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A psicoterapia, representada por um conjunto de contingéncias que podem produzir mudancas comporta-
mentais significativas nos pacientes, tem se beneficiado de abordagens mais sofisticadas para a andlise de
dados. Neste estudo, foi proposta uma nova estratégia para a andlise de sessoes terapéuticas, combinando a
categorizacdo comportamental FAP-RS com modelos estatisticos avan¢ados. Cadeias de Markov e a Andlise Se-
quencial de Atraso foram empregadas para modelar a dindmica das interacoes terapeuta-paciente e identificar
padroes relevantes. Ao integrar essas ferramentas, buscamos oferecer uma visao mais abrangente e precisa
dos processos terapéuticos, contribuindo para a validacdo e o refinamento de modelos de intervencao.

Palavras-chave: Palavras-chavePsicoterapia Analitico Funcional, Anélise Sequencial de Atraso, Cadeias de
Markov.

Psychotherapy, seen as a series of contingencies that can lead to substantial behavioral changes in patients,
has benefitted from increasingly sophisticated data analysis techniques. This study introduces a novel approach
to analyzing therapy sessions, combining the FAP-RS behavioral categorization with advanced statistical
models. Markov chains and Lag Sequential Analysis were used to model the dynamics of therapist-patient
interactions and identify significant patterns. By integrating these tools, we seek to offer a more comprehensive
and precise understanding of therapeutic processes, aiding in the validation and refinement of intervention
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models.
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1. Introducao

A psicoterapia pode ser representada por um con-
junto de contingéncias que, quando planejadas, po-
dem induzir ou produzir mudancas comportamentais
significativas nos pacientes(1, 2, 3]. Entretanto, a com-
preensao pormenorizada da relagcdo entre seus com-
ponentes e resultados, além de alguns efeitos do trata-
mento, permanecem incertos ou sujeitos a investiga-
¢oes mais detalhadas[6] em determinados cendrios.

Préaticas psicoterapéuticas pressupdem, também, em
sua maioria, que a manipulacao arbitraria de um con-
junto de "varidveis criticas" (mecanismos de mudanca)
apresenta relacao causal com as mudancas observa-
das nos comportamentos dos pacientes [6]. Ou seja,
considerando as caracteristicas idiossincraticas do pa-
ciente e um planejamento adequado em funcédo da
demanda, os comportamentos do terapeuta podem
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produzir uma reducgdo gradual dos comportamentos-
problema do paciente e um aumento dos comporta-
mentos desejados ou adaptativos.

Para modelar uma relacdo empiricamente relevante
entre os comportamentos do terapeuta e mudancas
comportamentais do paciente, de acordo com Cal-
laghan et. al. (2008)[6], é necessdrio (1) identificar e
descrever detalhadamente o tratamento psicoterapéu-
tico em questao; (2) descrever de maneira clara, precisa
e mensurdvel o mecanismo de mudanca associado ao
tratamento; (3) definir as caracteristicas (dimensdes)
desejaveis de modifica¢do do(s) comportamento(s)-
problema; (4) implementar um sistema de mensura-
cdo a fim de registrar os comportamentos do paciente
e do terapeuta durante as sessoes; (5) validar empirica-
mente o mecanismo de mudanca hipotetizado, vincu-
lando de forma direta e mensuravel sua manipulacao
amelhoria observada no paciente[6].
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Este trabalho utilizou dados produzidos por mode-
los terapéuticos analitico comportamentais, especifi-
camente da Psicoterapia Analitico Funcional (Functi-
onal Analytic Psychotherapy - FAP)[4, 5], que seguem
os apontamentos feitos por Callaghan (2008). Com ob-
jetivo de apresentar uma proposta complementar de
andlise de dados produzidos em sessoes de FAP, fo-
ram considerados dois modelos estatisticos: Cadeias
de Markov (Markov Chain) e Anélise Sequencial de
Atraso (Lag Sequential Analysis), com o primeiro sendo
a proposta complementar ao segundo.

2. Discussao

A Psicoterapia Analitico Funcional (FAP)[8, 9] é um
modelo contemporaneo de terapia analitico compor-
tamental utilizado para o tratamento de transtornos
psicolégicos com raizes interpessoais, como a ansie-
dade generalizada, distimia, fobia social e determina-
dos transtornos de personalidade[6], que propde mo-
dificar o deficit comportamental de interacoes sociais
do cliente, externas ao processo terapéutico, dentro da
sessao.

Baseado em uma "resposta terapéutica contingente,

um aspecto especificdvel e mensuravel da relacdo cliente-

terapeuta"[6], os comportamentos-problema emitidos
pelo cliente durante as sessdes sdo acolhidos e mode-
lados "ao vivo". Estes comportamentos, classificados
como comportamentos clinicamente relevantes (CRB,
em inglés), assim como suas mudancas ao longo do
tempo, compoe outra parte do modelo de avaliacdo da
qualidade do processo terapéutico.

Embora tais déficits comportamentais possam nao
ser diretamente observéveis dentro do ambiente te-
rapéutico, o terapeuta procura identificar oportuni-
dades durante a sessdo para trazer a tona esses com-
portamentos, situando-os em um contexto seguro e
controlado, com o intuito de modelar respostas mais
adaptativas e funcionais(8, 10] .

A fim de examinar pormenores dessa modelagem,
qualificar o processo terapéutico e validar os modelos
de intervencgdes propostos aos pacientes, foi desenvol-
vida uma forma de categorizacdao dos comportamen-
tos da diade (cliente-terapeuta) durante a sessdo: FAP-
RS[7]. O sistema de classificacdo proposto, de carater
funcional ou quase funcional, baseia-se na codificagdao
de cada um dos comportamentos da diade conside-
rando o impacto que cada fala exerce sobre o outro
membro a fim de determinar sua funcio aproximadal6,
7].
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O foco da classificacao deve recair sobre os resulta-
dos das acoes do terapeuta e nao sobre suas "inten-
¢Oes"em suas agoes. Ao avaliar o comportamento do
terapeuta é crucial considerar sua funcao e o impacto
real que este exerce sobre o paciente(7]. Para isso, a ses-
sdo é gravada por dudio ou por video, seguindo todos
os protocolos éticos, e transcrita. Cada fala, indepen-
dente da sua duracao, é atribuida ao orador em des-
taque e alternadamente organizada entre terapeuta e
paciente ao longo da sessdo. Para cada interacdo entre
a diade - fala do terapeuta seguida da fala do paciente -
temos uma unidade de turn.

E disponibilizado aos categorizadores um conjunto
de codigos, sendo sete para os comportamentos do
cliente (CRB1, CRB2, CRB3, CTR, CPR, O1, 02)[7] e
quinze para os comportamentos do terapeuta (TRB1,
TRB2, TRB3, ERB, TPR, TTR, M1, M2, M3, RO1, RO2,
IRB1, IRB2, IRB3, IN)[7], com suas definicoes, contex-
tos, exemplos e regras de prioridade em caso de divida.
Para o cliente, esses codigos permitem acompanhar a
ocorréncia do comportamento-problema, o desenvol-
vimento de novas habilidades e a frequéncia de even-
tos cotidianos que podem influenciar o tratamento.
Ja para o terapeuta, os c6digos possibilitam avaliar a
efetividade das intervencoes, identificar padroes com-
portamentais, detectar possiveis erros terapéuticos e
registrar eventos que podem ser relevantes para a com-
preensao do caso. A Figura 1 indica, aproximadamente,
a estrutura da sessao apo6s o processo de classificacgao.

http://dsbd.leg.ufpr.br/tcc
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Sessio Turn  Falante  Categoria
1.00 1.00 Terapeuta TPR
1.00 1.00 Cliente CPR
1.00 2.00 Terapeuta TPR
1.00 2.00 Cliente CPR
1.00 3.00 Terapeuta TPR
1.00 3.00 Cliente CPR
1.00 4.00 Terapeuta TPR
1.00 4.00 Cliente CPR
1.00 5.00 Terapeuta TPR
1.00 5.00 Cliente CPR
1.00 6.00 Terapeuta TPR
1.00 6.00 Cliente CPR
1.00 7.00 Terapeuta TPR
1.00 7.00 Cliente CPR
1.00 8.00 Terapeuta TPR
1.00 8.00 Cliente CPR

Figura 1: Exemplo de sessao categorizada.

Pesquisas desenvolvidas em Psicologia e dreas afins,

de acordo com os apontamentos de Arch et. al. (2023)[12],

atualmente apresentam cinco desafios: (1) distinguir
0S processos psicoterapéuticos caracteristicos da Ac-
ceptance and Commitment Therapy (ACT)! em seus
contextos de mensuracao; (2) desenvolver e validar
de medidas para esses processos; (3) uso de medidas
psicometricamente mais fracas em detrimento de me-
didas mais fortes e contemporaneas; (4) inconsisténcia
nas evidéncias passadas entre os processos e os resul-
tados produzidos; e (5) melhora no poder estatistico e
a transparéncia dos resultados.

As propostas de enderecamento desses pontos, prin-
cipalmente aos pontos (4) e (5), apresentadas por Arch
et. al. (2023)[12], orientam aos pesquisadores sobre o
uso de métodos analiticos contemporaneos projeta-
dos para examinar mudancas em multiplas varidveis
ao longo do tempo. Para isso, estes devem ficar sob
controle da escala de tempo estimada para que os pro-
cessos mudem em resposta a intervencao, bem como
a escala de tempo durante a qual esperam que o0s pro-
cessos focais influenciem e sejam influenciados pelas
varidveis de resultados. Outra orientacao versa sobre a
consideracdo de grandes amostras ou que agreguem

IModelo analitico-comportamental bastante semelhante a Psico-
terapia Analitico Funcional (FAP).

http://dsbd.leg.ufpr.br/tcc

dados de estudos que usam medidas de processo con-
sistentes e fortes[12].

Faraone e Dorfman (1987)[11], ao discutirem sobre
o uso de modelos matematicos aplicados a anélise
temporal de interacdes comportamentais (humanas
e ndo-humanas) ja apontavam para um crescimento
de pesquisas deste tipo desde a década de 70. No ar-
tigo, os autores apresentam um modelo matematico
(Lag Sequential Analysis) para compreensdo dessas di-
namicas comportamentais, seu uso por psicélogos e
et6logos, algumas possiveis melhorias e duas formas
alternativas de uso - Jackknife Technique’ e Data-Split
Technique’.

O modelo selecionado pelos autores, a Lag Sequen-
tial Analysis (LSA), consiste em uma técnica analitica
empregada para examinar sequéncias temporais de
eventos. Tem como objetivo identificar padroes siste-
maticos de comportamento a fim de determinar se a
ocorréncia de um evento especifico aumenta a proba-
bilidade de ocorréncia de outro evento subsequente
dentro de um intervalo de tempo definido. A identifi-
cacdo dessas dependéncias temporais entre eventos
envolve (1) a contagem de suas transicoes e (2) ané-
lise para determinar sua significancia estatistica. Essa
anadlise, por sua vez, pode ser conduzida considerando
diversos niveis de "lag"(deslocamentos temporais ou
atrasos) para observar como os eventos influenciam
uns aos outros em diferentes intervalos.

A titulo de exemplo, considerando o modelo de clas-
sificacdo apresentado anteriormente e o uso da LSA,
podemos identificar a ocorréncia de algum efeito do
comportamento do terapeuta sobre o comportamento-
problema do paciente. Inicialmente, duas categorias
funcionalmente relevantes sao selecionadas baseado
no contexto de intervencao, sendo uma do profissional
e outra do paciente (e.g. ERB e CRB1, respectivamente).
As categorias restantes sao "zeradas"ou discriminadas
de forma a nao influenciar nos processos de contagem
e/ou posterior andlise?. Em seguida, considerando um
"ponto de partida" (primeiro ERB classificado) em um
tempo inicial (f) sdo contados quantos atrasos (lags)
sdo necessdrios até a apresentacdo do comportamento
desejado (e.g. CRB1). A contagem de todas essas inte-
racoes resulta em um conjunto de tabelas e matrizes,

2Técnica de validacdo cruzada e uma forma de reamostragem. E
especialmente 1til para estimativa de viés e variancia.

3Uma forma de reamostragem, semelhante  Jackknife Technique,
porém sem a proposta de reducdo de viés e variancia.

4As andlises podem variar em funcdo da quantidade de atrasos
(lags), da intervengao aplicada e do controle de varidveis.
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sendo as principais as tabelas de frequéncia e as matri-
zes de transicdo de estados.

O modelo LSA adota uma perspectiva "molecular"para
analisar as interagdes comportamentais entre terapeuta
e paciente. Ao selecionar duas unidades comportamen-
tais relevantes, o modelo busca compreender como es-
ses comportamentos se influenciam mutuamente em
um espaco amostral delimitado. A andlise se concentra
na identificacdo de rela¢gdes de dependéncia cruzada
entre essas unidades[11], com o objetivo de avaliar
o impacto de uma intervencao terapéutica sobre os
comportamentos-problema do paciente.

Uma das partes que fundamenta a construcao desse
modelo (LSA) é baseada no uso de Cadeias de Markov
(CM) de primeira ordem([11], que descreve um sistema
transi¢cdo de estados dentro de um espaco de estados
possiveis, de acordo com certas probabilidades de tran-
sicdo. A caracteristica fundamental de uma Cadeia de
Markov é a propriedade de "meméria limitada", conhe-
cida como propriedade de Markov, que estabelece que
a probabilidade de transicao para o préximo estado
depende apenas do estado atual e ndo da sequéncia de
estados anteriores. Por exemplo, em estudos compor-
tamentais, uma CM pode ser utilizada para modelar a
sequéncia de estados emocionais, comportamentais
ou de decisdes tomadas por um individuo ao longo do
tempo.

A relacdo entre as Cadeias de Markov e a LSA reside
na capacidade de ambas as ferramentas modelarem e
analisarem sequéncias de eventos. As Cadeias de Mar-
kov fornecem uma estrutura probabilistica para mo-
delar a dependéncia entre eventos, enquanto a LSA
utiliza essa estrutura para identificar padroes de de-
pendéncia temporal.

Considerando um exemplo pontual e distinto ao con-
texto apresentado até o momento, podemos utilizar
Cadeias de Markov para modelar a probabilidade de
um cliente comprar um determinado produto, dado
o produto que ele comprou anteriormente. J4 a LSA
pode ser utilizada para identificar se a compra de um
produto especifico aumenta a probabilidade de com-
pra de outro produto em um determinado ntimero de
dias subsequentes.

A proposta para este trabalho é utilizar CM como
uma ferramenta adicional ao LSA. Esse destaque ofe-
rece uma forma complementar de analisar os resulta-
dos das sessdes de maneira gréfica e detalhada, adicio-
nando uma nova dimensao aos resultados de depen-
déncia apresentados pela LSA.

Trabalho de Conclusao de Curso

3. Materiais e métodos

Os dados utilizados nesta pesquisa foram fornecidos
pela professora do Departamento de Psicologia da Uni-
versidade Federal do Parana (UFPR) - coautora deste
trabalho - oriundos de trabalhos sobre a Psicoterapia
Analitico Funcional (FAP) realizados no Programa de
P6s-Graduagdo em Psicologia (PPGPsi/UFPR). Estes
dados foram fornecidos integralmente anonimizados,
constando apenas os codigos de classificacdo e o nu-
mero da sessdo correspondente. Essa estrutura impede
qualquer forma de backtracking em relagdo ao paci-
ente atendido e profissional responsdvel, ao mesmo
tempo que garante uma possibilidade de andlise fide-
digna ao contexto de sua coleta.

O conjunto de informacdes refere-se a trés pacien-
tes (A, B e C) com, respectivamente, 1, 15 e 15 sessoes.
Os dados do primeiro paciente foram utilizados para
parametrizar os pacotes utilizados, sendo posterior-
mente desconsiderados no processo de andlise em vir-
tude do ntimero reduzido de sessoes e turns. Os dados
dos pacientes B e C, por sua vez, apresentaram um
nimero maior de sessdes e um desenho experimen-
tal contendo uma linha de base de trés sessdes, duas
triades de sessdes com intervencdo (e.g. atendimento
presencial) e duas triades de sessdes com sua suspen-
sdo (e.g. atendimento online). Ainda, pacientes Be C
foram atendidos pelo mesmo profissional e diferente
do paciente A.

O tratamento desse conjunto de dados implicou em
uma (1) homogeneizacao dos c6digos de classificacao
a fim de aproxima-los do proposto pelo manual em
sua versdo na lingua inglesa; (2) desenvolvimento e
aplicacao de uma funcao para informar os turns den-
tro de cada sessao; e (3) um sistema de ponderagao
dos comportamentos funcionalmente mais relevantes
dentro da sessao.

Os dois primeiros pontos de tratamento seguiram
as orientacoes dos materiais de apoio[7, 6, 10] em que
o numero de identificacdo dos turns é produzido em
funcao de cada interacdo da diade (e.g. Figura 2). Essa
estrutura de classificacao das sessoes permitiu utilizar
os dados enquanto uma cadeia markoviana de tempo
discreto. Ou seja, interacdes que ocorreram continua
e estocasticamente, considerando a duracdo da ses-
sdo e as interacgdes, sdo convertidas e organizadas em
intervalos regulares e padronizados.

http://dsbd.leg.ufpr.br/tcc
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Sessdio Turn  Falante Categoria Peso
4.00 1.00 Terapeuta ERB 1.00
4.00 1.00  Cliente CRB1 1.00
4.00 2.00 Terapeuta IRB1 0.00
4.00 2.00 Cliente CRB1 1.00
4.00 3.00 Terapeuta M1 0.00
4.00 3.00 Cliente CPR 0.00
4.00 4.00 Terapeuta TPR 0.00
4.00 4.00 Cliente 02 0.00
4.00 5.00 Terapeuta TPR 0.00
4.00 5.00 Cliente CPR 0.00
4.00 6.00 Terapeuta TPR 0.00
4.00 6.00 Cliente CPR 0.00
4.00 7.00 Terapeuta TPR 0.00
4.00 7.00 Cliente CPR 0.00
4.00 8.00 Terapeuta ERB 1.00
4.00 8.00 Cliente CRB1 1.00

Figura 2: Exemplo de sessdo categorizada e ponderada.

O terceiro ponto de tratamento dos dados, por sua
vez, orientou a primeira parte de uma proposta alter-
nativa de andlise funcional (ou quase funcional) das
sessoes. A apresentacdo de um conjunto de "pesos"®
arbitrarios e distintos para cada conjunto de catego-
rias, além de oferecer um possivel aumento na capaci-
dade de discriminacao de interacoes relevantes dentro
da sessdo, propuseram uma visualizacao gréafica das
relacdes funcionais ao longo das sessdes. Conforme
observado na Figura 2, cada um dos cédigos foi associ-
ado a um valor em funcao da sua relevancia funcional
no processo terapéutico apresentado na literatura.

Cédigos com maior relevancia terapéutica recebe-
ram pesos maiores, enquanto aqueles com menor rele-
vancia terapéutica ou que representavam conectores
funcionais entre interacdes receberam pesos menores.
Considerando a importancia relativa de cada c6digo,
reconhecendo que nem todas as varidveis podem ser
contempladas de forma exaustiva, é importante ressal-
tar que os pesos atribuidos nao refletem uma corres-
pondéncia hermética com a realidade. Outra pondera-
¢ao relevante diz respeito aos valores propriamente di-
tos e suas qualidades. E interessante, e recomendavel,
que os valores dos pesos escolhidos variem conforme
o(s) caso(s) avaliado(s), as propostas de intervencao e
as particularidades de cada paciente.

5Pesos para as categorias do cliente: CRB1=1, CRB2=2, CRB3=3,
CTR=0, CPR=0, 01=0, O2=0. Peso para as categorias do terapeuta:
TRB1=1, TRB2=2, TRB3=3, ERB=1, TPR=0, TTR=0, M1=0, M2=0,
M3=0, RO1=0, RO2=1, IRB1=0, IRB2=0, IRB3=0, IN=0

http://dsbd.leg.ufpr.br/tcc

A segunda proposta alternativa de andlise conside-
rou a aplicacao de cadeias markovianas[13] sobre os
codigos dos pacientes B e C. Cada uma das sessoes
avaliadas, endossadas pelos resultados dos dois pri-
meiros pontos de tratamento de dados, resultou em
um total de 30 matrizes, sendo cada matriz A, uma
matriz (15 x 7). Em sessdes cujos c6digos ndao foram
identificados durante as interacdes, estes foram inseri-
dos e preenchidos com uma valores de probabilidade
de transicdo iguais a zero para todas suas possiveis
correspondéncias.

Dessas matrizes de transicao resultantes, conside-
rando seu tamanho e forma, quatro categorias do tera-
peuta e quatro categorias do cliente foram seleciona-
das produzindo uma matriz A(4 x 4) a fim de delimitar
e precisar a proposta de andlise visual do processo te-
rapéutico. A interpretagao dos resultados obtidos com
cada método difere entre si. As cadeias de Markov for-
necem insights sobre as probabilidades de transicao
entre estados, enquanto a LSA fornece valores de cor-
relacdo que indicam a for¢a da dependéncia temporal
entre as séries.

4. Resultados

O primeiro modelo de visualizacdo das sessdes, re-
presentado por um heatmap, indica quais sessoes apre-
sentaram maior relevancia funcional® para o caso ava-
liado. Os dados do Paciente B (Figura 3), sumarizados
pela distribuicdo das somatérias de pontos por sessao,
indicaram que durante o periodo inicial dos atendi-
mentos’ ocorreu um lento aumento de interacoes fun-
cionalmente relevantes, culminando em uma terceira
sessdo bastante "intensa"ou significativa.

Esses valores mantiveram-se altos, e com médias ele-
vadas (58,3 e 53,6 pontos), nas sessoes de intervenc;éio8
subsequentes. No primeiro bloco de sessoes (4, 5 € 6),
observamos sessdes qualitativamente significativas e
com variacoes intra bloco, enquanto no segundo bloco
de sessoes (10, 11 e 12) identificamos qualidades se-
melhantes, porém com menor variacado intra bloco e
com tendéncia de crescimento. Esses comportamen-
tos, entretanto, ndo foram observados nas sessdoes em
que a intervencao foi suspensa’. Essas sessdes apre-
sentaram médias mais baixas (33,3 e 35,3 pontos) em

6A relevancia funcional do comportamento, em um contexto tera-
péutico, refere-se a compreensdo de por que um individuo realiza
determinada a¢cdo em um dado momento e ambiente.

“Sessoes de LinhaBase: 1,2 e 3.

8SessGes de FAPPr: 4, 5,6, 10, 11 e 12.

9Sessdes de FAPOn: 7, 8,9, 13,14 e 15

Trabalho de Conclusao de Curso
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comparacao com as intervencoes, valores unitarios ge-
ralmente menores, além de um aparente decréscimo
na tendéncia de crescimento.

Relevancia funcional das sessées

Paciente B

25 50 75

LinhaBase

o III I

FAPOR

Intervegao

Sessdo

Figura 3: Heatmap das sessoes do paciente B.

Ao comparar os Pacientes B e C (Figura 4), que foram
submetidos ao mesmo tratamento e possuiam deman-
das terapéuticas semelhantes, observamos compor-
tamentos comparaveis nos resultados: sessoes inici-
ais menos impactantes, sessoes de intervencao mais
significativas para melhora terapéutica e sessoes de
suspensdo um pouco menos relevantes. Essa compara-
¢ao pode implicar em inferéncias relacionadas a qua-
lidade do controle de varidveis durante a intervencao
e manejo do profissional em relagdo ao quadro dos
pacientes.

Relevancia funcional das sessdes

Paciente 8

% 0 75

Intervecao

Sessao

Relevancia funcional das sessées
Paciente G

2 0 @ 8

Intervengao

Sessao

Figura 4: Comparativo das sessoes dos pacientes B e C.

O segundo modelo de visualizacdo das sessdes funci-
onalmente mais relevantes é por meio de um heatmap
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organizado por sessdes e por turns (Figura 5). Consi-
derando que cada turn corresponde diretamente ao
resultado da interacdo entre as partes da diade, po-
demos identificar quais partes dessas sessoes foram
efetivamente as mais impactantes no resultado da ses-
sdo como um todo.

Considerando as inferéncias produzidas com base
na andlise da Figura 3, podemos identificar algumas ca-
racteristicas das sessoes. Na terceira sessdo, por exem-
plo, interacdes mais amenas ou menos significativas
foram estabelecidas durante o comecgo da sessdo (até
proximo do vigésimo furn), enquanto interacdes mais
significativas foram apresentadas e mantidas ao longo
do resto da sessao.

Relevancia funcional dos Turns/Sessao

Paciente B

0123 4586

Turn

8

Sessdo

Figura 5: Heatmap dos turns, por sessao, do paciente B.

Nas sessoes de intervencodes, considerando exclusi-
vamente o primeiro bloco para esta andlise, identifica-
mos que, na quinta sessao, apesar do "gap"de intera-
¢oes funcionalmente relevantes entre o décimo quinto
e o quadragésimo turn, o inicio da sessao, assim como
seu fim, foram funcionalmente relevantes. A sessao
seguinte, em contraste, apresentou uma distribuicao
maior e mais homogénea das interacdes relevantes e
"gaps"menores.

Ao observar a curva acumulada do Paciente B (Fi-
gura 6), é possivel identificar, quantificar e comparar
os "ganhos de relevancia"entre as sessodes, comparar
as distancias entre os valores das sessdes e a curva de
tendéncia.

http://dsbd.leg.ufpr.br/tcc



B. Tonet, C. A. Taconeli, J. M. da Silveira

Pontuacao das sessdes

Paciente B

Pontuagdo

Sessao

Figura 6: Curva acumulada das sessoes dos pacientes B.

O terceiro e tltimo modelo de visualizagdo dos re-
sultados das sessdes é por meio de um grafico das
probabilidades de transicao entre os estados possiveis
em uma sessdo (Figura 7). Esse modelo é dividido em
trés partes: a orientacdo e organizacao dos eixos, as
categorias selecionadas dos profissionais e as catego-
rias selecionadas dos clientes/pacientes. Na primeira
parte, considerando o desenho das sessdes dos pacien-
tes analisados, a abscissa representa os nimeros das
sessOes, enquanto a ordenada mostra os valores de pro-
babilidade de transicdo entre os eventos. Na segunda
parte, as categorias de andlise desejadas dos profis-
sionais sao dispostas paralelamente a ordenada, en-
quanto as categorias desejadas dos clientes/pacientes
(terceira parte) sdo diferenciadas por cores.

Probabilidades de Transicao
Paciente B - Linha de Base + ABAB

Paciente

= CPR

—e— CRB1
— CRB2
—+— CRB3

Probabilidade de Transigao

Sessdo

Figura 7: Representacao grafica das matrizes de transigao das
sessoes dos pacientes B.

Ao avaliarmos a primeira sessdo do Paciente B, ob-
servamos que as emissdes de comportamentos catego-

http://dsbd.leg.ufpr.br/tcc

rizados como ERB!? resultaram em uma probabilidade
de resposta para CRB1!! de aproximadamente 100%.
Nas segunda e terceira sessoes, esse mesmo comporta-
mento do profissional produziu probabilidades equi-
valentes, em torno de 50% para CRB1 e CRB2'2.

Ao longo das sessdes, podemos avaliar que, medi-
ante esse comportamento profissional (ERB), o paci-
ente aumentou e manteve as probabilidades de emis-
sdo de CRB2, enquanto diminuiu e manteve as proba-
bilidades de emissdo de CRB1.

Considerando outra categoria apresentada pelo pro-
fissional, TRB2'3, por exemplo, observamos que as pro-
babilidades de transicdo mantiveram-se altas e cons-
tantes (acima de 75%) para respostas CRB2, enquanto
algumas respostas CRB3!* apresentaram probabilida-
des menores (inferiores a 30%) ao final do periodo de
atendimento.

Em resumo, é possivel concluir que o profissional foi
bastante eficaz em evocar (ERB) comportamentos re-
levantes do paciente em relacdo a sua demanda (CRB1
e CRB2) e em manter esses comportamentos (TRB2)
quando estes surgiam durante as sessoes. Além disso,
seria aconselhdvel aprimorar os comportamentos clas-
sificados como TRB1'%, com o objetivo de tornd-los
mais assertivos em relacdo as respostas CRB1 e CRB2.

10ERB: O terapeuta evoca um comportamento clinicamente rele-
vante por parte do cliente (CRB 1, 2 ou 3).

11CRB1: Cliente apresenta comportamento problematico durante a
sessdo no contexto da relacao terapéutica.

12GRB2: Cliente apresenta comportamento positivo durante a ses-
sdo no contexto da relacao terapéutica.

I3TRB2: Terapeuta responde efetivamente as melhorias apresenta-
das na sessao.

14CRBS3: Cliente descreve como diferentes variaveis controladoras
afetam seu comportamento e quando o cliente faz essas descricoes
funcionais.

I5TRB1: A resposta do terapeuta ao comportamento problematico
do cliente durante a sessao.
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Dependéncia Cruzada
Paciente B - Linha de Base + ABAB

Paciente

= CPR
—e— CRB1
— CRB2

Valor Yule's Q

i —+— CRB3
1
|

Sessao

Figura 8: Representacao grafica das matrizes de transigao das
sessoes dos pacientes B.

Apesar da forte associagdo entre o comportamento
do profissional (TRB2) e as respostas positivas do pa-
ciente (CRB2), observada na Figura 7, a dependéncia
entre esses eventos é observada em apenas 40% das
sessoesit (Figura 8). Essa inconsisténcia pode indicar
que uma relacao multifatorial entre as varidveis e que
outros fatores, além do comportamento do profissio-
nal, desempenham um papel crucial na resposta do
paciente.

Ao analisarmos os dois resultados, podemos identi-
ficar facetas distintas do mesmo evento. Por um lado,
observamos como as acoes do profissional durante
a sessao podem influenciar o andamento da terapia
(CM). Por outro, compreendemos como esses compor-
tamentos se relacionam diretamente com a melhora
dos sintomas e do bem-estar do paciente (LSA). A com-
binagdo de CM e LSA proporciona uma abordagem
abrangente para a otimizacao e avaliagdo das sessoes.
Enquanto as Cadeias de Markov auxiliam na mode-
lagem das sequéncias de interacoes, a LSA permite
extrair insights sobre os elementos ou momentos mais
relevantes dessas interacoes.

5. Conclusao

A andlise multifacetada dos dados das sessoes te-
rapéuticas, por meio de diferentes modelos de visu-
alizacao, indicou padrdes e insights valiosos sobre a
dindmica das interacoes entre terapeuta e paciente. Os
heatmaps permitiram identificar momentos de maior
intensidade e relevancia funcional nas sessdes, eviden-
ciando a importancia de sessdes especificas para o
progresso terapéutico. A andlise por turns possibilitou

165ess5es com valores acima 0.75: 6,7,9,11,12,15.

Trabalho de Conclusao de Curso

uma granularidade ainda maior, permitindo identifi-
car os momentos exatos de maior impacto dentro de
cada sessao.

Os modelos de probabilidade de transicao entre es-
tados, por sua vez, indicaram a complexidade das rela-
¢Oes entre os comportamentos do terapeuta e as res-
postas do paciente. Embora uma forte associacao te-
nha sido observada entre determinados comportamen-
tos, a inconsisténcia encontrada sugere a presenca de
outros fatores que influenciam a resposta do paciente.
Essa descoberta ressalta a importancia de uma abor-
dagem multifatorial na compreensao dos processos
terapéuticos.

A combinacao das Cadeias de Markov e da Anélise
Sequencial de Atraso (LSA) proporciona uma visao
abrangente dos dados, permitindo tanto modelar as
sequéncias de interacdes quanto identificar os elemen-
tos mais relevantes dessas interacoes. Essa abordagem
integrada permite uma compreensao mais profunda
dos mecanismos subjacentes a mudanca terapéutica e
oferece um ponto de partida para o desenvolvimento
de intervencoes mais personalizadas e eficazes.

Em resumo, a andlise dos dados das sessdes terapéu-
ticas demonstrou o potencial da modelagem estatis-
tica e da visualizacdo de dados para a compreensao
dos processos terapéuticos. Os resultados obtidos con-
tribuem para o avanco da pesquisa em psicoterapia
e podem ter implicacdes importantes para a pratica
clinica.
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