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RESUMO

Aproximadamente um em cinco clientes desistem do processo psicoterapéutico (Swift,
Spencer & Goode, 2018). O dropout parece ser um fendémeno bastante prevalente na
psicoterapia, podendo ser considerado como um potencial problema. A maioria dos estudos
focam-se na consisténcia dos preditores do dropout dos clientes, e nos motivos que levam os
mesmos a desistirem da psicoterapia. O presente estudo muda a diretividade dos estudos
incidentes no dropout, explorando como é que os psic6logos clinicos vivenciam os casos de
dropout ocorridos ao longo da sua experiéncia profissional, captando o impacto emocional e
profissional que este tipo de fendmeno podera causar. O estudo conta com nove psicdlogos
clinicos (membros efetivos e estagiarios da Ordem dos Psic6logos Portugueses), apresentando
um caracter exploratorio, e de natureza qualitativa, recorrendo a analise teméatica como método
de analise dos dados, através do software QSR NVivo 12. Os resultados extraidos enfatizam a
auséncia de uniformizacdo do conceito dropout. No momento imediato ao dropout, 0S
psicologos assumem o ocorrido como erro ou falha profissional, posteriormente evidenciam
uma visdo do fendmeno mais globalizada, integrando quer as suas variaveis quer as dos clientes.
Recorrem a intervisdo e a supervisdo, como auxilio para gerir os referentes casos. Os psicélogos
sentem-se tristes, desiludidos, surpresos, entre outras emocdes. Os dropouts sdo assimilados
como fontes de melhoria e crescimento profissional, no entanto consideram que a falta de
experiéncia profissional, no momento da ocorréncia do dropout, influenciou o desenrolar dos
casos.
Séo indicadas algumas limitacGes do presente estudo, bem como sugestdes para futuras
investigacoes.

Palavra-chave: Dropout; visdo do psicdlogo; vivéncia do psicologo; estudo qualitativo



ABSTRACT

Approximately one out of every five clients give up the psychotherapeutic process
(Swift, Spencer & Goode, 2018). The dropout seems to be a very prevalent phenomenon in
psychotherapy, and it may be considered as a potential problem. Most studies focus on the
consistency of the predictors of the clients’ dropout, and the reasons that lead them to give up
psychotherapy. This study shows changes the directive of the dropout focused literature,
focusing and exploring the way clinical psychologists live the dropout cases that occurred
throughout their professional experience, capturing the emotional and professional impact that
this type of phenomenon may cause them. The study includes nine clinical psychologists
(effective members of the Portuguese order of Psychologist), presenting an exploratory
character and a qualitative nature, recurring to the thematic analysis as a data analysis method,
through the software QRS NVivo 12. The results that were obtained emphases the absence of
homogeneity of the concept dropout. Immediately after the dropout, the psychologists assume
the event as a professional flaw, but afterwards they show a more global vision of the
phenomenon, fitting in their and their clients’ variables. They recur to intervision and
supervision as help to manage the referent cases. The psychologists feel sad, disappointed,
surprised, among other emotions. The dropouts are assimilated as a source of professional
improvement and growth, however they consider that the lack of professional experience at the
moment of the dropout influenced the way the cases unrolled.

Some limitations of the study are indicated, as well as suggestions for future investigations.

Keywords: Dropout, psychologist vision; psychologist experience; qualitative study
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Introducéo
Conceptualizagédo de dropout

O dropout tem sido um fendmeno bastante presente no percurso e desenvolvimento da
psicoterapia ao longo dos anos, sendo considerado como um problema recorrente. Segundo
Reis e Brown (2006), 30% a 60% dos clientes em psicoterapia realizam dropout. A
complexidade do fendmeno € refletido na inconsisténcia de atribuir uma expressdo que 0
identifique, apresentando vérias possibilidades: Dropout, Término Precoce, Término unilateral
(Reis & Brown, 1999). Isto acaba por se refletir na definicdo do prdprio conceito. O dropout
tem sido definido de varias formas, incluindo faltar a uma sessdo agendada sem concretizar o
agendamento da préxima consulta, falha em completar um determinado nimero de sessoes, e
tomar a decisdo de forma unilateral de terminar o processo terapéutico sem o acordo do
terapeuta (Wierzbicki & Pekarik, 1993).

Existe a concec¢éo de que o julgamento do terapeuta é a melhor forma para identificar e
definir o que é dropout (Gilim, Soygut & Safran, 2016), pelo facto de terem a capacidade de
diferenciar clientes que terminaram de forma unilateral o tratamento mas que evidenciaram
ganhos com o0 mesmo, comparativamente a clientes que tomam a decisdo de abandonar a
psicoterapia, mas que ndo beneficiaram da mesma (e.g., Pekarik,1985, Swift & Greenberg,
2012) uma vez que muitas vezes 0s resultados e ganhos com a psicoterapia nao sao observaveis.
Estes Gltimos sdo considerados efetivamente como casos de dropout, enquanto que 0s outros,
tendo como referéncia a viséo do terapeuta, poderdo ndo o ser.

Recentemente tem surgido na literatura a definicdo de desisténcia na psicoterapia
associada ao tipo de decisdo, podendo esta ser unilateral, partindo do cliente, ou mdtua ao nivel
da diade terapéutica. O término precoce unilateral é designado quando a deciséo de abandonar
a psicoterapia parte exclusivamente pelo cliente, por outro lado a desisténcia mdtua acontece

quando a deciséo do término é acordado entre o cliente e psicoterapeuta, (Westmacott, Hunsley,



Best, Rumstein-McKean, & Schindler, 2010) chegando a um acordo no qual o psicoterapeuta
consegue compreender e aceder ao(s) motivo(s) que levou o seu cliente a abandonar a
psicoterapia.

Fatores dos clientes

No fendmeno do dropout, os aspetos mais estudados referem-se aos fatores que tendem a
aumentar a probabilidade de um determinado cliente abandonar precocemente 0 processo
psicoterapéutico ou acompanhamento psicolégico. Os fatores considerados como
predisponentes para a ocorréncia de dropouts tendem a apresentar a seguinte organizacéo:
variaveis do cliente, variaveis do psicoterapeuta e variaveis da relacdo (Anderson, 2015; Roos
& Werbart, 2013).

A idade, o género, 0 estatuto socioeconomico e o nivel de escolaridade do cliente, sdo as
variaveis do cliente que ao longo do tempo tém sido consideradas como influenciadoras para a
ocorréncia de dropout em psicoterapia ou acompanhamento psicologico. No entanto, existem
ja estudos que indicam que a idade e 0 género parecem ndo exercer influéncia no processo de
dropout (Reis & Brown, 1999).

Uma das variaveis mais consistentemente associada ao fendmeno do dropout diz respeito
ao estatuto socioecondmico. Varios estudos tém encontrado uma forte ligacdo entre um baixo
estatuto socioecondmico e o termino unilateral (e.g., Hillis, Alexandre & Eagles,1993; Reis &
Brown, 1999; Rubin, Dolev & Zilcha-Mano, 2016). O nivel de escolaridade é outro fator que
apresenta consisténcia na forma como podera influenciar a ocorréncia de dropout (Wierzbieki
& Pekarik, 1993). Existe maior tendéncia para a ocorréncia deste fendmeno quando os clientes
apresentam menor nivel de instrucdo (Rubin et al. 2016; Swift & Greenberg, 2012). Posto isto,
clientes que abandonam a psicoterapia tendem a ter menos escolaridade e menor nivel
socioecondémico, comparativamente com clientes que permanecem na mesma (Werner-Wilson

& Winter, 2010).



Segundo Reis e Brown (1999) o fator demografico mais consistente, e que esta
fortemente ligado a ocorréncia deste fendmeno diz respeito ao estatuto socioecondmico.

A inconsisténcia relativamente a influéncia de outros fatores podera estar relacionada com a
inconsisténcia na propria definicdo de dropout (Swift & Greenberg, 2012), fazendo com que as
conclusdes dos vérios estudos sejam dispares.

Razdes apontadas pelos clientes para o dropout. Vérios estudos tém indicado que quando os
clientes sdo questionados de forma retrospetiva sobre o(s) motivo(s) que os levaram a
abandonar a psicoterapia ou acompanhamento psicoldgico, a razdo mais prevalente diz respeito
a insatisfacdo com o psicoterapeuta e/ou com a psicoterapia. Esta insatisfacdo é reportada
sobretudo quando o término foi unilateral, e ndo houve um acordo entre as duas partes
envolvidas (Anderson, 2015; Roe, Dekel, Harel & Fenning, 2006; Roos & Werbart, 2015,
Westmacott et al., 2010).

Outras raz6es apontadas pelos clientes englobam: o facto de a psicoterapia ndo lhes
trazer beneficios (Westmacott et al., 2010), por se sentirem melhor (Westmacott & Hunsley,
2010), e por acreditarem que ja apresentam melhorias (Murdoch, Edwards & Murdoch, 2010),
enumerando também como justificacdo fatores externos ou ambientais (e.g., mudancas
geogréficas do cliente) (Murdoch et al., 2010). Assim sendo, as razdes apontadas poderdo ser
multiplas (e.g., cliente sentir-se melhor, insatisfagdo com a psicoterapia e psicoterapeuta)
constatando-se essa diversidade nos varios estudos que se debrucam sob este aspeto.

Quando a decisdo é muatua ou quando a razdo apontada pelo cliente é de natureza
externa/ ambiental, existe tendéncia para haver concordancia entre a diade perante a mesma

(Todd, Deane, & Bragdon, 2003; Westmacoot et al., 2010).



Fatores do Psicoterapeuta

A maioria dos estudos incidentes sob o dropout debrucam-se sobre a perspetiva do
cliente, explorando tanto os preditores como as razOes apontadas pelos mesmos para terem
decidido abandonar a psicoterapia. Sendo a perspetiva do psicoterapeuta e 0s seus fatores menos
atendidos (Roos & Werbart,2013).

A experiéncia profissional, a formacdo do psicoterapeuta, a capacidade de ser flexivel e

de se adaptar a problematica especifica do cliente, de estabelecer alianca terapéutica e fornecer
suporte emocional, tém sido variaveis apontadas como potenciais influenciadoras do dropout,
estando associadas a melhores resultados terapéuticos e a menor ocorréncia de dropouts (Blatt,
Sanislow, Zuroff & Pilkonis,1996; Gulim et al., 2016; Roos & Werbarkt, 2013)
Impacto emocional e profissional da vivéncia dos dropouts. Quando um cliente toma a
decisdo de abandonar a psicoterapia, 0 psicoterapeuta poderd reagir de variadas formas,
podendo experienciar emocoes stressantes. O modo como o psicoterapeuta reage ao término do
processo pode ter implicacOes para o seu desenvolvimento profissional e trabalho com os seus
futuros clientes (Piselli, 2010).

No que diz respeito a0 campo das emocdes, 0s psicoterapeutas podem sentir-se
magoados, rejeitados, abandonados ou “traidos” pelos seus clientes ¢ desapontados com a
nocdo de falha (Guy,1987; Piselli, 2010), reportando sentimentos como frustragéo, tristeza,
culpa, ansiedade e surpresa (Piselli, 2010). As emocdes sentidas decorrentes da vivéncia do
dropout poderdo influenciar a visao que o psicoterapeuta tem de si como profissional, existindo
a possibilidade das emocdes ativadas interferirem com a capacidade de 0 mesmo trabalhar de
forma eficaz (Piselli, 2010).

Razb6es apontadas pelos psicoterapeutas para os seus clientes terem concretizado dropout.
Os psicoterapeutas poderdo processar e interiorizar o processo de dropout de dois modos

distintos, levando-os a concretizacdo de atribuicBes, que poderdo ser externas ou internas. As



atribuicdes externas, quando consideram que o motivo ou razdo pelo qual o seu cliente
abandonou a psicoterapia esta relacionado com as variaveis do proprio cliente, tal como, ndo
ter possibilidades financeiras para continuar a suportar as sessoes, por falta de motivacdo para
a mudanca, ou por apresentar um funcionamento de personalidade pouco adaptativo (Piselli,
2010; Ross & Werbart, 2013). Sendo assim dentro das variaveis dos clientes podem existir
razGes de natureza situacional/ contextual e intrinsecas. Quando o psicoterapeuta processa a
ocorréncia do dropout relacionando-o com a sua eficacia e capacidade enquanto psicoterapeuta,
sentindo alguma culpa pelo ocorrido (Piselli,2010), este tipo de atribui¢cbes sdo de natureza
interna.

Existe maior tendéncia para as atribui¢bes realizadas pelos psicoterapeutas serem
externas, considerando as variaveis do cliente as influenciadoras. Hunsley, Aubry, Verstervelt
e Vito (1999) e Rank e Dinger (2002) sugerem que 0S psicoterapeutas apresentam uma
tendéncia para assumir que a psicoterapia apresentou resultados positivos e foi bem-sucedida,
ou entdo realizam atribuicdes externas, referindo variaveis dos clientes. Sdo pouco 0s
psicoterapeutas que referenciam a insatisfagdo com o proprio ou com a psicoterapia como razao
do dropout (Murdock, et al., 2010). Posto isto, constata-se que 0s clientes e 0s psicoterapeutas
apresentam perspetivas distintas relativamente ao porqué de o processo psicoterapéutico ter
terminado, fornecendo justificacdes e atribui¢bes diferenciadas (Piselli, 2010).

Fatores da Relacao

No fendmeno do dropout a atencéo tem sido orientada para a exploracao e para o estudo
dos fatores do cliente e do psicoterapeuta, mas de um modo isolado, salientando-se a
importancia de direcionar a futura investigacdo para os fatores que captem a relacdo e o
processo psicoterapéutico (Frank,1979; Sharf, Primavera & Diener,2010; Wiezbicki & Pekarik,
1993). A relacdo entre as variaveis do psicoterapeuta e do cliente irdo proporcionar melhores

resultados terapéuticos e uma diminuicdo da probabilidade de ocorréncia de dropout (Corning,



Malofeeva & Bucchianeri, 2007), refor¢cando assim a relevancia dos estudos que articule estes
dois fatores.
Alianca terapéutica. A alianga terapéutica é considerada como um dos elementos fulcrais para
uma relacéo terapéutica eficaz, consistindo na qualidade, fortalecimento da relagéo colaborativa
estabelecida entre o cliente e o psicoterapeuta (Bordin, 1979), podendo ser a qualidade da
relacdo terapéutica um preditor do dropout. Uma das consequéncias de uma pobre alianca
terapéutica é o término unilateral (Bordin, 1974; Tryon & Kane, 1993). Os psicoterapeutas que
conseguem estabelecer uma alianca terapéutica forte com os clientes apresentam melhores
resultados, comparativamente com aqueles no qual esta componente do processo
psicoterapéutico ndo é tdo bem conseguida (e.g., Baldwin, Wampold & Imel, 2007; Luedke,
Peluso, Diaz, Freund & Baker, 2017). Segundo Gelso e Fretz (1992) uma forte alianca
terapéutica possibilita a permanéncia do cliente na terapia apesar das dificuldades encontradas
e proporcionadas pelo proprio processo terapéutico (Tryon & Kane, 1993). Sharf, Primavera e
Diener (2010) realizaram uma meta-analise, onde examinaram 11 estudos que conjugam o
dropout em psicoterapia e a alianca terapéutica, constatando a existéncia de uma forte relacéo
entre estas variaveis, realcando que clientes que apresentam uma fraca alianca terapéutica sao
0S que estdo mais propensos a desistirem da psicoterapia precocemente.

Quando o término é consentido entre as duas partes, ou seja término prematuro matuo,
a alianca terapéutica é referida como mais forte comparativamente com os términos precoces
considerados unilaterais, no qual a decisdo tomada passou exclusivamente pelo cliente
(Westmacott et al., 2010).
Divergéncia entre a diade relativamente a expectativas. A divergéncia entre as expectativas
cliente-psicoterapeuta em relacdo a percecdo de severidade do problema, no qual o
psicoterapeuta perceciona a(s) problematica(s) do cliente como mais severa(s),

comparativamente com a visdo do seu cliente, é considerado outro aspeto igualmente



influenciador para a ocorréncia de dropout em psicoterapia, integrado nos fatores da relagéo.
Corning, Malofeeva e Bucchianeri (2007) debrugaram-se sobre esta possibilidade, verificando
que de facto a discrepancia na percecdo de severidade do problema é um fator influenciador
para a ocorréncia de dropout. Por fim, as perce¢des distintas da diade relativamente a duracéo
do tratamento, no qual os clientes antecipam necessidade de menos sessdes e 0s psicoterapeutas
mais, podera interferir na satisfagdo com o processo psicoterapéutico, elevando a possibilidade
de ocorréncia de dropout (Mueller & Pekarik, 2000; Pekarik & Finney- Owen, 1987).
Pertinéncia do Estudo

A identificacdo das varidveis preditoras do processo de dropout, nomeadamente
variaveis demograficas e a exploracdo das razGes apontadas pelos clientes para o término
precoce da psicoterapia estdo bem estudadas pela literatura, sendo que os estudos se focam
maioritariamente na perspetiva do cliente. O presente estudo pretende colmatar as lacunas
identificadas na literatura e explorar a visao do psicélogo relativamente ao processo do dropout,
nomeadamente, a compreensdo do fendmeno e as vivéncias do mesmo ap0s um processo de
dropout. Desta forma, pretende-se compreender melhor este evento da psicoterapia,
possibilitando identificar fatores que permitam antecipar, reduzir e possibilitar uma melhor
gestdo do processo de dropout.

Metodologia
O presente estudo evidencia um caracter exploratorio e descritivo, sendo um estudo de

natureza qualitativa. Este tipo de metodologia ira também possibilitar aceder as experiéncias
subjetivas, sendo o grande objetivo do estudo conhecer e aceder as experiéncias dos psic6logos
relativamente ao fendmeno do dropout. Por fim, a flexibilidade proveniente das metodologias
qualitativas é uma outra caracteristica que reforca a adaptacdo deste tipo de metodologia no

presente estudo (Johnson & Waterfield, 2004; Silverman, 2000).



Desenho da investigagdo

Questdo inicial. Tendo presente o carécter exploratorio do referido estudo, 0 mesmo
parte da seguinte questdo: Qual a visao e a vivéncia dos psicélogos clinicos acerca do fendmeno
do dropout?

Objetivos. De seguida encontram-se referidos os objetivos do estudo:

1. Explorar a compreensdo do constructo do dropout por parte dos psicélogos.

2. Perceber os varios tipos de dropout ocorrentes na experiéncia dos mesmos.

3. Atender a possiveis marcadores pré-dropout identificados.

4.Compreender o0 modo como os psicélogos lidam com o dropout, e que estratégias
utilizam de forma a gerir 0 acontecimento.

5.Compreender o impacto a nivel experiencial, percebendo quais as emocdes sentidas e
como lidam com as mesmas.

6.Perceber o impacto a nivel profissional, compreender possiveis implicacdes para 0s
seus futuros casos.

7. Aceder aos aspetos positivos decorrentes da vivéncia dos dropouts.

8.Atender ao papel do psicdlogo no dropout, perceber se 0s mesmos consideram que
alguma acdo sua tem impacto negativo, de forma a influenciar e aumentar a probabilidade de
dropout.
Caracterizacdo da amostra

A amostra do presente estudo conta com nove participantes. Foram realizadas dez
entrevistas, no entanto foi excluida uma, aspeto que sera explicitado na seccdo de
procedimentos de analise de dados. Posto isto, o estudo contou com a presenca de nove
psicologos clinicos, sete do sexo feminino e dois do sexo masculino, com idades entre 0s 24 e
0s 42 anos (M= 32,2 DP=6,2). Relativamente a orientacdo tedrica, cinco referem a orientacédo

Cognitivo-Comportamental Integrativa, trés a orientacdo Psicodindmica, e um participante



refere a orientacdo Psicodindmica como formacgédo base, no entanto na sua prética clinica atual
recorre a metodologias cognitivo-comportamentais. Seis participantes apresentam entre cinco
a 18 anos de experiéncia (M= 8,6), dois participantes, no momento da concretizagdo da
entrevista, encontravam-se a concluir o estagio da Ordem dos Psicologos Portugueses, e um
outro tornou-se membro efetivo recentemente.

Instrumento

Guido de entrevista semiestruturado. Foi construido um guido de entrevista
semiestruturado (Anexo B) adaptavel a natureza exploratdria e qualitativa do presente estudo.
Foi concebido tendo como referéncia a literatura existente acerca da teméatica. O mesmo foi
estruturado em blocos tematicos, organizados em quatro dominios (e.g., Apresentacao;
Conceptualizacdo de dropout; Vivéncia do dropout por parte do psicélogo; Papel do psicologo
no dropout e Conclusdo e fecho da entrevista), possuindo algum grau de flexibilidade para
adequar e concretizar questdes pertinentes que surgissem ao longo do momento de recolha de
dados.

Procedimentos

Procedimento de selecéo e recolha de dados. De forma a avaliar o guido da entrevista,
foi realizado um pré teste com o intuito de avaliar se as questdes estavam percetiveis e se
apresentavam com uma sequéncia coerente. Estipulando também o tempo de duracdo da
mesma.

Apos este procedimento foram estabelecidos 0s contactos necessarios através de e-mail
ou telefone, de modo a recrutar psicologos que tivessem disponiveis para colaborar no presente
estudo. Apds a confirmacdo dos mesmos foi agendada a entrevista e concretizada, pessoalmente
ou via Skype. Antes da mesma ser iniciada, foi fornecido aos participantes o consentimento
informado, de forma a ser esclarecido novamente o objetivo do estudo e a participacdo ser

oficializada (Anexo A). Antes de iniciar a entrevista procedeu-se a apresentacdo do



entrevistador, a apresentacdo novamente do tema, assegurando a confidencialidade e a
possibilidade de desisténcia, se assim o desejassem a qualquer momento, assinando o
consentimento. Foram recolhidos alguns dados sociodemogréficos dos participantes como a
idade, anos de prética clinica, orientacdo tedrica, e se trabalhnavam em pratica clinica privada
ou numa instituicdo publica.

A amostra foi de conveniéncia, no entanto os participantes tinham que cumprir
determinados critérios: serem psicologos clinicos, membros efetivos da Ordem dos Psicdlogos
Portugueses, ou estarem a concluir o estagio de acesso a Ordem dos Psic6logos Portugueses,
trabalharem ou terem trabalhado com populacdo adulta, e terem experienciado casos de
dropout.

A entrevista semiestruturada foi realizada a cada participante, tendo sido gravada
através de audio. No final da entrevista foi agradecida a participacdo e disponibilidade dos
participantes.

Procedimento de andlise de dados. Apds a concretizacdo das entrevistas procedeu-se
a transcricdo das mesmas na sua totalidade, de seguida foram analisadas através do processo de
analise tematica, método que permite identificar, analisar e reportar padrdes (temas) nos dados,
organizando os dados detalhadamente (Braun & Clarke, 2006), recorrendo ao software QSR
NVivo 12. A flexibilidade e a independéncia fase a teoria e a epistemologia, sdo dois beneficios
da utilizacdo deste método, sendo adequado nos estudos de natureza exploratoria. Foram
concretizadas dez entrevistas, tendo sido analisadas somente nove, excluindo uma devido a
abordar o fenémeno do dropout num contexto interventivo especifico, com populagéo clinica
especifica, tornando-se distintas das restantes.

O processo de analise inicia-se quando o investigador comeca a evidenciar e a procurar
padrdes de significados e questdes de potencial interesse nos dados. A analise tematica integra

seis fases (Braun & Clarke, 2006), tendo as mesmas sido concretizadas na analise do presente
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estudo. A primeira fase diz respeito a familiarizacdo com os dados, no qual se concretizou a
transcricdo dos dados, a leitura repetida dos mesmos e a identificacdo de algumas ideias gerais
dos dados. A segunda fase, designada criar categoriais gerais, iniciou-se apos a familiarizacéo
com os dados, procedendo-se a criacdo codigos gerais dos dados, permitindo a criagdo do
primeiro sistema de categorias. Procura de temas diz respeito a terceira fase, esta fase envolveu
a classificacdo dos diferentes cddigos em potenciais temas, agrupando todos os excertos de
dados codificados relevantes dentro dos temas ja identificados. A quarta fase envolveu a revisdo
dos temas, das categorias e dos codigos, tornando-se evidente que alguns temas poderiam ser
potenciais temas e outros poderiam juntar-se e tornar-se num unico tema. Definir e atribuir
nomes aos temas, correspondeu a quinta fase do processo de analise tematica, envolvendo a
definicdo e redefinicdo dos temas que iriam constituir a analise dos dados. Por fim, ap0s a
identificacdo dos temas que iriam integrar na analise, chegou-se a um sistema de categorias
final, resultado do processo de codificacéo, interpretacao e recodificacdo constante ao longo da
analise, iniciando-se a redacéo da analise tematica, relacionada com as questfes de investigacao
do presente estudo e com a literatura revista.
Apresentacao e discussao de resultados

Decorrente da natureza exploratoria do presente estudo, emergiram inimeras categorias.
O desenvolvimento das mesmas decorreu de um processo de construcdo que compreendeu a
renomeacdo, a juncdo de categorias, tendo sido outras eliminadas devido a auséncia de
pertinéncia e por ndo serem informadoras para o estudo. Surgiram categorias com uma unica
fonte, as mesmas foram mantidas devido a sua capacidade informativa, para os resultados do
estudo e relacional com os restantes temas e subtemas. As categorias que surgiram apresentam
0s seguintes critérios de inclusao: a revisdo da literatura elaborada sobre a temética estudada, a
referéncia ao tema pelos participantes na entrevista e pela sua pertinéncia para os objetivos do

presente estudo.
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A anélise tematica das entrevistas geraram 94 categorias relacionadas entre si, que
proporcionaram diversos temas e subtemas organizados em trés dominios distintos: (1)
Conceptualizacdo de dropout; (2) Possiveis indicadores pré dropout; e (3) Vivéncia do dropout.
As categorias referidas foram organizadas num sistema hierarquico (Anexo C). De seguida
serdo explicadas as categorias presentes neste sistema, recorrendo a apresentacdo de excertos,

que possibilitam elucidar as mesmas e a apresentagéo das reflexées dos mesmos.

Dominio 1: Conceptualiza¢do do dropout

Qual a definicdo ou concecdo de dropout? Como ocorrem os dropout? Decorrente da
analise das entrevistas, surgiram trés temas e as respetivas categorias, neste mesmo dominio
(Anexo C). Este dominio direciona-se para o primeiro e segundo objetivos delineados para o
presente estudo.
1.1.Conceptualizacdo de dropout. Este tema representa a concecdo de dropout para o0s
participantes inquiridos no estudo. Das 55 referéncias presentes neste tema, 17 sdo relativas ao

subtema concecéo de dropout. Dentro deste subtema emergiram outros temas que refletem as

distintas definicdes que os participantes atribuem ao constructo. Em primeiro lugar, surge o

término abrupto com sete referéncias, que reflete a desisténcia do processo terapéutico de forma

repentina, no qual o cliente deixa de aparecer as consultas agendadas Ha aqueles dropouts
classicos que de repente a paciente diz quatro dias antes que “ sim vou a consulta”, mas depois

desaparece e nunca mais... (participante 3). De seguida surge a decisdo unilateral tomada pelo

cliente com cinco referéncias, transmitindo que a concecéo de dropout podera pressupor que o
término da psicoterapia é decidido exclusivamente pelo cliente, a tomada de decisdo é do
mesmo, carecendo um acordo entre as duas partes envolvidas do processo terapéutico Na minha
experiéncia acho que € uma coisa um bocado unilateral, que até possa ser falado em terapia,
mas a experiéncia, pelo menos assim que me recordo € realmente uma decisdo unilateral

(participante 2). A desisténcia do processo sem atingir resultados (quatro referéncias),
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pressupde a ideia de desisténcia do processo terapéutico sem terem sido trabalhados os
objetivos terapéuticos estabelecidos, ou alcancados os resultados expectéaveis pelo psicélogo
Quando as pessoas vém eu defino os objetivos com elas, elas dizem-me aquilo que vem a
procura neste espago (...), quando nés estamos a trabalhar nesse sentido, mas ainda néo
estamos 14, e hd um corte, entdo é ai que eu considero que é o dropout (participante 2). Por

fim, surge o dropout consentido e informado (uma referéncia), refletindo a ideia de término do

processo terapéutico no qual o psicélogo foi informado da intencdo do cliente, existindo um
desfecho do processo terapéutico de forma harmoniosa (...) a pessoa acaba por dizer: okay eu
ndo tenho condi¢ao financeira para continuar entao vou ter que sair. Eu também vejo isto como
dropout mas se calhar € um dropout mais consentido, porque (...), 0 processo (...) estava a
dirigir-se para uma parte, e a pessoa por falta de recursos, neste caso recursos financeiros,
disse “eu ndo posso continuar, tenho que sair” (participante 3).

1.2. Tipos de dropout. E 0 segundo tema emergente com 32 referéncias, integrando outros

subtemas tal como fornecimento de justificacdo com 16 referéncias, que reflete os casos no qual

0 psicélogo teve conhecimento do motivo pelo qual os seus clientes tomaram a decisdo de
desistir do processo psicoterapéutico As pessoas que vém de dropout vém muito de ““ eu acho
que isto ndo estd a fazer efeito”, depois hd esta pressa do efeito, (...) “muitos deles evocam

I3

razoes externas de * ah porque agora ndo me dd muito jeito, porque agora apareceu-me mais

um gasto” (participante 6). Em oposi¢éo, o desaparecimento sem justificacéo (13 referéncias),

reflete os casos de dropout no qual o psicélogo desconhece o motivo pelo qual os seus clientes
abandonaram a terapia Em todos os casos nunca me foi transmitida a informacao que iria
desistir do processo. (...) Simplesmente deixaram de aparecer... (participantel); o ndo

agendamento da préxima consulta espelha os dropouts que decorreram da auséncia de

agendamento da sessdo seguinte (com duas referéncias), Aquilo que dizem €é: ndo quero

remarcar ou depois marco, ou adiam esta e depois a outra nunca € mais remarcada
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(participante 8); e por fim o acordo entre as duas partes com uma Unica referéncia, €

caraterizado por dropouts no qual houve possibilidade de negociacdo entre a diade, existindo
uma possivel sessdo de encerramento dos casos E depois existem casos em que vem havendo
essa ideia, da pessoa querer terminar, € uma coisa que é trabalhada, ou seja ha um fim
trabalhado, mesmo que seja aparentemente um dropout (...) tém um desfecho (participante 4).

Os temas concecao de dropout e tipos de dropout poderéo interrelacionar-se, devido a

noc¢do de dropout dos participantes ser possivelmente construida pelos tipos de casos que véao
tendo ao longo da sua experiéncia profissional.

1.3 Momento do dropout. Este tema com seis referéncias é dividido em dois subtemas,

diferenciando o término numa fase inicial do processo (cinco referéncias), representando 0s
psicologos que referem que alguns dos seus casos de dropout ocorreram numa fase precoce do
processo Para mim o dropout é quando ha um abandono precoce, a pessoa vem uma primeira
sessao... pode haver logo ai um explicar como é que vai decorrer a psicoterapia, a pessoa até

deixa marcado para a sessdo seguinte e ndo aparece ( participante 5); do término numa fase

adiantada do processo (uma referéncia), refletindo que o dropout podera ocorrer num processo
terapéutico longo, a nivel temporal Término é exatamente quando a pessoa (...) pode ser um
bocadinho mais a frente na terapia (participante 6).

Dominio 2: Possiveis indicadores pré dropout

Os psicologos conseguem captar e identificar caracteristicas gerais ou invariantes dos
seus varios casos de dropout? Evidenciam sinais que podem apontar para um possivel dropout?
Algum comportamento verbal ou ndo verbal diferenciador? Este dominio vai ao encontro do
terceiro objetivo do presente estudo (Anexo C).
2.1. Caracteristicas dos clientes. Este tema retrata caracteristicas transversais identificadas
pelos psicélogos, dos clientes que efetuaram dropout. Das 24 referéncias presentes neste tema,

seis sdo relativas ao subtema pouca consciéncia da problematica e/ ou baixa motivacdo, que se
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refere a dificuldade do cliente em ter uma percec¢éo clara dos seus problemas e do impacto dos
mesmos no seu bem-estar, carecendo de motivacdo para realizar e se entregar a0 processo
terapéutico Acho que tem sobretudo a ver com a percecdo da pessoa em relagdo ao seu
problema, capacidade de consciéncia sobre realmente a presenca de um problema (...) a
motivacgao (...) é necessario fazer um trabalho motivacional e sinto que esse trabalho é sempre
mais dificil depois com pacientes que acabam por desistir (participante 1); A falha no

estabelecimento da relacéo terapéutica (seis referéncias) transmite a incapacidade sentida pelo

psicélogo de estabelecer ligacdo e relacdo com estes clientes Também diria que uma coisa

comum... é... foram pessoas com quem a relagcdo ndo estava estabelecida (participante 2).

Dificuldades estruturais, é outra subcategoria inserida neste tema (cinco referéncias), no qual
uma das caracteristicas comuns dos clientes que efetuaram dropout diz respeito a caracteristicas
de personalidade disfuncionais, manifestando padrdes de funcionamento pouco adaptativos:
Todos eles eram pacientes boderlines, uns um bocadinho mais psicéticos (participante 6). Agir

na relacdo o que esta a ser dificil pensar, com duas referéncias, reflete a dificuldade dos clientes

em elaborar cognitivamente e emocionalmente determinadas tematicas, tornando-se incapazes
de os partilhar em terapia, sendo a Unica e capaz manifestacdo a rutura na relacéo terapéutica
Pessoas que tém mais tendéncia para agir, de fazer acting out, muitas das vezes podem agir na
terapia coisas que nao estdo a conseguir pensar, ou seja agem por exemplo cortando, fazendo
uma rutura, porque esta a ser muitas das vezes dificil estar a elaborar determinadas coisas na
terapia... uma tendéncia se calhar para a agdo por exemplo (...) De agir na relacao terapéutica

aquilo que também esta a ser dificil de pensar (participante 4). Condicdo financeira é outro

subtema, no qual um psicélogo refere que os seus clientes dropout eram pessoas com
dificuldades financeiras Acho que a questdo financeira pode ser um deles... uma condi¢ao
financeira desfavoravel (...) se calhar em termo socioecondmicos (participante 5). Surge

também a falta de abertura para aceder as vulnerabilidades (uma referéncia), refletindo a
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dificuldade sentida do psiclogo em conhecer e explorar as teméaticas mais sensiveis Eram
pacientes que colocavam muitas barreiras ao proprio processo terapéutico deles, (...) havia
sempre uma parte que ninguém podia mexer, e quando a terapia avancava de forma que

provavelmente se ia tocar em determinadas coisas deles, normalmente eles iam embora

(participante 6). Sensacdo de incompreensdo do cliente pelo terapeuta, € outro subtema com
uma referéncia, que reflete possivelmente a auséncia de uma relagdo terapéutica forte que
possibilitasse uma comunicacdo entre a diade mais fluida e genuina Ela devera ter sentido que

eu nao a estava a perceber (...) (participante 9). Por fim, surge a expectativa irrealista face ao

papel do psicologo e desinvestimento face ao processo (uma referéncia) Ha muitas pessoas que

tém dificuldade em investir nelas proprias entdo acham que deve ser o psicologo a investir,
(...) e ndo percebem que nés enquanto psicologos investimos nas pessoas mas se elas nédo
investirem nelas préprias ndo ha nada feito, ndo se pode fazer uma terapia com sucesso (...)
(participante 6).

2.2.Sinais percecionados pelos psicélogos. Este tema espelha sinais captados pelos psicdlogos
indicativos de dropout, seja no decorrer do processo terapéutico ou apds o dropout,
identificados de forma retrospetiva. Neste tema surgem 35 referéncias, seis delas relativas ao

subtema relacdo terapéutica ndo estabelecida ou pouco genuina como sinal captado pelos

psicologos para a possivel ocorréncia de dropout Quando se sente que na primeira sessao ndo
fui capaz de criar uma ligagdo com aquela pessoa (...) senti logo que a paciente ndo iria voltar
(...) senti muita dificuldade em me ligar a ela, eu acho que sentir que ndo conseguimos criar

uma relacdo com alguém é um sinal (...) (participante 7). Os atrasos, faltas ou desaparecimento

periddico (sete referéncias) efetuados pelos clientes, e as questbes financeiras, dificuldades de

horério e de acessibilidade fisica (cinco referéncias) levam os psicdlogos a ponderar um

possivel dropout:

As faltas sdo um bom indicador, as faltas os atrasos (participante 4).
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Uma pessoa que venha com dificuldades no estacionamento: “estd a ser muito dificil chegar
aqui’’(...) apresenta imensas dificuldades do mundo, de fora, de transito, que vem de fora,

porgue o horario ndo da, porque o trabalho ndo da (participante 4).

Relutdncia em agendar a préxima sessdo (trés referéncias) foi outro sinal captado e

nomeado pelos psicologos Realmente as vezes ficam resistentes em marcar uma proxima
Sessao, e até comegam a pensar em alternativas: *“ ah depois eu posso entrar em contacto para
vermos qual é a melhor opcéo (participantel). Alguns clientes demonstraram, através do seu

comportamento nao-verbal, uma postura desconfortvel em terapia (trés referéncias) A forma

como se sentam (...) 0 proprio comportamento de n&o se deixar estar, eram sempre mais tensos,
incapazes de relaxar (participante 6). Outro sinal extraido, igualmente com trés referéncias,

depreende-se pela dificuldade em pensar sobre a problematica Se a pessoa tambem muitas das

vezes esta aqui a ter algumas resisténcias a alguns dos temas que também estamos a falar (...)
muitas das vezes sdo pessoas que comecam a dar muita importancia aos factos por isso dizer
gue ndo tém nada a dizer, ndo tém nada para falar, ou de que ja ndo tém tema para falar, ou
que esté tudo igual ou que sentem que esta tudo igual (participante 4). De seguida, 0 subtema

auséncia de identificacdo de sinais, (trés referéncias) reflete a incapacidade de alguns

psicologos em identificar possiveis sinais, referindo a auséncia dos mesmos Ahhh muito pelo

contrdrio... muito pelo contrdrio, sem sinais (participante 3). A observacao de progressos (duas

referéncias) espelha que 0s casos que apresentam avancos terapéuticos poderdo constituir outro
indicador de possivel dropout E um caso que eu tinha (...) que estava a correr muito bem, (...)
nos sentimos que estamos a conseguir conquistar, e sentia que tinhamos uma 6tima relacéo de
confianga (...) € um jovem com vinte anos, que estava a fazer progressos (...) quando 0s casos
estdo a correr bem as vezes também pode ser sinal (participante 4). Os psicdlogos captam nos
seus clientes de dropout dificuldades na componente emocional € no modo como a exprimem

em contexto psicoterapéutico, precisamente dificuldade na experiencia emocional (duas
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referéncias) Alguma auséncia até de alguma emocao, ou seja, quase como se estivesse a evitar
relacionar-se emocionalmente com aquilo que estd a ser falado (participantel). A sensacdo
captada pelo psicologo que o seu cliente ostenta grande desapontamento para com a

psicoterapia e 0 que a mesma lhe esté a proporcionar, insere-se no subtema sentimento de falha

para com a psicoterapia (uma referéncia) E neste caso o que eu vinha a sentir nas sessoes... e
era uma mulher que nunca faltava, que vinha sempre, mas sempre uma sensacgao de falhanco,
de ndo estar a conseguir de decidir que aquilo ndo estava a servir, ndo estava a dar nada
(participante 4). Por fim, igualmente com uma referéncia, surge o subtema pedido de

espacamento de consulta, como outro sinal evidenciado Ja imaginando na terceira sessao, quer

comecar a fazer uma terapia uma vez por més (...) (participante 4).
Dominio 3: Vivéncia do dropout

Qual o(s) motivo(s) que levam os clientes a realizar dropout? Quais as estrategias
utilizadas para gerir o acontecido? Quais as emocOes sentidas? A vivéncia destes casos
influencia os casos seguintes? Quais 0s aspetos positivos extraidos desta vivéncia? Sera que
alguma acao do psicélogo contribui para a ocorréncia do dropout? Este dominio vai ao encontro
dos restantes objetivos deste estudo (Anexo C).
3.1 Motivos do dropout segundo a visdo do psicologo. Este tema representa 0s motivos que
0s psicologos consideram que conduziram os seus clientes a desistirem do processo

psicoterapéutico. Este tema esta organizado em trés subtemas, fatores do psic6logo, com oito

referéncias, fatores do cliente, com 26 referéncias e desconhecimento do motivo, com duas

referéncias. Os primeiros sdo referentes a motivos provenientes da influéncia de variaveis dos

psicologos tal como falta de sintonia com o timing do cliente (cinco referéncias), no qual os

psicologos consideram que ndo atenderam ao ritmo do seu cliente, tornando o processo
psicoterapéutico possivelmente intenso e rapido Aquele primeiro que disse ha pouco tenho

claramente certeza que fui eu que fiz essa méa gestdo com os meus timings e ndo com os deles
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(participante 9). A orientacdo tedrica utilizada, falta de empatia e contra identificacdo séo outros

subtemas emergentes com uma referéncia. Relativamente a contra identificacdo, a psicologa

considera que a identificacdo e empatia estabelecida com outro interveniente da vida da cliente,
devido a fase da vida da cliente ser, naquele momento, bastante idéntica a sua, fez sentir-se
pouco ligada emocionalmente a mesma, considerando a transferéncia de identificacdo e ligacdo,
0 motivo pelo qual a sua cliente realizou dropout Tem a ver com coisas minhas da minha vida.
(...) E uma mulher...que eu acho que nd0 consegui agarrar t3o bem porque (...) nés fomos
maes mais ou menos ao mesmo tempo, ou seja sdo experiéncias de maternidade muito
proximas, (...) a minha paciente (...) muito rejeitante em relacéo ao filho, muito evitante, muito
critica (...), e eu acho que nessa fase, exatamente por ser uma fase da minha vida ... primeiro
acabada de ser mae, depois porque me identifiquei muito ao bebé e pouco com ela, a dor dela,
fiquei mais uma coisa de contra identificacao ou seja mais “coitado do bebé ” (participante 4).

Relativamente a orientacdo tedrica utilizada As vezes ... isto mais no inicio da carreira se calhar

pela questdo mais dinamica e nao definir bem objetivos de avaliacdo, objetivos da terapia,
metodologia que ia utilizando sessdo a sessdo... COMO era uma coisa muito mais vaga e
abstrata, acontecia perder muito as pessoas no inicio e eu ai tinha alguns dropouts iniciais.

(participante 5); por fim a falta de empatia Os tais outros pacientes que me dizem que fui eu

que ndo tinha percebido... posso efetivamente ter sido eu que em algum momento ndo fui
empatico (participante 9).

No subtema fatores do cliente, emerge o0 subtema evitamento das suas vulnerabilidades,

(sete referéncias) refletindo a dificuldade dos clientes em explorar e trabalhar as teméticas mais
sensiveis e dolorosas, acabando por desistir do processo terapéutico, como forma de impedir o
acesso a tais tematicas Uma terapia é de alguma maneira ir transformar isso, portanto ha um
medo gigante de mexer nestas coisas (...) havia um receio muito grande de destruir tudo,

portanto naturalmente ha um receio tdo grande que ela acaba por fugir (participante 4). Ja a
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idealizacdo desajustada do psic6logo e processo psicoterapéutico, (cinco referéncias) transmite

a ideia que certos clientes ingressam num processo terapéutico, com uma concecao erronea do
que é um processo terapéutico e qual a fungdo do psicologo Nao estavam disponiveis para
realizar realmente o que € que é uma psicoterapia, ou seja as pessoas vém um bocadinho na
ilusdo do que é uma psicoterapia, do que é falar com um psicélogo, do que é que é as vezes
uma expectativa até exagerada, quase magica que os problemas desaparecem (...) (participante

8). Aspetos do funcionamento dos clientes, caracteristicas da personalidade, é outro motivo da

desisténcia do processo terapéutico, com cinco referéncias Neste caso especifico acho que tem

mais a ver com caracteristicas da pessoa, porque a pessoa fez N dropouts, N terapeutas

insuficientes (...) (participante 7). De seguida surge influéncia de terceiros, com trés referéncias,
no qual os psicdlogos reportam que elementos externos a psicoterapia, elementos de elevada
proximidade dos seus clientes, influenciaram a desisténcia do processo terapéutico E engragado
que foi quando encontrou uma namorada, quando encontrou outra relacéo la fora que corta,

e era uma coisa que ele fazia curiosamente na vida, portanto ele fez ali (participante 4). Os

subtemas ndo é o momento da pessoa e transferéncia apresentam duas referéncias. O primeiro
reflete a indisponibilidade (psicolégica) para realizar um processo terapéutico. A transferéncia
diz respeito a influéncia sentida na relacdo terapéutica de outras relagdes externas a este
contexto Depois também ha muitas questdes relacionais ndo €, nés sabemos que a relagdo com
0 outro € se calhar 99% das questdes que vém, e portanto a proposta de mais uma vez de vou-
me relacionar com uma pessoa, as patologias da relacéo que a psicoterapia também levanta,
abre fantasmas de relacionamentos que correram bem, que ndo correram bem (participante 8).

Por fim, dentro do subtema fatores do cliente emergem a fraca relacdo terapéutica e

zanga ndo elaborada face ao terapeuta (uma referéncia). A primeira anuncia como motivo da

ocorréncia do dropout o facto de a relacdo terapéutica ndo ter sido bem conseguida, impedindo

0 estabelecimento de uma relacdo terapéutica sélida. A segunda reflete a dificuldade dos
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clientes em comunicarem ao psic6logo aspetos do contexto psicoterapéutico que estdo a causar
desconforto e inquietacdo As vezes ha algumas zangas com o terapeuta, zangas por causa dos
honorarios, ou porque nds estamos a cobrar as consultas ou porque ndo estamos a dar aquilo
que eles querem, porque dissemos qualquer coisa (...), € entdo como ha uma dificuldade grande
de colocar isso na relagdo e de dizer “ eu estou zangado consigo” de pensar sobre a zanga as
pessoas agem e vao-se embora e isso pronto as vezes também acontece (...) (participante 4).

Por Gltimo, o subtema desconhecimento do motivo transmite a incapacidade de dois

psicélogos identificarem os motivos pelo qual os seus clientes desistiram da psicoterapia N&o
consigo identificar, a sessdo correu bem, 14 fora a T disse-me que ela saiu toda contente e
depois disse que ndo queria remarcar (participante 9).

E visivel que os participantes enumeram frequentemente fatores relacionados com
aspetos externos a si (fatores do cliente), comparativamente com fatores internos (do
psicologo), indo ao encontro da literatura (e.g., Murdock, et al., 2010).

3.2 Reflexdes pbs dropout. Este tema representa os pensamentos e reflexdes que os psicdlogos
realizam apds constatarem que os seus clientes tinham concretizado dropout. Integra 26

referéncias com diversos subtemas. O primeiro, culpabilizacdo e ativacdo de insegurancas, com

15 referéncias, referida por todos os psicélogos, reflete a atribuicao de culpa e questionamento
da competéncia enguanto profissional, colocando-se em causa como possivel fator
determinante para o desenrolar dos dropouts Fico logo no pensamento que ndo sou uma boa
terapeuta, ndo estou a fazer um bom trabalho, o que é que aconteceu?, a culpa é minha? (...)
0 que é que eu podia ter feito de diferente para que esta pessoa nao desistisse? ao qué que eu
nao prestei atencdo para que isto depois viesse acontecer? (participante 2). O segundo subtema

emergente, indisponibilidade psicoldgica para a psicoterapia (cinco referéncias), refere-se a

consideracdo por parte dos psicdlogos, que possivelmente os seus clientes ndo estavam

preparados, a nivel psicolégico e emocional, para ingressarem e concretizarem um processo
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psicoterapéutico Foi muito certo para mim, esta mulher ndo estava preparada (...) e ha casos
em que nos sentimos isso (...) NOS temos que perceber que as pessoas tém o tempo delas e temos

de respeitar o tempo delas (participante 4). A atribuicdo de responsabilidade conjunta, espelha

a reflexdo pds dropout integrando tanto as varidveis e influéncias do psic6logo como as do
cliente (quatro referéncias). Surgindo esta reflexdo, em trés participantes, apds a reflexdo de
atribuicdo de culpa pelo sucedido Percebermos que realmente n6s ndo estamos ali a fazer
trabalho sozinhos e que h& aspetos da outra pessoa que também influenciam e acho que esta
capacidade de separar 0 eu e 0 outro, perceber que coisas sdo minhas (...) e dos outros

(participante 1). No quarto e ultimo subtema, expectativa irrealista face ao processo terapéutico,

com duas referéncias, dois psicologos refletem que alguns clientes dropout pretendiam realizar
psicoterapia, no entanto apresentavam uma noc¢ao distorcida do que era a mesma e qual as suas
implicacdes E mais uma vez eu acho que estava a espera de outra coisa, acho que é uma
questdo da expectativa, ele queria que as coisas desaparecessem assim (estalou os dedos)
(participante 8).

Na generalidade os participantes, num momento recente ao dropout, colocam-se em
causa, questionando a sua competéncia enquanto profissional, culpabilizando-se pelo sucedido.
Posteriormente, num momento mais longinquo, refletem de forma mais ponderada, integrando
quer fatores do proprio, quer dos clientes. E de salientar que a questdo da responsabilidade
assumida pelos psicologos vai ao encontro da literatura (e.qg., Piselli, 2010), no entanto é curioso
gue quer no presente estudo como na literatura (e.g., Murdock et al., 2010) os psicdlogos
referem frequentemente como motivos da ocorréncia dos dropouts componentes dos clientes.
3.3. Estratégias utilizadas para gerir dropout. Este tema evidencia estratégias que 0sS
psicologos recorrem para gerir 0s dropouts que vao tendo ao longo da sua experiéncia clinica.
E constituido por seis subtemas, com um total de 24 referéncias. A primeira estratégia, com

sete referéncias, corresponde a analisar, refletir e escrever, sobre 0s casos dropout. A intervisdo
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e a supervisdo (seis referéncias), reflete a valorizacdo da partilha entre profissionais, e a
relevancia de um dos principais recetores de partilha dos casos dropout, respetivamente E
sempre com supervisao e acho que ajuda bastante, por um lado a supervisao ajuda muito (...)
quando ha um distanciamento e quando recontamos a historia se calhar também nos
apercebemos de coisas que ndo correram tao bem, coisas que nds ndo estamos ali a ver no

momento (participante 4). A psicoterapia pessoal é outra estratégia utilizada, realgando a

possibilidade de partilna de conteldos mais pessoais do profissional que possam emergir

decorrente dos casos (trés referéncias). Por fim, emergem os subtemas momentos de lazer e

partilhar a vivéncia dos dropouts com amigos (uma referéncia).

3.4.Impacto do dropout. O impacto emocional e profissional que os casos dropout
proporcionam aos psicologos, é o seguinte subtema que ira ser explicitado. O mesmo integra o

impacto emocional com 33 referéncias, impacto profissional com 11 referéncias, e auséncia de

impacto nos casos de curta duragdo, com trés referéncias, agregando diversos subtemas.

Inserido no subtema impacto emocional, o subtema com mais referéncias, 11 referéncias, é

referente a emocao tristeza, mencionada por oito participantes. Outras emog¢des anunciadas € a
frustracdo (cinco referéncias), a ativacdo de insegurancas (trés referéncias), estando este estado

emocional estritamente ligado a reflexdo pos dropout culpabilizacdo e ativacdo de

Insegurancas.

Para mim é sempre um bocadinho dificil por causa daquilo que estava a dizer do primeiro
instinto ser sempre perceber o que é que eu fiz de mal, o que é que se calhar ndo correu tao
bem da minha parte. Senti realmente este receio de isto voltar a acontecer e depois sera que
ainda me vou sentir mais incompetente (participante 1). O subtema engloba as restantes

emocoes: desilusdo, sentimento de impoténcia e surpresa (trés referéncias), zanga, sentimento

de abandono (duas referéncias) e por fim culpa (uma referéncia). Alguns destes resultados vao
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ao encontro da literatura, nomeadamente a referéncia as emocdes de tristeza, frustragéo, culpa
e surpresa (e.g., Piselli, 2010).

Relativamente ao subtema, impacto profissional, que espelha a influéncia da ocorréncia

dos dropouts nos seguintes casos dos psic6logos, 0 mesmo integra o subtema maior auto
consciéncia, com cinco referéncias, no qual os psicologos afirmam que os casos de dropout
tornaram-nos mais atentos e alertas para possiveis sinais que pudessem apontar para um futuro
dropout. Estando igualmente atentos aos erros cometidos ou as falhas, de forma a ndo os repetir
Passa-se a ter atencdo, quando se percebe o0 que é o dropout (...), passa-se a ter atencdo a
esses pontos, passa-se a estar consciente com esses pontos, entéo essas falhas ndo acontecem
a seguir, pelo menos na mesma forma (participante 9). A necessidade de clarificar o que é um
processo psicoterapéutico e o que ele envolve, nas primeiras sessdes, atribuindo maior atencao

as expectativas iniciais do cliente, (quatro referéncias), foi um dos aspetos refletidos e

considerados pouco claros nos processos terapéuticos dos clientes que concretizaram dropout
Talvez na gestdo da expectativa inicial, isso se calhar fago agora com mais cuidado nas
primeiras consultas, 0 que é que € a psicoterapia, 0 que é o0 psicoterapeuta, o que ¢ a relacéo
terapéutica, e 0 que este espaco pode dar ao cliente e 0 que é que ndo pode dar (participante

5). Com uma referéncia emergem os subtemas dificuldade em aceitar o dropout e receio de

novos dropouts, refletindo a complexidade da vivéncia deste fendbmeno para o psicologo e a

sua influéncia para os casos seguintes Acho que influencia sempre, eu acho que é inevitavel,
(...) por exemplo, uma coisa gque custa neste caso do rapaz que vai embora assim e nunca mais

volta é preencher a hora dele, ainda me custa... (participante 4); a auséncia de impacto nos

casos de curta duracéo (trés referéncias) é o ultimo subtema do impacto do dropout, refletindo

a inexisténcia de influéncia quer emocional e profissional em casos de curta duracéo,
possivelmente devido a ligacdo e a relacdo terapéutica ainda nao estar estabelecida Com aquela

que foi muito rapido foi: okay, ndo sei se senti assim grande coisa, ndo havia vinculacéo
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emocional, foi uma coisa muito rapida (participante 3).
3.5 Aspetos que alterariam nos casos de dropout. Este tema, com 18 referéncias, engloba
contetidos que os psicologos, apds refletirem retrospetivamente, gostariam de alterar nos casos

de dropout, caso tivessem essa possibilidade. Seis referéncias estdo relacionadas com a meta

comunicacdo sobre 0 processo, no qual os psicologos relatam que deveriam ter conversado e
exposto aos seus clientes certas tematicas que estavam a surgir na relacdo terapéutica Eu acho
que ha determinadas questdes ou determinados aspetos que se calhar se manifestaram e que
eu até poderia ter refletido sobre eles com a pessoa, mas pelo receio de ndo ser 0 momento
certo ou se calhar pelo facto de eu ser pouco experiente e ndo querer arriscar demasiado se
calhar nédo o fiz e acho que até poderia em alguns casos ter sido benéfico falar sobre eles

(participante 1); uma postura terapéutica mais ativa durante o processo (referido por quatro

psicologos), seria um ingrediente a ser alterado caso pudessem voltar atras, assumido assim um
papel mais diretivo e assertivo engquanto terapeutas na diade Este homem eu teria sido mais
rigida nas regras da terapia... as datas, as horas, os pagamentos... teria sido muito mais rigida
nisso. Nao por uma questdo minha mas porque eu acho que isso teria sido muito destruturante
para ele, porque era um homem que precisava de estrutura (participante 6). Ja o subtema
nenhuns, postula que trés participantes ndo procediam a qualquer alteracdo nos casos de

dropout. A necessidade de expor 0 caso em supervisdo e terapia pessoal € mencionada por um

psicologo como um possivel recurso que teria sido benéfico para partilhar alguns dos seus casos
Eu acho que nesse caso devia, eu préopria ter falado mais na minha terapia do que € que estava

a sentir, estava a sentir coisas dificeis (participante 4). O subtema relativo a respeitar o timing

do cliente (duas referéncias), relaciona-se com um dos motivos identificado pelos psicdlogos
pelo qual os seus clientes concretizam dropout, motivo este dependente de fatores do préprio
psicologo, sendo assim apos a identificacdo do fator que contribuiu para o dropout, reconhecem

que o mesmo podia ser alterado (...) teria tido muito mais calma, teria tido efetivamente os
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timings delas (participante 9); por fim, com uma referéncia, emerge o subtema melhor gestéo

das expectativas iniciais, assumindo que o aspeto a melhorar seria regular melhor as

expectativas do cliente face ao que € um processo psicoterapéutico.

3.6. Fatores positivos extraidos. Este tema integra trés subtemas, representando aspetos
positivos obtidos com as vivéncias dos dropouts (total 12 referéncias). O primeiro, crescimento
profissional, com nove referéncias, reflete a importancia dos dropout para o crescimento e
melhoramento enquanto profissional (...) nds temos mesmo de lidar com os dropouts porque
fazem parte da profissdo, ndo... é inevitavel ndo é? (...) NOs estamos sempre a aprender e 6bvio
que por um lado aprendemos sempre para outros casos ndo é? Que conseguimos estar mais
atentos a nos, a relacdo, aquilo que esta acontecer portanto eu acho que € muito rico

(participante 4). O segundo, a possibilidade de reflexdo, é referido por dois psicélogos como

outro aspeto positivo decorrente destas experiéncias Eu acho que esta parte da reflexdo € o
aspeto mais positivo...refletirmos acerca do nosso papel, na forma como a mensagem as vezes

chega a outra pessoa (participante 1). O terceiro e ultimo, maior auto consciéncia, reflete a

capacidade de estar mais desperto a possiveis marcadores que requerem ser trabalhados e
discutidos na relacao terapéutica Além disso, estou mais atenta, de perceber que algumas coisas
podem ter a ver com esta coisa da relacdo, estar mais em campo de batalha, estar mais presente
e devolver isso, e me ter ajudado na técnica... sim é o mais positivo (participante 8, uma
referéncia).

3.7 Contribuic6es do psicologo para o dropout. Este tema ilustra a percecdo dos psicdlogos
acerca da sua possivel contribuicdo para a ocorréncia do dropout. Das 20 referéncias presentes

neste tema, sete sao relativas ao subtema falta de experiéncia profissional, que refere a possivel

influéncia da pouca experiéncia clinica nos casos de dropout, sendo a experiéncia, 0s anos de
pratica clinica, um ingrediente de melhoria e crescimento profissional Eu tenho um bocado

medo que provavelmente devido ha minha inexperiéncia (...) talvez tenha ido um pouco rapido
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demais (participante 3). De seguida surge a falta de sintonia com o cliente (com igualmente sete

referéncias), no qual cinco psicologos consideram que ndo acompanharam devidamente o ritmo
do seu cliente, impondo de forma implicita o seu ritmo, ou o ritmo que consideravam que 0S
seus clientes eram capazes de acompanhar Influéncia de psicoterapeuta fazendo asneiras sim,
claro que sim... como disse ha bocado nds para estarmos ao ritmo do cliente, eu estar a ver e
a achar que eles deviam ver o que eu estava a ver, mas nao tem de ser aquilo que eu estou a

ver ndo €?(...) (participante 5); Por fim, surgem os subtemas contra transferéncia e falta de

empatia. A contra transferéncia espelha a influéncia de aspetos pessoais de dois psic6logos

(e.g., maternidade e divorcio) nos casos de dropout, por serem tematicas presentes nas
probleméticas dos seus clientes Foi uma fase da minha vida que eu estava a passar por um
processo muito complicado pessoal e a pessoa tinha coisas, havia ali duas coisas que eram

muito semelhantes aquilo que eu estava a passar. (Participante 6); na falta de empatia, a

psicologa declara que a capacidade de estabelecer ligacdo emocional podera ser distinta entre
clientes, considerando que numa cliente em especial, este processo ndo se desenvolveu,
acabando possivelmente por influenciar a sua desisténcia da terapia Houve também uma parte
em mim que ndo ficou muito... isto falo mais em termos afetivamente, ligada a esta mulher (...)
tem a ver com alguns processos de empatia que podem ser mais dificeis (...), quando tempo é
que a pessoa pode aguentar ou a pessoa pode aguentar uma terapia que ndo conseguimos
empatizar (participante 4).

A analise das entrevistas possibilitou a extracdo dos resultados acima descritos e
refletidos. Os resultados extraidos foram ao encontro dos objetivos delineados para o presente
estudo. Primeiramente, os resultados ostentam mais do que uma proposta de definicdo do
constructo de dropout, reforcando a diversidade na atribuicdo de definicdo do mesmo
constructo, indo ao encontro da literatura (e.g., Reis & Brown, 1999; Wierzbicki & Pekarik,

1993). Foi questionado aos psicdlogos qual era a sua concecao de dropout devido a literatura
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referir que o julgamento do terapeuta é a melhor forma para identificar e definir este constructo
(Galim, et al., 2016).0s resultados referentes aos tipos de dropout, relatados pelos psicologos,
poderdo decorrer e estar relacionados com as vivéncias de dropouts que 0os mesmos foram tendo
ao longo da sua experiéncia clinica. Em segundo lugar, os resultados permitem captar que as
caracteristicas dos clientes que concretizaram dropout, identificadas pelos psic6logos,
identificadas no decorrer do processo psicoterapéutico, ou apds a constatacdo do dropout e
reflexdo do mesmo, estdo relacionadas com os motivos pelos quais consideram que 0S seus
clientes concretizaram dropout (e.g., Falha no estabelecimento da relacdo terapéutica e Fraca
relacdo terapéutica). Em terceiro lugar, € sentido pelos psic6logos, numa primeira instancia,
que os casos de dropout decorreram de falhas ou erros profissionais, culpabilizando-se pelo
ocorrido. Posteriormente, num momento mais longinquo e racional ao dropout, os psicologos
refletem o acontecido, integrando tanto as suas possiveis influéncias no caso, como as variaveis
e influéncias dos clientes. Os resultados indicam quais as estratégias recorridas pelos psicélogos
com a finalidade de gerir os dropouts, destacando-se analisar, refletir e escrever sobre os
referentes casos, a intervisdo, e a supervisdo. Ao nivel do impacto emocional, os dropouts
acionam nos profissionais emocdes tal como tristeza, frustracdo, surpresa e culpa. O impacto
emocional captado, e algumas das emoc6es referidas vao ao encontro do que é descrito no
estudo de Piselli (2010). Foi também constatado que a vivéncia destes casos condiciona e
influéncia os seguintes casos dos psicologos, indo mais uma vez ao encontro da literatura revista
(Piselli, 2010). Os mesmos vém o0s casos de dropout como possiveis fontes de mudanca e
melhoria de aspetos pouco conseguidos nos casos referidos, realcando maior atencdo atribuida
a possiveis sinais indicativos de dropout, estando assim, mais alerta para possiveis sinais nos
casos futuros. Apesar dos constrangimentos do dropout mencionados, 0s psicologos encaram a
vivéncia dos dropouts construtivamente, refletindo a contribuicdo dos mesmos para o

melhoramento e aperfeicoamento profissional. Por Gltimo, os psicdlogos reconhecem que a
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pouca experiéncia clinica (no inicio da carreira) e a inadaptacdo do ritmo do processo
terapéutico as necessidades do cliente, poder ter condicionado os seus casos, intensificando a
possibilidade de dropout. E de realcar que a dimensdo da amostra do presente estudo

impossibilita a realizagédo de inferéncias dos resultados.

Concluséo

O presente estudo teve como propdsito a exploracdo da visao e vivéncia dos psiclogos
clinicos sobre o fendmeno do dropout, extraindo possiveis marcadores dos dropouts;
compreendendo o impacto dos mesmos para os psic6logos, a nivel emocional e profissional;
conhecendo 0 modo como 0s psicdlogos gerem tais acontecimentos; e a percecdo da sua
influéncia sobre os mesmos. Assim, este estudo possibilitou o aumento da compreensdo do
fendmeno do dropout por parte dos psicologos, em contexto da intervencdo psicologica na area
clinica.

No que diz respeito as implicacdes para a pratica clinica , importa realgar que o presente
estudo possibilitou compreender melhor o fendémeno do dropout, conhecer possiveis
marcadores pré dropout, tornando os profissionais mais atentos a ocorréncia dos mesmos, de
forma a os conseguir prevenir e reduzir. O estudo também descreve como os profissionais
gerem e encaram este fendmeno.

Relativamente as limitacdes do presente estudo, a primeira relaciona-se com o tamanho
da amostra do mesmo, teria sido benéfico a nivel cientifico, o estudo integrar mais participantes,
possibilitando assim a saturacdo das categorias e a ocorréncia de inferéncias sobre os resultados.
Outra limitacdo depreende-se pela auséncia de clarificacdo de alguns aspetos referidos pelos
participantes no decorrer das entrevistas. Esta clarificacdo teria simplificado o processo de
analise das mesmas. Por ultimo, alguns psicologos inquiridos tinham poucos anos de pratica
clinica, tendo igualmente vivenciado poucos casos dropout, 0 que podera ter condicionado

alguns resultados extraidos.
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Importa salientar alguns aspetos positivos do presente estudo: 0 guido da entrevista
exclusivamente construida para o estudo e a realizagdo do pré teste que permitiu o
aperfeicoamento do mesmo. A utilizacdo de uma metodologia que possibilitou a exploracéo e
analise dos dados de forma abrangente. O carécter inovador do presente estudo devido a
auséncia de estudos portugueses sobre esta tematica, sobretudo com foque na visdo dos
psicdlogos e a possibilidade de extragdo de ideias introdutorias potencialmente interessantes,
dos resultados extraidos.

E de salientar para futuras investigacdes, o potencial interesse em captar nio somente a
visdo do psic6logo mas também a visdo dos clientes, ocorrendo interligacdo e a compreensao
do fendmeno do dropout segundo as duas visdes em diades. Seria igualmente atraente
compreender melhor os marcadores pré dropout, possibilitando os profissionais identificarem-
nos no decorrer do processo psicoterapéutico, com fim a descobrir as melhores estratégia
interventivas a aplicar.

Esta investigacdo pretende dar énfase aos psicologos e a evolugdo do conhecimento
cientifico sobre as suas proprias vivéncias, redirecionando o foco dos que se ocupam em

conhecer o outro.
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Anexo A

Informacao sobre o estudo e consentimento informado
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U Faculdade de Psicologia

LISBOA

UNIVERSIDADE
DE 1LISBOA

Consentimento Informado

Eu, Sofia Alexandra Faustino Correia, venho por este meio convida-lo(a) a participar num
estudo sobre o Dropout ou Término Precoce em psicoterapia / acompanhamento psicoldgico,
tendo como objetivo explorar a vivéncia interna do psicologo e a (s) estratégia (s) / resposta (s)
utilizada (s) ap6s se depararem com casos que terminaram precocemente 0 processo ou as
sessOes. O estudo sera realizado no ambito da dissertacdo de mestrado em Psicologia Clinica,
do Nucleo Psicoterapia Cognitivo-Comportamental Integrativo pela Faculdade de Psicologia
da Universidade de Lisboa, sob a orientacdo da Professora Doutora Ana Catarina Nunes da

Silva.

Caso esteja interessado em participar sera realizado uma entrevista com a duragdo aproximada
de quarenta minutos, sendo gravada através de audio. Existe a possibilidade da entrevista ser

realizada via Skype, se assim o desejar.

Toda a informacao recolhida neste estudo sera confidencial, servindo apenas para o propésito
de investigacdo cientifica. O seu nome ndo ira ser identificado, sendo-lhe atribuido um namero/

cddigo. Apos a conclusédo do estudo as gravacdes serdo eliminadas.

A sua participacdo neste estudo é voluntéria, tendo a possibilidade de desistir se assim o quiser,

a qualquer momento, sem qualquer penalizacdo.

Caso queira obter informacdes adicionais e esteja interessado(a) em conhecer os resultados do
estudo, apods a conclusdo do mesmo, podera solicitar uma copia ou realizar questdes, entrando

em contacto comigo através:
Telemovel: 918279221

Correia eletronico: sofiacorreia95@hotmail.com
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Declaro que tomei conhecimento sobre o objetivo do presente estudo e estou
esclarecido(a) sobre a forma como ira decorrer, aceitando participar:

(Assinatura do participante)
Obrigado pela sua participacao!

Sofia Alexandra Faustino Correia
Ana Catarina Nunes da Silva

Faculdade de psicologia da Universidade de Lisboa
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ANEXO B

Guiao de entrevista semiestruturado
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Guido da entrevista

1. Apresentacao

Blocos tematicos

Objetivos

Apresentacao

Apresentar-me como:
Sofia Correia, Estudante do 5°
Ano da Faculdade de
Psicologia da Universidade de
Lisboa.

Consentimento
informado

Fornecimento e leitura do
consentimento informado para
participacdo no estudo.
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2.Conceptualizacdo de dropout

Blocos Teméticos Objetivos Perguntas exemplo
Defini¢éo de Dropout Perceber a concegéo dos O que é para si Dropout ou
do participante psicélogos sobre Dropout / Término precoce?
Teérmino precoce. Como define Dropout?

O dropout é percebido

Dar uma definigdo geral aos como tomar a deciséo de

Facultar defini¢ao psicologos e pedir que se forma unilateral de terminar

baseiem nessa mesma definigdo. | o processo terapéutico sem

0 acordo do terapeuta

(Wierzbicki & Pekarik,
1993)

Momento de ativacao Ativar memorias associadas a Gostava que recorda-se e

de memorias casos Dropout vivenciados pelos | tivesse em mente os varios
relacionadas com psicologos. casos de Dropout que ja
casos Dropout vivenciou.
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Blocos Teméticos Objetivos Perguntas exemplo

Caracteristicas Conhecer e aceder a caracteristicas Consegue extrair
COMUNS 40S Casos gerais ou invariantes dos varios caracteristicas gerais/
Dropout casos de Dropout que 0s invariantes dos varios casos de
psicélogos vivenciaram. Dropout vividos?

Saber se houve sinais/marcadores | Evidenciou sinais no(s) seu (s)
percebidos e observados pelos cliente(s), que apontassem para

Sinais/ e D o
Marcadores psicdlogos. um possivel Dropout*
apercebidos Alterac6es do comportamentos | Algum comportamento verbal e

verbais e ndo-verbais do(s) ndo-verbal diferenciador?
cliente(s).

Perceber se o(s) cliente(s)
comunicou/ comunicaram ou nao
a sua vontade de terminar a
Como ocorreu o psicoterapia/ acompanhamento

Dropout psicoldgico.

Caso o psicdlogo tenha sido
informado da intencdo do(s)
cliente(s), perceber se o(s)
cliente(s) apresentou/ apresentaram
alguma justificacao.

Como ocorreu o Dropout/
término?

Forneceu/ Forneceram alguma
justificacdo?
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3.Vivéncia do dropout

Blocos Teméticos Objetivos Perguntas exemplo
_ Perceber as explicagdes que 0s Qual/Quais o(s) motivo(s) que
Atribuicdes psicélogos realizaram para justificar o considera que levou ao
realizadas pelos Dropout/ término precoce. término da psicoterapia/
Psicologos acompanhamento psicoldgico?

Realizag&o de atribuicdes internas ou
externas.

Vivencia interna
e
Estratégias
utilizadas

Aceder ao modo como os psic6logos Quando se deparou com o (S)
vivenciaram o acontecimento. Dropout(s) o0 que pensou?

Quais foram os seus pensamentos / Como reagiu?

experiencia interna.

Como geriu o(s) Dropout(s)?

Forma(s) de gerir/ lidar com o Dropout
(estratégias)

Impacto a nivel
experiencial/ interno

Compreender quais as emoc¢oes sentidas Como se sentiu perante
pelos psicologos. Dropout/ Término precoce?

Aceder as estratégias utilizadas.

Impacto a nivel
profissional

Perceber se houve implicacdes para 0s A vivéncia deste (s) caso (S)
casos futuros. influenciou de algum modo os
Seus casos seguintes?
Perceber se houve alteracdo da percecédo
de competéncia dos psicologos.
Caso pudesse voltar atras,
Compreender caso os psicélogos teria feito algo de forma
pudessem voltar atras, se fariam algo diferente?
diferente, se mudavam alguma coisa.

Aspetos positivos da
vivéncia do(s)
Dropout(s)

Compreender se os psic6logos Consegue extrair aspetos
conseguem extrair aspetos positivos positivos que tenham surgido
com esta(s) experiencia(s). com esta(s) experiencia(s)?
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4.Papel do psicélogo no Dropout

Blocos tematicos Objetivos Exemplo de perguntas

Sente que teve alguma

Papel do psicélogo Per_ce,ber a percecdo dos influéncia, _|nfl_uenC|a essa
psicologos sobre a sua que contribui-se para o
contribuigdo para o dropout?
Dropout.

5.Conclusao e fecho da entrevista

Blocos tematicos Objetivos Exemplo de perguntas
Perceber se os psicologos Gostaria de acrescentar
querem acrescentar mais algo ao que ja foi dito?

alguma informacao.
Tem alguma davida/

Perceber se tém alguma questdo que queira
Conclusao questdo, que queiram esclarecer?
esclarecer.

Para finalizar queria
Agradecer a participacao agradecer a sua

dos psicologos no estudo. | participacdo neste estudo, o
seu contributo foi essencial!




ANEXO C

Sistema hierarquico de categorias
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Sistema hierarquico das categorias

Categorias Fontes Referencias

1. Conceptualizagédo do dropout 9 55
1.1Concecao de dropout 9 17
Término abrupto 5 7
Deciséo unilateral tomada pelo cliente 4 5
Desisténcia do processo sem atingir resultados 3 4
Dropout consentido e informado 1 1
1.2Tipos de dropout 9 32
Fornecimento de justificacdo 8 16
Desaparecimento sem justificagdo 8 13
N&o agendamento da préxima consulta 2 2
Acordo entre as duas partes 1 1
1.3Momento do dropout 4 6
Término numa fase inicial do processo 4 5
Término numa fase adiantada do processo 1 1

2. Possiveis Indicadores pré dropout 9 59
2.1Caracteristicas dos clientes 9 24
Pouca consciéncia da problematica e/ou baixa motivacéao 4 6
Falha no estabelecimento da relacéo terapéutica 4 6
Dificuldades estruturais 4 5
Agir na relacdo o que esta a ser dificil pensar 1 2
Condicédo financeira 1 1
Falta de abertura para aceder as suas vulnerabilidades 1 1
Expectativa irrealista face ao papel do psicélogo e 1 1
desinvestimento face ao processo
2.2Sinais percecionados pelos psicologos 9 35
Relacdo terapéutica ndo estabelecida ou pouco genuina 5 6
Atrasos, faltas ou desaparecimento periédico 3 6
Questdes financeiras, dificuldades de horario e de 1 5

acessibilidade fisica



Relutdncia em agendar a proxima sessdo 2 3
Postura desconfortavel em terapia 2 3
Dificuldade em pensar sobre a problematica 1 3
Auséncia de identificacdo de sinais 3 3
Observacdo de progressos 1 2
Dificuldade na experiencia emocional 1 2
Sentimento de falha para com a psicoterapia 1 1
Pedido de espacamento de consulta 1 1
3.Vivéncia do dropout 9 183
3.1Motivos do dropout segundo a visdo do psicologo 9 36
3.1.1Fatores do psicélogo 4 8
Falta de sintonia com o timing do cliente 2 5
Orientacdo tedrica utilizada 1 1
Contra identificagédo 1 1
Falta de empatia 1 1
3.1.2Fatores do cliente 8 26
Evitamento das suas vulnerabilidades 4 7
Caracteristicas de personalidade 4
Id(?alizagéo desajustada do psicdlogo e processo 3 5
psicoterapéutico
Influéncia de terceiros 2 3
N&o é o momento da pessoa 2 2
Transferéncia 1 2
Fraca relacdo terapéutica 1 1
Zanga ndo elaborada face ao terapeuta 1 1
3.1.3Desconhecimento do motivo 2 2
3.2 Reflexdes pos dropout 9 26
Culpabilizacao e ativacdo de insegurancas 9 15
Indisponibilidade psicologica para a psicoterapia 3 5
Atribuicdo de responsabilidade conjunta 3 4
Expectativas irrealistas face ao processo terapéutico 2 2
3.3 Estratégias utilizadas para gerir dropout 9 24
Analisar, refletir e escrever 4 7
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Interviséo
Supervisao
Psicoterapia pessoal
Momentos de lazer

Partilhar a vivéncia dos dropout com amigos

P P, W O O

3.4 Impacto do dropout

3.4.11mpacto emocional

Tristeza

Frustracéo

Insegurancas

Desiluséo

Sentimento de impoténcia
Surpresa

Sentimento de abandono

Zanga

Culpa

3.4.2Impacto profissional

Maior auto consciéncia

Maior atencdo as expectativas iniciais do cliente
Dificuldade em aceitar o dropout
Receio de novos dropouts

3.4.3Auséncia de impacto nos casos de curta duracdo

O kr W b~ O

I
\I

= W
= W

P N N W Ww w w O

3.5 Aspetos que alterariam nos casos de dropout

Meta comunicacdo sobre 0 processo

Postura terapéutica mais ativa durante o processo
Nenhuns

Expor o caso em supervisdo e terapia pessoal
Respeitar o timing do cliente

Melhor gestdo das expectativas iniciais

O N P B B~ O 00 P NN N WO P W N b 00 ©

3.6 Fatores positivos extraidos

Crescimento profissional

Possibilidade de reflexdo

O N W b~ b

(o3}
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Maior auto consciéncia

3.7 Contribuigdes do psicélogo para o dropout

Falta de experiéncia profissional
Falta de sintonia com o cliente
Contra transferéncia

Falta de empatia

©

N N O O

w w N N
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