
Errata – Tese de Mestrado: Perspetivas dos terapeutas e dos clientes acerca da 

desistência da psicoterapia 

 

Pág. Linha Onde se lê Deve ler-se 

6 7 O conceito de desistência da terapia 

tem sido definido  

O conceito de desistência da terapia, 

fenómeno também designado como 

dropout, tem sido definido  

11 9,10, 

11 

Relativamente à profissão, 1 cliente 

(5,3%) inseriu-se na primeira 

categoria, 3 (15,8%) enquadraram-se 

na segunda categoria, 3 (15,8%) 

estavam incluídos na terceira categoria 

e 1 (5,3%) estava inserido na quinta 

categoria (Mdn =2, IQQ =1).  

 

Relativamente à profissão, 1 cliente (5,3%) 

inseriu-se na primeira categoria “Diretor de 

banco, diretor técnico de uma empresa, 

licenciado, militar de alta patente”,  3 

(15,8%) enquadraram-se na segunda 

categoria “Chefe de secção administrativa, 

subdiretor, perito, técnico e comerciante”, 

3 (15,8%) estavam incluídos na terceira 

categoria “Ajudante, técnico, desenhador, 

caixeiro, contra-mestre, oficial de primeira, 

encarregado, capataz, mestre-de-obras” e 1 

(5,3%) estava inserido na quinta categoria 

“Trabalhador manual especializado: 

jornaleiro, ajudante de cozinha, mulher de 

limpeza (Mdn =2, IQQ =1).  

11 12,13 Nove clientes (47,4) inseriam-se na 

terceira categoria, 2 clientes (10,5%) 

enquadravam-se na quarta categoria e 

1 (5,3%) inseriu-se na quinta categoria 

(Mdn = 3, IQQ = 0).  

 

Quanto à fonte de rendimento, nove 

clientes (47,4%) inseriam-se na terceira 

categoria “Vencimento mensal fixo”, 2 

clientes (10,5%) enquadravam-se na quarta 

categoria “Salários (por semana, horas, 

tarefa)” e 1 (5,3%) inseriu-se na quinta 

categoria “Sustentos por beneficência 

pública ou privada” (Mdn = 3, IQQ = 0). 

 
 
 
Nota: Não devem contar-se as linhas em branco e devem contar-se os títulos. 
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Pág. Linha Onde se lê Deve ler-se 

11 14,15,

16 

Dez clientes (52,6%) estavam 

incluídos na segunda categoria, 3 

(15,8%) enquadraram-se na terceira 

categoria e 2 (10,5%) inseriram-se na 

categoria intermédia entre 3 e 5 (Mdn 

= 2, IQQ = 1).  

Relativamente ao conforto do alojamento, 

dez clientes (52,6%) estavam incluídos na 

segunda categoria “Casa ou andar espaçoso 

e confortável”, 3 (15,8%) enquadraram-se 

na terceira categoria “Casa ou andar 

modesto em bom estado de conservação, 

com cozinha e casa de banho” e 2 (10,5%) 

inseriram-se na categoria intermédia entre 

3 e 5 (Mdn = 2, IQQ = 1). A quinta 

categoria corresponde ao “Alojamento 

impróprio, barraca, quarto, andar ou casa 

sem conforto, promiscuidade”. 

11 17,18 Treze clientes (68,4%) estavam 

incluídos na segunda categoria e 2 

(10,5%) inseriram-se na terceira 

categoria (Mdn =2, IQQ =0).  

 

Quanto ao aspeto do bairro, treze clientes 

(68,4%) estavam incluídos na segunda 

categoria “Bairro residencial bom, 

confortável” e 2 (10,5%) inseriram-se na 

terceira categoria “Ruas comerciais, ruas 

estreitas e antigas” (Mdn =2, IQQ =0).  

11 25,26,

27,28 

Dois dos terapeutas (10,5%) referiram 

frequência no Mestrado Integrado em 

Psicologia, 12 terapeutas (63,2%) 

tinham uma Licenciatura ou Mestrado 

Integrado em Psicologia já concluído e 

5 terapeutas (26,3%) tinham 

Doutoramento em Psicologia já 

terminado (Mo
3
=2). 

Duas respostas dos terapeutas (10,5%) 

referiram frequência no Mestrado 

Integrado em Psicologia, 12 respostas 

(63,2%) incluíram uma Licenciatura ou 

Mestrado Integrado em Psicologia já 

concluído e 5 respostas (26,3%) 

mencionaram Doutoramento em Psicologia 

já terminado (Mo
3
=2). 

 

 

 

Nota: Não devem contar-se as linhas em branco e devem contar-se os títulos. 
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14 17,18,

19,20 

Os modelos terapêuticos menos 

aplicados foram a Terapia 

Construtivista (5,3%) e a Terapia da 

Coerência (5,3%), aplicadas a um caso 

respetivamente e nenhum modelo 

terapêutico foi aplicado num caso 

(5,3%), apenas a entrevista clínica 

(Mo
3
=0). 

Os modelos terapêuticos menos aplicados 

foram a Terapia Narrativa, empregue em 2 

casos (10,5%), a Terapia Construtivista 

(5,3%) e a Terapia da Coerência (5,3%), 

aplicadas a um caso respetivamente e 

nenhum modelo terapêutico foi aplicado 

num caso (5,3%), apenas a entrevista 

clínica (Mo
3
=0). 


