CATOLICA

FACULDADE DE EDUCACAO
E PSICOLOGIA

PORTO

DROPOUT EM ATENDIMENTO
PSICOLOGICO EM ADOLESCENTES:
IMPORTANCIA DE VARIAVEIS
SOCIODEMOGRAFICAS E DO
PROCESSO TERAPEUTICO

Dissertagao apresentada a Universidade Catdlica Portuguesa
para obtencdo do grau de mestre em Psicologia

- Especializagdo em Psicologia Clinica e da Saude -

Rita Catarina Santos Mendonca

Porto, julho de 2021



CATOLICA

FACULDADE DE EDUCACAO
E PSICOLOGIA

PORTO

DROPOUT EM ATENDIMENTO
PSICOLOGICO EM ADOLESCENTES:
IMPORTANCIA DE VARIAVEIS
SOCIODEMOGRAFICAS E DO
PROCESSO TERAPEUTICO

Dissertagao apresentada a Universidade Catdlica Portuguesa
para obtencdo do grau de mestre em Psicologia

- Especializa¢do em Psicologia Clinica e da Saude -

Rita Catarina Santos Mendonca

Trabalho efetuado sob a orientacdo de

Prof.? Doutora Alexandra Carneiro € Prof. Doutor Pedro Dias

Porto, julho de 2021



Agradecimentos

A Prof® Doutora Alexandra Carneiro e ao Prof. Doutor Pedro Dias, por terem sido os melhores
orientadores que poderia ter tido neste ano. Pela responsividade, apoio continuo, pelo
encorajamento e motivagdo. Pelo compromisso, exigéncia e rigor cientifico. Pelos desafios que
me propuseram e que possibilitaram que eu também me desafiasse. Pela oportunidade de
integrar a equipa de investigacao que considero ser de exceléncia, por terem contribuido para o

meu crescimento pessoal e profissional e para um maior interesse na area de investigagao.

A FEP-UCP por ter sido casa e me ter permitido viver os melhores cinco anos da minha vida.
A todos os professores, muito obrigada pela marca que deixaram no meu percurso pessoal e
académico. Em especial, a Prof.* Doutora Vania Sousa Lima por ter marcado estes dois ultimos
anos de forma impar, através de todos os conhecimentos partilhados, e, acima de tudo, através

do seu exemplo e sensibilidade.

A Sardinha, por ter sido 0 meu baldo de oxigénio durante este ano e na realiza¢io da dissertagio.
Por sermos o apoio ¢ a forga incondicional uma da outra, desde o primeiro ano. Pela partilha de
conquistas e de insegurancgas, pela seguranca e conforto que tornam os dias mais dificeis em
oportunidades de crescimento. Por terminarmos este caminho juntas e pela certeza de que o ‘eu

por ti e tu por mim’ sera para sempre.

A Matilde, por ter sido das maiores surpresas destes Gltimos anos. Pela amizade bonita e
verdadeira que construimos e que ficara para sempre. A Bia, por tudo o que é para mim. A
Sara, pela amizade sincera que nos une desde o primeiro ano. Por todos os momentos que
vivemos, por todas as memorias bonitas que partilhamos. Pela importancia que tem na minha

vida. A Mafalda por sempre a ter sentido presente e por saber que estara sempre comigo.

Ao Ricardo por ser o meu melhor amigo e o meu companheiro de todos os dias. Pela paciéncia

e compreensado. Pela forca e incentivo. Pela constante presenca e pelo amor que nos une.

A minha estrelinha, a minha avo, e ao meu avd pelo orgulho que sempre tiveram e que sei que

tém em mim.

Aos meus pais por terem tornado tudo isto possivel. Por todo o esfor¢o e dedicacao. Por todo o
amor e pelo colo que sempre me deram e que sempre me reconfortou. Por serem o meu exemplo,

0 meu porto seguro, por me motivarem a dar o melhor de mim e a ser o melhor que posso ser.

il



Resumo

O dropout assume-se um fenomeno comum na pratica clinica em adolescentes, podendo
ser definido como o término prematuro do processo terapéutico, pelo cliente, sem a
concretizagao dos objetivos previamente estipulados para a terapia.

Este estudo pretende explorar o papel de variaveis sociodemograficas dos adolescentes
e familia, varidveis clinicas e variaveis do processo terapéutico no dropout, numa amostra de
294 adolescentes, com idades compreendidas entre os 11 e os 17 anos, atendidos numa clinica
universitaria de psicologia. Para a realizacdo do estudo utilizaram-se os instrumentos Ficha de
Pedido de Consulta de Menores, Bateria ASEBA e Informacdo do Processo Terapéutico
disponibilizada pelos Terapeutas.

Os resultados indicam uma associacdo estatisticamente significativa entre o estado do
processo € as variaveis sociodemograficas, tipologia familiar, estado civil parental, e diferencas
significativas quanto ao NSE. Quanto as variaveis clinicas, apenas se encontraram resultados
significativos para a variavel tipo de problemas. Foram também encontradas diferencas
significativas nas varidveis do processo terapéutico, nimero de consultas e duracdo do
processo, em fun¢do do estado do processo.

Para além de contribuir para o aumento de literacia acerca do dropout, o presente estudo
possibilitou identificar varidveis relacionadas com este fendmeno, de forma a ajustar a

intervengdo psicologica as necessidades dos adolescentes, prevenindo o dropout.

Palavras-Chave: Dropout; Adolescentes; Varidveis dos Adolescentes e Familia; Varidveis

Clinicas; Varidveis do Processo Terapéutico
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Abstract

Dropout is a common phenomenon in clinical practice in adolescents, and it can be
defined as the premature end of the therapeutic process, by the client, without achieving the
goals previously stipulated for the therapy.

This study aims to explore the role of sociodemographic variables of adolescents and
family, clinical variables and variables of the therapeutic process in dropout, in a sample of 294
adolescents, aged between 11 and 17 years, attended at a university psychology clinic. To carry
out the study, the instruments Request Psychology Services of Minors, ASEBA Battery and
Information on Therapeutic Process provided by the Therapists were used.

The results indicate a statistically significant association between process status and
sociodemographic variables, family typology, parental marital status, and significant
differences at the SES level. As for the clinical variables, only significant results were found
for the variable type of problems. Significant differences were also found in the variables of the
therapeutic process, number of sessions and duration of the process, depending on the state of
the process.

This study contributed to the knowledge regarding dropout and related variables, which
can allow psychologists to better adjust psychological interventions to the needs of adolescents,

preventing dropout.

Keywords: Dropout; Adolescents; Sociodemographic Variables of Adolescents and Family;

Clinical Variables and Variables of the Therapeutic Process
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Enquadramento Teorico

O dropout assume-se como um fendmeno comum na pratica clinica em adolescentes,
podendo ser designado como o término prematuro do processo terapéutico, sem que que haja a
concretiza¢do dos objetivos estipulados para a terapia (Gaustad & Nunes, 2010; Haan et al.,
2013; O’Keeffe, Martin, Goodyer et al., 2019).

Para ser possivel compreender os motivos pelos quais este acontece, importa salientar,
numa primeira instancia, a diversidade de defini¢des de dropout, assentes em critérios
especificos, identificados por vérios autores. Sales (2003) perceciona o dropout como a nao
comparéncia do cliente a primeira sessao do processo terapéutico, considerando o facto de esta
ter sido agendada pelo proprio. Por outro lado, Gonzalez et al. (2011) classificam o dropout
baseado no julgamento do terapeuta, isto €, apds o cliente terminar a terapia, o terapeuta decide
se o cliente desistiu prematuramente, enquanto Pekarik (1992) identifica o dropout em
individuos que faltaram a Ultima consulta agendada. Outros autores compreendem o dropout
baseado num niimero pré-estabelecido de sessoes da terapia (Dierker et al., 2001; Haan et al.,
2013), que assenta na assuncao inerente de que a mesma quantidade de sessdes ¢ necessaria de
modo igualitario para todos os sujeitos (Dossett & Reid, 2020b). Todavia, esta abordagem
levanta algumas questdes que importam serem tidas em consideragdo, como o facto de alguns
clientes terminarem a interven¢do antes do planeado, podendo alcangar melhorias ou
diminui¢do de sintomatologia num periodo mais curto de tempo do que o esperado (Haan et al.,
2013). Esta justificagdo parece ir de encontro a definicao de dropout de Hatchett e Park (2003),
que assumem que o cliente apenas desiste do tratamento psicoldgico quando atinge mudangas
clinicamente significativas no seu funcionamento, contrariando a ideia de que o dropout ¢ um
fendmeno que se parece associar a falha na terapia, conforme descrevem Haan et al. (2013).

Porém, Eckshtain e Weisz (2019) enunciaram dois limites potencialmente relevantes
acerca das defini¢des de dropout. Primeiramente, a ndo consideracdo do momento temporal em
que ocorreu o término do tratamento. Posteriormente, a ndo consideragdo dos motivos que
levaram os adolescentes a terminar a terapia, o que nao contempla questdes associadas com o
periodo desenvolvimental e as competéncias adquiridas pelos mesmos ao longo do processo
terapéutico (Eckshtain & Weisz, 2019). Nesta linha, salienta-se que as designacdes de dropout
ndo aportam a experiéncia terapéutica do cliente, nomeadamente a natureza das problematicas
(e.g., severidade dos problemas) e/ou o contexto do proprio individuo, como os seus recursos

familiares (Dossett & Reid, 2020b; O’Keefee, Martin, Target et al., 2019). Desta forma, alguns



autores sugerem a pesquisa futura das teorias apresentadas, uma vez que as razdes que levam
os adolescentes a terminar o processo terapéutico precocemente podem encontrar-se
relacionadas com questdes logisticas ou com crengas desajustadas dos jovens, que poderiam ter
sido eliminadas, caso tivessem sido exploradas em consulta, o que possivelmente evitaria o
abandono da terapia (Eckshtain & Weisz, 2019; Haan et al., 2013; O’Keeffe, Martin, Target et
al., 2019; Ormhaug & Jensen, 2016; Wergeland et al., 2015).

Neste sentido, Dossett ¢ Reid (2020a, 2020b) sugerem uma defini¢ao centrada nas
necessidades do proprio cliente ao longo da psicoterapia, apontando que o numero ideal de
sessoOes terapéuticas deverd ser adaptado as necessidades de cada individuo, ao nivel da
frequéncia, duracao e nimero de sessdes do processo. Nao obstante estas visdes diferenciadoras
deste fenomeno, identifica-se a defini¢do unilateral de dropout como a mais comummente
aceite pela comunidade cientifica, caracterizada pelo término prematuro do processo
terapéutico, por parte do cliente, apos a primeira sessao (e.g., Hatchett & Park, 2003; O’Keeffe,
Martin, Target et al., 2019).

Relativamente a taxa de individuos que desistem do tratamento, esta € influenciada pela
defini¢do de dropout adotada em cada investigagdo (Swift & Greenberg, 2012). Ou seja, as
taxas de dropout sao medidas padrdo essenciais para avaliar a eficacia da psicoterapia (Lopes
et al., 2018), e variam de acordo com a designacao de dropout validada em cada estudo (Dosset
& Reid, 2020b; Haan et al., 2013; O’Keefee, Martin, Target et al., 2019). Por exemplo, a
definicdo baseada no julgamento clinico e a definicdo de ndo comparéncia a ltima consulta
apresentaram taxas de dropout distintas na adolescéncia, com valores de 63.1% e 56.6%,
respetivamente (Warnick et al., 2012). Por outro lado, na defini¢do centrada nas necessidades
de cada cliente, a taxa de dropout parece variar entre 63.5% e 69.7% (Dossett & Reid, 2020b).
Outro exemplo, prende-se com o facto de a defini¢cdo de dropout baseada num niimero pré-
estabelecido de sessdes da terapia poder apresentar uma variagdo entre 76.5% e 93.5% (Dossett
& Reid, 2020b).

Independentemente da definicio usada, a interrupcdo precoce do tratamento
psicoterapéutico dos adolescentes tem duas grandes implicagdes. Por um lado, o dropout ¢é
encarado como um obstaculo para os servigos de satide mental (Dossett & Reid, 2020b; Johnson
et al., 2008). Individuos que abandonam o processo terapéutico atrasam os tempos de espera de
outros clientes que poderdo necessitar de apoio psicologico (Kazdin et al., 1994). Por outro
lado, a eficacia do tratamento encontra-se diretamente relacionada com o envolvimento do
adolescente durante o processo terapéutico, pelo que terminar a terapia precocemente pode ter

repercussoes negativas nos jovens, sobretudo porque perturbacdes psicoldgicas tendem a
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persistir e/ou agravar numa fase mais avancada da vida (Haan et al., 2013). Segundo estes
autores, jovens com problemas psicoldgicos que abandonaram a terapia de modo precoce
poderdo ser mais propensos a desenvolver comportamentos de recusa no contexto escolar e de
dependéncia de substancias (Haan et al., 2013).

No que se refere ao estudo sobre os possiveis preditores de dropout, este fendémeno
parece encontrar-se relacionado com diversas variaveis, ainda que ndo haja consenso entre
autores quanto a um padrao especifico de fatores que levam a ocorréncia deste tipo de
acontecimento (Armbruster & Kazdin, 1994; Lopes et al., 2015). Ainda assim, € no que
especificamente diz respeito ao fendémeno do dropout no periodo da adolescéncia, pode-se
considerar que existem alguns fatores de risco que podem ser organizados de acordo com trés
grandes grupos: 1) caracteristicas dos adolescentes e familia; 2) caracteristicas clinicas dos

adolescentes; 3) caracteristicas do processo terapéutico.

1. Caracteristicas dos Adolescentes e Familia

Em relacdo as caracteristicas dos adolescentes, salientam-se as variaveis
sociodemograficas como os fatores mais associados ao dropout (Block & Greeno, 2011; Roos
& Werbart, 2013). Nesta linha, ¢ possivel identificar a idade como um potencial preditor de
dropout, nomeadamente em adolescentes mais velhos (Baruch et al., 2009; Haan et al., 2015;
Mendenhall et al., 2014). Num estudo de O’Keeffe et al. (2018), jovens mais velhos apresentam
maiores taxas de desisténcia do processo terap€utico, comparativamente a adolescentes mais
novos. Esta ideia podera ser entendida devido a maior responsabilidade e independéncia que os
jovens mais velhos possuem em marcar e/ou em desmarcar consultas com menor apoio dos
pais, o que podera levar ao dropout (O’Keeffe et al., 2018).

Haan et al. (2013) indicaram associag@o entre o sexo € 0 dropout, ideia apoiada por
Mendenhall et al. (2014) que concluiram que os individuos do sexo masculino apresentam
maior probabilidade de abandonar a terapia. Esta evidéncia ¢ também corroborada por um
estudo realizado em adultos (Ricou et al., 2019) que refere que ser do sexo feminino ¢ um
preditor de sucesso na intervengao psicologica.

O nivel socioecondmico baixo (NSE), a etnia (e.g., percecdo de discriminagado étnica ou
dificuldades associadas a mesma, por exemplo, o idioma) e uma capacidade reflexiva reduzida,
crucial ao insight terapéutico, parecem estar associados ao dropout (Haan et al., 2013; Kazdin,
1996; Kazdin & Mazurick, 1994; Warnick et al., 2012), assim como as crencas desadaptativas

dos adolescentes, acerca dos proprios e da intervencao psicoldgica (Wergeland et al., 2015).



Particularmente no que concerne as caracteristicas da familia dos adolescentes,
nomeadamente dos pais, importa, numa primeira instancia, sublinhar que o papel das figuras
parentais no periodo da adolescéncia nao podera ser negligenciado. Esta ideia assenta no facto
de que, na maioria dos casos, ¢ contrariamente aos adultos, ndo sdo os jovens que procuram
acompanhamento psicologico, mas sim adultos que por eles sdo os responsaveis legais
(O’Keeffe et al., 2018). Tendo em considera¢do o papel ativo dos pais dos adolescentes ao
longo de todo o processo terapéutico, realgam-se as caracteristicas dos mesmos como
preponderantes na decisao de desisténcia terapéutica (O’Keeffe et al., 2018).

Neste sentido, variaveis parentais como niveis educacionais mais baixos tendem a
influenciar o término do processo terapéutico de menores, assim como a existéncia de
psicopatologia parental, nomeadamente depressiva e ansiosa (Haan et al., 2013; Kazdin &
Wassell, 1999; Wergeland et al., 2015). Tal se deve ao facto de os pais com estas condigdes
clinicas percecionarem baixos niveis de autoconfianca relativamente as suas praticas parentais,
podendo experienciar emog¢des como culpa, vergonha e/ou receio pelo facto de os seus filhos
necessitarem de acompanhamento psicologico (Barrett, 2010; Miller & Prinz, 2003). Ainda
assim, os estudos que correlacionam a ocorréncia de dropout com fatores de psicopatologia
parental, especificamente relacionados com sintomatologia depressiva, parecem ser
inconsistentes (e.g., Reyno & McGrath, 2006).

O agregado familiar (e.g., viver com pais separados) e o estado civil parental também
poderao ser possiveis preditores de dropout, em virtude de filhos de pais casados serem menos
propensos ao dropout, ao contrario de familias monoparentais ou com pais solteiros (Dossett &

Reid, 2020b; Haan et al., 2013).

2. Caracteristicas Clinicas dos Adolescentes

As caracteristicas clinicas dos adolescentes sdo varidveis que podem ser tidas em
consideragdo aquando da realizagdo de estudos sobre o fenomeno do dropout, uma vez que
alguns autores (e.g., Roos, 2011) parecem assinalar a importancia de se investigar a relacao
entre o abandono precoce da intervengdo psicologica e novas variaveis, como, por exemplo, o
acompanhamento psiquiatrico ou psicoterapéutico prévio.

Neste sentido, identifica-se que o acompanhamento anterior em psiquiatria em
adolescentes tende a ser uma possivel variavel preditora de dropout (Haan et al., 2013). Esta
ideia parece ndo ir de encontro com o que indica Lopes et al. (2015) num estudo com amostra

de adultos, que salienta que individuos que realizam tratamento farmacologico parecem ter
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maior facilidade em permanecer no processo terapéutico, comparativamente com sujeitos que
ndo recorrem a psicofdrmacos. Porém, sugere-se que esta variavel continue a ser alvo de estudo,
uma vez que ndo existe literatura que suporte este pressuposto em investigacdo com
adolescentes.

Relativamente ao historial de acompanhamento psicoldgico, a comunidade cientifica
parece verificar auséncia de informagdo quanto ao facto de esta poder ser uma variavel
relacionada com o dropout na adolescéncia, apesar de se assinalar em adultos que a nado
existéncia de acompanhamento anterior desta natureza podera relacionar-se com o término
prematuro da intervengdo psicologica em curso (Werner-Wilson & Winter, 2010).

A auséncia de diagnostico também ¢ uma variavel que se associa a falha da intervengao,
o que reforca a importancia de existir identificagdo de problemas, com fim a aumentar a
participacao ¢ o envolvimento do cliente na terapia (Ricou et al., 2019). Todavia, outras
evidéncias parecem contrariar esta ideia, reforcando que quadros clinicos mais severos,
marcados por niveis exacerbados de sintomatologia e problemas de externalizacdo, encontram-
se associados a maior risco de dropout (Gergov et al., 2021; Lock et al., 2006; O’Keeffe, Martin,
Target et al., 2019; Ricou et al., 2019), assim como problemas relacionados com o contexto
escolar dos menores (O’Keeffe et al., 2018). Ao nivel das comorbilidades parece evidenciar-se
que esta varidvel ndo tende a estar associada ao dropout (e.g., Gergov et al., 2021; O’Keeffe,
Martin, Goodyer et al., 2018), apesar de poder ser necessario realizar mais estudos sobre a

mesma.

3. Caracteristicas do Processo Terapéutico

Apesar de a literatura se focar maioritariamente em fatores prévios ao tratamento, na
crianca e/ou adolescente e na familia, destaca-se a imutabilidade da maioria dessas variaveis,
que devido ao seu carater inalteravel, podem condicionar ou predeterminar o fim do tratamento
psicoterapéutico (Haan et al., 2013). Em contrapartida, O’Keeffe et al. (2018) mencionam a
auséncia de correlagdo significativa entre fatores preditores de adolescentes e dos seus
familiares em relagdo ao dropout, o que enfatiza a necessidade deste fendémeno ser
compreendido a luz de fatores de indole relacional (Roos & Werbart, 2013). A este nivel,
considera-se o terceiro grupo de variaveis, as caracteristicas do processo terapéutico que
também parecem ser preditoras de dropout (e.g., Haan et al., 2013).

A qualidade da alianca terapéutica (AT), estabelecida entre adolescente e terapeuta, € o

fator que mais se relaciona com o sucesso terapéutico (Deakin & Nunes, 2009), visto que esta
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se assume como o alvo central da intervengao psicoterapéutica (Horvath et al., 2011). Caso tal
ndo se verifique, principalmente numa fase inicial da terapia, ¢ expectavel que haja uma maior
probabilidade de desisténcia da intervencao psicologica, por parte do adolescente (Dossett &
Reid, 2020b).

Neste seguimento, a fraca adesdo terapéutica e consequente dropout parece relacionar-
se com a falta de satisfagdo com o terapeuta e/ou com a intervengao psicologica (Haan et al.,
2013). Desta forma, melhores resultados terapéuticos e taxas mais baixas de dropout
encontram-se associados a maior experiéncia do terapeuta e a sua flexibilidade em relagdo a
pratica clinica e as necessidades de cada cliente (Roos & Werbart, 2013). Pelo contrario, o
estudo de Morgan et al. (2020) parece ndo apontar nesse sentido, afirmando que os motivos que
determinam o abandono precoce do tratamento psicoldgico devem-se ao facto de os jovens ndo
se sentirem confortaveis com o seu terapeuta e por ndo se sentirem escutados em consulta.

O Dropout, enquanto consequéncia da fraca adesdo terapéutica, pode ainda ser
justificado pela percecdo do acompanhamento psicolégico enquanto processo exigente e/ou
desadequado face as expectativas do adolescente e dos pais em relagdo a intervengao (Haan et
al., 2013), pelo que se revela crucial a desconstrugao de crengas disfuncionais € a consequente
compreensdo dos objetivos da terapia (Wergeland et al., 2015).

Nao obstante estes factos, parece ser unanime que a diade terapéutica é um fator que
carece de maior investiga¢do, com o propdsito de prevenir a descontinuagdo do tratamento
psicoldgico, em casos de adolescentes (Morgan et al., 2020; O’Keeffe et al., 2020; Roos &
Werbart, 2013).

A literatura aporta a necessidade de atentar ao desenvolvimento de intervencdes
psicoldgicas nas quais os jovens se identifiquem e se permitam envolver (Wright et al., 2020),
em consequéncia de, at¢ ao momento, ndo estar estabelecida uma relagdo direta entre os
modelos teodricos da pratica clinica e o abandono precoce da intervencdo (Gergov et al., 2021;
Haan et al., 2013). Tal enfatiza a necessidade de se realizar mais investigagdes neste ambito, na
medida em que nao existe uma unanimidade ou uma maioria significativa de estudos que realce
a variavel do modelo teodrico de intervencdo como possivel preditora de dropout (Dossett &
Reid, 2020b; Reich & Berman, 2018).

Ainda assim, espera-se que a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) ndo se
encontre relacionada com o término precoce da intervengdo psicologica, uma vez que a maioria
dos estudos ¢ congruente ao defender que esta abordagem clinica tende a ser a mais eficaz na

diminui¢do de psicopatologia infanto-juvenil (e.g., Riise et al., 2020). Tal tem sido identificado,



por exemplo, em problemas de externalizagdo (Riise et al., 2020), em problemas de depressao
e de ansiedade, como perturbacdes obsessivo-compulsivas (Arberg & Ost, 2014; McGuire et
al., 2015; Morgan et al., 2020; Wright et al., 2020).

Por sua vez, o envolvimento parental também parece revelar-se associado a resultados
clinicos e a niveis de eficacia mais positivos, dado que os pais tendem a cooperar com 0s jovens
na adesdo a interveng¢ao, potenciando o desenvolvimento de skills e insights essenciais a terapia
(Dowell & Ogles, 2010; Siqueland & Diamond, 1998). Desta forma, de modo a viabilizar o
sucesso terapéutico, importa nao descurar as expectativas, atitudes e motivacao dos pais, que,
quando negativas, t€m impacto no dropout dos filhos (Smith et al., 2013).

No que diz respeito a frequéncia de sessdes ou de consultas psicoldgicas, parece haver
um maior contributo para o sucesso terapéutico em todas as faixas etarias quando o namero de
sessoes € elevado (Roos & Werbart, 2013). Os resultados da meta anélise de Wright et al. (2020)
parecem ser consistentes com esta informagao, sugerindo que o dropout ¢ menos provavel de
suceder quando existe um maior comprometimento, por parte do cliente, um maior nimero de
sessOes e/ou um periodo de tempo mais alargado, ao nivel da dura¢do das consultas. Tal se
poderd dever ao facto de os clientes terem mais tempo para consolidar aprendizagens no
processo de mudanca e ainda por terem oportunidade de estabelecer uma AT securizante
(Wright et al., 2020). O mesmo estudo verificou que cerca de 35% das desisténcias dos clientes
ocorreram apds a primeira consulta psicologica, e daqueles que continuaram o processo
terapéutico, apenas cerca de 19% realizaram dropout antes da ultima sessdo do processo
terapéutico (Wright et al., 2020).

No que tange ao artigo de O’Keeffe et al. (2018), € descrito que o dropout pode ocorrer
em qualquer momento do acompanhamento psicolégico e que o niumero de sessdes até ao
momento realizadas ndo garante nem a diminui¢do nem a exacerbacdo de psicopatologia em
menores. A mesma investigacdo revela que os adolescentes que faltam a um numero elevado
de sessdes tém maior probabilidade de realizar desisténcia terapéutica, além de ter sido
confirmado que 65% dos participantes do estudo abandonaram precocemente o processo
terapéutico na quarta sessdo (O’Keeffe et al., 2018). Pode-se, entdo, considerar que o ndo
comparecimento as sessdes € as desmarcagdes das mesmas se assumem como potenciais

preditores de dropout em adolescentes (Kazdin & Wassel, 1998; O’Keeffe et al., 2018).

Em acréscimo, sao identificados na literatura alguns outros aspetos, percebidos como
obstaculos ao tratamento psicoldgico, que também poderdo explicar a ocorréncia de dropout

(Haan et al., 2013; O’Keeffe, Martin, Target et al., 2019). S0 exemplos as dificuldades e/ou
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barreiras face ao comparecimentos das consultas (e.g., dificuldades de deslocacdo ao local da
realizacdo das consultas), custos dos servicos de saude mental, estigma associado ao
acompanhamento psicoldgico, as expectativas e premissas do cliente relacionadas com a
duragdo e frequéncia do mesmo, a insatisfagdo com o terapeuta e com o servigo prestado e a
respetiva perce¢do da terapia como desorganizada e desestruturada, entre outras (Barrett et al.,
2008; Smith et al., 2013). E possivel evidenciar a existéncia de outras variaveis preditoras de
dropout, como ¢ o caso do tempo de espera, antes de iniciar cada consulta de psicologia (Haan
et al., 2013). Contudo, este ultimo elemento carece de maior exploracao cientifica, dado nao

haver dados recentes sobre esta variavel.

Em suma, o estudo do dropout em psicoterapia, especialmente em adolescentes, tem
sido alvo de interesse ¢ de atengdo pela comunidade cientifica, visto que possibilita conhecer
as variaveis que parecem influenciar a ocorréncia deste fendmeno e consequentemente ajustar
a acdo terapéutica as necessidades e especificidades dos clientes, de forma a viabilizar a
diminuicdo das taxas de desisténcia nos servicos de saude mental (Dossett & Reid, 2020b).
Contudo, dado que se assinala inexisténcia de consenso relativamente aos fatores que predizem
o estado de dropout do processo terapéutico, importa realizar novas investigacdes acerca de
outros fatores sociodemograficos e da relagao estabelecida entre variaveis do adolescente e do
processo terapéutico que possam condicionar o término da intervencao psicoldgica (Dossett &
Reid, 2020b; O’Keeffe et al., 2020).

Neste sentido, a presente investigacdo tem como objetivo geral explorar o papel de
variaveis sociodemograficas dos adolescentes e familia, varidveis clinicas e variaveis do
processo terapéutico no dropout, em adolescentes, com idades compreendidas entre os 7 € os
17 anos. Para o efeito, este constitui-se como um estudo de cariz retrospetivo, de dados
previamente recolhidos numa clinica universitaria de psicologia em Portugal.

Nao obstante as varidveis at¢ ao momento estudadas e tendo em consideragao o
supramencionado, o presente estudo tem como intuito investigar outras varidveis que se

relacionem com o dropout e identificar possiveis lacunas na literatura cientifica.



Metodologia
1. Objetivos Especificos

E possivel identificar os cinco objetivos especificos:

1. Caracterizar os processos clinicos dos adolescentes.

2. Caracterizar os processos terapéuticos dos adolescentes.

3. Explorar o papel de varidveis sociodemograficas dos adolescentes e familia — sexo,
idade, NSE, tipologia familiar, posicao da fratria, estado civil parental — no dropout.

4. Explorar o papel de variaveis clinicas — tipo de problemas, comorbilidades, uso de
medicagdo, acompanhamento psicoterapéutico prévio, problemas de internalizagao,
problemas de externalizagdo, sintomatologia geral de problemas emocionais e de
comportamento — no dropout.

5. Explorar o papel de variaveis do processo dos adolescentes — numero de sessoes do
processo terapéutico, duragdo do processo em meses, nimero de desmarcacdes as
consultas pelo cliente e pelo terapeuta, nimero de faltas as consultas pelo cliente e pelo
terapeuta, tempo médio em dias entre sessdes, modelo tedrico de intervencgao,

participantes no processo terapéutico — no dropout.

2. Amostra

Relativamente ao processo de amostragem, considera-se a natureza ndo probabilistica
intencional do estudo (Almeida & Freire, 2008), uma vez que os participantes foram
selecionados objetivamente, de acordo com os seguintes critérios de inclusdo: adolescentes,
com idades compreendidas entre os 11 e 17 anos, cujos processos se encontram finalizados ou
em dropout unilateral.

A amostra € constituida por 294 jovens adolescentes, 130 (44.2%) do sexo masculino e
164 (55.8%) do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 11 € os 17 anos (M = 14.47;
DP =1.87). Todos os participantes sdo estudantes, sendo que 34 (11.6%) frequentam o 2° ciclo
do ensino basico, 114 (38.8%) encontram-se no 3° ciclo do ensino basico, 115 (39.1%)
frequentam o ciclo de estudos do ensino secundario e 7 (2.4%) frequentam o ensino superior.

Em relagdo a tipologia familiar, a maioria dos adolescentes, 192 (65.3%), tem uma
familia tradicional, constituida pela mae, pai, pelo proprio e/ou pelos irmaos. Em 71 (24.1%)

casos sdo apresentadas outras tipologias familiares, como por exemplo, familias reconstituidas
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(assente na unido de um casal com filho(s) de uma unido anterior) ou familias monoparentais
(compostas pelo adolescente e por apenas um dos seus progenitores).

Quanto a posicao na fratria, 109 (37.1%) ocupam a primeira posi¢cao, comparativamente
a 144 (49.0%) adolescentes que ocupam outras posi¢oes da fratria.

No que concerne ao estado civil parental, 190 (64.6%) dos pais sdo casados ou
encontram-se a viver em unido de facto, 61 (20.7%) sdo divorciados ou separados e 9 (3.1%)
encontram-se solteiros e/ou viivos.

No que se refere ao nivel socioecondémico (NSE) das familias, este ¢ considerado alto
(Mo?* = 1). A maioria das maes (160; 54.4%) e dos pais (156; 53.1%) apresentam como
habilitagdes académicas a licenciatura, mestrado ou doutoramento. Ao nivel da profissdo dos
pais, o segundo grau da escala de Graffar Adaptada (Amaro, 1990) é o grau com maior
prevaléncia nas maes (96; 32.7%) e o primeiro grau ¢ o que mais predomina na maioria dos
pais dos adolescentes (114; 38.8%) (cf. Tabela 1).

A amostra integra 217 (73.8%) jovens cujo processo terapéutico se encontra finalizado
e 76 (25.9%) jovens que realizaram dropout unilateral, apos terem iniciado o acompanhamento
psicologico.

No presente estudo foram incluidos todos os processos com as caracteristicas
supramencionadas independentemente da tipologia de servico requisitado. Deste modo, 45
(15.3%) participantes solicitaram avaliagdo psicologica, 39 (13.3%) psicoterapia, 122 (41.5%)
desenvolvimento vocacional, 14 (4.8%) servicos de avaliacdo e de psicoterapia, 3 (1.0%)
avaliacdo e desenvolvimento vocacional e 4 (1.4%) os trés servigos disponibilizados (avaliagdo

psicoldgica, psicoterapia e desenvolvimento vocacional).

Tabela 1.

Distribuicao da Classificagdo de Graffar para a Escolaridade e para a Profissdo

Mae Pai

n (%) n (%)
Nivel de Escolaridade
Grau 1. Licenciatura; Mestrado; Doutoramento 160 (54.4%) 156 (53.1%)
Grau 2. Bacharelato 11 (3.7%) 7 (2.4%)
Grau 3. 12° Ano; > 9 anos de escolaridade 58 (19,7%) 45 (15.3%)
Grau 4. Escolaridade > 4 anos ¢ < 9 anos 8 (2.7%) 14 (4.8%)
Grau 5. Escolaridade < 4 anos; Analfabetos 0 (0%) 0 (0%)
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Mae Pai

n (%) n (%)
Profissao
Grau 1. Grandes empresarios; Gestores de tipo do setor publico e 75 (25.5%) 114 (38.8%)
privado (> de 500 empregados); Professores Universitarios;
Profissdes liberais (curso superior)
Grau 2. Médios empresarios; Dirigentes de empresas 96 (32.7%) 75 (25.5%)
(< de 500 empregados); Dirigentes Intermédios e quadros técnicos
do setor publico ou privado; Professores do ensino basico e
secundario
Grau 3. Pequenos empresarios (< de 50 empregados); Quadros 23 (7.8%) 20 (6.8%)
médios
Grau 4. Técnicos administrativos; Operarios semiqualificados; 38 (12.9%) 17 (5.8%)
Funcionarios ptblicos
Grau 5. Trabalhadores indiferenciados e profissdes ndo classificadas 12 (4.1%) 4 (1.4%)

nos grupos anteriores

3. Instrumentos

De modo a viabilizar a realizagdo do estudo, foi possivel aceder aos dados dos processos
clinicos dos adolescentes, através da Ficha de Pedido de Consulta — Menores (Clinica
Universitaria de Psicologia [CUP], 2007), das provas da Bateria ASEBA para o periodo escolar
(Achenbach & Rescorla, 2000; versao portuguesa de Achenbach et al., 2014) e da informagao

do processo terapéutico disponibilizada pelos terapeutas responsaveis por cada processo.

3.1. Ficha de Pedido de Consulta — Menores

A Ficha de Pedido de Consulta — Menores (CUP, 2007) ¢ um formulério preenchido
pelo adulto responsavel do menor, com a finalidade de marcar consulta de avaliagdo, de
psicoterapia ou de orientacdo vocacional pela primeira vez na clinica. Este formulério
contempla dados sociodemograficos da crian¢a ou do adolescente, como, por exemplo, idade,
sexo, agregado familiar e ano de escolaridade. Adicionalmente, inclui a identificagdo do adulto
que pede a marcacdo de consulta para o menor, nomeadamente dados pessoais (e.g. nome e
contacto telefénico) e caracteristicas demograficas (e.g. habilitagdes literarias e profissdo). A
ficha de pedido de consulta contempla ainda questdes relacionadas com o problema apresentado

pela crianga ou adolescente, assim como os motivos que levam o adulto a requisitar os servicos
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da clinica. Para além disso, o formuldrio requer resposta a outras questdes de cariz clinico,
especificamente se o menor ja foi acompanhado por outro psicoterapeuta ou se se encontra a

tomar algum tipo de medicagao.

3.2.Bateria ASEBA

O Achenbach System of Empirically Based Assessment ou Bateria ASEBA (Achenbach
& Rescorla, 2000; versao portuguesa de Achenbach et al., 2014) ¢ um sistema de avaliagao
psicolédgica que avalia diversas dimensdes (e.g. funcionamento adaptativo e competéncias) da
crianca e do adolescente, através do relato de diferentes informadores (Dias & Lima, 2014). A
Bateria ASEBA inclui instrumentos psicométricos que avaliam os niveis de psicopatologia de
criancas ¢ adolescentes, em idades compreendidas entre os 18 meses e os 18 anos, dividindo-
se, assim, em periodo pré-escolar (18 meses a 5 anos) e em periodo escolar (6 a 18 anos).
Contudo, apenas serdo descritas as provas usadas na recolha de dados relativas ao periodo
escolar, uma vez que a amostra do estudo se insere nessa faixa etaria.

A Child Behavior Checklist (CBCL 6-18; Achenbach, 2001; versdo portuguesa de
Achenbach et al., 2014) apresenta-se como um questionario dirigido a pais ou a outros
cuidadores familiares e/ou institucionais do menor. Constitui-se por 118 itens que contemplam
a descricao de problemas emocionais e comportamentais ¢ ainda questdes relacionadas com as
competéncias da crianga/jovem. Por outro lado, a Teacher’s Report Form (TRF; Achenbach,
2001; versao portuguesa de Achenbach et al., 2014) inclui 118 itens, dos quais 93 sdo iguais
aos da CBCL. Esta prova destina-se a professores ou a outros profissionais educativos, tendo
como finalidade avaliar o desempenho académico, o comportamento na escola por parte da
crianga/jovem e ainda o funcionamento adaptativo. A Youth Self Report (YSR; Achenbach,
2001; versdo portuguesa de Achenbach et al., 2014) ¢ um instrumento de autorrelato,
preenchido pelos jovens dos 11 aos 18 anos, que propde avaliar problemas emocionais e
comportamentais, assim como as principais competéncias deste publico-alvo.

Nas provas CBCL e TREF, os itens devem ser respondidos tendo em conta os seis meses
anteriores ao preenchimento da prova e sdo apresentados sob a forma de afirmagao, sendo,
posteriormente, classificados numa escala de Likert de trés pontos: 0 (“Ndo verdadeira™), 1
(“De alguma forma ou algumas vezes™), 2 (“Muito verdadeira ou muitas vezes verdadeira™).
Em relacdo aos itens da YSR, estes assumem-se semelhantes aos da CBCL, incluindo,

adicionalmente, duas questdes de resposta aberta acerca das preocupagdes e competéncias que
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o jovem apresenta. Os resultados das provas da Bateria ASEBA sdo apresentados apos a cotagao
de cada instrumento, preenchido por cada informador de modo independente, podendo esta ser
realizada manualmente ou através do Software Assessment Data Manager (ADM). Salienta-se
que os itens de cada questionario encontram-se organizados em duas escalas de primeira ordem:
as escalas de  sindromes  empiricamente  validadas  (Ansiedade/Depressdo,
Isolamento/Depressdao, Queixas Somaticas, Problemas Sociais, Problemas de Pensamento,
Problemas de Aten¢ao, Comportamento Delinquente e Comportamento Agressivo) e as escalas
orientadas para o DSM no periodo escolar (Problemas Afetivos, Problemas de Ansiedade,
Problemas Somaticos, Problemas de Défice de Atenc¢do/Hiperatividade, Problemas de
Oposicao e Problemas de Comportamento). Em acréscimo, as escalas de sindromes
empiricamente validadas encontram-se agrupadas em duas escalas mais amplas de
Internalizagdo (obtém-se esta escala a partir da soma dos scores das escalas
Ansiedade/Depressao, Isolamento/Depressao e Queixas Somaticas) e Externalizacdo (obtém-
se esta escala a partir da soma dos scores das escalas de Comportamento Delinquente e
Comportamento Agressivo), possibilitando a realizacdo do calculo do score total de problemas
da crianca/jovem. Ressalva-se, todavia, que as escalas de Problemas Sociais, Problemas de
Pensamento e Problemas de Atengdo nao se encontram organizadas em nenhuma escala de
segunda ordem.

No que diz respeito as qualidades psicométricas relativas a Bateria ASEBA em idade
escolar, nomeadamente no que se se refere a validade discriminatoria dos trés instrumentos
psicométricos, foram realizadas Analises Fatoriais Confirmatorias (AFC) que garantem a
adequabilidade da validade dos construtos (Dias et al., 2017). Na amostra clinica do estudo de
afericdo da bateria ASEBA em Portugal, a CBCL apresentou bons niveis de confiabilidade,
confirmados pela analise da consisténcia interna com recurso ao valor de Alpha de Cronbach
nos problemas de internalizagdo (.85), de externalizagdo (.91) e no score de sintomatologia
geral (.93). O mesmo se verifica para a TRF que apresentou valores de .85, .94 e .96
respetivamente as seguintes escalas: problemas de internalizacdo, problemas de externalizacdo
e score de sintomatologia geral. Por Gltimo, para a YSR salientam-se os valores de .87 para os
problemas de internalizacdo, .88 para os problemas de externalizagdo e de .94 para o score de

sintomatologia geral (Dias et al., 2017).

No presente estudo foram incluidas a CBCL, preenchida pelas maes dos adolescentes —
uma vez que sdo os informadores de avaliacdo psicoldgica a quem mais se recorre na clinica

universitaria —, a TRF e a YSR, que integram os processos dos adolescentes.
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3.3. Informacao do Processo Terapéutico disponibilizada pelos Terapeutas

Com o objetivo de complementar a informagao presente na Ficha de Pedido de Consulta
— Menores (CUP, 2007) e os dados resultantes da aplicagdo das provas da Bateria ASEBA,
solicitou-se a colaboracdo dos terapeutas da clinica, com fim a responderem as duvidas
existentes sobre cada processo clinico.

Desta forma, foi construido um documento individual, destinado a cada terapeuta, que
questionava algumas informagdes sobre cada processo dos menores, nomeadamente o
diagnostico clinico e/ou problemadticas identificadas, o modelo tedrico de interven¢do adotado,
os elementos envolvidos no acompanhamento psicologico, o estado do processo terapéutico, o

nimero total de sessdes psicoldgicas e o nimero de desmarcacdes de consultas.

4. Procedimentos de Recolha de Dados

Relativamente ao procedimento de recolha de dados, evidencia-se que os dados dos
processos terapéuticos foram recolhidos na clinica, entre os meses de setembro de 2020 e maio
de 2021. Numa fase inicial, de setembro a inicio de janeiro, tal foi possivel através do acesso
aos dados da Ficha de Pedido de Consulta — Menores (CUP, 2007) e aos instrumentos
psicométricos da Bateria ASEBA (Achenbach & Rescorla, 2000; versdo portuguesa de
Achenbach et al., 2014).

Posteriormente, de janeiro a fevereiro, a recolha de informagdo de cada processo
terapéutico ficou complementada com o acesso as agendas anuais da clinica, desde o ano de
2007 a 2021. Neste sentido, foi possivel recolher informacao relativa ao ntimero total de
sessOes, ao numero de desmarcacdes de consultas pelo cliente e pelo terapeuta, ao nimero de
faltas as consultas pelo cliente e pelo terapeuta e, por conseguinte, foi possivel calcular o tempo
médio entre sessdes e a duracdo do processo terapéutico de cada participante.

Numa fase final, de mar¢o a maio, realizaram-se reunides individuais com os terapeutas
responsaveis pelos processos terap€uticos que integram a amostra do estudo, tendo sido
possivel discutir cada caso individualmente e obter as respostas as diividas existentes sobre cada
processo clinico.

As questoes ¢€ticas e deontologicas da amostra encontram-se salvaguardadas, através de
um procedimento standard que ¢ adotado pela clinica, na primeira sessdo de cada processo
terapéutico. Cada cliente teve acesso a um documento que contempla as condi¢des de

atendimento da clinica, no qual se encontra patente a indicagdo da vertente de investigacdao da
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clinica e de que os dados recolhidos nas sessdes de psicologia poderao ser utilizados para fins
de investigacdo e de formagdo aos alunos da Faculdade de Educagdo e Psicologia (FEP) da
Universidade Catodlica Portuguesa (UCP) do Porto, e que assegura a questdo da

confidencialidade de todos os individuos no estudo.

5. Procedimentos de Tratamento e Analise de Dados

Ap6s a recolha de dados, utilizou-se o programa informatico IBM SPSS Statistics 27.0
para analise e tratamento dos dados. Num primeiro momento, recorreu-se a estatistica descritiva
(Martins, 2011) que engloba um conjunto de medidas de tendéncia central (e.g. moda, mediana
e média) e de dispersdo (e.g. frequéncias e desvio-padrdo) que permitiram descrever os dados
sociodemograficos da amostra, como a média de idades ou a frequéncia do género, a
caracterizagdo clinica e a caracterizagdo dos processos terapéuticos de adolescentes.

Para se proceder a andlise estatistica necessaria para satisfazer os objetivos especificos
deste estudo, foi necessario proceder a recodificacdo de algumas varidveis, com o intuito de
agregar as categorias pré-existentes a novas categorias de varidveis, mais indicadas para a

analise estatistica desejada (cf. Tabela 2).

Tabela 2.

Recodificag¢do de Variaveis

Variaveis Categorias de Variaveis

Tipologia Familiar Familia Tradicional

Outras (e.g., familia reconstituida e familia monoparental)

Estado Civil Parental Casados e a Viver em Uniao de Facto
Divorciados ou Separados

Outros (e.g., solteiros ou vitvos)

Posigdo da Fratria 1 Posicdo da Fratria
Outras
Tipo de Problemas Problemas de Internalizagao

Problemas de Externalizagdo

Desenvolvimento Vocacional

Outros (e.g., problemas de adaptagao, problemas de externalizagdo e
de internaliza¢do em concomitancia, problemas de comportamento

alimentar e auséncia de diagndstico)
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Variaveis Categorias de Varidveis

Comorbilidades Presenca de Comorbilidades

Auséncia de Comorbilidades

Tipo de Acompanhamento de outra area  Pedopsiquiatria
de intervencao Psicopedagogia

Outras (e.g., terapia da fala, terapia ocupacional)

Quem realizou o pedido de primeira Jovem e Pais
consulta Pais

Outros (e.g., professores, psicologos da escola)

Participantes no Processo Jovem

Jovem e Pais
Jovem e um dos Pais

Outros (e.g., profissionais do contexto escolar)

Modelo Teérico de Intervengao TCC
TCC e Modelo Sistémico
TCC e Outros Modelos (e.g., TCC e Modelo Humanista)
Construtivista desenvolvimentalista

Outros (e.g., Modelo Narrativo)

Posteriormente, utilizou-se a estatistica inferencial que possibilitou testar
analiticamente os objetivos da investigacdo (Martins, 2011), tendo sido possivel retirar
conclusdes sobre a populaciao-alvo (Howell, 2012). Nesse sentido, realizaram-se diferentes
testes estatisticos, que foram definidos consoante os objetivos especificos supramencionados.
Desta forma, em contexto de design inter-sujeitos, recorreu-se a Testes ¢ para Amostras
Independentes, que tiveram como objetivo estudar a existéncia de diferengas significativas
entre o estado do processo e variaveis intervalares (Martins, 2011), como, por exemplo a idade
ou o tempo médio entre consultas. O Teste Mann-Whitney foi também realizado com o
proposito de comparar dois grupos de variaveis (Martins, 2011), nomeadamente o estado do
processo € o NSE, enquanto variavel ordinal. Para além disso, foi utilizado o Teste de Qui-
Quadrado de forma a averiguar a existéncia de correlagdo entre varidveis nominais (Martins,
2011), entre o dropout e a tipologia familiar, entre outras.

A estimativa do NSE foi calculada através da Escala de Graffar Adaptada (Amaro,
1990), mediante os valores atribuidos a profissdo e ao nivel de instrugdo profissional de cada

um dos pais dos adolescentes, do qual resultou o seu valor médio.
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Resultados

Os resultados do estudo serdao descritos tendo em consideragdao a ordem dos objetivos

especificos supramencionados.

1.1. Caracterizacio dos Processos Clinicos

No que se concerne a caracterizagao clinica dos participantes, notabiliza-se que apenas
serdo descritos os dados relativos as respostas dos participantes que foram possiveis de recolher,
apesar de toda a informagdo se encontrar organizada na Tabela 3.

Desta forma, ¢ possivel referir que 129 (43.9%) adolescentes se encontravam em
processos de desenvolvimento vocacional e que 70 (23.8%) possuem algum tipo de dificuldade
ou problemas, tais como problemas de internalizacdo e de externaliza¢do, em concomitancia, e
problemas de adaptacio.

Relativamente a comorbilidades, ¢ possivel observar que 19 (6.5%) dos adolescentes
aportam a existéncia de comorbilidades, embora 116 (39.5%), ndo apresente esta especificidade
clinica.

Em relacdo a dimensdo de acompanhamento prévio, 135 (45.9%) adolescentes ndo
relatam ter tido acompanhamento psicoterapéutico anterior e 21 (7.1%) evidenciaram ja terem
experienciado acompanhamento prévio de outra area de intervencdo. Alguns exemplos,
assentam na area de pedopsiquiatria (15; 5.1%) e de psicopedagogia (3; 1.0%). Por ultimo,
verificou-se que 195 (66.3%) dos jovens nao tomam medicacdo, contrariamente a minoria dos
adolescentes (34; 11.6%).

Em relacdo as provas da Bateria ASEBA, salienta-se que apenas uma minoria dos
participantes e pessoas significativas as preencheram, apresentando percentagens de 18.4%,

4.4% e 17.7%, respetivamente a CBCL, TRF e YSR.

Tabela 3.

Caracterizac¢do Clinica

N %
Tipo de Problemas
Internalizacdo 39 13.3%
Externalizacdo 18 6.1%
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N %
Desenvolvimento Vocacional 129 43.9%
Outros 70 23.8%
Dados Omissos 38 12.9%
Comorbilidades
Presenga de Comorbilidades 19 6.5%
Auséncia de Comorbilidades 116 39.5%
Dados Omissos 159 54.1%
Acompanhamento Psicoterapéutico Prévio
Sim 102 34.7%
Nio 135 45.9%
Dados Omissos 57 19.4%
Acompanhamento prévio de outra drea de intervengio
Sim 21 7.1%
Nio 1 3%
Dados Omissos 272 92.5%
Tipo de Acompanhamento prévio de outra drea de intervengdo
Pedopsiquiatria 15 5.1%
Psicopedagogia 3 1.0%
Outros 2 1%
Dados Omissos 274 93.2%
Uso de Medicacdo
Sim 34 11.6%
Nao 195 66.3%
Dados Omissos 65 22.1%
Preenchimento CBCL
Sim 54 18.4%
Nao 240 81.6%
Preenchimento TRF
Sim 13 4.4%
Nio 281 95.6%
Preenchimento YSR
Sim 52 17.7%
Nao 242 82.3%
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1.2.Caracterizacao dos Processos Terapéuticos

A Tabela 4 mostra os dados que caracterizam os processos terapéuticos, sendo que
apenas sera descrita a informagao que foi que possivel de se obter.

Constata-se que o desenvolvimento vocacional foi o servigo mais requisitado na clinica
em 122 (41.5%) casos e que os pais se assumem como os individuos que solicitaram mais
pedidos para a realiza¢do da primeira consulta psicologica (182; 61.9%).

Quanto a autorizagdo de presenca de estagidrios, verifica-se que 37 (12.6%) clientes
anuiram com a sua presenca, assim como 12 (4.1%) e 8 (2.7%) dos adolescentes que
autorizaram a gravacdo de 4udio de consultas e a gravacdo de imagem de consultas,
respetivamente.

Na mesma linha de analise, denota-se que na maior parte das situacdes participaram
unicamente os jovens (113; 38.4%), sendo de referir que em 95 (32.3%) situagdes envolveram-
se no processo terapéutico os jovens e respetivos pais.

Ao nivel da dimensdo do modelo tedrico de intervencdo adotado pelos terapeutas,
salienta-se que 45 (15.3%) profissionais optaram pela utilizacdo da TCC (45; 15.3%), tendo
sido elegidos em 37 (12.6%) processos os modelos de intervencao assentes numa abordagem
construtivista desenvolvimentalista, seguindo-se a TCC aliada ao Modelo Sistémico, com 34
(11.6%) processos.

No que a modalidade das consultas diz respeito, indica-se que a maioria dos processos
terapéuticos decorreram em modalidade presencial (276; 93.9%). E, em relacdo ao estado do
processo, real¢a-se que 218 (74.1%) processos dos adolescentes se encontram finalizados, € 76
(25.9%) encontram-se em estado de dropout.

Em relacdo ao niimero de consultas dos participantes, € possivel verificar que este varia
entre 1 e 73 (M = 6.49; DP = 8.81). Quanto a duracdo do processo, analisou-se que o tempo
maximo de duracgao foi 143 meses (M =7.19; DP =15.94) e que a periodicidade entre consultas
varia entre 0 e 118 dias (M =20.61; DP = 16.76).

Indica-se que as desmarcagdes de consultas pelo cliente variam entre 0 e 7 (M = .59;
DP =1.00), comparativamente ao nimero de desmarcagdes realizadas pelo terapeuta, que varia
entre 0 e 6 consultas (M = .35; DP = .75). Em tltima instancia, menciona-se que as faltas as
consultas pelo cliente variam entre 0 e 7 (MP = .35; DP = .89) e as faltas pelo terapeuta entre 0

el (M=.01; DP=.12).
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Tabela 4.

Caracterizag¢do dos Processos Terapéuticos

N % M DP Min  Méx
Tipologia do Pedido
Avaliacdo 45 15.3%
Psicoterapia 39 13.3%
Desenvolvimento Vocacional 122 41.5%
Avaliagdo e Psicoterapia 14 4.8%
Avaliagdo e Desenvolvimento Vocacional 3 1.0%
Avaliagdo, Psicoterapia 4 1.4%
e Desenvolvimento Vocacional
Dados Omissos 67 22.8%

Autorizacdo de Presenca de Estagidrios

Sim
Nao

Dados Omissos

37 12.6%
12 4.1%
244 83.0%

Autorizacdo de Gravacdo de Audio de Consultas

Sim
Nao

Dados Omissos

5 1.7%
12 4.1%
277 94.2%

Autorizacdo de Gravacgdo de Imagens de Consultas

Sim
Nao

Dados Omissos

5 1.7%
8 2.7%
281 95.6%

Quem Realizou o Pedido de Primeira Consulta

Jovem
Jovem e Pais
Pais

Outros

Dados Omissos

21 7.1%
34 11.6%
182 61.9%
13 4.4%
44 15.0%

Participantes no Processo Terapéutico

Jovem 113 38.4%
Jovem e Pais 95 32.3%
Jovem e um dos pais 49 16.7%
Outros 16 5.4%
Dados Omissos 21 7.1%
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N % M DP Min Maéx

Modelo Teorico de Intervencdo

TCC 45 15.3%
TCC e Modelo Sistémico 34 11.6%
TCC e Outros Modelos 14 4.8%
Construtivista Desenvolvimentalista 37 12.6%
Outros 29 9.9%
Dados Omissos 135 45.9%

Modalidade das Consultas

Presencial 276 93.9%
Online 10 3.4%
Presencial e Online 6 2.0%
Dados Omissos 2 1%

Estado do Processo

Finalizado 218 74.1%

Dropout 76 25.9%

Numero de Consultas, Duracdo do Processo (em meses), Tempo entre Consultas (em dias), Desmarcagoes

de Consultas e Faltas as Consultas

Numero de Consultas 6.49 7.81 1 73
Duragdo do Processo (em meses) 7.19 15.94 0 143
Tempo entre Consultas (em dias) 20.61 16.76 0 118
Desmarcagdes de Consultas pelo Cliente .59 1.00 0 7
Desmarcagdes de Consultas pelo Terapeuta 35 75 0 6
Faltas as Consultas pelo Cliente 35 .89 0 7
Faltas as Consultas pelo Terapeuta .01 12 0 1

1.3. Papel de Variaveis Sociodemograficas dos Adolescentes e Familia no Dropout

No que respeita a associagdo entre variaveis sociodemograficas dos adolescentes e
familia e o estado do processo, verificou-se que existe uma correlagdo significativa entre esta
variavel e o sexo, a tipologia familiar e o estado civil parental, conforme a Tabela 5.

Quanto a variavel sexo, x? (1) = 7.77, p = .005, os resultados sugerem que a propor¢ao

de dropout nos rapazes (33.8%) ¢ superior a das raparigas (19.5%).
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Relativamente a tipologia familiar, x? (1) = 6.99, p = .008, evidenciou-se que a
propor¢cdo de dropout na categoria outras tipologias familiares (e.g., reconstituida,
monoparental) se revela superior (38.6%) a tipologia de familia tradicional (21.9%).

Finalmente, quanto ao estado civil parental, x? (2) = 8.22, p =.016, verifica-se que existe
uma maior percentagem de dropout (39.3%) no que diz respeito aos adolescentes cujos pais se

encontram divorciados ou separados.

Tabela 5.

Teste de Qui-Quadrado (X?) — Associagdo entre Variaveis Sociodemogrdficas e o Estado do

Processo
Variaveis Sociodemograficas Qui-
Finalizado Dropout
Quadrado
n % n % Valor
Sexo Masculino 86 66.2% 44 33.8%
%
Feminino 132 80.5% 32 19.5% 7.77
Tipologia Tradicional 150 78.1% 42 21.9%
6.99%
Familiar Outras 44 62.0% 27 38.0%
Estado Civil Casados ou em Unido de Facto 148 77.9% 42 22.1%
Parental Divorciados ou Separados 37 60.7% 24 39.3% 8.67*
Outros 8 88.9% 1 11.1%
*p <.05

E possivel verificar que existem diferencas estatisticamente significativas ao nivel do
NSE em fung¢do do estado do processo, U = 5145.00, p = .032. Deste modo, o NSE dos
participantes em que ocorreu dropout evidenciou-se inferior ao dos participantes que
finalizaram o processo (cf. Tabela 6). Esta ideia ¢ corroborada pelo facto de o NSE dos
adolescentes e familia que terminaram o processo terapéutico corresponder, em média, ao
primeiro grau da Escala de Graffar Adaptada, em comparagcdo com o NSE dos adolescentes e
familia (correspondente, em média, ao segundo grau da Escala de Graffar Adaptada) que

terminaram precocemente o processo terapéutico.
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Tabela 6.

Teste de Mann-Whitney — Diferengas ao Nivel da Variavel Sociodemografica em Fungdo do

Estado de Processo

Finalizados Dropout
Variavel Sociodemografica (n=192) (n = 65)

Meédia (DP) Meédia (DP) U
NSE 1.77 (.85) 2.09 (.90) 5145.00%*

*p <.05

Em relagdo a variavel posicdo da fratria, ndo foram encontradas associagdes

significativas entre esta varidvel e o estado do processo (cf. Anexo A).

De acordo com o Teste ¢ para Amostras Independentes, ndo foram encontradas

diferengas significativas ao nivel da idade em func¢ao do estado do processo (cf. Anexo B).

1.4. Papel de Variaveis Clinicas no Dropout

Relativamente a associagdo entre variaveis clinicas, verificou-se que existe associagao

entre o estado do processo e o tipo de problemas, x? (3) = 26.04, p < .001, existindo uma

proporcao de dropout mais elevada (55.6%) nos adolescentes que apresentam problemas de

externalizacao (cf. Tabela 7.).

Tabela 7.

Teste de Qui-Quadrado (X?) — Associagdo entre a Variavel Clinica e o Estado do Processo

Finalizado Dropout Qui-Quadrado
Variavel Clinica . % " % Valor
Tipo de Problemas de Internalizacao 23 59.0% 16 41.0%
Problemas Problemas de Externalizagdo 8 44.4% 10 55.6%
) ) 26.039%**
Desenvolvimento Vocacional 113 87.6% 16 12.4%
Outros Problemas 51 72.9% 19 27.1%

k% < 001
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Em contrapartida, ndo se evidenciam correlagdes significativas entre o estado do
processo e as variaveis comorbilidades, uso de medicacdo e acompanhamento psicoterapéutico

prévio (cf. Anexo C).

Através do recurso ao Teste de Mann-Whitney, € possivel constatar a auséncia de
diferencas significativas ao nivel das varidveis problemas de internalizacdo, de externalizagdo

e de sintomatologia geral em funcao do estado do processo (cf. Anexo D).

1.5. Papel de Variaveis do Processo Terapéutico no Dropout

Existem diferencas estatisticamente significativas ao nivel do numero de consultas em
funcdo do estado do processo, 7 (290) = 2.052, p = .041, sendo que os processos finalizados
apresentaram um maior numero de consultas do que os processos de dropout.

Relativamente a duracdao, em meses, do processo terapéutico em fungao do estado do
processo, identificam-se diferengas estatisticamente significativas, ¢ (291) = 2.088, p = .038,
sendo que os processos finalizados apresentaram uma dura¢do do processo superior aos

processos de dropout (cf. Tabela 8).

Tabela 8.
Teste t para Amostras Independentes — Diferencas ao Nivel de Varidveis do Processo

Terapéutico em Fung¢do do Estado de Processo

Variaveis do Processo Terapéutico Finalizados Dropout
Numero de Consultas (n=217) (n="15)
Meédia (DP) Meédia (DP) 1 (290)
7.04 (8.58) 4.91 (4.66) 2.052%
Duracio do Processo em meses (n=217) (n=176) 291)
t
Média (DP) Média (DP)
8.33(17.96) 3.92 (6.80) 2.088*
*p <.05
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Por outro lado, ndo foram encontradas diferencas significativas ao nivel das variaveis
desmarcacdo de consultas pelo cliente e pelo terapeuta, faltas as consultas pelo cliente e pelo
terapeuta e tempo médio entre sessdes, em dias, em fung¢ao do estado do processo (cf. Anexo
E).

No que concerne as variaveis modelo tedrico de intervengao e participantes do processo
terapéutico, ndo se evidenciam associagdes significativas entre estas variaveis e o estado do

processo (cf. Anexo F).

Discussao

Considerando que nao existe consenso em relagdo aos fatores que predizem o estado de
dropout no periodo da adolescéncia, o presente estudo teve como objetivo explorar a associa¢ao
entre varidveis sociodemograficas do adolescente e familia, varidveis clinicas e varidveis do
processo terapéutico e o dropout, numa amostra de 294 adolescentes. Para o efeito, realizou-se
a caracterizagdo dos processos clinicos e terapéuticos dos adolescentes que solicitam o inicio
do acompanhamento psicolégico numa clinica universitaria de psicologia. Adicionalmente, foi
possivel examinar as variaveis, sociodemograficas, clinicas e do processo terapéutico, que se
encontram associadas ao término prematuro da intervengdo psicologica, através da realizagao
de testes estatisticos de associacao e de diferencas entre grupos e da consideragdo da variavel
estado do processo. Desta forma, em consonancia com os pressupostos teoricos presentes no
enquadramento tedrico, torna-se relevante considerar a relacdo entre os resultados obtidos no
estudo e a literatura atual sobre o fenémeno do dropout.

De forma geral, a comunidade cientifica aporta que as variaveis sociodemograficas dos
adolescentes tendem a ser os fatores que mais predizem o dropout (Block & Greeno, 2011;
Roos & Werbart, 2013), conclusdo que se parece verificar no presente estudo. Esta ideia ¢
corroborada pelo facto de as variaveis sociodemograficas dos adolescentes e da familia se
assumirem como o grupo de variaveis que nesta investigacdo mais se associou ao término
prematuro do processo terapéutico.

Os resultados sugerem que existe uma associacao estatisticamente significativa entre o
estado do processo e o sexo dos participantes do estudo, sendo possivel indicar que os rapazes
apresentam uma propor¢do de dropout superior a das raparigas. Estes dados parecem ser

consistentes com o que € reportado por Haan et al. (2013) e por Mendenhall et al. (2014), de
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que os rapazes tendem a ter maior probabilidade de desistir da intervencao psicoldgica em
comparagdo com as raparigas.

Relativamente as variaveis tipologia familiar e estado civil dos pais, o estudo evidenciou
que existe uma associacao significativa entre estas variaveis e o estado do processo. Ao nivel
da primeira variavel, verificou-se que o estado de desisténcia da terapia parece assumir uma
propor¢cdo mais elevada na categoria outras tipologias (e.g., familia monoparental e
reconstituida) em comparacao com a tipologia familia tradicional. Ao nivel do estado civil dos
pais, o presente estudo aponta que os participantes cujos pais se encontram divorciados ou
separados tém uma proporc¢ao de dropout superior aos restantes estados civis. Considerando a
literatura, estes resultados parecem enrobustecer o que tem vindo a ser fundamentado por alguns
autores. De acordo com Haan et al. (2013), o agregado familiar, nomeadamente viver com pais
separados parece constituir-se como uma variavel potencialmente preditora de dropout. Dossett
e Reid (2020b) justificam o mesmo ponto de vista, relatando que o estado civil parental parece
influenciar o estado de dropout, no sentido em que adolescentes com familias monoparentais
ou com pais que se encontram divorciados ou separados sdo mais propensos a terminar
precocemente a terapia, contrariamente aos que t€m pais casados. Nesta linha, € possivel refletir
que o estado civil parental pode condicionar o término da terapia, na medida em que pais
divorciados ou separados tendem a apresentar maiores niveis de conflito conjugal ou parental
que, para além de exacerbarem os problemas de internalizagdo e de externalizagao dos filhos
(Cummings et al., 2015; Davies & Cummings, 1994), podem dificultar o seu envolvimento
parental no processo terapéutico. Em contrapartida, quando os pais sdo casados e/ou vivem
juntos tende a existir uma dindmica familiar mais ajustada, que se pode traduzir num maior
ajustamento psicoldgico dos adolescentes (Howard et al., 2019), assim como num maior
envolvimento parental no contexto terapéutico, com niveis de eficacia mais positivos (Dowell
& Ogles, 2010; Siqueland & Diamond, 1998).

Aquando da analise de diferengas entre as dimensdes do estado do processo e o NSE, ¢
possivel verificar que estas variaveis t€ém diferencas estatisticamente significativas. A maioria
dos adolescentes cujos processos foram finalizados integram familias que apresentam uma
classe alta de NSE, em comparagdo com os processos de dropout, cujos adolescentes e respetiva
familia verificaram pertencer a uma classe média alta. As diferencas entre os dois grupos
deverdo ser compreendida a luz do possivel enviesamento da amostra. Esta ¢ homogénea e com
reduzida variabilidade em relacdo ao NSE, relativamente ao facto de os pais dos participantes
apresentarem um elevado nivel de instrucdo e de profissdo e de ndo existir participantes e

familias com um NSE diminuto, o que a priori ja tenderia a prever e a condicionar os resultados.
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Nesta linha de raciocinio, os resultados obtidos parecem, ainda assim, seguir a tendéncia do que
tem vindo a ser identificado na literatura, de que quanto menor for o NSE, maior o risco de
ocorréncia de dropout (Haan et al., 2013; Kazdin, 1996).

Uma vez que varios autores, como Baruch et al. (2009) e O’Keeffe et al. (2018),
destacam a idade como um fator de risco para o dropout, especificamente em adolescentes mais
velhos, era expectavel que neste estudo fossem relatadas diferencas significativas entre essa
variavel e o estado do processo, o que nao se confirmou. Além disso, devido a auséncia de
investigacoes relativas a variavel posi¢ao da fratria em fungdo do dropout, pretendeu-se neste
estudo explorar a associacdo entre estas variaveis. Porém, também ndo foram encontradas
correlacdes ao nivel destas dimensoes, pelo que se propde que em estudos futuros a posi¢ao da
fratria seja uma variavel que seja tida em consideragdo, dado acreditar-se que pode influenciar
o dropout.

Em relagdo as variaveis clinicas, a variavel que mais se releva, na sua associacdo com
o estado do processo, € o tipo de problemas. A este nivel, evidencia-se que os problemas de
externalizac¢do sao a dimensdo que assume uma maior propor¢ao de ocorréncia de dropout em
relagdo aos outros tipos de problemas. De modo a viabilizar a compreensao destes resultados,
¢ licito considerar que existe consonancia com o que tem vindo a ser descrito nos estudos
cientificos. Os problemas de externalizagdo e, por sua vez, quadros clinicos mais severos,
marcados por niveis exacerbados de sintomatologia, parecem relacionar-se com um maior risco
de desisténcia do processo terapéutico (e.g., Gergov et al., 2021). Este tipo de problemas
encontra-se documentado na literatura como mais prevalente em adolescentes do sexo
masculino (Carr, 2014; Chi & Cui, 2020; Leadbeater et al., 1999; Liu, 2004) fator que como
supramencionado também se verificou associado ao dropout. Todavia, parece que se podera
questionar o motivo pelo qual tal acontece. Considerando o que referem os autores Salbach-
Andrae et al. (2009) em relagdo aos problemas de externalizacdo, € possivel assumir que estes
se expressam de modo observavel, objetivo e concreto, em contrapartida aos problemas de
internalizacdo. Por essa razdo, os adolescentes com problemas de externalizagdo (e.g.,
perturbagdo desafiante de oposi¢do), e as suas familias, poderdo necessitar de uma intervencao
mais intensiva, que podera obrigar a um maior envolvimento na terapia (Carr, 2014). Desta
forma, o dropout pode resultar como consequéncia do facto de os adolescentes com problemas
de comportamento terem progndsticos menos positivos € uma menor resposta a intervengao
psicologica (Carr, 2014). E também possivel mencionar que néo seria previsto que os resultados
do conjunto de provas da Bateria ASEBA, aplicadas numa fase inicial do processo terapéutico,

nao evidenciassem diferengas estatisticamente significativas em fungao do estado do processo.
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Este pressuposto foi sustentado tendo por base o facto de que numa fase inicial do
acompanhamento psicologico tenderiam a existir niveis mais elevados de internalizagdo, de
externalizacao e de sintomatologia geral, em comparagao com a fase final do processo de
adolescentes. Ainda assim, uma possivel justificagdo para a auséncia de diferencas pode
assentar no facto de ndo terem sido aplicadas as provas psicologicas a todos os adolescentes e
pessoas significativas, o que pode enviesar aqueles que poderiam ser os resultados
significativos do presente estudo. Contudo, para colmatar esta falha na investigagao, sugere-se
que sejam realizados novos estudos que pretendam explorar a relagdo entre estas variaveis.

O presente estudo também analisou a relagdo estabelecida entre o estado do processo e
a variavel comorbilidades, ndo tendo sido identificada uma associacdo significativa entre estes
elementos. No que diz respeito as comorbilidades, os resultados parecem ir de encontro com o
que ¢ referido na literatura, no sentido em que esta variavel nao se encontra correlacionada com
o dropout (e.g., O’Keeffe, Martin, Goodyer et al., 2018). Porém, as evidéncias do presente
estudo podem estar fortemente relacionadas com o facto de ndo ter sido possivel aceder a
existéncia ou auséncia de comorbilidades num niimero significativo de adolescentes.

Os estudos cientificos realizados em amostras de adultos tém sugerido que individuos
que realizam tratamento farmacologico parecem ter uma maior facilidade em permanecer no
processo terapéutico (e.g., Lopes et al., 2015). No que concerne a adolescentes e aos resultados
deste estudo em particular, tal ndo se corroborou, uma vez que ndo foram encontradas
correlacdes de cariz significativo entre a toma de medicagdo dos jovens e o estado do processo.

Dado que na literatura parece ndo constar informagdo sobre se o acompanhamento
psicoterapéutico prévio nos adolescentes se revela como possivel fator de risco para a
ocorréncia de dropout, pretendeu-se verificar se existe correlagdo entre esta variavel e o estado
do processo. Contrariamente ao que se constata nos adultos, de que a auséncia de historial de
acompanhamento psicoterapéutico se poderd relacionar com o abandono da intervencao
psicologica (Werner-Wilson & Winter, 2010), no presente estudo ndo se assinala presenca de
associacao entre o acompanhamento psicoldgico anterior € o estado do processo no periodo da
adolescéncia. Nao obstante esta conclusdo, parece ser premente que mais estudos fundamentem
o resultado alcancado.

No que toca as varidveis do processo terap€utico, compreende-se que existem diferencas
estatisticamente significativas ao nivel das variaveis nimero total de consultas e duracao do
processo em meses, em fun¢do do estado do processo. Relativamente ao nimero total de
consultas, os resultados confirmam que os processos finalizados apresentam um maior nimero

de consultas em comparacdao com o0s processos de adolescentes que abandonaram a terapia.
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Quanto ao fator duracdo do processo em meses também se verifica que a intervengdo
psicologica parece ter uma durag@o superior nos individuos com processos finalizados, do que
nos processos em que ocorreu dropout. Ambos os resultados sdo consonantes com a literatura.
Roos e Werbart (2013) destacam que o sucesso terapéutico tende a ser superior quando os
individuos, independentemente da sua faixa etéria, frequentam um maior nimero de consultas
psicologicas. Também o estudo de Wright et al. (2020) parece ir de encontro com os resultados
obtidos, reconhecendo que o abandono da terapia ¢ menos provavel de se suceder quando existe
um maior nimero de consultas de psicologia e/ou um periodo mais alargado de tempo, ao nivel
da duracdo das consultas. Porém, autores como O’Keeffe et al. (2018) alertam que se deve gerar
uma leitura alternativa em relacdo a estes resultados, reforcando que o numero de sessdes
realizadas até ao momento em que os menores desistem da terapia, ndo garante nem a
diminui¢do nem a exacerbacdo de sintomatologia psicopatoldgica dos adolescentes.

A literatura evidencia que o ndo comparecimento as sessoes ¢ que as desmarcagoes
realizadas face as mesmas s2o elementos que influenciam o dropout (Kazdin & Wessell, 1998;
O’Keeffe et al., 2018), defendendo que os menores que faltam a um maior nimero de consultas
estdo mais suscetiveis de abandonar a intervencdo psicologica (O’Keeffe et al., 2018). Os
resultados estatisticos parecem distanciar-se do posicionamento mencionado, uma vez que se
identifica ndo haver diferengas significativas ao nivel das variaveis faltas as sessdes e
desmarcacdes de consultas, em funcao do estado do processo. A auséncia de diferengas parece
traduzir que existe uma grande adesdo e envolvimento ao processo por parte do cliente e que,
por parte do terapeuta também existe um grande cumprimento em garantir que as consultas de
psicologia sdo asseguradas nos dias para os quais estavam agendadas, conforme ja seria
expectavel.

Outra das questdes que se considerou pertinente foi perceber se existiam diferengas de
cariz significativo ao nivel do tempo, em dias, entre as sessdes em funcao do estado do processo,
resultado que ndo se verificou. Os dados presentes nas investigagdes parecem nao ser
concordantes o que foi evidenciado neste estudo, uma vez que o tempo de espera antes de iniciar
cada consulta de psicologia tende a ser uma dimensdo que se associa ao dropout (Haan et al.,
2013). Uma possivel explicacdo para a ndo significancia destes resultados pode remeter para o
facto de existir pouca variabilidade de tempo entre consultas, no sentido em que o periodo
temporal entre cada sessdo tende a ser homogéneo para todos os menores. Desta forma, parece
ser possivel hipotetizar que os terapeutas da clinica universitdria tendem a propor aos clientes
uma periodicidade breve entre consultas, tendo em conta as necessidades dos adolescentes e os

objetivos terapéuticos estabelecidos. Em relagdo aos processos que parecem apresentar um
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intervalo entre sessdes com valores elevados, ressalva-se que estes tendem a ser pontuais,
podendo encontrar-se relacionados com sessdes de follow-up.

Nao obstante a escassez de investigacdes acerca da relacao causal entre o modelo tedrico
de interven¢ao adotado na terapia e o dropout (Dossett & Reid, 2020b; Gergov et al., 2021;
Haan et al.,, 2013; Reich & Berman, 2018), conjeturava-se existir associagdo entre estas
variaveis no presente estudo, o que nao se verificou. Podera justificar-se este resultado tendo
em consideracdo que nado foi possivel obter informagao relativa a abordagem de intervengao
utilizada pelo terapeuta em quase metade dos adolescentes.

Os resultados do presente estudo indicam ainda a auséncia de associacao entre a varidvel
participantes no processo terapéutico e o estado do processo, ou seja, que o envolvimento na
terapia de pessoas significativas dos adolescentes ndo ¢ um fator que determina o dropout. A
auséncia de associagdo parece contribuir para a importancia de se recorrer a multiplos
informadores dos varios contextos de vida dos menores, aquando da avaliacdo e da intervengao
psicologica (Carneiro et al., 2017), uma vez que os envolvidos poderao constituir-se como uma
mais-valia para o reconhecimento de dificuldades, problemas e competéncias dos adolescentes

(Carneiro et al., 2017; Rescorla et al., 2016) e para o consequente processo de mudanga.

Conclusoes

Este estudo objetivou explorar o papel de variaveis sociodemograficas do adolescente e
familia, variaveis clinicas e varidveis do processo terapéutico no dropout, numa amostra de
adolescentes de uma clinica universitaria.

Os resultados sugerem que existe uma associacao estatisticamente significativa entre o
estado do processo e as varidveis sexo, tipologia familiar, estado civil parental e tipo de
problemas. Também se verificou que existem diferencas estatisticamente significativas ao nivel
do NSE, niimero de consultas, e da dura¢do do processo em meses.

Em relagdo aos pontes fortes, salienta-se que este estudo € inovador, no sentido em que
destaca alguns aspetos que parecem ainda ndo terem sido alvo de investigagdo quanto ao
dropout, nomeadamente os problemas de desenvolvimento vocacional, que se revelam o tipo
de problematica mais prevalente nesta amostra. Considerando que este tipo de processos tende
a ter maior brevidade temporal em comparacao com os demais, devido as questdes vocacionais
pontuais que tendem a ser exploradas em consulta, pode ser licito, em novos estudos,

conjeturar-se que, nestas situagoes, o dropout podera ter menor probabilidade de ocorrer.
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Para além de contribuir para o aumento da literacia acerca do fenémeno do dropout, o
presente estudo possibilita aferir implicagdes para a pratica clinica. O conhecimento das
caracteristicas tipicas dos adolescentes que influenciam o dropout permite que o contexto
terapéutico e os terapeutas ajustem a intervencao psicoldgica as necessidades e idiossincrasias
dos adolescentes, com a finalidade de diminuir problemas ou dificuldades e facilitar o processo
de mudanga, potenciando o desenvolvimento de competéncias ao longo de todo o processo,
prevenindo assim a ocorréncia de dropout.

Ainda assim, ¢ possivel destacar aquelas que se consideram ser as limitagcdes deste
estudo. Em primeiro lugar, o elevado niimero de valores omissos no que diz respeito as
respostas dos adolescentes em relagdo a algumas variaveis parece ser um fator que condicionou
a possivel significancia de alguns resultados. Em segundo lugar, o facto de, em algumas
variaveis, ter sido necessario agrupar as categorias das mesmas, o que pode ter possibilitado a
diminuicao da robustez dos resultados. Em terceiro lugar, a nao incluso nas analises estatisticas
de variaveis que devido ao seu reduzido » assumiam baixa representatividade da amostra,
embora sejam varidveis sustentadas na literatura como fatores de risco para o dropout. Outro
aspeto que limita este estudo assenta na auséncia de consideragao da variavel AT, que ¢ descrita
pela comunidade cientifica como o elemento que maior se associa ao sucesso terapéutico
(Deakin & Nunes, 2009). No que se refere a este ponto, ¢ importante sublinhar que se tentou
integrar neste estudo a varidvel mencionada, tendo sido requerido, no momento de recolha de
dados, aos terapeutas a avaliagdo da sua percecdo acerca das trés dimensdes da AT (relacdo,
objetivos e tarefas), baseadas na defini¢do transteérica de Bordin (1979). Todavia, excluiu-se
essa variavel do estudo, dado que se verificou enviesamento sobre a perce¢ao da AT,
nomeadamente nos processos mais antigos da clinica, o que poderia comprometer a
objetividade dos resultados. Nao obstante este obstaculo, propde-se que ao nivel das dimensodes
mencionadas seja realizada, pelos terapeutas, uma monitoriza¢do terapéutica em todos os
processos de adolescentes, sendo possivel contornar o viés anteriormente gerado e permitir,
desta forma, desenvolver novos estudos relacionados com o dropout € no qual se pudessem
incluir esta variavel. Também a varidvel existéncia de psicopatologia parental foi um fator que
ndo foi incluido no estudo, dado ndo ter sido possivel obter respostas para a maioria dos
participantes. Contudo, também se sugere que novas investigagdes sobre o dropout integrem
esta varidvel, visto que também tem sido apontada como um fator que influencia a desisténcia
terapéutica em casos de adolescentes (Haan et al., 2013; Wergeland et al., 2015)

Outra limitagdo do estudo diz respeito a auséncia de dados sobre o acordo entre

informadores do processo terapéutico. Porém, tal ndo se revelou possivel de se realizar, uma
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vez que a maioria dos processos dos adolescentes ndo integrou o preenchimento das provas da
Bateria ASEBA. Ainda assim, dada a prevaléncia de desacordo sobre os problemas ou
diagnosticos clinicos que a literatura indica existir entre adolescentes € os seus informadores
(e.g., Rescorla et al., 2016), ¢ de particular relevancia uma maior exploracao sobre esta variavel,
uma vez que se podera constituir como um fator de risco para o dropout (Hoffman & Chu,
2015).

Outras orientagdes para estudos futuros poderdo englobar a consideracdo de outras
variaveis, por exemplo o tipo de modalidade em que ocorreu o processo terapéutico (presencial
ou online). Embora pare¢am ndo existir diferencas significativas entre a diminuicdo de
problemas (e.g., ao nivel de problemas de comportamento) em adolescentes e o tipo de
modalidade de intervengao (Bafos et al., 2017), revela-se necessario avaliar objetivamente se
esta variavel influencia a ocorréncia de dropout.

Refletindo que o término precoce da terapia podera ser influenciado por inumeros
motivos, nomeadamente por crencas desajustadas dos adolescentes e da familia sobre os
proprios, sobre os seus problemas ou dificuldades e sobre a intervencao terapéutica (Wergeland
et al., 2015), propde-se que seria pertinente realizar, complementarmente a investigacdes de
cariz quantitativo, analises qualitativas, que permitam compreender outros motivos que poderao

desencadear o fendmeno do dropout.
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ANEXOS



Anexo A. Associagdo entre a Variavel Sociodemogridfica e o Estado de Processo

Tabela A.
Teste de Qui-Quadrado (X?) — Associagdo entre a Variavel Sociodemografica e o Estado de

Processo

Finalizado Dropout Qui-Quadrado
Variavel Sociodemografica
n % n % Valor
Posicio da 1% Posigdo 84 77.1% 25 22.9%
Fratria 396
Outras 106 73.6% 38 26.4%

*p <.05
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Anexo B. Diferencas ao Nivel da Variavel Sociodemografica em Fung¢do do Estado de

Processo

Tabela B.
Teste t para Amostras Independentes — Diferencas ao Nivel da Variavel Sociodemografica em

Funcdo do Estado de Processo

Variavel Finalizados Dropout
Sociodemografica (n=218) (n=176)
Média (DP) Meédia (DP) t(291)
Idade 14.44 (1.86) 14.53 (1.92) -32
*p<.05
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Anexo C. Associacdo entre Variaveis Clinicas e o Estado do Processo

Tabela C.

Teste de Qui-Quadrado (X?) — Associagdo entre Variaveis Clinicas e o Estado de Processo

Qui-
Finalizado Dropout
Variaveis Clinicas Quadrado
n % n % Valor
Comorbilidades Presenca de Comorbilidades 14 73.7% 5 26.3%
Auséncia de Comorbilidades 77 66.4% 39 33.6% 397
Uso de Medicacio Sim 25 73.5% 9 26.5%
N .043
ao 140 71.8% 55 28.2%
Acompanhamento Sim 75 73.5% 27 26.5%
. A . . ~ .001
Psicoterapéutico Prévio Nio 99 73.3% 36 26.7%

*p <.05
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Anexo D. Diferencas ao Nivel de Variaveis Clinicas em Fung¢do do Estado de Processo

Tabela D.

Teste de Mann-Whitney — Diferencas ao Nivel de Varidaveis Clinicas em Fung¢do do Estado de

Processo

Variaveis Clinicas Finalizados Dropout
CBCL (n=39) (n=195)

Média (DP) Meédia (DP) U
Problemas de Internalizacao 16. (8.43) 18.80 (5.00) 238.000
Problemas de Externalizacao 10.82 (7.77) 11.00 (7.48) 283.500
Total de Problemas 44.44 (21.16) 51.87 (14.54) 221.500
TRF (n=238) (n=5)

Média (DP) Meédia (DP) U
Problemas de Internalizacao 14.50 (9.04) 13.40 (9.63) 18.500
Problemas de Externalizacao 7.63 (8.77) 5.00 (4.53) 18.000
Total de Problemas 39.50 (24.15) 45.40 (25.07) 19.000
YSR (n=30) (n=23)

Média (DP) Meédia (DP) U
Problemas de Internalizacao 17.37 (9.90) 18.74 (14.27) 333.500
Problemas de Externalizacao 11.73 (7.52) 12.41 (8.49) 317.500
Total de Problemas 50.57 (21.94) 54.30 (36.65) 342.000

*p<.05
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Anexo E. Diferencas ao Nivel de Variaveis do Processo Terapéutico em Fungdo do Estado do

Processo

Tabela E.

Teste t de Amostras Independentes — Diferencas ao Nivel de Variaveis do Processo Terapéutico

em Func¢do do Estado do Processo

Variaveis do Processo Terapéutico Finalizados Dropout
(n=218) (n=176)
Meédia (DP) Média (DP) 1(292)
Desmarcacdes de Consultas pelo Cliente 56 (1.02) 67(.97) 867
Desmarcacoes de Consultas pelo Terapeuta
36 (.79) .30 (.65) .594
Faltas as Consultas pelo Cliente 32 (.96) 42 (.66) 845
Faltas as Consultas pelo Terapeuta 01(.12) 01(.12) 039
Finalizados Dropout
(n=215) (n=15) ¢ (288)
Meédia (DP) Meédia (DP)
Tempo Médio entre Sessdes
21.48 (16.42) 18.12 (17.58) 1.500

*p<.05
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Anexo F. Associagdo entre Variaveis do Processo Terapéutico e o Estado do Processo

Tabela F.
Teste de Qui-Quadrado (X?) — Associagdo entre Variaveis do Processo Terapéutico e o Estado

de Processo

Finalizado Dropout Qui-Quadrado
Variaveis do Processo Terapéutico
n % n % Valor
Modelo Teorico de TCC 27 60.0% 18 40.0%
Intervencio TCC e Modelo Sistémico 24 70.6% 10 29.4%
TCC e Outros Modelos 9 64.3% 5 35.7%
2.798
Construtivista 28 75.7% 9 24.3%
Desenvolvimental
Outros 18 62.1% 11 37.9%
Participantes do Jovem 87 77.0% 26 23.0%
Processo Jovem e Pais 69 72.6% 26 27.4%
.569
Terapéutico Jovem e um dos Pais 36 73.5% 13 26.5%
Outros 12 75.0% 4 25.0%

*p <.05
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