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RESUMO

O objetivo do presente artigo € promover uma compreensao acerca da psicoterapia de grupo
no modelo analitico comportamental (TAC), discutindo as principais caracteristicas, atuacéo do
terapeuta na terapia em grupo, 0 processo terapéutico grupal e a sua importancia na qualidade de
vida das pessoas.
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INTRODUCAO

A Terapia Comportamental € uma modalidade clinica, fundamentada nos pilares da
cientificidade através de pesguisas béasicas e aplicadas, pautadas na area de conhecimento da
analise comportamental e nafilosofia do Behaviorismo Radical de Skinner.

Skinner (1976) apresenta uma nova proposta psicolégica pragmética preocupada em
avaliar, especificar, predizer, controlar comportamentos — problemas no percurso das relagoes
com o ambiente, dentro de um contexto historico de influéncia matua. Assim como, promover
um entendimento eficaz, solido para os fendmenos clinicos cuja finalidade é fazer intervencoes
eficazes no momento apropriado (Jacobson, 1997; Hayes et al., 1998).

Atualmente, as Terapias Analitico Comportamentais apresentam novas propostas de
intervencdo de ampla aplicacéo e validacdo empirica (Dougher, 1993; 1994; 2000). Entre elas,
Terapia de Aceitacdo e Compromisso - ACT de Hayes et a. (1999) , e a Psicoterapia Analitica
Funciona - FAP de Kohlenberg e Tsai (2004).
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No que se refere ao atendimento clinico comportamental, ele é feito através de andlises
funcionais das relacbes dos individuos em diferentes situagdes. A terapia analitico
comportamental busca elevar a participagdo do individuo em suas escolhas, de acordo com o
conhecimento de suas relagdes de dependéncia entre seus comportamentos e 0s contextos em que
ocorrem. Isto é, quanto maior a possibilidade e capacidade do individuo de conhecer os fatores
gue governam seus comportamentos, pensamentos e sentimentos, maior a sua capacidade em
promover mudancas significativas em sua vida. E, consequentemente, maior liberdade e
satisfacdo tera por conseguir.

A terapia analitico comportamental € influenciada pela teoria da evolugdo por selecéo
natural de Charles Darwin, e por isso, compreende que 0s repertérios comportamentais sdo
produto de historias de variacdo e selecdo nos niveis biologico, individual e cultural (Skinner,
1981/1987), dai a ndo aceitacdo da dicotomia normal-patolégico. Para a terapia analitico
comportamental se, os comportamentos chamados de “patoldgicos’ se mantém, € porque
produzem reforco e, portanto, estdo adaptados em algum grau. Desta forma, todos os
comportamentos sdo explicados pelas mesmas leis, sgjam eles considerados “patol6gicos’ ou
ndo. Segundo Sturmey, Ward-Horner, Marroquin & Doran (2007):

“O Behaviorismo (...) ndo atribui status especial a psicopatologia. O Behaviorismo
explica 0 comportamento incomum — até 0 mais incomum — noS Mesmos termos e com as
mesmas variaveis que qualquer outro comportamento. A psicopatologia, como outro
comportamento, € para serem operacionalizada, suas fontes de variagdo identificadas e suas
relacbes funcionais devem ser descobertas. Se alguém desgja aterar 0 comportamento
psicopatol6gico, entdo este deve ser tratado através dos mesmos métodos empregados na
modificacdo de outros comportamentos. Ao explicar a psicopatologia, as explicagbes do
comportamento e da mudanca de comportamento sdo0 as mesmas Uutilizadas para explicar
gualquer mudanca comportamental” (p. 8).

E por isso que o terapeuta analitico comportamental tem como objetivo intervir
rapidamente sobre 0 agente causador do sofrimento do cliente, isto €, aquilo que é inadequado,
desviante ou problemético, significa trabalhar com déficits e excessos comportamentais, através
do uso das de técnicas e /ou procedimentos. A técnica, como qualquer instrumento, pode ser bem
ou mal utilizada. Desta forma, para Skinner (1974/1999), a relacdo terapéutica “supde-se que
(...) a terapia do comportamento € exclusivamente uma questdo de idear contingéncias
reforcadoras, mas ela também inclui, de forma bastante apropriada dar a0 paciente avisos,
conselhos, instrucdes e regras a serem seguidas’ . ( p.159). Desta forma, a Terapia analitico
comportamental fornece um modelo conciso porque considera cada individuo na sua
singularidade. Para ela, todo e qualquer comportamento é adaptativo e a intervencdo
psi coterapica deve estar embasada na queixa do cliente.
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O que é um grupo? O que é Psicoterapia em grupo?

Segundo Zimerman (2000), para que um agrupamento de pessoas sgja considerado um
grupo, seja ele terapéutico ou ndo, é necessario que preencha algumas caracteristicas basicas, tais
COMO: Um grupo ndo é um mero somatorio de individuos, pelo contrario, se constitui como uma
nova identidade, com lei's e mecanismos préprios e especificos; todos os integrantes de um grupo
estdo reunidos em torno de uma tarefa ou objetivo em comum; o tamanho do grupo ndo pode
exceder o limite que ponha em risco a indispensavel preservacdo da comunicagdo, seja visual,
auditiva ou conceitual; deve haver a ingtituicio de um enquadre e o cumprimento das
combinacles nele feitas, ou sga, deve haver objetivos definidos, estabilidade de espaco, de
tempo, além de regras e outras variaveis equivalentes para delimitar e normatizar a atividade em
grupo; e um grupo € uma unidade que se manifesta como uma totalidade.

A Psicoterapia de grupo € uma das formas de interac8o eficiente que oferece condicbes
favoraveis de implementacdo no grupo terapéutico porgue oferece aos individuos maior interacéo
na vida em sociedade. Ela surgiu a partir da necessidade de aumentar a quantidade de
atendimentos psicoterdpicos aos individuos. Segundo Y alom (2005, p. 23): “é pelo menosigual a
psicoterapia individua em sua capacidade de proporcionar beneficios signficativos’. O autor
propds onze fatores terapéuticos na terapia de grupo, que sdo na realidade uma diversidade de
mecani Smos que S80 responsavei s pelas mudancas que sucedem durante o processo psicoterapico
no grupo, enfatizando os mais importantes (Vinogradov & Cox & Yaom, 2003): a)
Universalidade do problema, significa compreender, perceber, confiar e aceitar outras pessoas
com problema semelhante ou igual e diminuir o isolamento socia; b) Instalacdo da esperanca,
€ perceber a melhora de outros individuos cujos problemas sdo semelhantes e /ou iguais, gjuda
os clientes acreditarem que também sdo capazes de vencer suas dificuldades, c)
Compartilhamento de informagdes, significa dividir, compartilhar entre o terapeuta e os proprios
participantes as novidades.; d) Altruismo é o estimulo que possibilita a pessoa ajudar a outra;
€) Socializacdo € o desenvolvimento de habilidades sociais resultantes da propria convivéncia
socia entre terapeuta e clientes; f) Comportamento imitativo - surge €/ou resulta por intermédio
da observacdo do comportamento saudavel do outro; g) Catarse - possibilidade de adquirir
alivio através da ventilacdo das emoc0es; h) Recapitulacéo corretiva - possibilidade de reviver
e recapitular no grupo padroes de comportamento semelhantes aos que apresenta nos outros
grupos sociais, por exemplo, a familia, e durante a interagdo com os membros do grupo, ter a
oportunidade de corrigi-los; i) Fatores existenciais - consiste na abordagem dos grandes temas
ou problemas existenciais os quais gjudam os individuos a lidar com tais questfes; j)) Coeséo
grupal é o sentimento de pertencer a um grupo e possuir afinidade com seus membros, aceitar e
ser aceito pelos demais individuos; I) Aprendizagem interpessoal - nos grupos de longa duracéo,
0 ambiente grupal permite o surgimento da psicopatologia individual, que, na interacdo com 0s
demais, pode ser identificada e corrigida. Para os autores, a autorevelacdo é fundamental para o
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éxito psicoterapéutico do grupo, assim como, O papel do terapeuta que se constitui um
instrumento de mudanca grupal.

Os elementos fundamentais na psicoterapia de grupo ocorrem no contexto de uma relacéo
de confianca entre o terapeuta e o0 cliente; ocorrem no contexto terapéutico, no qual o cliente
acredita que o terapeuta o gjudara na solucdo dos seus problemas; e no aumento da capacidade de
auto-reflexdo do cliente.

A psicoterapia de grupo possui critérios rigorosos que embasam e garantem um
determinado modelo, so eles: @) O modelo deve estar sustentado em uma teoria abrangente, que
apresente uma explicagao coerente sobre as origens dos sintomas e a forma de elimin&-los; b) Os
objetivos a que se propde modificar devem ser claramente especificados; c) Existir evidéncias
empiricas da efetividade da técnica proposta; €) manutencdo dos resultados em longo prazo.

Processo terapéutico grupal

A terapiaem formato grupal tem algumas vantagens sobre a terapiaindividual, as quais séo
citadas por Delitti (2008): as regras decorrentes da histéria de vida dos diferentes individuos
podem ser evidenciadas, questionadas e utilizadas como modelos para novos repertérios;
condi¢des de aprendizagem sdo possiveis tanto através de uma participacéo ativa quanto através
da ssimples observacdo; o reforcamento € diversificado, ou sgja, 0 terapeuta e o co-terapeuta néo
sdo as Unicas fontes de reforcamento, todos os participantes sdo fontes adicionais de
reforcamento; os membros do grupo podem experimentar novas formas de comunicagdo com
outras pessoas em situagdes que simulem mais aproximadamente o mundo real.

Um aspecto importante do grupo € a coesdo que de acordo com Yaom e Molyn é o
sentimento de pertencer a um grupo e possuir afinidade com seus membros facilitando a
aceitacdo dos demais individuos, assim como, dos aspectos inaceitaveis de si proprio, e também
possibilitar o estabelecimento de amizades e/ou relacionamentos mais profundos com os outros.
Para Zimerman (2000), a coesdo é uma forca presente no grupo em cada um e na totalidade dos
sentimentos de pertinéncia e pertencéncia. A coesdo grupal, para este autor, depende também da
capacidade do grupo de perder e absorver individuos. Uma interpretacdo analitico-
comportamental desse conceito é que coesdo € a “razdo entre a taxa de reforcamento e a de
punicdo liberada no grupo, isto € grupos mais coesos sd0 aqueles nos quais existem mais
comportamentos mantidos por reforcamento positivo” (Delitti, 2008, p.41). A coesdo, assim,
garante a manutencao do individuo no grupo.

Com relacdo ao terapeuta, este é o técnico que direciona as intervencdes. Utiliza-se dos
principios e das técnicas comportamentais. reforcamento, extingdo, modelacdo, ensaio
comportamental, entre outros. Deve considerar que o cada um fala é relevante, estando sempre
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atento para reforcar pequenos ganhos de cada cliente, fornecendo feedbacks precisos, com
sugestfes para a melhora e para a mudanca. Os participantes também podem reforcar, fornecer
feedbacks e fazer intervencdes téo efetivas quanto as do terapeuta.

Uma das estratégias mais importantes no trabalho com grupos € a modelacdo (ou
aprendizagem socia ou aprendizagem vicariante) que consiste em “um processo de
aprendizagem pelo qual os individuos aprendem comportamentos novos ou modificam antigos
por meio da observacdo de um modelo” (Derdyck & Groberman, 2004, p. 103). No caso de
trabalho com grupos, 0 modelo ndo é apenas o terapeuta, mas principalmente os outros
participantes. A habilidade do cliente em observar e discriminar determinados aspectos do
comportamento do modelo; as caracteristicas do modelo, suas similaridades em relacdo idade,
raca, grupo social etc. e as contingéncias nas quais 0 modelo se encontra ao ser apresentados ao
observador sdo fatores que facilitam a aprendizagem por modelacdo, conforme afirma Delitti
(2008).

A Psicoterapia Funcional-Analitico (FAP) desenvolvida por Kohlenberg e Tsai é uma
proposta derivada do Behaviorismo Radical, a qual enfatiza a relacdo terapeuta-cliente no
momento em que ocorre a sessao terapéutica, ou seja, a relacdo terapéutica é colocada em
primeiro plano. Consideram que na relagdo terapéutica é possivel evocar e mudar padrdes de
comportamento (os chamados comportamentos-problema), identificados também como
comportamentos clinicamente relevantes (CRBs) (Branddo & Torres, 2002). Os CRBs séo
comportamentos que se manifestam na relagdo terapeuta-cliente e que podem ser considerados
como “amostras’ da interagéo do cliente em seu contexto de vida. Koéhlenberg (1987) citado por
Branddo e Torres (2002) classifica os comportamentos clinicamente relevantes (CRBs) em trés
nivels. CRB1 (sdo instancias do comportamento da pessoa que ocorrem na sessao terapéutica e
gue fazem parte do problema clinico); CRB2 (sdo comportamentos que ja indicam melhoras
apresentadas pela pessoa, e que estdo relacionadas com o problema clinico); e o CRB3 (séo
repertorios verbais do cliente que correspondem a andlise de seus proprios comportamentos
clinicamente relevantes e as variaveis controladoras).

Ta abordagem pode ser Util tanto na terapia individual quanto na de grupo. Nesta Ultima,
conforme descrevem Branddo e Torres (2002), os CRBs aparecem de forma organizada no
processo terapéutico grupal: no inicio a freqiénciamaior é de CRBsL1, o que facilita o observacéo
e discriminacdo das dificuldades do grupo. Ao longo do processo, surgem os CRBS2 e véo
aumentando gradativamente, o que leva o grupo a habilidade de analisar seus comportamentos
(CRBs3).

Para que os participantes do grupo mantenham e generalizem o0s comportamentos
aprendidos na situagcdo grupal para a situagcéo natural, o terapeuta deve criar condic¢des para tal.
Para Delitti (2008) este € o objetivo do terapeuta e critério para avaliar a eficécia da intervencgéo.
Para tanto, é importante que o terapeuta ensine aos participantes os principios basicos da Andlise
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do Comportamento, e aém disso, a prépria situacdo de grupo facilita o plangjamento da
generalizacdo pela diversidade de modelos e de contingéncias de reforcamento. O ambiente
grupal &, entdo, um ambiente terapéutico eficaz em funcdo de sua similaridade com o ambiente
natural, possibilitando a generalizagcdo de comportamentos.

Organizacao, inicio e avaliacdo do grupo comportamental

De acordo com Delitti (2008), é necess&rio que antes do inicio da formagdo de um grupo,
0s terapeutas plangjem algumas questdes em relagdo a0 mesmo, tais como: objetivos do grupo,
nimero de participantes e terapeutas e se 0 grupo sera aberto ou fechado, homogéneo ou
heterogéneo.

A definicdo dos objetivos é de suma importancia, pois todas as caracteristicas do grupo
(nimero de participantes, aberto/fechado, homogéneo/heterogéneo) dependem da definicdo e
descricdo operacional dos mesmos. Assim, sem objetivo ndo ha foco, 0 que, por sua vez,
impossibilita o plangamento das intervencdes a serem realizadas, bem como, as avaliagbes dos
resultados das mesmas (Delitti, 2008).

Com relagdo ao numero de participantes, grupo com seis a 0ito clientes traz vantagens em
termos de interacdo, modelacdo e aprendizagem interpessoal e, a0 mesmo tempo, permite a
atencdo adequada para anadlise e intervencdo com cada um dos clientes (Delitti, 2008). Com
relacdo a0 nuimero de terapeutas é recomendavel a presenca de um terapeuta e de um co-
terapeuta, dado o nivel de exigéncia da terapia em grupo: falar, pensar, ouvir, escrever, observar
e discriminar os comportamentos verbais e ndo-verbais de todos os clientes ao mesmo tempo. A
divisdo de papéis, quem sera terapeuta e co-terapeuta, devera ser feita antes do inicio da sesséo e
para um trabalho produtivo entre terapeuta e co-terapeuta é necessario harmonia entre o0s
mesmos. Enquanto o terapeuta interage com os participantes do grupo, o co-terapeuta observa os
participantes, intervindo e mudando o foco da andlise, caso ache necessario. Delitti (2008) aponta
alguns objetivos do co-terapeuta: observar e registrar os comportamentos verbais e ndo-verbais
dos integrantes do grupo em sua interacdo com os terapeutas para aumentar a fidedignidade dos
dados coletados, além do que, o co-terapeuta funciona como um controle do comportamento do
terapeuta e vice-versa e aumentam, ambos, as fontes de reforcamento para os participantes do
grupo.

Antes do inicio das sessBes do grupo, Delitti (2008) sugere que os terapeutas realizem uma
ou duas sessdes individuais com o objetivo de coletar informacfes sobre as expectativas do
cliente, sobre comportamentos considerados como problema pelo mesmo (contingéncias de
aquisicdo e manutencdo), se tem algum diagnostico que pode atrapalhar o trabalho em grupo,
como se avalia falando para pessoas desconhecidas, dentre outras informagdes relevantes. Na
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primeira sessdo, 0s terapeutas devem iniciar 0 entrosamento entre os integrantes do grupo,
retomar e discutir com os participantes as questdes de objetivo do grupo e expectativas para o
trabalho em grupo, e também estabelecer o contrato e as regras que vao nortear o trabaho
(sempre de caréter consensual).

Para a avaliagdo na sSituagdo de grupo, alguns procedimentos podem ser utilizados,
conforme Delitti (2008): os clientes podem responder a question&rios ou inventé&rios ja
padronizados, aprendendo, assim, a observar e registrar os proprios comportamentos ou realizar
registros de certos comportamentos em situacdes especificas. Este procedimento mostra-se mais
eficaz, pois propicia dados mais fidedignos paraidentificar quais as contingéncias estdo operando
para a emissao daquela resposta.

COMENTARIOS FINAIS

A psicoterapia de grupo no contexto analitico comportamental, de acordo com a literatura
na qual foi fundamentada a presente pesquisa, possibilita aos individuos a oportunidade de
aprender técnicas comportamentais em determinados situagGes. Para Diletti (2008, p.34), “a
terapia € um tipo de interaco social que envolve o controle reciproco do comportamento dos
individuos envolvidos’. Para Ferster (1979) o primeiro aspecto a ser estudado consiste em saber
como o terapeuta e cliente alteram o comportamento um do outro, no contexto da sesséo de
terapia’.

Esta forma de tratamento possibilita um maior potencial terapéutico, especialmente com
relacdo a adaptacdo dos individuos nas interagdes interpessoais da vida em sociedade. Segundo
Diletti (2008, p.33):

(...) o ambiente tem um papel fundamental na modelagem e na manutencdo de padrdes de
comportamento. O comportamento qualquer que seja ele tem uma fungao e é através da andlise das
contingéncias de aquisicdes e/ou de controle dos mesmos comportamentos que se quer chegar a
mudangas.

As vantagens of erecidas pela psicoterapia de grupo em analise comportamental resultam de
variavels como organizagao, objetivos das primeiras sessbes, duracdo, plangamento, limites,
foco, coesdo, intervengdes, tudo isso difere dos demais grupos terapéuticos e/ou auto ajuda. Tudo
€ pensado, discutido, planejado.

E importante ressaltar na psicoterapia de grupo, uma vantagem que é maior abrangéncia
nos atendimento, isto € maior nimero de atendimentos, que leva oportunidade de atender um
nimero maior de individuos simultaneamente; uma reducdo consideravel dos custos do
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tratamento em relacdo a psicoterapia individual; as vantagens de potenciacdo terapéutica e
amplificagcdo que resulta da multiplicagcdo pelos elementos do grupo de fendbmenos de
espelhamento, reconhecimentos, gratificacbes, enriquecimento de conteldos e diferentes
perspectivas. Constitui-se uma rede de comunicagdo pela qual a comunicacdo fluird.

Conjuntamente, os comportamentos-problema, os eventos antecedentes e consequentes dos
guais agueles sdo funcdo formariam a unidade de andlise denominada de triplice contingéncia
(Skinner, 1965), pelo qual o enfoque analitico-comportamental parte dessa ferramenta de andlise
para entender 0s contextos em que os repertorios surgem e, a partir disso, plangar as possiveis
Intervencoes.

Os resultados obtidos no presente estudo, apontam uma necessidade da realizagcdo de outras
pesquisas direcionadas a especificar 0 emprego da psicoterapia de grupo em andlise
comportamental em diversos ambientes socials, tais como, empresa, escolas, hospitais, etc.
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