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A perspetiva dos/as terapeutas acerca da desisténcia em psicoterapia: Um estudo

qualitativo
Resumo

A investigacdo sobre a desisténcia em psicoterapia tem indicado que se trata de uma
probleméatica comum na pratica profissional dos/as terapeutas, tendo um impacto negativ a
nivel pessoal e profissional para os/as mesmos/as. Objetivos: Pretende-se compreender e
analisar o fendbmeno da desisténcia em psicoterapia, na perspetiva dos/as proprios/as
terapeutas, no contexto portugués. Método: Participaram no presente estudo 12
psicoterapeutas, aos quais se administrou individualmente um questionério
sociodemogréfico para obter dados sociodemogréaficos/profissionais e uma entrevista
semiestruturada. Utilizou-se uma abordagem qualitativa, recorrendo-se a analise tematica
dos dados, com recurso ao software NVivo 10. Resultados: Com os resultados foi possivel
perceber a perspetiva pessoal de cada terapeuta sobre a desisténcia dos/as clientes, 0s
principais fatores de risco da mesma, bem como o impacto que este fendmeno acarreta.
Conclusdo: As consequéncias provenientes do fendmeno da desisténcia da terapia devem
ser consideradas de forma a diminuir o impacto negativo a nivel pessoal, emocional e
profissional. Com o presente estudo foi possivel compreender que os fatores de risco
associados aos/as clientes sdo 0s mais associados a desisténcia, segundo os/as participantes,
seguindo-se os dos/as terapeutas e da propria relacdo terapéutica. Segundo os/as terapeutas,
a desisténcia da terapia € um fendmeno que deve ser normalizado e que promove 0
desenvolvimento pessoal e profissional dos/as mesmos, contudo promove sentimentos
negativos, como a frustracdo, tristeza e o questionamento. Deste modo a formacdo,
supervisdo e terapia individual revelam-se como essenciais para que os/as terapeutas
adquiram estratégias para lidar com este fenémeno, de forma a preservar o seu bem estar e

salde psicoldgica e emocional.

Palavras-chave: Desisténcia da psicoterapia, terapeutas, impacto, estudo qualitativo, analise

tematica.
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The therapists' perspective on dropout in psychotherapy: A qualitative study
Abstract

Research on psychotherapy dropout has indicated that this is a common issue in
therapists' professional practice, having a negative impact on a personal and professional
level for them. Objectives: The aim is to understand and analyze the phenomenon of dropout
in psychotherapy, from the perspective of the therapists themselves, in the Portuguese
context. Method: Twelve psychotherapists participated in this study, who were individually
administered a sociodemographic questionnaire to obtain sociodemographic/professional
data and a semi-structured interview. A qualitative approach was used, resorting to thematic
analysis of the data, using the NVivo 10 software. Results: With the results, it was possible
to perceive the personal perspective of each therapist on the clients' dropout, the main risk
factors of the same, as well as the impact that this phenomenon entails. Conclusion: The
consequences arising from the phenomenon of dropout from therapy should be considered
to reduce the negative impact on a personal, emotional and professional level. With the
present study, it was possible to understand that the risk factors associated with the clients
are the ones most associated with withdrawal, according to the participants, followed by the
therapists and the therapeutic relationship itself. According to therapists, dropping out of
therapy is a phenomenon that must be normalized and that promotes their personal and
professional development, however it promotes negative feelings, such as frustration,
sadness and questioning. In this way, training, supervision and individual therapy are
essential for therapists to acquire strategies to deal with this phenomenon to preserve their
well-being and psychological and emotional health.

Keywords: Dropout from psychotherapy, therapists, impact, qualitative study, thematic
analysis.
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Enguadramento teorico

Desisténcia do processo terapéutico — definicéo e prevaléncia

Quando se desenvolve um processo terapéutico, este tendencialmente termina no
momento em que o/a cliente e o/a terapeuta consideram que o/a cliente ja demonstra
melhorias significativas adquiridas durante a psicoterapia (Murdock et al., 2010). Assim, o/a
cliente ja detém competéncias que possibilitam lidar com as dificuldades e/ou desafios que
anteriormente néo detinha, o que revela a presenca de colaboragéo terapéutica que possibilita
a obtencédo de resultados positivos para todos os/as envolvidos/as no processo terapéutico
(Ferreira et al., 2015).

Contudo, ao longo do processo terapéutico, ocorrem diversos casos em que o/a cliente
termina o processo clinico de forma unilateral e sem a decisdo conjunta com o/a terapeuta.
Este acontecimento denomina-se habitualmente como desisténcia prematura e/ou precoce
em psicoterapia (Hatchett & Park, 2003; Hunsley et al., 1999). Segundo Hatchett e Park,
2003 e Sharf et al., (2010), a desisténcia em psicoterapia revela uma maior probabilidade de
ocorrer quando é estabelecida, entre o/a cliente e o/a terapeuta, uma pobre relagdo terapéutica
e uma baixa qualidade da alianca terapéutica.

O conceito de desisténcia em psicoterapia ndo possui uma definicéo Unica e consensual
(Pinto et al., 2018). Por exemplo, segundo Wierzbicki e Pekarik (1993) o conceito de
desisténcia refere-se a situacfes em que o/a cliente deixa de comparecer a prética clinica
apesar do nimero de sessdes terapéuticas determinado no inicio do processo clinico. Ja
segundo Jung et al., (2013), o abandono em psicoterapia refere-se a contextos em que
um/uma cliente iniciam um processo terapéutico em conjunto com o/a terapeuta e interrompe
0 mesmo sem recuperar das problematicas que o direcionaram até a terapia e sem atingir os
objetivos terapéuticos estabelecidos entre o/a préprio/a e o/a terapeuta.

Para além disso, a prevaléncia de casos referentes ao abandono da psicoterapia também
ndo apresenta elevados niveis de consenso, originando grandes discrepancias em relacéo a
prevaléncia do fenémeno. Contudo, segundo Swift e Greenberg (2012), a prevaléncia de
desisténcia em psicoterapia difere entre os 20% e os 60%, dependendo das caracteristicas
pessoais e do nivel sociodemografico de cada cliente e também da qualidade dos servigos
prestados por parte dos/as terapeutas. Deste modo, o fendmeno da desisténcia em
psicoterapia deve ser percecionado como um assunto prioritario por parte dos/as terapeutas

e investigadores da area, uma vez, que a literatura revela que um/a em cada cinco clientes



abandonam a terapia de forma prematura e sem o conhecimento do/a terapeuta (Swift &
Greenberg, 2012).
Fatores explicativos da desisténcia em psicoterapia

Diversos estudos desenvolvidos acerca do fendmeno da desisténcia em psicoterapia
assentam sobre as variaveis dos/as clientes que podem originar a desisténcia por parte dos/as
mesmos/as (Grimes & Murdock, 1989; Kokotovic e Tracey, 1987; Murdock et al., 2010;
Woodside et al., 2005;). Segundo Roseborough et al., (2015), os/as clientes podem terminar
a terapia precocemente porque ndo se encontram satisfeitos/as com a terapia e com a relagéo
terapéutica desenvolvida ou por se sentirem melhor em relagcdo ao seu estado no inicio da
terapia. A falta de satisfacdo dos/as clientes também esta relacionada com a sua desisténcia,
uma vez que os/as clientes desenvolvem sentimentos negativos para com a terapia e para
com os/as seus/suas terapeutas (Roos & Werbart, 2011). Deste modo, a insatisfacdo dos/das
clientes pode originar falta de confianca e inseguranca nos seus potenciais resultados
positivos, contribuindo para a sua desisténcia (Hunsley et al., 1999). Contudo, outros estudos
existentes acerca das variaveis dos/as clientes referem que a idade, o baixo nivel
socioeconémico, menores habilitagdes literérias, o estado civil, a utilizacdo de medicacéo e
pertencerem a um grupo cultural e social minoritario, sdo varidveis intimamente ligadas a
desisténcia (Garfield, 1994; Swift & Greenberg, 2012). Relacionado com a idade, é possivel
compreender que clientes mais jovens, ou seja, com idades compreendidas entre os 25 e 0s
30 anos desistem mais facilmente da terapia (Barrett et al., 2008; Oflson et al., 2009;
Roseborough et al., 2015). De acordo com a educacéo e habilitagdes literarias, os/as clientes
que possuem o0 12° ano ou que frequentam o ensino superior desistem menos da terapia do
que aqueles que ndo possuem niveis de escolaridade tdo elevados (Swift & Callahan, 2011).
Relacionado com o estatuto socioeconémico, os/as clientes que possuem um estatuto
socioeconémico mais baixo apresentam uma forte ligacdo a desisténcia em psicoterapia
(Roseborough et al., 2015). Deste modo € importante considerar as diversas variaveis
pessoais, educacionais e sociais dos/as clientes para avaliar a probabilidade de o fendmeno
de desisténcia em psicoterapia ocorrer.

De forma a explicar as razdes associadas a desisténcia, os/as clientes tendem a utilizar
trés justificacdes: a melhoria significativa da problematica apresentada quando procuraram
a ajuda terapéutica, os fatores e/ou obstaculos ambientais e sociais que os/as conduziram a

desisténcia (e.g., constrangimentos financeiros, mudanca de casa) e também a insatisfacao



com a terapia que originou a desmotivacao sobre o processo clinico (Pekarik, 1983) Ja os/as
terapeutas relatam que todos os/as clientes que desistem da psicoterapia, o fazem devido a
erros que ocorrem durante o processo clinico e que desmotivam os/as clientes, originando
assim a desisténcia (Pekarik, 1992 citado por Piselli et al., 2011).

Contudo, existem outros estudos que consideram, que para além dos fatores dos/as
clientes, € importante considerar e avaliar as variaveis inerentes aos/as terapeutas (Renk &
Dinger, 2002). Por exemplo, diversos desses estudos, consideram que existe uma relagéo
direta entre a prevaléncia da desisténcia em psicoterapia e o nivel de experiéncia dos/as
mesmos/as. Assim, 0s/as terapeutas com uma menor experiéncia e com um menor treino na
pratica clinica parecem ter mais casos de desisténcia do que os/as terapeutas com uma maior
experiéncia profissional. Contudo é também verdade que existe grande controvérsia sobre
estes resultados (Swift & Greenberg, 2012). Segundo Pinto e Ferreira (2019),
compreendemos que nédo existe relagdo entre a prevaléncia da desisténcia em psicoterapia e
a idade, género e etnia dos/das diversos terapeutas que experienciam este fenémeno.

Para além das varidveis dos/as clientes e dos/as terapeutas, estudos mais recentes
consideram que as varidveis relacionadas com a interagdo entre os/as clientes e os/as
terapeutas durante a terapia pode estar associadas a desisténcia (Reis & Brown, 2006).
Relacionado com os fatores da terapia, considera-se que estes podem originar a desisténcia
do/a cliente, devido ao estabelecimento de uma baixa alianca terapéutica entre o/a cliente e
o/a terapeuta, devido a insatisfacdo com a terapia por parte do/a cliente e devido a uma
avaliacdo negativa construida pelo/a cliente face ao/a terapeuta (Johansson & Eklund, 2006;
Sharf et al., 2010; Westmacott et al., 2010). A relacdo desenvolvida e mantida entre o/a
cliente e o/a terapeuta € um dos maiores preditores da desisténcia em psicoterapia, pelo que
a qualidade da relacdo terapéutica esta intimamente ligada a participacdo ativa do/a cliente
e ao desejo de o/a mesmo/a se manter no processo clinico (Pinto & Ferreira, 2019). Em casos
de desisténcia em psicoterapia, é percetivel que a alianca terapéutica estabelecida entre o/a
cliente e o/a terapeuta apresenta pouca qualidade, originando a desisténcia dos/as clientes
(Samstag et al., 1998; Pinto & Ferreira, 2019).

O funcionamento do processo clinico também parece estar intimamente ligado a
ocorréncia da desisténcia em psicoterapia. O tempo estabelecido entre a avaliacdo, o
diagnostico e o inicio do préprio tratamento pode estar diretamente relacionado com o

desinteresse do/a cliente (Alves et al., 2020). O estabelecimento do setting terapéutico



também demonstra influenciar a presenca dos/as clientes no processo terapéutico, uma vez
que, quer a pratica clinica privada quer a pratica clinica pablica apresentam barreiras para o
estabelecimento da relacdo terapéutica, podendo assim a desisténcia em psicoterapia ocorrer
em ambos os contextos (Barret, 2008). Outras situa¢cdes como a dificuldade em encontrar
um servico de satde mental, a distancia entre o servico e o local de residéncia e a necessidade
de aguardar em lista de espera para conseguirem iniciar o processo clinico podem
condicionar o/a cliente e o desejo para iniciar e/ou se manter no processo terapéutico (Barrett
et al., 2008; Deyo & Inui, 1980)

A duracdo do processo terapéutico constitui-se como um fator importante dentro da
terapia para uma maior probabilidade de desisténcia por parte dos/as clientes, uma vez que
a existéncia de processos terapéuticos mais curtos pode aumentar a probabilidade de os/as
clientes desistirem da terapia, enquanto casos clinicos mais longos podem reduzir a
ocorréncia deste mesmo fendmeno (Barret et al., 2008). Deste modo, a desisténcia da
psicoterapia € um acontecimento que surge frequentemente associada as dificuldades para
estabelecer e desenvolver a alianga terapéutica, o que parece ser mais dificil de ocorrer em
casos clinicos mais extensos (Benetti & Cunha, 2008).

Impacto da desisténcia em psicoterapia e estratégias preventivas

Da revisdo de literatura, é possivel compreender que a desisténcia em psicoterapia é um
fendmeno comum e que origina diversas consequéncias para todos os/as envolvidos no
processo clinico (Knox et al., 2011; Swift & Greenberg, 2012).

A desisténcia pode impactar negativamente a abordagem clinica do/a terapeuta, 0 seu
desempenho com outros/as clientes, a sua autoestima, o seu desenvolvimento profissional e
0 seu bem-estar pessoal (Piselli et al., 2011). Assim, este acontecimento é percecionado
como uma fonte de stress ocupacional para o/a terapeuta, podendo prejudicar a sua propria
confianca e a eficacia pessoal e profissional (Gaudriault & Joly, 2013). De igual modo, a
desisténcia pode originar sentimentos de fracasso, tristeza, desilusdo, frustracdo, confusao,
impoténcia e/ou raiva associados a rejeicdo e abandono por parte do/a cliente para com o/a
terapeuta (Reis & Brown, 1999). Desta forma, compreende-se que os/as terapeutas nao
conseguem compreender a verdadeira razdo pela qual os/as clientes desistem da terapia e,
por isso, desenvolvem sentimentos negativos face a este fendmeno (Hunsley et al., 1999).

Para além do impacto negativo nos/as terapeutas, a desisténcia da psicoterapia também

pode implicar consequéncias para 0s/as clientes, dado que estes/as podem desenvolver uma



maior hesitacdo em voltar a terapia, desmotivacdo para iniciarem um potencial novo
processo clinico e a descrencga nos servicos prestados (Knox et al., 2011). Deste modo, a
descontinuacdo ou a desisténcia prematura da terapia é descrita como um problema atual e
significativo para todos/as os envolvidos, limitando a eficicia das intervenc@es clinicas
desenvolvidas para as pessoas que apresentam problematicas ao nivel da saude mental
(Barrett et al., 2008; Hatchett & Park, 2003; Reis & Brown, 1999; Swift et al., 2009; Swift
& Greenberg, 2012; Wierzbicki & Pekarik, 1993).

O fendmeno de desisténcia em psicoterapia acarreta consequéncias para todos/as os/as
envolvidos/as no processo clinico e, por isso, é relevante que os/as terapeutas possuam um
conhecimento aprofundado acerca dos preditores da desisténcia em psicoterapia, para
conseguirem identificar possivel desisténcias precoces e/ou sinais dos/as clientes que
possam revelar a vontade de desistir da terapia. Assim, € importante que o0s/as terapeutas e
os/as investigadores/as desta area, conhecam as diferentes variaveis dos/as clientes, dos/as
terapeutas e da prépria relacdo terapéutica e assim consigam antecipar a ocorréncia do
fendmeno (Alves et al., 2020). Deste modo, segundo Bueno et al., (2001 citados por Alves
etal., 2020), os/as terapeutas devem desenvolver diversas intervengdes que possam diminuir
a prevaléncia do abandono da psicoterapia, como estabelecer o contacto presente e constante
com os/as clientes para conseguirem verificar as possiveis auséncias dos mesmos perante as
consultas clinicas; focarem-se na compreensdo das crengas, pensamentos, emocdes e
possiveis distor¢des cognitivas dos/as clientes para melhorar a intervencéo clinica e para que
os/as clientes se sintam apoiados e compreendidos; prepararem as sessoes e intervencdes de
acordo com as caracteristicas psicologicas e emocionais dos/as clientes.

De forma a finalizar, a colaboracdo terapéutica desenvolvida entre o/a terapeuta e o/a
cliente é vista como um fator importante para que a terapia tenha sucesso e consiga obter 0s
objetivos pretendidos pelo/a cliente e pelo/a terapeuta. Segundo Ferreira et al., (2015), a
colaboracdo e a mudanca terapéutica possuem uma natureza desenvolvimental e estdo
diretamente relacionados. A alianca terapéutica e o vinculo emocional estabelecido entre o/a
terapeuta e os/as clientes séo vistos como fator associado ao trabalho que ocorre durante a
terapia e que pode ter efeitos positivos ou negativos na mudanca dos/as clientes (Ferreira et
al., 2015). Deste modo, se a colaboracéo terapéutica for bem estabelecida desde o inicio do
processo clinico, existe uma menor probabilidade de o/a cliente desistir da terapia, uma vez

que possui uma relacao de qualidade e de confianca com o/a terapeuta.



Verifica-se que o fendbmeno da desisténcia da psicoterapia por parte do/a cliente é
bastante comum e possui diversas consequéncias negativas para todos os/as envolvidos no
processo clinico, ou seja, para os/as clientes, para 0s/as terapeutas, para a organiza¢do em
que a psicoterapia ocorre e para a sociedade em geral (Knox et al., 2011; Swift & Greenberg,
2012).

O presente estudo tem como objetivo compreender o fendmeno da desisténcia em
psicoterapia, de um modo aprofundado, a partir da perspetiva dos/as terapeutas. A literatura
e investigacdo sobre o fendmeno de desisténcia em psicoterapia tem-se focado
maioritariamente nas questfes de prevaléncia e nos fatores de risco associados a0 mesmo,
numa perspetiva quantitativa. Apesar de ja existirem alguns estudos de natureza qualitativa,
sdo ainda escassos e, tanto quanto € do nosso conhecimento, ndo existem estudos acerca da
perspetiva de terapeutas cuja sua pratica clinica ocorra em Portugal.

Em especifico, pretendemos compreender, a partir da visdo dos/as terapeutas, quais sao
os fatores de risco — dos/as clientes, dos/as proprios/as e da sua interacdo — que percebem
como tendo influéncia na desisténcia da psicoterapia. Para além disso, pretendemos
igualmente compreender de que forma € que os/as terapeutas percebem o fendmeno em
termos do seu impacto, nomeadamente em si proprios/as. Por fim, o presente estudo pretende
aprofundar, na 6tica dos/as terapeutas, qual o seu entendimento sobre as diversas estratégias
terapéuticas que podem ser aplicadas durante o processo clinico, que possibilitem o
desenvolvimento de uma relacdo terapéutica estavel entre si e os/as seus/suas clientes e que,

por isso, possam diminuir a prevaléncia da desisténcia em psicoterapia.

Método

Participantes e amostragem

Participaram no presente estudo 12 psicoterapeutas, selecionados pelos seguintes
critérios de inclusdo: (i) serem membros efetivos da Ordem dos Psicélogos Portugueses e
(ii) terem experienciado o fendmeno da desisténcia em psicoterapia ao longo da sua préatica
profissional.

Tendo em conta os objetivos do estudo, a selecdo dos/as participantes adotou uma
estratégia de amostragem intencional, procurando-se identificar e selecionar os/as

participantes considerados conhecedores/as do tema que se pretende estudar.



Considerou-se obter 0 nimero minimo de 12 participantes, dado que os estudos de
natureza qualitativa que recorrem a analise tematica costumam integrar entre 12 a 15
participantes. (Ando et al., 2014). Este nimero permitira, a partida, garantir a saturacao
tedrica dos dados, em cumprimento com os pressupostos da analise (Braun & Clarke, 2006).

Assim, o presente estudo integra 12 participantes (cf. tabela 1). Dos/as 12 terapeutas, 10
sdo do sexo feminino e 2 do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 27 e 0s 59
anos (X= 35,92; DP=9,85).

Em relacdo ao local de residéncia, 6 dos/as participantes pertenciam a regido Norte, 4
pertenciam a regido Sul e 2 a regido Centro.

Relativamente a formacéo de base, 10 dos/as terapeutas possuiam o grau académico de
Mestrado em Psicologia. Apenas 1 terapeuta possuia 0 Doutoramento e apenas 1 possuia o
grau de Licenciatura pré-Bolonha. A experiéncia profissional variava entre o0s 2 anos e 0s 37
anos (M= 10,5; DP=10,00). Em termos de especialidade de acordo com a OPP, existiam 7
dos/as terapeutas com diversas especialidades e formacGes certificadas pela OPP,
nomeadamente Terapia Psicanalitica e Familiar, Psicoterapia, Psicologia Clinica e da Saude,
Psicologia Comunitaria, Necessidades Educativas Especiais, Trauma, Mediacdo de
conflitos, Psicologia Forense, AdicGes, Terapia EMDR e brainspotting. Para além disso, 1
dos/as terapeutas possuiam uma graduacdo em Psicoterapia Cognitiva e Comportamental e
outro/a dos/as terapeutas possuia uma dupla p6és graduacdo em Neuropsicologia.

No que diz respeito ao contexto de trabalho, 7 terapeutas trabalhavam em contexto
clinico, 2 em contexto de promocéo de saude, 2 em contexto clinico e escolar e 1 em contexto
escolar. Dos/as 7 terapeutas que trabalhavam em contexto clinico, 3 trabalhavam em
contexto de clinica privada.

De um modo geral, os/as terapeutas atendiam problematicas relacionadas com a
ansiedade, depressdo, perturbacGes de humor e de personalidade, distarbios alimentares,
autoestima e questdes emocionais, dependéncias e adi¢des, violéncia doméstica, trauma e
luto e questdes associadas a separagdo e ao divorcio.

O volume de casos semanais variava entre 12 e os/as 44 clientes (X= 24,5 ; DP= 10,59)
e as horas dedicadas a profissdo variavam entre 20 horas e as 60 horas (X= 40 ; DP=11,48).

De entre os/as 12 terapeutas, 5 deles/as tinham outras ocupacdes profissionais, como

coach, formador/a e empresario/a.



Participante 1

Participante 2

Participante 3

Participante 4

Participante 5

Participante 6

Participante 7

Participante 8
Participante 9

Participante 10
Participante 11

Participante 12

Sexo

Masculino

Feminino

Feminino

Feminino

Feminino

Masculino

Feminino

Feminino
Feminino

Feminino

Feminino

Feminino

Local de

residéncia

Porto

Leiria

Porto

Algarve

Lisboa

Aveiro

Lisboa

Lisboa
Porto

Porto

Porto

Porto

Formac&o base

Psicologia Clinica e
da Saude
Psicologia Clinica e
da Saude
Psicologia da
Educacdo

Psicanalise

Psicologia Clinica e
da Saude
Necessidades

educativas especiais

Psicologia Clinica
dindmica
Psicologia Clinica

Psicoterapia

Psicologia Clinica

Psicologia da Justica

Psicologia da

Educacéo

Experiéncia

profissional

3 anos

7 anos

17 anos

7 anos

7 anos

16 anos

3 anos

4 anos
17 anos

2 anos

6 anos

37 anos

Especialidade

Psicologia forense,
adi¢des quimicas
Mediacdo de conflitos e
formador/a
Terapia psicanalitica de
casal e familiar

Psicologia da Educacéo

Psicologia da salde,
educacéo, NEE

Psicoterapia Cognitiva
Comportamental

Neuropsicologia

Psicoterapia e psicodrama

Trauma, MDR,

brainspotting

Tabela 1. Participantes e amostragem

Instrumentos de recolha dos dados

Para a realizacao desta investigacdo foram utilizados dois instrumentos: (i) 0 questionario

sociodemogréfico (ii) e um guido de entrevista semiestruturada, construidos especificamente

para o efeito da presente investigacéo.

O questionario

sociodemografico foi

desenvolvido para obter

informacdes

sociodemogréaficas e profissionais de cada participante, tais como: sexo, idade, local de

residéncia, formacéo base em psicologia, anos de experiéncia profissional, especialidades

pela OPP, contexto de trabalho, principais problematicas atendidas na consulta, volume de

casos semanais e outras ocupacdes profissionais.



A entrevista semiestruturada foi desenvolvida com base na revisdo da literatura sobre o
fendmeno da desisténcia em psicoterapia, procurando explorar a situacao profissional dos/as
terapeutas, a relagéo que estabelece com os/as clientes e a perspetiva pessoal e profissional
sobre o fendmeno da desisténcia da terapia.

Procedimento de recolha dos dados

O presente estudo comegou por ser submetido para a aprovacgio da Comissdo de Etica
para a Investigacéo Cientifica (CEDIC) da Universidade Lusofona do Porto, e s6 apés a sua
aprovacao, se procedeu a recolha dos dados.

Para o recrutamento de potenciais participantes, procedeu-se a uma pesquisa no linkedin
no sentido de identificar terapeutas e obter o seu contacto de email. Foram identificados/as
357 potenciais terapeutas que, posteriormente, foram contactados/as pela investigadora a
informar dos objetivos do estudo e dos seus critérios de inclusdo, questionando o seu
interesse em participar. Dos 357 contactados/as, 9 responderam afirmativamente. Além
disso, recorreu-se também a estratégia do snow-ball sampling, pedindo-se a cada participante
que indicasse outro/a terapeuta que pudesse integrar o estudo. Através desta estratégia, foram
recrutados/as 3 participantes.

Depois de terem sido estabelecidos 0s contactos com os/as participantes e de estes/as
aceitarem e garantirem a sua participacao voluntaria, foram agendadas as entrevistas com
0s/as mesmos/as.

E de referir que o consentimento informado foi enviado para cada participante antes da
realizacdo das entrevistas. Apds a sua leitura e esclarecimento de eventuais ddvidas através
de e-mail, os/as participantes reenviaram o documento assinado pelos/as proprios/as. Apos
a rececdo do consentimento informado e acordada a data e hora da entrevista, foi enviado o
link para o acesso a sala pessoal da plataforma ZOOM para a sua realizacdo. As entrevistas
ocorreram nesta plataforma uma vez que se revelou mais oportuno para os/as participantes
e, desta forma, se conseguiu uma maior abrangéncia geogréfica e evitando deslocacoes.

No momento em que foi realizada a entrevista com cada participante, deu-se ainda a
oportunidade de esclarecer alguma duvida adicional e procedeu-se, primeiramente, a recolha
dos dados sociodemograficos. Por fim, foi aplicado o guido da entrevista semiestruturada.
As entrevistas foram gravadas em video depois da autorizagdo de cada participante, para

depois serem transcritas na integra e alvo de analise.
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Estratégia de anélise dos dados

Utilizou-se a analise tematica (AT) como técnica de andlise, a partir de um paradigma
construtivista, dado que se pretende compreender a perspetiva dos/as terapeutas sobre a
desisténcia da terapia a partir da sua experiéncia e background — dai a natureza construida
do fendmeno. Contudo, o paradigma pos-positivista também se encontra presente, uma vez
que foi utilizada a analise interjuizes, no sentido de validar a analise realizada e de forma a
obter uma verdade absoluta sobre os dados obtidos.

A andlise temética € considerada um método de analise flexivel e que permite obter um
conjunto de dados diversificados, pormenorizados e complexos. A analise tematica
caracteriza-se por comparar os relatos dos sujeitos, por considerar o modo como 0s conceitos
sdo definidos, por analisar as assun¢des implicitas do que é referido pelos/as participantes e
por tentar identificar as implicacdes tedricas e praticas do que é dito (Braun & Clarke, 2006).
Este tipo de andlise possui um carater pratico e de ampla aplicabilidade, podendo ser
aplicada em diversas abordagens qualitativas (Souza, 2019).

Através da andlise tematica foi adotado um método de codificacdo indutiva, em que 0s
temas que foram identificados relacionaram-se aos dados, ndo se ajustando a um quadro de
codificacdo pré-existente e de data-driven. E de referir que para se considerar um tema,
adotou-se como critérios 0 numero de participantes que abordaram um tema (minimo 6,
cerca de 50% dos/as participantes) em conjun¢do com o nimero de referéncia que integram
cada tema (Braun & Clarke, 2006). Recorreu-se ao software Nvivo 10 (QSR International
Pty Ltd, 2020) para a organizacao, codificacdo e analise dos dados.

Assim, o processo de analise decorreu em 6 fases principais. Inicialmente a investigadora
comecou por se (i) familiarizar com os dados obtidos através da transcricdo, da leitura e da
anotacéo de ideias sobre cada entrevista, de forma a criar padrdes sobre os dados. Depois de
se familiarizar com os dados, (ii) iniciou a criacdo da codificagdo inicial através dos dados
obtidos, em que foram identificados os dados relevantes de cada entrevista, através de uma
unidade de andlise, ou seja, paragrafo a paragrafo de todas as entrevistas. Apds isto, foi
criada uma abordagem baseada nos dados, ou seja, baseada nas caracteristicas dos dados
obtidos. Depois da fase de codificacdo, a investigadora reviu todo os dados codificados e
ocorreu a alteracdo do nome de algumas categorias criadas e a jungéo de outras. Depois disto,
a investigadora (iii) comecou a criar temas a partir dos nés que foram relevantes para o

estudo, através da analise analitica, em que a investigadora transformou os cddigos iniciais



11

nos temas gerais. De seguida, a investigadora (iv) voltou a rever os temas criados e também
a organizagdo dos mesmos, uma vez que ocorreu a necessidade de unir diversos temas e de
criar subtemas dentro dos mesmos. A investigadora procedeu (v) a definicdo e nomeacéo
dos temas e, por fim, (vi) ao resumo e a descri¢do dos resultados, em que realizou a ligacdo
dos resultados da anélise, as questfes de investigacdo deste estudo e a literatura ja existente
sobre o tema.

No sentido de validar a andlise, procedeu-se a codificacdo interjuizes, em que uma
investigadora independente procedeu a codificagdo de 6 entrevistas (50% dos dados) e
calculou-se o grau de acordo entre as investigadoras. Obteve-se um grau de acordo de 84,4%,

considerando-se adequado (Vala, 1986).

Resultados
Com a realizacdo da anélise dos dados, surgiram quatro temas centrais: 1) Indicadores
da desisténcia da terapia; 2) Impacto da desisténcia da terapia; 3) Estratégias promotoras da
relacdo terapéutica; 4) Estratégias para diminuir a desisténcia da terapia.
A Tabela 2, apresentada a seguir, possui um sumario dos temas centrais que surgiram a
partir da analise dos dados e os respetivos subtemas. Para cada um dos temas e subtemas é

apresentado o numero de participantes que os referiram e o respetivo nimero de referéncias.

Temas Subtemas NUmero de  Referéncias
participantes
Indicadores da desisténcia 12 235
Causas da desisténcia 12 142
Sinais da desisténcia 12 58
Tipos de desisténcia 8 37
Impacto da desisténcia 9 44
Impacto negativo nos/as terapeutas 9 28
Impacto positivo nos/as terapeutas 6 19
Estratégias promotoras da 12 728
relagdo terapéutica
Definicdo de relacdo terapéutica 12 273
Facilitadores da relacdo terapéutica 11 91
Obstaculos da relacdo terapéutica 12 305
Caracteristicas promotoras da relagao 11 76
terapéutica
Estratégias para diminuir a 12 136
desisténcia da terapia
Estratégias para lidar com a desisténcia 11 57

Estratégias para prevenir com a desisténcia 11 79
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Tabela 2. Temas centrais

De seguida, para cada tema geral, serd apresentada a sua descri¢éo e 0s respetivos mapas
temaéticas. Para além disso, sera apresentado alguns excertos das entrevistas e a indicagdo do
participante (P) que referiu 0 mesmo.

Tema 1: Indicadores da desisténcia
Neste tema (Figura 1), todos/as os/as participantes (100%) avaliaram os indicadores que
estdo diretamente relacionados com o fendmeno da desisténcia por parte dos/as clientes.

Dificuldades econémicas
(9:19)
Falha no processo
(7;24)
Falta de preparacéo Confrontagéo
(6;29) (2;10)
Fraca relacdo terapéutica Sinais comportamentais Dropout
(4:25) (11;35) (5;13)
Mudancas festivas Sinais emocionais Intermitente
(1;2) (3:8) (3:10)
Necessidade de controlo Sinais verbais Resisténcia
(4;19) (8;19) (2;2)
A
Causas da desisténcia Sinais da desisténcia Tipos de desisténcia
(12;142) (12;58) < (8;37)

v

Indicadores da desisténcia*
(12;235)

Figura 1. Mapa Tematico do Tema “Indicadores da desisténcia”
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* Os numeros entre parénteses presentes nos mapas tematicos dizem respeito ao nimero de participantes e ao

numero de referéncias que integram cada categoria.

1.1. Causas da desisténcia

Os doze participantes (100%) abordaram as causas que estdo diretamente relacionadas
com a desisténcia por parte dos/as clientes, nomeadamente as dificuldades econdémicas (P10:
“sim, questdes econdmicas também é um dos grandes motivos para o qual a pessoa as vezes
para”), a falha no processo terapéutico (P1: “...n6s temos a nogao muito bem de quem desiste
porque ndo consegue...ou por alguma falha no processo...”), a falta de preparagéo por parte
dos/as clientes (P6: “Mas as pessoas desistem porque ndo querem enfrentar os seus
problemas...”), o fraco estabelecimento da relacdo terapéutica (P8: “...0 nao
estabelecimento da relagdo ¢ uma delas...”), as mudancas festivas (P2: “...férias de natal,
férias de verdo, sinto que tenho muitas desisténcias...”) € a necessidade de controlo dos/as
clientes (P1: “as maiores motivagdes aqui para a desisténcia sdo a necessidade de

controlo...”).
1.2. Sinais da desisténcia

Os sinais que os/as clientes revelam no momento da desisténcia da terapia foram
abordados pela totalidade dos participantes (100%), dividindo-se nos sinais
comportamentais, verbais e emocionais. Os sinais comportamentais foram o0s mais
abordados pelos/as participantes (91,6%), seguindo-se dos sinais verbais (75%) e, por fim,

dos sinais emocionais (25%).
a. Sinais comportamentais

Nos sinais comportamentais, 0s/as participantes abordaram o espagamento das consultas
(P8: “quererem espagar...e em quanto tempo ¢ que conseguimos resolver isso...”), 0O
esquecimento das consultas (P1: “...comega a dizer se temos consulta e que ja ndo se
lembrava...”), a falta de envolvimento (P5: “um sinal que eu acho que é muito evidente é o
pouco envolvimento...”) e 0 reagendamento das consultas (P2: “quando um cliente ¢é

certinho semanal ou quinzenal e diz que vai ver na agenda e depois marca...”).

b. Sinais verbais
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Nos sinais verbais referiram o questionamento dos/as clientes (P10: “questionar tudo™);
(P10: *“...mas porque isto € assim, mas eu nao concordo, questionamento...”) € a
incapacidade dos/as mesmos para avaliarem o seu progresso (P6: “...a conversa quando o
cliente comega a dizer que ndo sente que estd melhor, que sente que aquilo ndo vai fazer

nada...”).
c. Sinais emocionais

Nos sinais emocionais falaram sobre a desmotivacéo (P1: “...depois comegamos a ler os
sinais, a pessoa aparece na consulta mais desmotivada...”), frustragdo (P1: “...a propria

expressao de frustracdo com o processo...nds sentimos logo ali uma distancia...”).
1.3. Tipos de desisténcia

Os tipos de desisténcia estéo relacionados com as divisdes que os/as participantes criaram
em torno da desisténcia dos/as clientes e a origem da mesma e foi abordado por oito dos/as
participantes (66,6%). Os/as participantes referiram a confrontacdo (P1: “...ha o por
confrontacdo em que o cliente diz que quer desistir...”), o dropout (P9: “bem, eu a
desisténcia considero quando eles fazem mesmo dropout...”), a intermitente (P4: “a maioria
das desisténcia que eu tenho sdo de pessoas gque vao a primeira consulta, vao a segunda e
acabam por desistir...”) e a resisténcia (P10: “estava aqui a pensar em casos que desistiram
basicamente porque estavam um pouco resistentes...”) como o0s diferentes tipos de

desisténcia que experienciaram ao longo da profisséo.

Tema 2: Impacto da desisténcia
O seguinte tema (Figura 2) relacionado com o impacto positivo e/ou negativo decorrente
da desisténcia dos/as clientes e percecionado pelos/as terapeutas, foi abordado pela

totalidade dos/as participantes (100%).
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Baixa autoestima
(1;5)
Culpa Alivio
(2;4) (1;5)
Incerteza Desenvolvimento
(5;9) profissional
(3;7)
Tristeza Normalizacéo
(5:8) (3:6)

7 :
Impacto negativo
(9;28)

Impacto positivo
(6;19)

A4

Impacto da desisténcia nos/as terapeutas
(9:44)

Figura 2. Mapa Tematico do Tema “Impacto da desisténcia”

2.1. Impacto negativo nos/as terapeutas

Relativamente ao impacto negativo que a desisténcia apresenta nos/as terapeutas, este foi

abordado por nove participantes (75%), onde referiram a baixa autoestima (P10: “...entdo

mexe muito com a nossa autoestima e com o que nds acreditamos sobre nds préprios

enquanto profissionais...”), a culpa (P1: “...culpa também, ativa a culpa, porque apesar de

tudo sentimo-nos responsaveis...”), a incerteza (P7: “...nds colocamo-nos em causa, 0 que

¢ que correu mal, o que € eu fiz e 0 que € que ndo fiz...”) e a tristeza (P4: “...aconteceu-me

que € a pessoa desaparece e nos ficamos um bocado tristes.”) como componentes negativos

associadas a desisténcia dos/as clientes.

2.2. Impacto positivo nos/as terapeutas
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Ja o impacto positivo dos/as terapeutas, este subtema foi abordado por seis dos doze

participantes (50%), sendo que estes/as referiram o alivio (P1: “ja senti alivio para ser

extremamente honesto/a...”), 0 desenvolvimento profissional (P12: “...ja consigo ndo ficar

tdo zangada e ndo canalizar a minha energia, ja penso ok isto aconteceu e vamos fazer outra

coisa.”) e anormalizacédo (P11: “eu lido dessa forma, eu tento normalizar...””) da desisténcia

como componentes positivas associadas a desisténcia dos/as clientes.

Tema 3: Estratégias promotoras da relagdo terapéutica

O terceiro tema (Figura 3), 9 dos/as participantes (75%) abordaram os fatores

diretamente relacionados com a relacdo terapéutica e com os aspetos que estdo envolvidos

na promocao da mesma.

Verbalizacdo
(1;8)

(1;7)

Setting terapéutico

Quebra-gelo
(1;4)

Obstaculos dos/as

terapeutas
(9;31)

Obstaculos dos/as clientes

(12;135)

Objetividade
(4;8)

Obstéaculos da terapia

(8;40)

Empatia
(4;12)

Confianga
(2;6)

Obstaculos
(12;200)

Terapeutas

(9;51)

Defini¢éo de relagdo
terapéutica
(12;273)

Estratégias para os obstaculos
(12;106)

A

Facilitadores da relacao
terapéutica
(11;91)

Clientes

(9;28)

v

A 4

Obstaculos da relacdo
terapéutica
(12;305)

Caracteristicas promotoras
da relacéo terapéutica
(11;76)

Estratégias promotoras da relacdo terapéutica
(12;728)
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Figura 3. Estratégias promotoras da relagdo terapéutica
1.1. Facilitadores da relagdo terapéutica

Relativamente aos facilitadores da relacéo terapéutica, este foi abordado por onze dos/as
doze participantes (91,6%) e foram elaborados a partir da perspetiva dos/as mesmos/as.
Deste modo, surgiram seis facilitadores principais: confianga (P7: “em termos profissionais
¢ mantermos...uma relagdo de confianga...”), empatia (P1: “criar, 14 estd a empatia ¢é
fulcral...”), objetividade (P5: “também acho que ha outras coisas que contribuem. ..o sermos
muito claros e objetivos...”), quebra-gelo (P2: “acho que aqueles minutos de quebra-gelo,
onde basicamente ndo falamos de nada importante ou que ndo consideramos importante...”),
setting terapéutico (P6: “o setting é muito importante... o setting da sala de um psic6logo
deve ser acolhedor, de tranquilidade...”) e verbalizagdo (P1: “¢ facilitador verbalizar o que

0 outro ndo consegue...”).
1.2. Obstaculos da relagédo terapéutica

Referente aos obstaculos da relacdo terapéutica assinalados pelos/as terapeutas, estes
dividiram-se em dois subtemas: as estratégias para ultrapassar os obstaculos terapéuticos, e
foram abordadas pela totalidade dos/as participantes (100%) e os proprios dos obstéculos,
em que foram abordados igualmente pelos doze participantes do estudo (100%). Os
obstaculos da relacdo terapéutica incluem os obstaculos da terapia, os obstaculos do/a

terapeuta e 0s obstaculos do/a cliente.
a. Estratégias para os obstaculos terapéuticos

Tal como ja mencionado, este subtema foi abordado pela totalidade dos/as participantes
(100%) e dividiu-se cinco componentes principais para os/as terapeutas de modo a
conseguirem lidar com os obstaculos entre terapeuta e cliente. Deste modo, surgiram a
metacomunicacdo (P1: “a tal metacomunicagdo, nds olharmos e percebermos...”), a
organizacéo pessoal (P1: “a organizagdo pessoal e da pessoa em si...”), a psicoeducacao (P8:
“faco muita psicoeducacao, coloco os meus clientes a escrever, passo trabalhos de casa...”),
a supervisao (P4: ““...a minha estratégia ¢ falar em supervisdo...”) e a terapia individual (P1:

“...terapia individual...apoio psicologico...”).

b. Obstaculos terapéuticos
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Os doze participantes (100%) abordaram os que consideram ser 0s principais obstaculos
que condicionam a relacéo terapéutica e estes dividiram-se em trés obstaculos principais:
terapia, terapeuta e cliente.

Referente aos obstaculos da terapia, estes foram abordados por oito dos doze
participantes (66,6%) e surgiram a falta de investimento (P6: “...desorganizacdo dos
servicos, pouca atencdo aos recursos humanos da area da psicologia e pouco
investimento...””) e a periodicidade das consultas (P2: “...também me parece que é a
periodicidade de consultas...acredito que ¢ mais dificil construir a relagdo.”).

Os obstaculos dos/as clientes foram abordados pela totalidade dos/as participantes
(100%) e surgiram a conjugacao dos horarios (P2: “...vejo que a grande parte da maioria
dos meus clientes se concentram numa faixa hordario...acaba por ser dificil dar resposta
adequada...”), a falta de preparacdo (P1: “quando o cliente nao esta preparado...para se
envolver no processo...”), 0 fator financeiro (P3: “o que impede que as pessoas consigam
ter um acompanhamento sistematico € o fator financeiro...”), as questdes de personalidade
(P4: “...algumas questdes de personalidade também porque as defesas estdo muito
enraizadas...” € a resisténcia (P9: “...resisténcia das pessoas as vezes em aderirem ao
processo...”).

Por fim, os obstaculos dos/as terapeutas foram mencionados por nove dos participantes
(75%) e surgiram a conjugacao de horarios (P11: “...a maior dificuldade neste momento nao
tem a ver com a propria pratica, mas sim com a dificuldade no meu horario...”), a formacéao
(P4: “o que eu sinto que ¢ um grande obstaculo para mim € saber como vou trabalha
determinada coisa, é saber como € que vou trabalhar com a pessoa que tenho a minha
frente...”), a frustracdo (P7: “talvez o sentimento de frustragdo ¢ um grande obstaculo...”);
(P7: “frustracdo acaba por ser aqui sempre um entrave, mas a frustracao ¢ mais nossa do que
deles...”) e as questdes de identidade (P1: “...a comparagdo, aquele psicologo esta a fazer

aquilo, serd que devia fazer o mesmo... ¢ muito dificil no inicio ter percecao disto tudo.”).
1.3. Caracteristicas promotoras da relagdo terapéutica

As caracteristicas que promovem o desenvolvimento da relagdo terapéutica foram
abordadas por onze dos/as participantes (91,6%) e dividiram-se nas caracteristicas dos/as

terapeutas e nas caracteristicas dos/as clientes.

a. Clientes
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As caracteristicas dos/as clientes focadas na promocdo da relacdo terapéutica foram
abordadas por nove dos doze participantes (75%) e dividiram-se na abertura ao apoio (P6:
“eu posso-te dizer que ha uma abertura imensa do apoio psicologico as pessoas... as pessoas
procuram mesmo 0s servigos...”) , nas crengas pessoais (P1: “...porque depois de muito
tempo que estamos a acompanhar uma pessoa, nds comegamaos inerentemente a percecionar
o que ¢ a linha de base da pessoa.”) e nas expectativas pessoais (P5: “...mas depois também
temos as questdes inerentes aos clientes... sem divida que as questdes das pessoas ditam

muito do que acontece a seguir...”).
b. Terapeutas

Semelhante aos/as clientes, as caracteristicas dos/as terapeutas foram mencionadas por
nove participantes (75%) e dividiram-se na confrontacdo (P4: ...sou muito pouco
confrontativa, envolvo aquilo tudo na compreensao de eu compreendo que faz isto, mas
acontece isto...”); (P4: “ha algumas pessoas com quem eu sou mais confrontativa...”),
empatia (P7: “eu também sou muito empaética, também sou muito das relacdes de confianca,
sou muito de dar ao outro, de ajudar o outro de estar la para o outro...”), gestdo emocional
(P1: “...¢ preciso la esta muita gestdo emocional...”), honestidade (P7: “...e sobre o que ¢é
essencial na relacdo terapéutica hmm sermos muito transparentes na relagéo terapéutica, ndo
andarmos com esguemas, temos de ser honestos e sinceros...”), humor (P12:...0 meu
modelo de intervencdo é muito através do humor e do acolhimento...”), (P4: “ eu as vezes
utilizo o humor para fazer esta confrontacdo, brinco um bocadinho com as coisas...”) €
investimento (P7: “...se queremos que ¢le invista na relagdo, nds também temos de investir
na relacdo, ndo é s6 mais um paciente, é o paciente e é ver todos 0s pacientes como 0

paciente, ndo sao nimeros...”).

Tema 4: Estratégias para gerir a desisténcia da terapia
Por fim, o Gltimo tema relacionou-se com a percecdo dos/as terapeutas acerca das
estratégias utilizadas para diminuir a prevaléncia de casos de desisténcia da terapia (Figura

4), e foi abordado pela totalidade dos/as participantes.
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Figura 4. Mapa Tematico do Tema “Estratégias para diminuir a desisténcia da terapia”

4.1. Estratégias para lidar com a desisténcia

As estratégias que os/as terapeutas referiram como Uteis para lidar com a desisténcia

dos/as clientes foi abordada por onze participantes (91,6%) e foram referidas a supervisao

(P1: *“...trazer para a supervisao, trazer para a psicoterapia individual, caso faga sentido...”),

a psicoterapia (P3: “a melhor forma de gerir situagdes frustrantes na nossa vida ¢ antes de

sermos psicélogos, sermos acompanhados por um...”), a normalizacdo (P6: “eu acho que se
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nos temos a nogdo que o cliente vai desistir da consulta, devemos abertamente por-lhe a
questdo...”) a internalizacdo (P2: “...portanto que ¢ uma coisa que ¢ normal hmm para nio
internalizarem as desisténcias...”), a intervisdo (P9: “...sdo os espagos onde posso ventilar
as minhas coisas, como te disse ha pouco, as supervisoes, a intervisdo, a conversa com um
colega...”), a empatia (P1: “...tentar mostrar empatia, isso ¢ dificil quando nos sentimos
frustrados, mas sermos compreensivos...””) e a compreensdo (P1: “...pronto, ¢ um processo,

a terapia ¢ um processo € a rutura pode ou nao fazer parte...”).

4.2. Estratégias para prevenir a desisténcia

Referente as estratégias mencionadas pelos/as participantes para prevenir e/ou diminuir
a prevaléncia dos casos de desisténcia por parte dos/as clientes, este subtema foi também
abordado por onze dos participantes (91,6%) e foram referidas a terapia individual (P2:
“...por isso ser tdo importante a parte da psicoterapia individual”), a supervisdo (P1: “a
supervisdo ajuda muito neste tipo de questdes™) e a comunicacdo (P4: “...eu também gosto
de dizer que podem sempre terminar quando quiserem, mas que seria importante se sentirem
assim a vontade de terminar, de falarmos sobre isso”); (P10: “questionar diretamente o

motivo pela qual estd a pensar em desistir ou algo do género...”).

Discussao
A discussdo serd estruturada de forma a compreender de que modo os resultados
permitem responder aos objetivos do presente estudo. Assim, focar-se-a nos fatores de risco
para a desisténcia segundo os/as terapeutas, no impacto positivo e negativo da desisténcia
dos/as clientes e nas estratégias que promovem a relacdo terapéutica e que podem diminuir

a prevaléncia da desisténcia.

Fatores de risco associados a desisténcia da terapia

Oslas terapeutas referem os obstaculos associados aos/as proprios/as, associados aos/as
cliente e a propria relacdo terapéutica desenvolvida e mantida entre ambos/as, tal como nos
indica a literatura existente sobre a tematica (Garfield, 1994; Grimes & Murdock, 1989;
Pinto & Ferreira, 2019; Reis & Brown, 2006; Samstag et al., 1998; Swift & Greenberg,
2012).
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Da analise dos resultados, é possivel entender que os/as terapeutas mencionam com
maior frequéncia os obstaculos terapéuticos associados aos/as clientes, percebendo-se que
consideram o/a cliente como a maior fonte de origem da desisténcia em terapia. De seguida,
referem os obstaculos associados aos/as terapeutas e, por fim, a relacdo terapéutica e o
processo terapéutico. Estes dados vao ao encontro da literatura existente sobre o tema ja que
estes sao 0s principais aspetos mencionados na literatura sobre os fatores de risco associados
a desisténcia da terapia. Muitos estudos indicam que o fendbmeno da desisténcia da terapia
assenta sobre as varidveis dos/as clientes (Grimes & Murdock, 1989; Kokotovic e Tracey,
1987; Murdock et al., 2010; Woodside et al., 2005).

Outros estudos de Garfield (1994) e de Swift e Greenberg (2012) referem a influéncia
das variaveis dos/as clientes na desisténcia da terapia, contudo estes referem diferentes
variaveis do que outros estudos. Estes 3 autores consideram a idade, menores habilitagdes
literérias, o estado civil e a pertenga a um grupo minoritario como as variaveis dos/as clientes
gue mais se relacionam com o processo da desisténcia. Contudo, no presente estudo os/as
profissionais ndo destacam o papel destas caracteristicas dos/as clientes no processo de
desisténcia terapéutica.

Segundo o presente estudo, os/as terapeutas consideram que nos fatores de risco dos/as
clientes surgem a dificuldade para conjugar horarios para a marcacao de consultas, a falta de
preparacdo dos/as clientes e a ambicao de resultados rapidos e num curto espaco de tempo,
as questdes de personalidade e as caracteristicas inerentes a cada cliente e a resisténcia que
cada cliente apresenta para cumprir objetivos e tarefas propostos no processo terapéutico. O
estatuto socioecondémico foi o unico fator de risco mencionado pelos/as terapeutas que vai
ao encontro do estudo anteriormente mencionado, uma vez que segundo os/as participantes
o fator financeiro tem ainda um grande peso na tomada de decisdo sobre manter ou desistir
da terapia (P3: “o que impede que as pessoas consigam ter um acompanhamento sistematico
¢ o fator financeiro...”).

Segundo os/as terapeutas sobre os fatores de risco dos/as mesmos/as, surgem também a
dificuldade de conjugacédo de horarios com os/as clientes, a falta de formacéo, a frustracéo,
uma grande lista de espera de clientes e as questdes de identidade que referenciam diferencas
entre terapeutas e clientes como os principais obstaculos evidenciados pelos/as participantes
deste estudo. Estes resultados aproximam-se da literatura uma vez que consideram que €

importante considerar e avaliar as variaveis associados aos/as terapeutas (Renk e Dinger
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2002). O estudo de Swift e Greenberg (2012) refere que o nivel de experiéncia profissional
e a falta de treino na profisséo parece influenciar o facto dos/as clientes desistirem da terapia,
0 que € corroborado pelo presente estudo, ja que os/as terapeutas consideram que a falta de
investimento na profissdo, a inexisténcia de formac6es para problematicas especificas e a
auséncia de desenvolvimento profissional podem estar relacionadas com a desisténcia dos/as
clientes.

Na descricdo dos resultados, é possivel constatar que os/as terapeutas referem as
caracteristicas da relagdo terapéutica e do processo terapéutico como podendo também
influenciar o fendmeno da desisténcia dos/as clientes. Neste ambito, salientam as
dificuldades econdémicas associadas a dificuldade para manter o processo clinico, a falta de
investimento na saude mental em Portugal e a auséncia de respostas para com a mesma e a
periodicidade de consultas - ou seja, os/as terapeutas percecionam 0 maior risco de
desisténcia quando os/as clientes comegam a manifestar um padrao de espacar e a reagendar
as consultas, o que pode estar relacionado com os problemas econémicos e com a falta de
investimento na &rea da saude mental.

Mais uma vez estes resultados corroboram a literatura, havendo estudos que destacam a
importancia das variaveis relacionadas com a interacao entre os/as clientes e os/as terapeutas
e a influéncia destas no processo de desisténcia (Reis & Brown, 2006) denotando-se a
importancia da relacdo terapéutica e da colaboracdo terapéutica. Ao longo do presente
estudo, percebeu-se a importancia que os/as participantes revelam em relagcdo a alianca
terapéutica e de como relacdo de qualidade mantida entre cliente e terapeuta parece
influenciar positivamente a terapia e a motivacdo de ambos/as. Estes dados aproximam-se
dos estudos de Samstag et al., (1998) e de Pinto e Ferreira (2019) ja que estes/as defendem
que aliancas terapéuticas de pouca qualidade estdo interligadas ao fenémeno da desisténcia
dos/as clientes.

Impacto da desisténcia nos/as terapeutas

No que se refere ao impacto da desisténcia indicado pelos/as profissionais, os/as
mesmaos/as referem o impacto negativo e o impacto positivo associado ao dropout dos/as
clientes. Deste modo, percebe-se que existem diferencas em relacdo a literatura existente,

uma vez que, a literatura em torno do impacto da desisténcia da terapia foca-se no dominio
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negativo, nao referenciando o impacto positivo e construtivo deste mesmo fenémeno,
evidenciado pelos/as participantes deste estudo.

Os resultados indicam que os/as participantes do estudo abordaram com maior frequéncia
0 impacto negativo, contudo o impacto positivo foi também referido pelos/as mesmos/as.
Segundo os/as participantes, estes/as evidenciam a baixa autoestima, a culpa, a incerteza e a
tristeza como principais sintomas negativos. Estes dados vdo ao encontro da literatura
existente e que aborda que a desisténcia possui um impacto negativo na vida profissional e
pessoal de cada terapeuta, traduzindo-se em probleméaticas na autoestima, no
desenvolvimento profissional e no bem estar pessoal de um/a terapeuta que experiencie este
fenomeno (Piselli et al., 2011). Os dados existentes no presente estudo também parecem
equiparar-se ao estudo de Reis & Brown (1999), uma vez que estes referenciam o0s
sentimentos de tristeza e de desilusdo associados a rejeicdo e ao abandono dos/as clientes
para com o/a terapeuta e a terapia.

Contudo, de acordo com o presente estudo percebeu-se que 0s/as terapeutas percecionam
alguns casos de desisténcia como positivos para a sua pratica profissional e para o seu bem-
estar enquanto psicologo/a. Com o decorrer das entrevistas realizadas, foi possivel
compreender que os/as terapeutas referiram o impacto construtivo, o desenvolvimento
profissional e a normalizacdo do fendbmeno como componentes associadas a desisténcia
dos/as clientes. Assim, compreende-se que 0s/as terapeutas percecionam alguns casos
terapéuticos como frustrantes para os/as mesmos, devido a auséncia de progresso, de
resultados e/ou a caracteristicas dos/as clientes. Deste modo, quando os casos que frustram
os/as terapeutas desistem da terapia, estes/as revelam alivio por esse mesmo caso terminar
precocemente.

Oslas terapeutas também referem que, apesar da tristeza e desilusdo provenientes de
casos de desisténcia, percebem que este fendmeno promove o crescimento profissional e a
construcdo de um/a terapeuta mais bem preparado para casos futuros e idénticos. Por fim,
foi possivel entender que os/as participantes percebem a desisténcia da terapia como um
processo normativo e que ocorre em todos 0s casos terapéuticos e, por isso, 0 impacto do

mesmo acaba por ser menor devido a capacidade de normalizacdo dos/as terapeutas.
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Estratégias preventivas da desisténcia da terapia

E destacar que os/as terapeutas focam as estratégias preventivas da desisténcia da terapia,
sendo um dos temas bastante abordado por todos/as os/as participantes, fazendo-se notar a
importancia do mesmo para o percurso profissional e para o bem estar de cada terapeuta.
Segundo a literatura existente, os/as terapeutas devem adotar diversas estratégias de
prevencdo de forma a diminuirem os casos de desisténcia durante o seu percurso profissional
(Alves et al., 2020)

De acordo com os resultados obtidos, percebe-se que os/as participantes referem a
comunicacdo aberta com os/as clientes, a supervisdo de outros/as profissionais mais
velhos/as e mais experientes e a terapia individual dos/as proprios/as terapeutas de forma
que estes/as adquiram bem estar pessoal, emocional e profissional de forma a conseguirem
lidar com as suas préprias problematicas de forma a ndo prejudicar a relacdo terapéutica com
os/as clientes.

Estes resultados vdo ao encontro literatura existente sobre o tema e que refere que os/as
terapeutas devem possuir um conhecimento aprofundado sobre os/as seus/suas clientes, das
caracteristicas pessoais dos/as mesmos/as e sobre a propria relacdo terapéutica mantida entre
ambos/as, de forma a conseguirem antecipar o fendmeno (Alves et al., 2020). Os/as
participantes deste estudo consideram que através da comunicacdo com os/as clientes,
conseguem fomentar a relacdo terapéutica, estabelecer a colaboracdo terapéutica, a
confianca entre terapeuta e cliente.

Segundo a literatura existente nos estudos de Bueno et al., (2001 citados por Alves et al.,
2020), estabelecer um contacto presente e constante com os/as clientes é uma estratégia que
promove a diminuicdo da prevaléncia do abandono da terapia e, nos/as participantes, esta
estratégia ocorre através da comunicacdo e da alianca terapéutica. Deste modo, através da
comunicacdo com os/as clientes, os/as terapeutas podem compreender o funcionamento de
cada pessoa, as suas variaveis, as suas crengas, pensamentos, possiveis distor¢des cognitivas,
de forma a garantirem uma resposta mais fundamentada e mais bem preparada. Assim,
percebe-se a importancia da relacdo terapéutica, através da alianca, colaboracdo e
demonstracdo de competéncias profissionais, como a escuta ativa e a empatia.

Deste modo, entende-se que os/as terapeutas revelam que a relacdo terapéutica possui
importancia para a diminuicdo deste fendmeno, tanto direcionada para os/as clientes, como

para os/as préprios/as. A terapia individual de cada terapeuta também é uma componente
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abordada pelos/as mesmos/as e que possibilita uma maior preparacdo para as suas
problematicas e para as dos/as seus/suas clientes.

Para além disso, a supervisao de profissionais mais velhos/as e mais experientes revela-
se importante para os/as participantes, j& que todos/as eles/as referem utilizar este meio de
preparacdo para a sua profissdo enquanto psicologos/as. Através da supervisdo, 0s/as
terapeutas revelam sentirem compreendidos/as, de forma a conseguirem perceber que o que
acontece durante a terapia, pode acontecer com outros/as profissionais. A supervisdo parece
auxiliar os/as terapeutas nas tomadas de decisdo perante tematicas e problematicas
especificas, originando respostas mais bem preparadas de forma a garantir o bem estar dos/as
clientes.

Assim, percebe-se que segundo os/as terapeutas a terapia adquire bastante importancia
para a prevencdo da terapia e que a literatura enaltece a terapia e a relagdo terapéutica como
essencial para os/as clientes e para os/as terapeutas, bem como para diminuir a desisténcia

da terapia.

Estratégias para lidar com a desisténcia da terapia

Os resultados do presente estudo indicam que existem diversas estratégias que 0s/as
terapeutas consideram como essenciais para conseguirem lidar de uma forma positiva com
o fendbmeno do dropout, entre elas surgem a supervisdo, psicoterapia, normalizacéo,
internalizacdo, intervisdo, empatia e compreensdo. Estas demonstram ser estratégias eficazes
para os/as participantes do estudo no que toca a pratica profissional, sendo bastante
implementadas ao longo da mesma.

O estudo de Bueno et al., (2001 citados por Alves et al., 2020) salienta a importancia da
relacdo terapéutica e da promocdo de caracteristicas terapéuticas, tal como indicado
anteriormente no caso da empatia, da compreensdo ou escuta ativa. Assim, o0s/as
participantes fornecem importdncia a caracteristicas que devem ser implementadas e
trabalhadas pelos/as mesmos/as ao longo de todo o desenvolvimento profissional.

Deste modo, os/as participantes salientam o contacto presente com os/as clientes, a
preparacdo do/da cliente para o processo, o fornecimento de informaces atualizadas sobre
0 seu estado e também sobre a sua progressdo desde o inicio da relacdo terapéutica como
componentes associadas a capacidade de comunicacdo dos/as proprios/as para com 0s/as

clientes. Segundo os/as terapeutas, a compreensao dos fatores internos, das caracteristicas
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dos/as clientes e das razbes que promovem a desisténcia dos/as mesmos possibilita a estes/as
consigam normalizar e lidar de forma menos impactante com a desisténcia e, por isso,
possuirem uma visdo positiva sobre o fendbmeno. A compreensdo para com o/a cliente
promove a relagcdo terapeuta entre todos/as os/as envolvidos/as e desenvolve o néo
julgamento por parte do/a terapeuta e o/a cliente sentir-se aceite, podendo originar o retorno
a terapia em casos de desisténcia.

O estudo de Samstag et al., (1998) revela a importancia do treino profissional para a
diminuicdo das taxas de abandono da terapia, para o/a terapeuta possuir maior atencdo as
intervencbes associadas ao sucesso terapéutico e para promover 0 Seu proprio
desenvolvimento e o da relacdo terapéutica. O treino profissional parece surgir associado as
técnicas de supervisao, intervisao e psicoterapia individual, uma vez que os/as participantes
do estudo consideram que promove o seu préprio desenvolvimento, bem-estar pessoal e
promove a qualidade das relagdes com os/as outros/as.

Assim, de forma a terminar, percebe-se que segundo 0s/as terapeutas existem diversas
estratégias que possibilitam que os/as mesmos consigam lidar com o fenémeno da
desisténcia da terapia. Deste modo, parece ser essencial para os/as profissionais, o0
desenvolvimento e o treino profissional através de estratégias como o caso da superviséo,
com terapeutas mais experientes, a intervisdo com colegas de profissdo com experiéncias
semelhantes e a terapia individual dos/as terapeutas de forma a adquirem estratégias para as
suas proprias problematicas. Revela-se igualmente importante para os/as mesmos/as, a
compreensdo do/a cliente e da sua possibilidade de desistir, a capacidade de normalizar o
processo e de empatizar com 0s anteriormente mencionados, de forma a lidar de forma

positiva e com menores consequéncias para o/a terapeuta.

Concluséo
Apesar da existéncia de estudos quantitativos acerca da desisténcia da terapia a partir da
perspetiva dos/as terapeutas, a investigagdo qualitativa sobre este tema é bastante escassa o
que torna, por essa razdo, este estudo bastante importante para permitir 0 aumento do
conhecimento sobre esta tematica.
Para além disso, este estudo foi importante para avaliar a perspetiva que os/as terapeutas
possuem sobre 0s seus percursos profissionais, a forma como percecionam 0S mesmos e que

consequéncias positivas e/ou negativas o fendmeno da desisténcia da terapia pode afetar e
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condicionar o percurso profissional de cada terapeuta. O estudo foi Gtil para avaliar diversas
componentes associadas a pratica profissional da Psicologia, nomeadamente a relacdo
terapéutica com os/as clientes, os fatores de risco que podem afetar esta mesma relagéo e
originar a desisténcia dos/as clientes para com a terapia.

Este estudo veio priorizar a importancia da terapia individual, do treino e da formagéo
na area da Psicologia, para que os/as profissionais consigam lidar de melhor forma com a
desisténcia dos/as clientes, tornando o impacto deste fendmeno em algo construtivo e
positivo ao invés de um impacto negativo e que origine sentimentos de tristeza e de
frustracdo nos/as terapeutas, uma vez que a literatura em torno do tema apenas se foca no
impacto negativo da desisténcia, ndo valorizando a possibilidade de os/as terapeutas
sentirem emocdes positivas em torno de algumas desisténcias que ocorram ao longo da sua
pratica profissional.

Considerando as limitagdes do estudo, em primeiro lugar, deveu-se a dificuldade para
recrutar participantes que respeitassem os critérios de inclusdo decididos para este estudo e
também a auséncia de resposta dos/as que respeitavam os critérios de inclusdo. Por outro
lado, considero que foi uma limitagéo o facto de a amostra de participantes ser na sua maioria
composta por mulheres, tendo apenas dois homens a constituir a mesma. A dificuldade de
acesso ao Nvivo para a analise dos dados constituiu-se também uma limitacdo. Devido a
facilidade de contacto por parte dos/as participantes e da propria investigadora, todas as
entrevistas ocorreram online, o que dificultou a observagdo dos comportamentos e do
discurso ndo verbal dos/as participantes.

Como recomendaces para estudos futuros, sugere-se a realizacdo de um estudo que
associe a perspetiva dos/as clientes a perspetiva dos/as terapeutas, de forma a avaliar as
diferencas sobre as causas para a ocorréncia da desisténcia e para obter uma perspetiva sobre
0 impacto da desisténcia da terapia segundo os/as clientes. Por outro lado, seria também
importante realizar um estudo sobre a desisténcia da terapia a partir de grupos de
participantes em fases de trabalho distintas (e.g., terapeutas em ano profissional janior e
terapeutas proximos da reforma) para avaliar se a perspetiva de ambos o0s grupos difere de
acordo com a idade, experiéncia profissional e com a fase de carreira em que se encontram.

Considero gue este estudo foi bastante enriquecedor para a minha formacéo profissional
e que contribuiu para a aprendizagem acerca diversas componentes importantes associadas

a desisténcia dos/as clientes da terapia, estratégias para prevenir a mesma e estratégias para
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lidar de forma positiva e construtiva, de forma que o impacto deste fendmeno permita o
crescimento profissional ao invés dos sentimentos negativos como solidao, frustracdo e

tristeza.
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ANEXos

Anexo I. Exemplo de Termo de Consentimento Informado
Caro/a psicologo/a,

No &mbito da elaboracéo da Dissertacdo do Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude da
Universidade Lusofona do Porto, esta a ser desenvolvido um estudo qualitativo acerca da
perspetiva dos/as psicologos/as sobre a desisténcia em psicologia clinica/psicoterapia. Este
mesmo estudo foi previamente validado pela Comissdo de Etica e Deontologia da

Universidade Lus6fona do Porto.

Para poder participar no estudo precisa de ser psiclogo/a, membro janior ou membro efetivo
da Ordem dos Psicélogos Portugueses (OPP), e de ja ter experienciado o fendmeno da

desisténcia por parte de um/a ou mais dos/as seus/suas clientes.

Neste sentido, vimos por este meio solicitar a sua participacdo no nosso trabalho de
investigacdo. Caso aceite participar, tera de responder a um breve questionario
sociodemogréfico e a uma entrevista semiestruturada desenvolvida para o proposito
especifico do estudo, prevendo-se uma duracdo total da sua participacdo de

aproximadamente 45 a 60 minutos.

E relevante reforgar que ndo existem respostas certas nem erradas e que todas serdo anénimas

e confidenciais.

Comprometemo-nos a armazenar e a manusear todos os dados recolhidos de forma
eticamente responsavel, cumprindo com as diretrizes regulamentares de protecdo de dados

e de conducdo de investigacdo em psicologia da CEDIC e da OPP.

A sua participacdo é voluntéria e podera desistir a qualquer momento, se assim o entender.
Né&o existe qualquer implicacdo decorrente da sua eventual desisténcia.

A sua colaboragéo é deveras importante. Desde j&, obrigada pela sua participagéo!

Eu, (assinatura  do/a

participante), depois de informado/a, declaro que aceito participar neste estudo.
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Anexo I1. Exemplo de Questionario Sociodemografico

Cdodigo Nao Identificavel:

Género: Mulher Homem Outro

Data de Nascimento [/

Naturalidade:

Zona de Residéncia:

Estado Civil: Solteiro(a) Casado(a)/Uniéo de facto

Divorciado(a)/Separado(a) Viavo(a)

Se respondeu solteiro(a): Encontra-se em alguma relagdo?
Se sim, ha quanto tempo?
NUmero de elementos do agregado familiar:

Quem séo os elementos do agregado familiar? (grau de parentesco, escolaridade,

profissdes):

Ndmero de filhos(as):

Idade dos filhos(as):

Grau Académico: Licenciatura Mestrado Doutoramento

Formacdo base em Psicologia:

Formacdo especifica em Psicologia:

Membro da Ordem dos Psicélogos Portugueses: Efetivo Psicologo(a) Janior

Anos de experiéncia profissional:

Contexto de trabalho: Clinico Escolar Organizacional
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Outro:
Populagéo-alvo:
Orientacéo teorica preferencial: Cognitivo-Comportamental Humanismo
Psicanalise Construtivismo
Outra:
Problematicas atendidas na psicoterapia: Depressao Ansiedade Generalizada
Perturbacédo de Panico Perturbacédo Bipolar Esquizofrenia POC
Boderline

NUmero medio de horas semanais que dedica a profissao:
NUmero médio de clientes que atende durante uma semana:
Distancia entre o trabalho e casa:

Outras ocupac0es profissionais:

Percentagem (%) de casos, que em média, atende e acabam por desistir da psicoterapia?
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Anexo I11. Guido da Entrevista Semiestruturada

Nota Introdutoria:

Esta é uma entrevista que foi desenvolvida no ambito da minha Dissertacdo de
Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude. Enquanto investigadora deste estudo, estou
interessada em ouvir a sua historia e perspetiva acerca do fendmeno de desisténcia em
psicoterapia. Deste modo, colocar-lhe-ei diversas questdes direcionadas para aumentar o
meu conhecimento sobre a sua experiéncia pessoal e profissional para com a desisténcia em
psicoterapia, bem como sobre o impacto que este fendbmeno possa ter acarretado para si.
Assim, a sua tarefa é de me contar alguns aspetos que considere importantes, relacionados
com esta temética. Eu irei orientd-lo(a) ao longo da entrevista para que possamos terminar
em cerca de 45 a 60 minutos.

Importa salientar que ndo existem respostas certas ou erradas, e que todas as
informagdes obtidas nesta entrevista serdo andénimas e confidenciais. Enquanto
investigadora, comprometo-me a salvaguardar os seus dados segundo aquilo que €
eticamente proposto, tal como expresso no Termo de Consentimento Informado.

A sua colaboracdo é fundamental para nés! Tem alguma ddvida ou questdo que eu

possa esclarecer antes de iniciarmos as questfes relacionadas com a entrevista?

Questdes de iniciacdo

Neste momento inicial da entrevista, gostaria de Ihe colocar algumas questdes sobre

a sua situacéo profissional, em geral.

1. Em geral, como é que descreve a sua situacdo profissional atual?

a. Houve alteracdes ao longo do tempo?

i.  Sesim, quais?

b. Que obstaculos identifica no que diz respeito a sua pratica profissional?

i.  Que estratégias utiliza/utilizou para lidar com esses obstaculos?
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c. Parasi, 0 que representa ser psicologo/a?
d. Alguma vez considerou desistir ou mudar de carreira profissional?
i.  Se sim, quais foram as suas motivacdes?
ii. O que o/a fez manter-se na carreira?
e. Em geral, como é que avalia o seu bem-estar e realizacdo profissional?
i. O que é que poderia contribuir para melhorar o seu bem-estar e
realizacéo profissional?
Questdes especificas
Agora, gostaria de lhe colocar algumas questdes relacionadas com as relacGes que
habitualmente estabelece com os/as seus/suas clientes.
2. De uma forma geral, como descreve as relacfes que habitualmente estabelece
com os/as seus/suas clientes? (Para ajudar a concretizar, pedir exemplos.)
a. Houve/tém havido alteraces ao longo da sua experiéncia profissional?

i.  Sesim, em que sentido?

b. Que aspetos considera facilitarem o modo como habitualmente estabelece

as relagcdes com os/as seus/suas clientes?

c. Que obstaculos identifica no estabelecimento da relagdo com os/as

seus/suas clientes?

i.  Que estratégias utiliza/utilizou para lidar com esses obstaculos?
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De seguida, irei colocar-lhe algumas questdes sobre a desisténcia em psicoterapia em
especifico, de acordo com a sua perspetiva pessoal e com o impacto que este fendmeno possa

ter acarretado para si.

3. De acordo com a sua experiéncia, em que situacdes € que considera que houve

desisténcia da psicoterapia? (Para ajudar a concretizar, pedir exemplos.)

a. Que motivos identifica para a desisténcia ter acontecido?

b. Alguma vez se apercebeu que esse(s) processo(s) poderia(m) terminar em

desisténcia?

i.  Sesim, que sinais identificou? (entre outros aspetos, explorar se
os/as clientes verbalizaram a intencdo de desistir e como o

fizeram/que razdes alegaram)

1. Que estratégias utilizou/tentou utilizar para prevenir esse

desfecho?

2. Como é que o(s)/a(s) cliente(s) respondeu(ram) a essas
estratégias?

ii. Se ndo, caso se tivesse apercebido e/ou os/as clientes lhe
tivessem comunicado a intencdo de desistirem, que estratégias
poderia ter utilizado/tentado utilizar para prevenir esse
desfecho?

iii. Nos casos em que houve desisténcia por parte de clientes
seus/suas, que impacto tiveram esses casos para si? (explorar o
que sentiu/pensou, como € que isso afetou o sentido de

competéncia pessoal/a sua relagdo com outros/as clientes)

iv.  Como € geriu esse impacto?
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v.  Haveria algo mais que pudesse ter feito?

vi.  Se fosse hoje, teria feito algo de diferente em relagdo a esses/as
clientes?

Questdes de finalizacao

Para concluir, vou colocar-lhe algumas questfes para compreender a sua percecéo
sobre esta entrevista e pedir-lhe alguns conselhos sobre a desisténcia em psicoterapia que

pudesse dar aos/as psicologos que estdo a iniciar o seu percurso profissional.

4. Existe alguma informacdo que queira acrescentar aquilo de que falamos até aqui
para além do que aborddmos das questdes que lhe coloquei?

5. Imagine que conhece alguém que ird iniciar em breve a sua pratica profissional

enquanto psicologo/a.

a. O que lhe diria acerca da desisténcia em psicoterapia?

b. Que conselhos lhe daria sobre como lidar com a desisténcia?

Terminamos, assim, a nossa entrevista. Uma vez mais, muito obrigada pela sua

colaboracéo!
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