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RESUMO

O Transtorno Bipolar (TB) afeta principalmente a qualidade de vida e as interagdes inter-
pessoais das pessoas que possuem esse diagndstico. A presente pesquisa teve como objetivo
analisar o processo terapéutico de uma intervengdo em grupo para clientes com TB. O estudo
contou com andlise de nove sessdes em grupo, direcionadas ao atendimento de cinco clientes
com TB, conduzidas por dois terapeutas analitico-comportamentais. As sessdes foram trans-
critas e os comportamentos verbais vocais dos participantes foram agrupados em categorias.
As categorias dos terapeutas mais frequentes foram: Solicitagao de relato, Informagao, Reco-
mendacdo, Facilitacdo e Aprovacdo. As categorias de maior duracdo foram: Interpretacdo e
Informacdo. As categorias dos clientes de maior frequéncia e duragdo foram: Relato, Concor-
dancia e Cliente estabelece relagdes. Durante a intervengao os terapeutas se dirigiram mais ao
grupo como um todo do que a cada participante individualmente. As categorias Solicitagao
de relato, Informagao, Solicitag@o de reflexdo, Recomendag@o, Interpretagdo e Outras verba-
lizagdes do terapeuta foram mais direcionadas ao grupo. Ja as categorias Facilitacdo, Empa-
tia, Aprovacao e Reprovacdo foram mais direcionadas individualmente. O modo como essas
categorias foram utilizadas pode ter favorecido a adesdo as intervengdes efetuadas. O estudo
permitiu demonstrar como terapeutas trabalham em sistema de co-terapia.

Palavras-chave: terapia analitico-comportamental, categorizagdo de comportamentos,
psicoterapia de grupo, pesquisa de processo em psicoterapia, co-terapia.
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ABSTRACT

Bipolar Disorder (BD) is a psychiatric condition characterized by mood swings with episodes
of depression, mania and hypomania, which mainly affect quality of life and interpersonal
interactions. Psychological intervention may contribute to the management of this disorder, as
well as to the prevention of relapse and improvement of the quality of life. Some studies have
demonstrated the effects of psychological interventions on BD symptoms, adherence to treat-
ment and quality of life. It was verified the need for researches that demonstrate the therapeutic
process for this population, and that describe the behaviors of therapists and clients, besides the
variables related to the interaction that are relevant for the improvement of the clinical picture.
This type of analysis makes it possible to identify which therapist behaviors may favor the
effectiveness of the therapy, as well as assist in the training of new professionals. The present
study aimed to analyze the therapeutic process of a group intervention for clients diagnosed
with BD. The study included data analysis of nine group sessions, aimed at the care of five
clients diagnosed with BD, conducted by two analytical-behavioral therapists. The sessions
were transcribed and the verbal behaviors of the participants were grouped into categories
organized in terms of frequency and duration. The categories of the most frequent therapists
were: Request for reporting, Information, Recommendation, Facilitation and Approval. The
longest categories were: Interpretation and Information. The categories of customers with the
highest frequency and duration were: Reporting, Agreement and Customer establishing rela-
tionships. During the intervention the therapists addressed more to the group as a whole than
to each individual participant. The categories Request for reporting, Information, Request for
reflection, Recommendation, Interpretation and other verbalizations of the therapist were more
directed to the group. The categories Facilitation, Empathy, Approval and Reprobation were
more directed individually. The way these categories were used may have favored adherence
to interventions. The study showed how therapists work in a co-therapy system.

Key words: behavioral therapy, behavioral categorization, bipolar disorder, group psycho-
therapy, process research in psychotherapy, co-therapy.

O Transtorno Bipolar (TB) é uma condicao psiquiatrica caracterizada por oscilagdes de hu-
mor com episddios de Depressdo, Mania ¢ Hipomania, que afeta a qualidade de vida e as
relagdes interpessoais de individuos com esse diagnostico (Mussi, Soares, & Grossi, 2013).

A literatura aponta intervengdes em grupo para diversas queixas clinicas que favorecem
a melhora de clientes devido ao ambiente semelhante ao natural e a presenga de pessoas com
diferentes padrdes comportamentais (Kerbauy, 2008). Em uma revisdo integrativa da litera-
tura sobre intervengdes em grupo para pessoas com TB, pode-se constatar que pesquisadores
procuraram demonstrar os efeitos de algum tipo de interveng@o sobre os sintomas, adesdo ao
tratamento e qualidade de vida (Da Costa, Dos Santos, & Soares, 2016). Da Costa (2016)
avaliou os efeitos de uma interveng@o baseada em Psicoeducagdo e em alguns pressupostos
da Terapia de Aceitagdo e Compromisso (ACT) para pessoas com TB. Verificou redugao sig-
nificativa nos escores de Depressdo e aumento estatisticamente significativo nos escores de
qualidade de vida, no que se refere ao aspecto fisico e psicologico.

De acordo com Sadi (2011), trabalhos que procuram evidéncias da efetividade de inter-
vengdes sobre a melhora clinica dos clientes sdo denominados pesquisas de resultado. Tais
pesquisas procuram demonstrar os fatores especificos de uma intervengao, como procedimen-
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tos, técnicas e estratégias que compdem uma modalidade de terapia (American Psychological
Association, 2006). Estudos que procuram demonstrar os elementos presentes em uma inter-
vencao terapéutica sdo denominados pesquisas de processo em psicoterapia. Meyer (2004)
considerou necessario investigar o proprio processo terapéutico com a finalidade de subsidiar
a tomada de decisdo de terapeutas, proporcionar evidéncias empiricas para os setores de ser-
vigos e prestacdo de satde, além de ajudar na formulag@o de teorias ¢ no embasamento dos
professores no ensino de novos terapeutas. A autora também sugeriu que esse tipo de pesquisa
possibilita responder questdes sobre os processos de mudanca, os resultados observados, as
variaveis do cliente e do terapeuta e, mais especificamente, sobre a relacdo terapéutica.

A descrigdo e analise das categorias de comportamentos que ocorrem em sessdo ¢ uma
das formas utilizadas para avaliar o processo terapéutico. Estudos com carater descritivo
demonstraram caracteristicas especificas de tal condi¢do, como por exemplo Rossi (2012)
que categorizou e comparou a quarta sessdo das intervengdes terapéuticas consideradas bem-
sucedidas e malsucedidas; Sadi e Meyer (2014) categorizaram comportamentos de uma te-
rapeuta em interacdo com uma pessoa diagnosticada com Borderline; e Melo, Aureliano e
Zamignani (2014) apresentaram proposta de analise da terapia de casal.

Nesse sentido, Fogaca, Meyer e Bolsoni-Silva (2014) analisaram sessdes em grupo e
identificaram a frequéncia e a duragdo de categorias verbais vocais de uma intervengdo em
grupo para cuidadoras que apresentavam dificuldade de interagdo com criangas. As autoras
verificaram a necessidade da criag@o de novas categorias para analisar a interagao terapéutica
de grupos, além de sugerirem pesquisas que abordem tal modalidade com caracteristicas dis-
tintas e outros tipos de intervengao.

Existem evidéncias que demonstram os efeitos de intervengdes psicologicas sobre os
sintomas do TB, adesdo ao tratamento e qualidade de vida (Da Costa et al., 2016). No entanto,
ha necessidade que pesquisas demonstrem variaveis relacionadas especificamente as inte-
racdes relevantes para a melhora do quadro clinico relacionado ao TB, ao proprio processo
terapéutico direcionado a essa populagdo e que descrevem os comportamentos de terapeutas
e de clientes neste contexto. Além disso, a maioria dos estudos que analisaram as categorias
comportamentais de terapeutas e clientes foram desenvolvidos em ambiente psicoterapéutico
individual, o que demonstra a necessidade de analisar processos de grupo. Assim, o presente
artigo apresenta relevancia metodoldgica ao contribuir para a analise do processo terapéutico
de uma intervengdo em grupo para clientes diagnosticados com TB e identificar categorias
verbais vocais emitidas por terapeutas e clientes durante as sessdes. Tal analise possibilita me-
Ihor compreensdo do processo de intervengdo de grupo para a populagdo com esse diagnosti-
co, auxilia no planejamento de intervengdes futuras e colabora para a formagao de terapeutas.

METODO
Participantes

a) Terapeutas: dois psicologos (T1 - mulher e T2 - homem), ambos recém-graduados, com
formagdo na abordagem analitico-comportamental.

b) Clientes: quatro mulheres ¢ um homem (P1, P2, P3, P4 e P5), diagnosticados com TB.
No periodo da intervencdo, se encontravam em estado de eutimia no que se refere aos
episodios de Mania/Hipomania e Depressdo. Durante o periodo da pesquisa, nenhum
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deles fazia uso abusivo de substancias quimicas, ndo apresentavam prejuizo cognitivo e
ndo estavam em acompanhamento psicoldgico.

MATERIAIS

Foi utilizado o registro filmado de nove dentre as dez sessoes apresentadas por Da Costa

(2016). A autora analisou os efeitos de uma intervengdo baseada em Psicoeducagdo e de al-

guns pressupostos da ACT sobre os sintomas do TB e da qualidade de vida dos participantes

(pesquisa de resultado). Na intervencdo foram feitas atividades psicoeducativas como expli-

cagOes sobre o TB, medicagdo e modalidades de tratamento. Também foram realizadas ativi-

dades com objetivo de identificar comportamentos relativos a esquiva experiencial, valores de
vida, além de discutir aspectos relacionados ao controle dos eventos privados como condi¢ao
geradora de sofrimento. Em todas as sessoes foram discutidos aspectos da psicoeducacao e da

ACT. A presente pesquisa utilizou as filmagens do estudo de Da Costa (2016) para analisar e

descrever categorias verbais dos terapeutas e dos clientes (pesquisa de processo).

A pesquisa em questdo foi aprovada pelo Comité da Universidade Estadual de Lon-
drina sob o nimero do Certificado de Apresentagio para Apreciacio Etica (CAAE)
49062715.8.0000.5231. Além disso, foi firmado um Termo de Consentimento Livre Escla-
recido com os participantes do estudo, onde constavam os objetivos da pesquisa, autorizacdo
para filmagens e uso da mesma em estudos futuros. Também foram utilizados um computador
com o Software Excel e Word para analise dos dados.

Para categorizagdo dos comportamentos foram utilizados trés sistemas:

1. O Sistema Multidimensional para a Categorizagdo de Comportamentos da Interagao Te-
rapéutica (SIMCCIT) (Zamignani & Meyer, 2014). As categorias do terapeuta utilizadas
na presente pesquisa foram: Solicitagdo de relato (SRE) - tem o objetivo de levantar
dados referentes aos comportamentos do cliente e eventos vivenciados por ele; Facili-
tacdo (FAC) - verbalizagdes curtas como: “uhum”, “sei”, “certo”, “entendi”, etc; Empa-
tia (EMP) - ato de compreender alguma experiéncia relatada pelo cliente e comunicar
tal compreensao, oferecendo apoio e aceitagdo; Informagdo (INF) — explicagdes sobre
eventos gerais que ndo sejam relacionadas aos comportamentos do cliente ou de tercei-
ros; Solicitacdo de reflexdo (SRF) — utilizada para levantar informagdes sobre variaveis
de controle do comportamento; Recomendagdo (REC) - orientagdes para que o cliente
emita alguns comportamentos e/ou pare de emitir outros; Interpretacdo (INT) - diagnds-
ticos, descri¢do de contingéncias e previsao de eventos futuros; Aprovagao (APR) — elo-
gios, descrigdes de melhora, concordancia com as atitudes do cliente e agradecimentos;
Reprovacdo (REP) — tem o objetivo de sinalizar ao cliente que algum comportamento foi
inadequado; Outras verbalizagdes do terapeuta (TOU) - verbalizagdes ndo contempladas
nas outras categorias, como acertos ocasionais com o cliente ou opinides pessoais sobre
eventos externos ndo relacionados ao problema clinico.

As categorias do SIMCCIT referentes aos comportamentos verbais vocais do cliente uti-

lizadas foram: Solicitagdo (SOL) — pedidos do cliente direcionados ao terapeuta; Relato

(REL) — relato de eventos vivenciados pelo cliente ou acontecimentos gerais; Melhora

(MEL) —relatos de melhora em relag@o a queixa do cliente ou de terceiros; Metas (MET)

— descri¢do de comportamentos a serem executados no futuro; Cliente estabelece rela-

¢oes entre eventos (CER) — tentativa de atribuir causa a eventos, descri¢do de relagdo

entre eventos sejam relagdes funcionais ou nao; Concordancia (CON) — relato de con-
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cordancia ou aceitagdo das intervengdes do terapeuta, relatos de satisfagdo com a terapia
ou aspectos relacionados a mesma; Oposi¢ao (OPO) — discordancia com as intervengdes
apresentadas pelo terapeuta ou com aspectos relacionados a terapia ou a pessoa do te-
rapeuta; Outras verbalizagdes do cliente (COU) - verbalizagdes ndo contempladas nas
outras categorias, como acertos ocasionais com o terapeuta ou opinides pessoais sobre
eventos externos ndo relacionados ao problema clinico.

2. Categorias Cliente-t de comportamento verbal vocal desenvolvidas por Fogaca et al.
(2014). As categorias Cliente T utilizadas foram: C-Aprovagao (C APR) - elogios, agra-
decimentos, descrigdes de melhora e concordancias; C-Reprovacdo (C REP) - amea-
¢gas, criticas, confrontos, adverténcias e ironias destinadas a outro cliente; C-Descreve
comportamento (C DES) — descricdo de comportamentos de terceiros; C-Interpretacao
(C INT) — diagnosticos e descri¢do de contingéncias relacionadas a comportamentos
de outro cliente; C-Recomendag@o (C REC) - orientagdes para que outro cliente emita
alguns comportamentos e pare de emitir outros e; C-Empatia (C EMP) — compreensao
de alguma experiéncia relatada por outro cliente e comunicac¢ao de tal compreensdo,
oferecendo apoio e aceitagdo. No que se refere as categorias dos terapeutas, as autoras
também desenvolveram subcategorias da categoria Recomendacdo. Tais subcategorias
tiveram o objetivo de favorecer a emissdo das categorias C-Aprovagdo, C-Reprovacio
e C-Recomendag@o. No presente estudo, optou-se por ndo utilizar tais subcategorias
da categoria Recomendac@o, pois as categorias C-Aprovacao, C-Reprovagdo e C-Reco-
mendagdo ocorreram de forma espontanea por parte dos clientes.

3. Categorias desenvolvidas no presente estudo: C-Solicita Relato (C SER) - um cliente
solicita informagdes gerais para outro cliente; C-Solicita Reflexdo (C SRF) - um cliente
solicita a outro cliente o estabelecimento de relagdes entre eventos; C-Facilita (C FAC)
- um cliente apresenta verbaliza¢des curtas do tipo uhum, aham, certo, enquanto outro
cliente fala; C-Fornece informagdo (C INF) - um cliente apresenta a outro informacao
sobre eventos gerais ndo relacionados ao comportamento do cliente ou de terceiros.

Para o treino dos observadores foi utilizado um manual de observagdo contendo o SIMCCIT e
as categorias Cliente T desenvolvidas por Fogaca et al. (2014) e para esta pesquisa. Também
foi utilizado o Software Clic (Zamignani & Meyer, 2014).

PROCEDIMENTO DE CATEGORIZACAO E ANALISE DOS DADOS

O procedimento de categorizacao e a analise de dados foi desenvolvido nas seguintes etapas:

Etapa 1: Estudo do sistema de categorizac@o proposto por Zamignani e Meyer (2014) e
transcri¢do das sessdes. Uma colaboradora (1) transcreveu 75 minutos de cada sessdo, sendo
que as sessdes foram transcritas e categorizadas cinco minutos apds o inicio de cada sessdo.
Nas transcrigdes também foram especificados quem eram os falantes de cada sequéncia ver-
bal e a quem os mesmos se dirigiam. Adotou-se como critério de identificagdo caracteristicas
topograficas, como apontar diretamente para a pessoa e tocar ou chamar pelo nome. Quando
tais caracteristicas topograficas ndo estavam presentes, especificou-se que a fala se dirigia
ao grupo como um todo. Assim que recebeu as transcri¢gdes efetuadas pela colaboradora 1, o
pesquisador as revisou e corrigiu equivocos como erro na transcri¢do, exposi¢ao do nome do
participante, etc.
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Etapa 2: Apoés a transcri¢do das sessdes, o pesquisador selecionou aleatoriamente dez
minutos de cada sessdo. A partir dessa sele¢do, categorizou tais trechos com o objetivo de
verificar se as categorias apresentadas por Zamignani e Meyer (2014) seriam suficientes para
o estudo. Verificou-se que as sequéncias observadas continham categorias ndo comtempladas
no estudo de Zamignani ¢ Meyer (2014), mas que estavam presentes nas categorias para
clientes apontadas por Fogaca et al. (2014). Sendo assim, as categorias propostas pela autora
foram inseridas no procedimento de categorizacdo deste estudo. Além disso, houve a neces-
sidade do desenvolvimento de outras categorias que ndo foram contempladas nos estudos de
Zamignani e Meyer (2014) e de Fogaca et al. (2014). Para facilitar a discussdo, elas serdo
chamadas de Cliente-T como no estudo de Fogaga et al. (2014).

Etapa 3: Foi feito um treino de outra colaboradora (2), utilizando o Software Clic que
contém atividades explicativas sobre as categorias do SIMCCIT. Além do treino com esse
Software, o pesquisador e a colaboradora 2 se reuniram para discutir eventuais duvidas, bem
como para esclarecer as defini¢does das categorias apontadas por Fogaca et al. (2014) e das
categorias desenvolvidas para a presente pesquisa.

Etapa 4: Para a categorizagdo, o pesquisador utilizou manual com a descri¢do das ca-
tegorias, assistiu e acompanhou a transcri¢do de cada trecho das sessdes. Com o auxilio do
Software Word, selecionava o trecho analisado e inseria em forma de comentario a sigla da ca-
tegoria identificada. Também registrou uma medida indireta de dura¢do das categorias apre-
sentadas pelos participantes. Para o registro indireto de duragdo, contabilizou-se a quantidade
de palavras contidas em cada sequéncia de categoria analisada. Posteriormente, foram conta-
bilizadas a frequéncia e a duragdo indireta das categorias apresentadas por cada participante.
Vale ressaltar que as categorias utilizadas sdo mutuamente exclusivas. Isso significa que se
um trecho verbal foi categorizado como categoria X, em hipdtese alguma foi categorizado
como categoria Y. Assim, evitou-se a sobreposi¢do de categorias.

Etapa 5: Foram efetuados dois testes de concordancia através da comparagao das catego-
rias observadas pelo pesquisador e a colaboradora 2. Primeiramente, foi efetuado o calculo
PC= [(eventos concordantes) / eventos concordantes + eventos discordantes)] x100 das ses-
soes 4, 6 e 9 e atingiu-se um percentual de concordancia entre 60 ¢ 70%. Os dados das trés
sessOes também foram analisados com o coeficiente Kappa. O célculo de Kappa é representa-
do pela féormula k=[P(A)-P(E)]/[1-P(E)]. Pesquisadores analistas do comportamento que uti-
lizaram o coeficiente Kappa sugeriram como indice satisfatorio aqueles que ultrapassam 0,6
(Zamignani & Meyer, 2014). Nesta pesquisa atingiu-se um coeficiente Kappa total de 0,64.

Etapa 6: Apds a categorizacdo, os dados foram organizados em figuras que demons-
traram a frequéncia e duragdo das categorias dos terapeutas e dos clientes com o auxilio do
Software Excel. Para analise da Figura 1, calculou-se a frequéncia relativa para ambos os
terapeutas individualmente. Para tal, utilizou-se o calculo (Frequéncia Total da categoria/
Total de verbalizagdes) X 100. Por exemplo, se em um total de 335 verbaliza¢des, T2 apre-
sentou a categoria Informagdo 90 vezes, calculou-se (90/335) X 100. Se em um total de 1617
verbalizagdes, T1 apresentou a categoria Informacao 260 vezes, calculou-se (260/1617) X
100. Para analise das figuras 2 e 3 foram contabilizadas a média da frequéncia das categorias
apresentadas de acordo com o nimero de sessdes que os clientes participaram. Foi tomada tal
decisao devido ao fato dos clientes ndo terem comparecido em algumas sessdes. Por exemplo,
P2 compareceu a nove sessoes e P4 compareceu a 4. Assim, para P2 foi efetuado o célculo
Frequéncia total/9 e para P4 foi efetuado o calculo Frequéncia total/4. A partir da observagao
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das figuras e dos resultados da intervengdo, foram feitas discussdes com base no referencial
da Analise do Comportamento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir, observa-se a Figura 1 com a frequéncia e a duragdo relativa das categorias apresen-
tadas pelos terapeutas no total das sessdes analisadas.
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Figura 1. Frequéncia e duragdo relativa das categorias dos terapeutas
no total das sessdes analisadas.

As categorias mais apresentadas por T1 foram Solicitagdo de relato (21%), Informacdo
(16%), Facilitacdo (14%) e Aprovacao (13%). T2, engajou-se mais na categoria Informagao
(27%), Solicitagdo de relato (16%) e Recomendagdo (12%). As categorias Aprovacdo e
Empatia foram apresentadas por T2 na mesma propor¢do (10%), bem como as categorias
Solicitagdo de reflexdo e Interpretacdo, ambas com 9%. Reprovagao foi a categoria que os
terapeutas menos apresentaram (1%). Observa-se que ambos os terapeutas apresentaram des-
empenho semelhante no que se refere ao tempo que se dedicaram a cada categoria. Os tera-
peutas passaram a maior parte do tempo engajados na categoria Informagdo (T1 32% e T2
31%). Logo em seguida, aparece a categoria Interpretagdo (T2 24% e T1 20%). Entretanto,
dedicaram pouco tempo para as categorias Reprovacao, Facilitagdo e Outras verbalizagdes do
terapeuta. No que se refere aos dados brutos, T1 se posicionou mais em sessdo (frequéncia de
1617) do que T2 (frequéncia de 335). Em uma somatoria de todas categorias dos dois tera-
peutas, 83% foram emitidas por T1.

De acordo com esses resultados, pode-se afirmar que T2 atuou como suporte, condizente
com a funcdo de co-terapeuta. Nesse aspecto, a presente pesquisa demonstrou como dois
terapeutas atuaram em sistema de co-terapia e quais categorias de comportamentos emitiram
nessa ocasido. Todavia, deve-se deixar claro que ambos os terapeutas fizeram intervengdes
terapéuticas.

Em comparagdo com a pesquisa de Fogaga et al., (2014), pode-se dizer que alguns dados
relativos as categorias foram distintos. As categorias que ocorreram com maior frequéncia no
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estudo de Fogaga et al., (2014) foram: Aprovagao (37%), Recomendagao (19,2%) e Solici-
tacdo de Relato (10,9%). Na presente pesquisa, as categorias que mais ocorreram foram: So-
licitag@o de Relato (21%), Informagao (16%), Facilitacao (14%) e Aprovagao (13%) para T1.
As de maior ocorréncia apresentadas por T2 foram: Informagio (27%), Solicitagdo de relato
(16%) e Recomendacdo (12%). Em ambas as pesquisas, a categoria que menos ocorreu foi
Reprovagao (1%). As categorias de maior duragdo na pesquisa de Fogaca et al., (2014) foram:
Informacdo (39,4%), Recomendagéo (17,7%) e Interpretagdo (14,4%). As de menor duragado
foram Reprovacdo (1,2%) e Empatia (2,9%). Na presente pesquisa as de maior duragdo fo-
ram: Informagdo (31%) e Interpretacio (20%). Ja as de menor duragdo foram: Reprovagio,
Facilitagdo (em torno de 1%) e Outras verbalizacdes do terapeuta (2%).

A categoria Solicitagdo de relato ocorreu em alta frequéncia, principalmente nas pri-
meiras sessdes. Em um levantamento efetuado por Meyer (2009), a categoria denominada
Solicitacdo de informagdo foi a mais frequente em oito das dezessete pesquisas analisadas
¢ a segunda mais frequente em outras cinco pesquisas. No entanto, na pesquisa da autora,
essa categoria contemplou tanto a categoria SRE quanto a categoria SRF. A autora também
observou uma relagdo entre o tempo de experiéncia dos terapeutas e a frequéncia da Solici-
tagdo de informag@o. Foi verificado que terapeutas experientes apresentaram uma frequéncia
de Solicitagdo de informagéo por volta de 20%, os com menos de cinco anos de experiéncia
apresentaram uma frequéncia de 28% e os terapeutas em formacdo apresentaram uma fre-
quéncia de 32%. Na presente pesquisa, a frequéncia da categoria SRE ficou por volta 21%
para T1, valor proximo a porcentagem dos terapeutas experientes e de 27% para T2, valor
proximo ao dos terapeutas com menos de cinco anos de experiéncia. E preciso esclarecer que
os dados apresentados por Meyer (2009) partiram de sessdes individuais de psicoterapia e por
esse motivo tal comparagdo deve ser feita com cautela. Tozze, Bolsoni-Silva, Garcia, e Nunes
(2015) argumentaram que no inicio do processo terapéutico, ¢ comum a alta ocorréncia de
SRE por tratar-se de uma fase caracterizada pela coleta de dados. No entanto, neste estudo a
alta frequéncia dessa categoria teve como objetivo primordial favorecer a coesao do grupo.
Na medida em que respondiam as perguntas dos terapeutas e relatavam suas experiéncias
em relagdo ao diagnostico, puderam perceber que vivenciaram experiéncias semelhantes. De
modo geral, acredita-se que esse fator pode ter favorecido a identificagdo de um cliente com
0 outro e a aproximagao entre os mesmos.

O alto engajamento dos terapeutas em categorias como Aprovagdo e Empatia, bem como
a baixa frequéncia da categoria Reprovagdo, pode ter favorecido a integragdo e colaboracdo
dos clientes. A Empatia ¢ um fator importante no que se refere a eficacia terapéutica. Tal cate-
goria teria a fungdo de facilitar a exposi¢ao do cliente em sessdo e fazer com que ele se torne
mais receptivo as intervengdes do terapeuta (Falcone, Gil, & Ferreira, 2007; Kanamota, Bolso-
ni-Silva, & Kanamota, 2016). Na presente pesquisa, além de facilitar a exposi¢ao dos clientes,
as verbalizagdes empaticas serviram como modelo de interagdo para os mesmos. Além de ser
empatico, sendo modelo, o terapeuta pode recomendar que os clientes se engajem em com-
portamentos de empatia, aumentando as chances da formagdo de vinculo entre os membros do
grupo. Quanto a Reprovagdo, outros estudos tém mostrado que terapeutas comportamentais
se engajam com baixa frequéncia nessa categoria (Fogaca et al., 2014; Sadi & Meyer, 2014).
Esses dados sugerem que os terapeutas se guiaram por regras da terapia analitico-comporta-
mental em relac@o a promover audiéncia acolhedora e nao punitiva (Skinner, 1953).

A intervengdo apresentada neste estudo foi marcada pela categoria Informagao no que se
refere a frequéncia e a duragdo. Essa categoria tem sido associada as intervengdes psicoedu-
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cacionais (Zamignani & Meyer, 2014). Tal dado levanta questionamentos sobre em que me-
dida os resultados apresentados por Da Costa (2016) ocorreram em fungao das intervengdes
terapéuticas baseadas na ACT, em decorréncia das informagdes dadas pelos terapeutas ou por
associagdo das duas intervencdes. Algumas pesquisas apontaram que intervengdes baseadas
majoritariamente em psicoeducacdo tém efeitos positivos no que se refere ao prognostico de
pessoas com TB (Da Costa et al., 2016).

Rodrigues et al. (2014) indicaram que apenas transmitir informag@o ndo garantiria a
mudanga no comportamento do cliente. E possivel que os resultados positivos decorrentes de
intervengdes psicoeducativas devam-se ao modo como a psicoeducacio ¢ efetuada. Ou seja,
se ¢ efetuada por meio de palestras ou solicitando o envolvimento dos clientes nesse proces-
so. Na presente interveng@o, quando o objetivo foi trabalhar psicoeducac@o, os terapeutas
apresentaram as categorias Informacao, Solicitag@o de relato e Solicitagdo de reflexdo, o que
provavelmente propiciou participagdo mais ativa dos clientes. Os terapeutas questionavam
se algum membro ja havia apresentado os sintomas da Mania e da Depressdo e em qual
ocasido tais sintomas ocorriam. Nesses momentos, também forneciam informagdes sobre as
caracteristicas do TB. Acredita-se que se a intervengdo seguisse apenas em formato de pa-
lestra, a adesdo dos clientes poderia ter sido menor. Estudos futuros podem avaliar diferentes
alternativas para realizagdo da psicoeducacdo e os efeitos sobre a apresentagdo dos sintomas
¢ a adesdo ao tratamento.

Em fung¢@o do curto periodo destinado a intervengdo (dez sessdes), também se utilizou
da psicoeducacdo para trabalhar aspectos da ACT. Em uma interveng¢do ACT, o terapeuta cria
condigdes para que o cliente entre em contato com pensamentos, sentimentos e lembrangas
consideradas desagradaveis. A exposi¢do a tais eventos privados tem o intuito de aumentar
a flexibilidade psicologica, fazer com que o individuo pare de evita-los e perceba que eles
ndo sdo prejudiciais. Além disso, o cliente ¢ incentivado a agir de acordo com seus valores,
independentemente dos sentimentos envolvidos (Da Costa, 2016). No presente estudo, os
terapeutas ndo puderam realizar extensa exposicdo dos clientes a tais eventos privados e opta-
ram por apresentar afirmagdes do tipo: “vocés podem sentir raiva e ndo agir de acordo com a
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raiva”; “ndo € possivel evitar completamente os pensamentos, os sentimentos e as lembrangas
desagradaveis”; “vocés podem agir de acordo com seus valores mesmo que estejam com mal
pressentimento”.

Ao se comparar os dados referentes ao tempo relativo em que cada terapeuta se dedicou
as categorias, € possivel observar um padrao semelhante entre T1 e T2, sintonia que pode ser
explicada por dois fatores. O primeiro se refere ao fato de que parte desses comportamentos
estava sob controle do que foi previsto para cada sessdo, em discussdes prévias com a equipe
de pesquisa. O outro fator se pautaria na histéria de interacdo dos dois terapeutas que, além
de terem uma formagdo semelhante, ja tiveram a oportunidade de trabalharem juntos em
atendimentos de carater individual e de grupo. Ao se trabalhar em sistema de co-terapia, é
necessario que terapeutas estejam de acordo para que consigam atingir bons resultados (Vi-
nogradov & Yalom, 1992).

A Figura 2 representa a média do direcionamento das verbalizagdes dos terapeutas no
que se refere ao grupo e a cada cliente individualmente, levando em considera¢ao o niimero
de sessdes que os clientes compareceram.
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Figura 2. Média da frequéncia das categorias dos terapeutas
dirigidas individualmente e ao grupo no total das sessdes analisadas

Observa-se que, de maneira geral, os terapeutas se dirigiram com maior frequéncia ao
grupo como um todo, do que a cada membro individualmente. As categorias INF, SRF, REC
¢ INT foram direcionadas mais ao grupo. Ja as categorias SRE, FAC, EMP, APR, TOU e REP
foram direcionadas mais individualmente. Nota-se que a distribuigdo dos direcionamentos
entre os clientes ndo foi homogénea. Intervengdes destinadas a P4 foram menos frequentes do
que aquelas destinadas aos outros clientes. No entanto, a categoria SRE foi mais destinada a
essa cliente. A categoria FAC foi distribuida de forma semelhante para quatro clientes, exceto
para P4, em que a frequéncia dessa categoria foi baixa. P1 foi a cliente que mais recebeu apro-
vagdes e a inica que nao recebeu reprovagdes. P5 foi o cliente que recebeu mais reprovagdes
¢ informagdes.

De acordo com Vinogradov ¢ Yalom (1992), as atividades, discussdes e analises pre-
cisam se atentar aos temas que irdo beneficiar o grupo como um todo. De certa forma, os
terapeutas buscaram preparar interven¢des comuns aos participantes. No entanto, foram ne-
cessarias intervengdes especificas para cada cliente, com o objetivo de garantir o engajamento
dos mesmos no processo. Na sessao 2, por exemplo, os terapeutas aumentaram as solicitagdes
de relato direcionadas as clientes P2 e P4, pois foi identificada baixa frequéncia de partici-
pacdo das mesmas. Da mesma forma, a partir da terceira sessao, foi reduzida a frequéncia de
verbalizag¢des direcionadas a P5, pois foi identificado que o cliente apresentava um excesso
de falas que prejudicava o engajamento das outras participantes.

O modo como cada categoria ¢ direcionada pode favorecer ou prejudicar a eficacia te-
rapéutica. Categorias como Aprovacdo, Interpretacdo e Empatia deveriam ser apresentadas
mais individualmente. Categorias como Informagéo, Solicitacao de reflexdo e Recomendagao
possuem propriedades aversivas que podem ser minimizadas, caso sejam direcionadas ao
grupo, ao invés de serem direcionadas individualmente (Fogaca et al., 2014). As intervengdes
de T1 e T2 estavam de acordo com tais sugestoes, pois as categorias Informagao, Solicitagao
de reflexdo e Recomendagdo foram direcionadas mais ao grupo e as categorias Aprovacao e
Empatia foram direcionadas mais individualmente. No entanto, Interpretagio foi direcionada
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mais ao grupo do que a cada cliente individualmente. Uma explicag@o para o ocorrido seria o
fato destes clientes possuirem diagnodstico semelhante. Na pesquisa de Fogaca et al. (2014) as
categorias Informacao, Solicitacao de reflexdao e Recomendacao também foram direcionadas
mais ao grupo.

As categorias Recomendag@o e Solicitagao de Reflexdo sdo categorias importantes, prin-
cipalmente no que se refere ao estabelecimento de novos comportamentos. Um dos beneficios
da categoria Recomendagao ¢ atingir resultados mais rapidos (Zamignani & Meyer, 2014).
Sendo assim, utilizd-la em intervengdes de curta durag@o pode ser vantajoso. Porém, deve-se
ressaltar que ndo ¢é possivel garantir que a utilizagdo dessa categoria ira controlar o compor-
tamento do cliente porque depende de fatores relacionados ao historico dos individuos em
seguir regras (Meyer, 2009).

Utilizar a categoria Solicitacao de reflexdo pode ser mais vantajoso quando se considera
relevante o desenvolvimento da autonomia do cliente ou quando ele apresenta seguimento
excessivo de regras. Ao emitir recomendagdes, terapeutas podem ter resultados a curto pra-
70, pois seria alta a probabilidade deste individuo segui-las. No entanto, estaria reforcando
um comportamento problema. O mais adequado seria solicitar reflexdes, para que o cliente
encontre alternativas sem a ajuda direta de outra pessoa. Kanamota et al., (2016) observaram
que o aumento da frequéncia da categoria Recomendagio dificultou o estabelecimento de
relagdes entre eventos para trés das quatro clientes atendidas.

O terapeuta também deve estar atento ao efeito que os comportamentos do cliente tem
sobre seu proprio comportamento (Kanamota et al., 2016; Fogaca et al., 2014). Kanamota et
al., (2016) evidenciaram a semelhanga entre a categoria Recomendagdo e o operante verbal
mando. Ao recomendar, o terapeuta estaria emitindo um mando, em que o refor¢ador para
ele seria o engajamento do cliente na atividade recomendada. Assim, o terapeuta pode acabar
usando a Recomendacéo em demasia ao atender clientes seguidores de regras. Nesse caso, o
comportamento de recomendar seria reforcado pelo comportamento do cliente de seguir a ins-
trugdo. Em uma intervencdo de grupo, em que a maioria dos clientes costumam se engajar em
atividades recomendadas, deixar-se afetar por essas consequéncias poderia ser problematico,
uma vez que o comportamento de Recomendar aumentaria em frequéncia, negligenciando os
outros membros do grupo que nao costumam seguir as recomendagdes.

Mesmo que em alguns momentos os terapeutas tenham se direcionado individualmente
a um participante, isso ndo impediu que os outros clientes tenham se beneficiado dessas in-
tervengoes especificas. Melo et al. (2014) sugeriram que em intervengdes com mais de um
cliente, a intervencdo direcionada a um individuo pode afetar outros participantes, principal-
mente se ambos tiverem vivenciado experiéncias semelhantes. Também ¢ relevante ressaltar
que os terapeutas precisam tomar alguns cuidados ao utilizarem intervengdes diretivas e/ou
reflexivas, como Recomendacdo, Interpretacao e Solicitacdo de reflexdo, devido as proprie-
dades aversivas dessas categorias. De acordo com Fogaca et al. (2014), o mais adequado seria
alterna-las com as categorias Empatia ¢ Aprovag@o. Dessa forma, o terapeuta pode obter uma
reducdo da aversividade e maior aceitagdo dos clientes. Na presente pesquisa ndo foi possivel
observar se os terapeutas seguiram essa orientagao.

Como foi apontado anteriormente, parte dos comportamentos dos terapeutas estavam
sob controle de variaveis externas a sessdo, como um programa de intervencao a ser seguido e
as instru¢des formuladas a partir da supervisdo do grupo de pesquisa. Isso indica que a analise
apenas das categorias que ocorreram em sessdo ndo seria suficiente para avaliar aspectos da
intervengdo. De acordo com Zamignani, Banaco, ¢ Meyer (2014), o comportamento verbal
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ocorre sob controle de diversas variaveis, inclusive variaveis extras sessdo e o pesquisador
com objetivo de analisar a interagdo terap€utica precisa considerar tais aspectos.

A Figura 3 demonstra a média da frequéncia e a durag@o de cada categoria, levando em
consideragdo o niamero de sessdes que os clientes compareceram.
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Figura 3. Média da frequéncia e duracdo das categorias
relacionadas aos clientes no total das sessdes analisadas.

Ao observar a Figura 3, percebe-se que todos os clientes se engajaram mais na categoria
Relato, seguida pela categoria Concordancia, Cliente estabelece relagdes e Solicitagao. Os
clientes P3 e P5 foram os que mais se engajaram nas categorias Cliente T. De modo geral, as
categorias Cliente T ocorreram em baixa frequéncia para todos os clientes. Observa-se tam-
bém que houve pouca diferencga entre os participantes no que se refere a frequéncia e duragdo
das categorias Cliente estabelece relagdes e Solicitagdo, pois ocorreram aproximadamente na
mesma propor¢ao para todos eles. No entanto, P4 se engajou ligeiramente menos na categoria
CER em comparagdo com os outros participantes. Por fim, nota-se que em comparagdo com
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os outros clientes, P5 foi o que mais se engajou na categoria Outras verbaliza¢des do cliente.
No que se refere a média da duracgdo, a categoria Relato se destacou, seguida por Cliente
estabelece relagdes. As outras categorias ocorreram por um tempo significativamente menor.

Apesar de populaco diversa (grupo de cuidadoras de criangas com problemas de com-
portamento), Fogaca et al. (2014) identificaram que as clientes se engajaram mais nas cate-
gorias do SIMCCIT do que nas categorias Cliente-T. Além disso, os clientes da pesquisa de
Fogaca et al. (2014) também apresentaram com maior frequéncia as categorias Relato, seguida
por Concordancia e Cliente estabelece relagdes. Parafraseando a autora, pode-se dizer que pos-
sivelmente os clientes deste grupo priorizaram analisar e falar sobre suas proprias experiéncias
e contingéncias de vida em detrimento aos outros participantes. De acordo com a autora, para
que as categorias Cliente-T ocorram, ¢ necessario que o terapeuta fornega condigdes para tal,
mediante a Solicitagdo de reflexdo e recomendacdes especificas para que se engajem nessas
categorias. Diferente do grupo de Fogaca et al. (2014), em que a terapeuta procurou facilitar
as categorias Cliente-T a partir das subcategorias da categoria Recomendacdo durante as inte-
ragdes, os terapeutas da presente pesquisa ndo tiveram este objetivo, sendo que as categorias
Cliente-T ocorreram de forma espontanea, com poucas intervengdes dos terapeutas.

E relevante evidenciar que esse sistema de categorizagio nio havia sido utilizado com a
populagdo com diagnostico de TB. A populagdo aqui analisada ¢ diversa das populagdes de ou-
tros estudos apresentados na literatura e portanto, as discussdes e comparacdes devem ser feitas
com cautela. Por exemplo, ao se comparar os dados sobre SRE desta pesquisa com os aponta-
dos por Meyer (2009), deve-se esclarecer que a autora se referiu a intervencdes individuais. O
mesmo se pode dizer com relag@o aos objetivos da interveng@o, ao se comparar com o estudo de
Fogaga et al. (2014), em que a alta frequéncia da categoria INF foi justificada pela necessidade
do uso de orientagdes parentais por ser uma intervengdo direcionada a cuidadoras de criangas.
Na presente pesquisa, o alto engajamento dos terapeutas nessa categoria se justificou pela ne-
cessidade em utilizar intervengdes psicoeducativas. Também vale ressaltar que os clientes desta
pesquisa estavam em estado de eutimia. Se estivessem em crise depressiva ou maniaca, possi-
velmente apresentariam outros padrdes comportamentais caracteristicos de cada fase.

Com relacdo a maior frequéncia da categoria Relato, pode-se supor que uma das contri-
buicdes da intervencao foi oferecer um espaco para que todos os clientes pudessem compar-
tilhar sua experiéncia como portadores do TB. O ambiente com pessoas que passavam por
condigdes semelhantes e com terapeutas que demonstravam empatia pode ter sido uma con-
di¢do relevante para a reducéo dos escores de Depressao e do aumento da qualidade de vida.
A literatura aponta que relagdes sociais reforcadoras sdo fatores que afetam positivamente a
saude das pessoas (Holt-Lunstad, Smith, & Layton, 2010). Van Gent, Vida, e Zwart (1988)
realizaram um ensaio randomizado com pessoas diagnosticadas com TB. A intervencdo con-
sistiu basicamente em incentivar o grupo experimental a trocar experiéncias entre si e 0s
resultados demonstraram melhora significativa do grupo experimental quando comparado ao
grupo controle. Os autores concluiram que o simples compartilhamento de experiéncias foi o
suficiente para a melhora clinica.

Em intervengdes com alta frequéncia de Relato seria adequado investigar as subdivisdes
dessa categoria. De acordo com Rossi (2012), relatos sobre eventos privados, eventos con-
siderados dificeis ou que eliciam respondentes tendem a ser mais produtivos do que relatos
sobre experiéncias do cotidiano ou sobre teorias elaboradas pelo cliente. A autora também
identificou que os Relatos de terapias bem sucedidas estavam relacionados a temas mais im-
portantes para o tratamento ou foram expressos de forma mais clara e objetiva.
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Acredita-se que a coesdo do grupo tenha colaborado para o sucesso da presente inter-
vengdo. De acordo com Delitti (2008), um grupo coeso seria aquele em que a taxa de reforca-
mento ¢ significativamente maior do que a taxa de puni¢do. Observou-se que a soma da fre-
quéncia de comportamentos empaticos e aprovagdes dos clientes se sobressairam a frequéncia
de criticas. A soma das categorias C EMP e C APR foi de 92, enquanto de C REP foi de 31. A
frequéncia maior dessas categorias pode ter favorecido o compartilhamento de experiéncias.

Chagas (2013) mencionou que comportamentos inadequados de individuos com TB
podem ser mantidos majoritariamente por reforcamento negativo. A partir dos relatos dos
clientes sobre como interagiam com as pessoas, ficou evidente que para quatro deles, alguns
comportamentos inadequados eram consequenciados por reforcamento negativo, principal-
mente os comportamentos relacionados a agressividade/irritabilidade (P1 e P2), a esquiva de
demandas e de assumir responsabilidades (P2 e P4) e a esquiva de comprometer-se e entrar
em contato com eventos privados dolorosos (P3 e P4). Para PS5, constatou-se o efeito de re-
forgadores positivos, como elogios e valorizagao social para comportamentos relacionados ao
envolvimento em varias atividades.

Ao levantar a historia de vida desses clientes, foi possivel identificar o papel de con-
tingéncias aversivas no desenvolvimento dos comportamentos caracteristicos do TB. Dado
também apontado por Chagas (2013) e Sidman (1989/1995) ao considerarem os efeitos de-
letérios do controle aversivo e de como esse pode aumentar as chances do desenvolvimen-
to de transtornos psiquiatricos. Tal fato fortalece a necessidade de intervengdes analitico-
comportamentais que auxiliem clientes a manejar contingéncias aversivas e a desenvolverem
comportamentos alternativos para lidar com os problemas (Chagas, 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa teve por objetivo analisar o processo terapéutico de uma intervengdo em
grupo para pessoas com TB. O SiMCCIT se mostrou producente, mas foi necessario utilizar
outras categorias, como as desenvolvidas por Fogaca et al. (2014) e as desenvolvidas especifi-
camente para este estudo. E relevante evidenciar que esse sistema de categorizagio ndo havia
sido utilizado com a populacdo com diagnostico de TB. A populagao aqui analisada ¢ diversa
das populagdes apresentadas na literatura e, portanto, as discussdes e comparagdes foram
feitas com cautela. Os clientes desta pesquisa estavam em estado de eutimia. Possivelmente
clientes em crise apresentariam outros padrdes comportamentais caracteristicos desse quadro
psiquiatrico. Portanto, fica evidente a necessidade de pesquisas com objetivo de analisar o
processo terapéutico para essa populagdo, verificar padrdes comportamentais em individuos
em estado de eutimia e em crise.

Ressalta-se a limitacdo de se desenvolver um problema de pesquisa com base em uma
intervengdo ja realizada, o que impossibilitou a manipulagdo de variaveis de interesse, no
que se refere as categorias analisadas e a propria interagao terapéutica. Outra dificuldade se
refere a especificacdo a quem cada categoria foi direcionada. Mesmo com a adogao de crité-
rios topograficos para se definir a quem o falante se reportava, constatou-se que usar apenas
esses critérios ndo seria o mais adequado. Em diversas situagdes, um participante iniciava
uma sequéncia da interagdo e mais de um participante dava seguimento ao assunto iniciado.
Também pode-se apontar a auséncia de analises sequencias como limitagdo da pesquisa. Esse
tipo de analise poderia ter evidenciado com maior clareza padrdes de interagcdo mais comum
em intervengdes com essa populagao.
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Pode-se dizer que esta pesquisa se diferenciou por demonstrar um processo terapéutico
conduzido por dois terapeutas trabalhando em sistema de co-terapia. Foi constatado que ao
trabalharem nesse sistema, um terapeuta emitiu mais comportamentos verbais vocais e por
mais tempo do que o outro. Todavia, ambos apresentaram desempenho semelhante no que se
refere ao quanto cada um se engajou em diferentes categorias. Acredita-se que a sintonia entre
os terapeutas pode ter sido um fator importante para a condug@o do processo e para a melhora
dos clientes. Aspectos como objetivos da sessao, historia de interagdo dos terapeutas e o fato de
ja terem trabalhado juntos podem ter favorecido os resultados obtidos. Sugere-se novas pesqui-
sas com o objetivo de descrever como terapeutas se comportam em um sistema de co-terapia.

A frequéncia de algumas categorias pode ter sido um fator importante no que se refere
a melhora dos clientes quanto aos sintomas de Mania e Depress@o. A partir da analise, foi
constatado que a categoria mais emitida pelos terapeutas foi a Solicitagdo de relato. Eles
utilizaram tal categoria com objetivo de aumentar a coesdo do grupo. Tal fator pode ter fa-
vorecido a aproximacgdo entre os clientes. A alta frequéncia da categoria Relato evidenciou o
quanto os clientes se sentiram a vontade para trocarem experiéncias uns com os outros. Foi
discutido que favorecer o relato de assuntos que os clientes tém em comum pode ser uma
intervengdo que por si s6 reduziria os escores de Depressao ¢ aumentaria a qualidade de vida.
Outro fator que pode ter beneficiado a intervengao foi a audiéncia ndo punitiva dos terapeutas,
caracterizada por alta frequéncia de categorias como Aprovacao ¢ Empatia, bem como baixa
frequéncia de Reprovacdo. Os terapeutas também tiveram o cuidado de direcionar as inter-
vengdes diretivas e/ou reflexivas mais ao grupo do que individualmente. Esse cuidado pode
ter aumentado a chance dos clientes terem aceitado tal intervengao.

Uma caracteristica importante desta intervengao foi a alta frequéncia e duracéo da catego-
ria Informacao. Foi discutido que a intervengdo psicoeducacional ¢ relevante no trabalho com
clientes psiquiatricos, além de ser eficiente em terapias de curta durag@o. No entanto, terapeutas
devem cuidar para que as intervengdes psicoeducativas sejam feitas de modo dindmico e cria-
tivo para que clientes se sintam motivados a participarem do processo e comparegam as proxi-
mas sessdes. Sugere-se que pesquisas futuras investiguem o efeito de intervengdes analitico-
comportamentais com ¢ sem psicoeducagdo, uma vez que estudos com apenas psicoeducacio
mostraram redu¢do dos escores de Mania, Depressdo e melhora na qualidade de vida.

Para analise desse processo, além das categorias emitidas pelos participantes, também
foram consideradas variaveis externas a sessdo. Isso indica que a analise apenas de categorias
que ocorrem em sessdo ndo seria suficiente para avaliar aspectos da interveng@o. Pesquisado-
res interessados no processo terapéutico precisam considerar variaveis externas como plano
de tratamento, eventos que ocorreram antes da sessdo, dentre outros aspectos que controlam
indiretamente a interagdo entre terapeuta e cliente. Além disso, pode ser necessario o uso de
analises sequenciais que possibilitem a identifica¢do de eventos antecedentes e consequentes
de determinadas categorias, bem como os padrdes da interacao terapéutica.
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