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A SINCRONIA DA ATIVIDADE ELETRODERMICA E AS QUEBRAS DA COLABORACAO
TERAPEUTICA

Resumo
A Sincronia entre terapeuta e cliente, no contexto da investigacdo em psicoterapia, tem
sido associada a Alianga Terapéutica e a Colaboragao Terapéutica.
O presente estudo foca-se na exploracdo da associa¢do entre a Sincronia da Atividade
Eletrodérmica e as Quebras da Colaboragdo Terapéutica num estudo de caso de sucesso.
Foram analisadas as Quebras da Colaboracdo por risco intolerdvel e a Sincronia da
Atividade Eletrodérmica, em trés momentos de intera¢dao da diade (os periodos pré,
durante e o pds quebra). Registou-se a Atividade Eletrodérmica da diade, através do
instrumento BIOPAC MP-150 e a avaliacdao da Alianca Terapéutica percebida pelo cliente,
utilizando o WAI-SR. Na analise das Quebras na Colaborac¢do Terapéutica utilizou-se a
codificacdo das sessOes através do TCCS. No cdlculo da Sincronia da EDA, utilizou-se o
algoritmo AMICo.
Verificou-se que terapeuta e cliente sincronizam no processo terapéutico, contudo, em
momentos especificos a diade apresenta uma menor sincronia (e.g., durante as quebras,
nas quebras por risco intoleravel e quando um pds sobrepde um pré quebra). Em
conclusdo, este trabalho permitiu a exploracdao da relagdao da Sincronia da Atividade
Eletrodérmica e as Quebras da Colaboracdo Terapéutica no contexto psicoterapéutico,

colmatando a auséncia de literatura neste dominio.

Palavras-chave: Estudo de Caso; Quebras da Colaboracdo Terapéutica; Sincronia da

Atividade Eletrodérmica



THE  SYNCHRONY OF  ELECTRODERMAL  ACTIVITY AND  BREAKS IN
THERAPEUTIC COLLABORATION

Abstract

The synchrony between therapist and client has been linked to the therapeutic alliance
and Therapeutic Collaboration in the context of psychotherapy research.

The present study aims to elucidate the relationship between Electrodermal Activity
Synchrony and instances of disruption to the Therapeutic Collaboration in a successful
case study. The occurrence of breaks in collaboration, precipitated by the perception of
intolerable risk, and the Synchrony of Electrodermal Activity, was examined at three
distinct phases of interaction between the dyad: the pre-, during- and post-break
periods. The Electrodermal Activity of the dyad was recorded using the BIOPAC MP-150
instrument, while the assessment of the therapeutic alliance as perceived by the client
was evaluated using the WAI-SR. The analysis of instances of disruption to the
Therapeutic Collaboration employed the coding of the sessions through the TCCS. The
AMICo algorithm was employed for the calculation of Electrodermal Activity Synchrony.
It was established that the therapist and client exhibit synchrony in the therapeutic
process. However, at specific points in time, the dyad displays reduced synchrony (for
example, during breaks, breaks due to intolerable risk and when a post-break overlaps
with a pre-break). In conclusion, this study allowed an investigation of the relationship
between the Synchrony of Electrodermal Activity and breaks in Therapeutic
Collaboration within the psychotherapeutic context, thereby addressing a gap in the

existing literature on this topic.

Keywords: Breaks in Therapeutic Collaboration; Case study; Electrodermal Activity

Synchrony

Vi



indice

T a1 o T 1T ok T TSR 8
V=Yoo o] Lo} - T- I PRSP 12
RESUITAOS ...ttt et e st e e bt e s ab e e an e s ne e e e 18
DISCUSSE0 wuittieeieiitee ettt ettt s et e e e st e e e s e e e e s e bt e e s e e n bt e e s s anre e e e senreeesean 26
RETEIENCIAS ...eiieeieeteee ettt et s e e ab e s e s an e s nee e s 31
ANEXO A et e e et e e e et e e e e e e s e e e e e e e e s e s nnnees 38

indice de Figuras

Figura 1 Sincronia da Atividade Eletrodérmica e as Quebras da Colaboragao
=L ] LTV [or- (U UPURR 18

Figura 2 Evolucdo da Sintomatologia do Caso ao longo do Processo Psicoterapéutico 19

Figura 3 Quantidade de Quebras da Colaboragdo Terapéutica ao longo do Processo
e (ole) =T = o =TV L [ o J U PPPPRN 19

Figura 4 Quantidade dos trés periodos (periodo pré, durante e pds quebra) ao longo
das sessoes do Processo PSiCOtErapeULICO......uuvueeiieieiiiciirieeeeeeee e e eeeinrreeee e 20

Figura 5 Sincronia ao longo das sessdes terapluticas .....ccceeeccevveeeeeeeeeecccirieeeee e e 21

Figura 6 Resultados relativos a Subcategoria do periodo durante a quebra (“Actual”) da
CategOria FAs@ (“PRGSE”) c....ueeee ettt ettt e e et e e e e e et e e e e anees 22

Figura 7 Resultados relativos a Subcategoria do periodo onde o pds quebra de uma
intervencao se sobrepde ao periodo de pré quebra de outra intervengao terapéutica
(“After_Before”) na Categoria Fase (“PRASE”)........uueuccueeeeeciiee et 23

Figura 8 Resultados relativos a Subcategoria das quebras por invalidacdo de risco

intoleravel (“Breaks_IR") da Categoria Tipo (“TYPe”) ccueeeeecieeeeeeciee e 24
Figura 9 Resultados relativos a Subcategoria de Desafio ("Challenging") da categoria

Y Y o= Te Lo =T 1Y Lo I ) ISR 25
Figura 10 Teste ANOVA para a Categoria Fase ("Phase") ......ccocveeeeeciieeeeiiiieeeeciieeeenns 26

Vii



A SINCRONIA DA ATIVIDADE ELETRODERMICA E AS QUEBRAS DA COLABORACAO
TERAPEUTICA

Introdugao

A investigacdo indica que a compreensdo da Colaboragao Terapéutica e a sua relagao
com O progresso no processo psicoterapéutico sdo essenciais para a qualidade das
intervengdes terapéuticas e para a promogao de mudanca terapéutica (Rtytinger et al., 2021).
No dmbito da Terapia Cognitivo Comportamental, a Colaboracao Terapéutica é entendida
como o trabalho realizado pelo terapeuta e pelo cliente, na construgdao e aprimoramento do
desenvolvimento do cliente (Kazantzis et al., 2017). Ribeiro e colaboradores (2013) definiram
Colaboragdo Terapéutica como o processo de coordenacao de agdes do terapeuta e do cliente
dentro da Zona de Desenvolvimento Proximal Terapéutica (ZDPT) do cliente. Terapeuta e
cliente trabalham em conjunto dentro da ZDPT com o intuito de alcancar a mudanca do cliente
(Ribeiro et al., 2013). Com o objetivo de analisar a Colaboracao Terapéutica, momento a
momento na sessdo psicoterapéutica, Ribeiro e colaboradores (2013) desenvolveram o
Therapeutic Collaboration Coding System (TCCS). O TCCS é um sistema de codifica¢do baseado
no conceito da ZDPT (Leiman & Stiles, 2001), que avalia as dindmicas da Colaboracdo
Terapéutica. A ZDPT reflete a capacidade de progresso do cliente em determinado momento,
definida pela distancia entre o nivel real (i.e., capacidade do cliente na resolucdo dos
problemas que enfrenta e que o levam a terapia) e o nivel potencial do cliente (i.e., mudancas
realizadas pelo cliente em conjunto com o psicoterapeuta) (Ribeiro et al., 2013). O TCCS
operacionaliza o modelo da Colaboracao Terapéutica que oferece uma base conceptual para
analisar niveis de risco das intervenc¢des terapéuticas face a prontidao do cliente para as
considerar. A experiéncia desse risco por parte do cliente, resulta em respostas de validacao
ou invalidacdo que indicam a posicdo da intervencdo do terapeuta na ZDPT do cliente (Ribeiro
et al., 2013). As valida¢Oes indicam respostas de aceitacdo do cliente as intervencoes do
terapeuta, enquanto, as invalidagdes indicam respostas de rejeicao as intervengdes do
terapeuta. Neste sentido, intervencdes do terapeuta dentro da ZDPT sdo consideradas
intervencoes facilitadoras de mudanca do cliente (Ribeiro et al., 2013), enquanto, intera¢des
no limite e/ou fora da ZDPT s3o consideradas interacdes de desinteresse ou risco intoleravel,
significando que ha Quebras da Colaboracdo Terapéutica que podem bloquear a mudancga do

cliente (Cardoso et al., 2020; Ribeiro et al., 2013).
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TERAPEUTICA

De acordo com o modelo de Colaboracdo Terapéutica (Ribeiro et al., 2013), as Quebras
da Colaboragdo Terapéutica podem ser compreendidas como tensdes e momentos dificeis na
Colaboracao Terapéutica. A ndo colaboracdo do cliente, pode resultar em um obstaculo aos
resultados psicoterapéuticos, na medida em que significa que o trabalho psicoterapéutico
estd a ser direcionado para fora da ZDPT, ou seja, o terapeuta provavelmente ndo estd a ser
responsivo as necessidades do cliente (Ribeiro et al., 2013).

O presente trabalho, focar-se-a na andlise de Quebras da Colaboracdo Terapéutica por
invalidacao por risco intoleravel. Estas quebras sdo definidas como invalida¢des por parte do
cliente as intervenc¢des do terapeuta, que surgem quando o terapeuta desafia o cliente a
avancar na sua zona de desenvolvimento potencial, ou seja, no sentido da mudanca desejada
(Ribeiro et al., 2013).

A psicoterapia é um processo interpessoal complexo que se manifesta em interagdes
ao nivel verbal e ndo verbal da comunicagao. Estas interagdes ndo verbais sdo centrais para o
processo psicoterapéutico e para a negociacdo das dindmicas de alianca e Colaboracao
Terapéutica (Koole & Tschacher, 2016; Ramseyer & Tschacher, 2016). A investigacdo
demonstra que durante essas interagdes, que ocorrem no processo psicoterapéutico,
terapeuta e cliente, tendem a sincronizar os seus comportamentos e respostas verbais e nao
verbais (Imel et al.,, 2014). Neste sentido, a sincronia é definida como a conexdo e a
coordenacdo temporal que ocorre de forma conjunta e simultanea durante intera¢des sociais
entre dois ou mais individuos, numa troca de comportamentos verbais e ndo verbais (Koole &
Tschacher, 2016; Tschacher & Meier, 2020). Este fendmeno contribui para o acesso e para a
compreensao de estados internos dos individuos, principalmente de estados emocionais
(Koole & Tschacher, 2016; Tschacher & Meier, 2020). O comportamento sincronizado que
ocorre durante as interacdes, demonstra beneficios individuais e sociais associados a
motivacdo, a compaixdo e a interacdo (Vacharkulksemsuk & Fredrickson, 2012), que auxiliam
na compreensdo do funcionamento interpessoal do ser humano (Kupper et al., 2015). Em
contexto psicoterapéutico, a sincronia entre terapeuta e cliente estad relacionada com os
resultados terapéuticos (Tschacher & Pfammatter, 2016), principalmente, na regulacdao
emocional dos individuos (Koole & Tschacher, 2016), nas percec¢bes de si e dos outros

(Paladino et al., 2010) e na eficacia da terapia (Lutz et al., 2013). Estudos indicam que durante
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as interacdes psicoterapéuticas, ocorre uma sincronizacdo que se manifesta em vdrios
dominios nos individuos (e.g., frequéncia cardiaca, respira¢do, atividade eletrodérmica, tom
da voz, movimentos corporais) (Butler & Randall, 2013; Delaherche et al., 2012; Tschacher &
Meier, 2020), e que se modifica ao longo da interagdo e intervenc¢ao terapéutica (Hove &
Risen, 2009; Wiltshire et al., 2020). Nas sessdes psicoterapéuticas, durante a interacdo da
diade, pode-se presenciar uma sincronia ao nivel da coordenagdo verbal (Imel et al., 2014;
Reich et al., 2014), dos movimentos corporais (Ramseyer & Tschacher, 2011) e da fisiologia
(Marci et al., 2007).

A sincronia fisiolégica é entendida como uma organiza¢do temporal das respostas
fisioldgicas dos individuos durante a interacdo (Kleinbub et al., 2020). Os processos fisioldgicos
sao regulados pelo sistema nervoso auténomo (SNA), que desempenha um papel importante
nas funcoes vitais do ser humano, para além de processos emocionais e cognitivos (Pocock et
al., 2013; Tschacher & Meier, 2020). No SNA, o ramo simpatico é responsdvel por situagdes
gue exigem uma maior ativacdo do individuo, manifestando-se em estados mentais e
emocionais mais intensos. Enquanto, o ramo parassimpatico, é responsdavel por regular o
organismo devido a ativacdo causada pelo ramo simpatico, através de processos bioldgicos,
promovendo uma diminuicdo da ativacdo e estados de relaxamento no individuo (Geller &
Porges, 2014; Palumbo et al., 2017).

A sincronia fisiolégica que ocorre ao nivel das respostas do SNA pode assim contribuir
para aspetos centrais do processo psicoterapéutico, tendo-se mostrado associada a melhoria
da sintomatologia do cliente e a qualidade da relagdo psicoterapéutica (Ramseyer & Tchacher,
2011). A sincronia fisiolégica pode ser medida através da frequéncia cardiaca, da respiracao e
da atividade eletrodérmica (Butler & Randall, 2013; Tschacher & Meier, 2020). A Atividade
Eletrodérmica (EDA) tem sido frequentemente utilizada na monitorizacdo e analise da
atividade do sistema nervoso simpatico (SNS), especialmente em relacdo a atividade
emocional e mental dos individuos (Dawson et al., 2017; Sequeira et al., 2009). A EDA contribui
para a compreensao da atividade autondmica do individuo, indicando que alteragGes nesta
medida ocorrem devido a alteragdes no SNS. Estas alteracbes podem ser associadas a
contextos negativos (e.g., stress) e positivos (e.g., empatia) relacionados com a sincronia

(Palumbo et al., 2017). A EDA é captada através de elétrodos em contacto com a pele do
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individuo, geralmente, colocados nas maos e dedos, permitindo o registo da atividade elétrica
da pele em resposta a um aumento da transpiracao resultado da ativagao das glandulas
écrinas enervadas pelo Sistema Nervoso Simpatico, fornecendo informacgdes sobre a atividade
emocional e mental (Dooren et al., 2012; Marci & Orr, 2006; Sequeira et al., 2009). A
investigagdo em psicofisiologia demonstra que a EDA é um bom indicador da ativagdo
emocional do sujeito, particularmente, nas interagGes do psicoterapeuta e cliente (Marci &
Riess, 2005; Sequeira et al., 2009), contribuindo de forma substancial para avancos
significativos no contexto psicoterapéutico.

Com base na revisao da literatura para a realizacdo deste trabalho, sabe-se que a
Sincronia da EDA tem sido estudada em diversos contextos, como por exemplo, no ambito da
terapia de casal (Tourunen et al., 2022; Vanutelli et al., 2017), da alianga terapéutica (Marci et
al., 2007; Tschacher & Meier, 2020), nos contributos na terapia individual (Bar-Kalifa et al.,
2019) e também da interagcdo mae-bebé (DiPietro et al., 2006). Por outro lado, a investigacao
sobre a Colaboracdo Terapéutica, com recurso ao TCCS tem incidido na caracterizacdo da
Colaboragdo Terapéutica em fungdo dos resultados terapéuticos e diferentes abordagens
terapéuticas (Ferreira et al., 2015; Ryttinger et al., 2023). Alguns estudos com recurso ao TCCS
tém caracterizado a ocorréncia de Quebras da Colaboracdo em casos com diferentes
resultados terapéuticos (Cardoso et al., 2023; Stiles et al., 2016), assim como o papel do
psicoterapeuta no restabelecimento da colaboracdo pds quebras (Cardoso et al., 2020).
Apesar da diversidade de estudos e constructos associados a cada tematica separadamente -
a Sincronia da EDA e as Quebras da Colaboracdo Terapéutica -, do nosso conhecimento ndo
existem estudos que relacionem a Sincronia da EDA com as Quebras da Colaboracao
Terapéutica. Neste sentido, o presente estudo, é o primeiro a analisar a Sincronia da EDA em
momentos relacionados com as Quebras da Colaboragao Terapéutica.

Objetivos e Hipoteses

Como forma de colmatar a auséncia de literatura no tema em estudo, o
desenvolvimento deste trabalho teve como principal objetivo analisar o fenémeno das
Quebras da Colaboracdo Terapéutica, bem como a sua relagdo com o nivel da Sincronia da
EDA. Adicionalmente, pretendemos perceber se existe alguma associacdo entre ambos os

fenédmenos (Sincronia da EDA e Quebras da Colaboracdo Terapéutica), durante trés
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momentos associados as quebras por invalidacdo de risco intoleravel, o periodo pré, o periodo
durante e o periodo pés quebra.

Neste sentido, colocamos como hipdteses deste estudo: 1) existird Sincronia da EDA
entre terapeuta e cliente, e essa sincronia ndo ocorrera devido ao acaso, e 2) serdo observadas
diferentes dindmicas na Sincronia da EDA do terapeuta e do cliente, nos trés periodos
associados as Quebras da Colaboragdo Terapéutica por risco intoleravel (no periodo pré

quebra, no periodo durante a quebra e no periodo pds quebra).

Metodologia
O Caso

Este trabalho consiste num estudo de caso selecionado da base de dados do projeto
ColPsi, financiado pela Fundagdo Bial (Bolsa n2178/12). Os dados foram recolhidos nos
Servicos da Associacdo de Psicologia da Universidade do Minho (APsi), onde o atendimento
psicolégico foi fornecido.

Os participantes deste estudo, sdo o cliente e o terapeuta do caso selecionado. O
cliente, do sexo feminino, com cerca de 30 anos, com habilitacGes literarias correspondentes
ao ensino superior e com um diagndstico de Perturbacdo Depressiva Major. O pedido de ajuda
relacionava-se a um mal-estar emocional, principalmente, associado a uma rutura relacional.
A data da recolha de dados, a terapeuta tinha uma experiéncia clinica correspondente a cerca
de 22 anos.

Este caso foi considerado de sucesso, tendo em consideracdo os valores de
sintomatologia na avaliacdo pré (119) e pds terapia (34) com o Outcome Questionnaire 45.2.
Foi considerado o indice de mudanga clinicamente significativo, onde foi possivel verificar a
melhoria da sintomatologia, com uma diferenca superior a 15 valores e a passagem para um
nivel de sintomatologia nao clinica no momento pés terapia, considerando o ponto de corte
do Outcome Questionnaire (62) definido pela férmula de Jacobson e Truax (1992) (Machado
& Frassnacht, 2015). A intervencdo psicoldgica foi baseada na abordagem breve do Modelo
Cognitivo-Comportamental (Leahy et al., 2012), com uma duracdo de 16 sessdes e 2 sessoes
de follow up, com uma duragdo de 50 a 60 minutos, aproximadamente. As consultas de follow

up ndo foram incluidas na andlise deste estudo. Ressalta-se que este caso foi selecionado da
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base de dados, por apresentar uma elevada quantidade de nimero de quebras por risco

intoleravel, sendo, por isso, favoravel ao estudo do fendmeno de interesse.

Medidas de Alianga Terapéutica e Sintomatologia

Na avaliacdo da Alianca Terapéutica, aplicou-se o inventario Working Alliance
Inventory — Short Revised (WAI-SR; Hatcher & Gillaspy, 2006, versao portuguesa adaptada por
Ramos, 2008), no final de cada sessdo do processo psicoterapéutico. O WAI-SR avalia a
qualidade da Alianca Terapéutica, percebida pelo cliente, assente nos trés componentes
sugeridos por Bordin (1979) sendo estes: a criacdo de vinculo; o acordo no estabelecimento
de objetivos; e a realiza¢do de tarefas no processo. Este inventario é constituido por 12 itens,
onde cada componente proposta por Bordin (1979) corresponde a 4 itens, recorrendo a uma
escala Likert de 5 pontos (1 “Raramente”; 2 “Ocasionalmente”; 3 “Muitas vezes”; 4
“Frequentemente”; 5 “Sempre”). O WAI-SR apresenta uma boa confiabilidade interna para a
pontuacdo total (o = .85), para as subescalas de vinculos e de tarefas (ax = .69) e para a
subescala de objetivos (a =.81) (Ramos, 2008).

Para a monitorizacdo do nivel de sintomatologia e sofrimento psicoldgico, utilizou-se
o Outcome Questionnaire 10 (OQ-10; Lambert et al., 1996, versdo portuguesa adaptada por
Machado & Fassnacht, 2015) no inicio de todas as sessdes ao longo do processo
psicoterapéutico, com excec¢do a Ultima consulta. O OQ-10 é a versao portuguesa reduzida do
Outcome Questionnaire 45 (0Q-45; Lambert et al., 1996). Este é um inventario de avaliacdo
de sofrimento psicolédgico, através de autorrelato constituido por 10 itens, onde o foco
corresponde a questdes de afeto positivo e negativo, numa escala Likert de 5 pontos, variando
entre 0 e 4, onde O corresponde a “nunca”, 1 a “raramente”, 2 a “as vezes”, 3
“frequentemente” e 4 “quase sempre”. As pontua¢des mais elevadas indicam maior
sofrimento psicolégico. O OQ-10 apresenta uma consisténcia interna para a pontuacdo total
com um alfa de cronbach de .93 e valores para os scores totais de a = .91 — .93 (Machado &

Fassnacht, 2015).

Codificacdao de Quebras na Colaborag¢do Terapéutica
Na identificacdo de Quebras da Colaboracdo Terapéutica, utilizou-se o Therapeutic
Collaboration Coding System (TCCS; Ribeiro et al., 2013; Ribeiro et al., 2019). O TCCS é um

sistema que permite codificar a colaboragdo terapéutica da diade, através da codificacdo de
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transcricoes das sessdes psicoterapéuticas. Denota-se, que é necessario uma formacao prévia
do sistema de codificagdo para a identificagdao precisa e fidedigna do TCCS (Ribeiro et al., 2013;
Ribeiro et al., 2019). Este sistema de codificacdo apresenta uma boa confiabilidade,
apresentando valores médios de kappa de cohen de .92 para intervengdes do terapeuta e .93
para respostas do cliente (Ribeiro et al., 2013).

Para a realizacdo desta codificagdo, apds a finalizagdo do processo psicoterapéutico
deste caso, alunos do 52 ano Mestrado Integrado em Psicologia assinaram o termo de
confidencialidade e foram responsaveis pela transcricdo na integra das sessGes. Nas
transcricdes houve um cuidado dos tempos de cada interagdo conciliar com os tempos dos
registos fisiolégicos de cada elemento da diade. Posteriormente, realizou-se a codificacdo
integral das sess6es com o TCCS (Ribeiro et al., 2013). O TCCS apresenta codificagcdes para o
terapeuta e para o cliente. Para o terapeuta, existem codificacGes para categoria de suporte
da perspetiva do cliente (i.e., reflexdao, sumarizacao, questionamento e demonstracdo de
interesse e/ou atencdo) e para categoria de desafio da perspetiva do cliente (i.e.,
interpretacdo, confirmagdo, convite para uma nova a¢do, convite para explorar cenarios
hipotéticos, alterar o nivel de analise, enfatizar a novidade e monitoramento de evidéncias).
Para o cliente, existem codificacdes para as categorias de validacdo (i.e., confirmacao,
fornecer informacgdo, elaborar e reformulacdo da perspetiva/problematica) e para as de
invalidacdo (i.e., expressar confusdo, discordar da intervencdo anterior do
terapeuta/defender a perspetiva habitual, auséncia de envolvimento na resposta e
desconexdo com o tépico/foco) (Ribeiro et al., 2013; Ribeiro et al., 2019). A codifica¢do foi
realizada por dois juizes independentes, cujo grau de acordo inter-codificadores foi de > .80%.

No desenvolvimento deste trabalho, foram utilizadas as codificacdes do TCCS, com
recurso as bases de dados previamente construidas. Nestas bases de dados, foram
identificadas todas as interacdes correspondentes as Quebras da Colaboracdo, tendo sido
selecionados os momentos de interacdao da diade correspondentes aos periodos de pré
guebra, durante a quebra e pds quebra, para as 15 das 16 sessdes codificadas. Salienta-se que
durante a codificacdo das sessGes, detetaram-se alguns problemas com o registo de video,
gue ndo foram possiveis de se resolver, o que contribuiu para a perda de alguns dados

importantes ao estudo, como é o caso, da sessdo 12. Posteriormente, a organizacdo da base
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de dados conforme os objetivos deste estudo, e a selecdo especifica dos trés periodos
relacionados com as interagGes da diade (periodo pré quebra, periodo durante a quebra e o
periodo pdés quebra) foram criadas quatro categorias: Fase (“Phase”), Tipo (“Type”),
Marcadores (“Mark”) e Especificadores (“Sub_Mark”). A categoria Fase (“Phase”)
correspondia aos trés momentos relacionados com as quebras por invalidacdo de risco
intoleravel e utilizou-se os seguintes cédigos: “Before” para o periodo pré quebra, “Actual”
para o periodo durante a quebra, “After” para o periodo pés quebra e, “After_Before” para o
periodo em que, um periodo pds quebra de uma intervengdo se sobrepunha ao periodo de
pré quebra de outra intervencdo terapéutica. Nesta categoria, criou-se um cédigo, “Cold”,
para os momentos de interacdo terapéutica fora dos periodos de interesse (periodo pré
quebra, periodo durante a quebra e periodo pds quebra).

A categoria Tipo (“Type”) indicava a intervencdo como nao quebra (“No_Breaks”) para
os momentos pré e pds quebra, e como quebra (“Breaks”) para os periodos de durante as
Quebra da Colaboragdo Terapéutica, sendo estas identificadas por Quebras de Ambivaléncia
(“Breaks_AMB”), Quebras por Desinteresse (“Breaks_D”) e Quebras por Risco Intoleravel
(“Breaks_IR"). Salienta-se que apesar da identificacdo de todos os tipos de quebras presentes
no caso, somente as quebras por risco intoleravel foram consideradas para a andlise em
estudo. As categorias de Marcadores (“Mark”) e Especificadores (“Sub_Mark”) correspondiam
aos cadigos do TCCS, e para os momentos fora das intervencdes dos periodos de interesse
neste estudo (periodo pré quebra, periodo durante a quebra e periodo de pds quebras) foram
codificados com “NA” e ndo foram analisados.

Aquisicao e Pré-Processamento da Atividade Eletrodérmica

Na recolha da EDA, utilizou-se o sistema modular BIOPAC MP-150 (BIOPAC SYSTEM,
Santa Barbara, CA, USA). Este instrumento é ligado a dois amplificadores eletrodérmicos, que
permitem o registo da EDA de cada participante. Os elétrodos foram colocados nos dedos
(indicador e médio) e na palma da mao ndo dominante de cada participante, por serem areas
com maiores quantidades de glandulas sudoriparas (Dooren et al., 2012; Fowles et al., 1981).
E de salientar, que a condutancia de pele, foi medida em microSiemens (ps), administrada na
pele, em uma corrente elétrica de baixa intensidade. Em conjunto com o BIOPAC MP-150,

existia um computador com o software AcqKknowledge 4.3 (BIOPAC System, Santa Barbara,
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CA, USA), que registava a EDA de cada participante em tempo real durante todas as sessées
do processo psicoterapéutico.

Antes de se dar inicio as consultas do processo psicoterapéutico, terapeuta e cliente
preparavam-se para a colocagdo do material essencial para dar inicio a investigacdo (os
elétrodos nas maos e dedos). Numa sala contigua a sala onde decorriam as sessées, existia
um computador e os instrumentos essenciais a recolha de dados relacionados com o estudo,
bem como, uma equipa responsdvel por controlar o registo, no decorrer das sessoes. Era
pedido a ambos os participantes, que lavassem as mados com agua e sabdo, para
posteriormente se proceder a colocagao dos elétrodos eletrodérmicos. Antes de se dar inicio
a consulta, o cliente era submetido a uma tarefa baseline de aproximadamente 10 minutos. A
tarefa consistia na observacdo de imagens neutras no ecra de um computador e,
seguidamente, de uma descricdo das mesmas com o auxilio da psicoterapeuta. Esta tarefa
tinha como objetivo controlar diferencas interindividuos antes de se dar inicio a sessao
terapéutica (Jennings et al., 1992).

No procedimento dos dados da EDA, foram importadas as 16 sessdes dos dados brutos
da EDA a 20 Hz. Posteriormente foram efetuados alguns procedimentos que permitiram uma
analise precisa e detalhada para a realizacdao dos objetivos deste estudo. Seguidamente,
procedeu-se a dete¢ao automatica de artefactos para valores inferiores a 1 uS, para residuos
do filtro passa-alto de 1,5 Hz e para quedas repentinas no sinal. As amostras de artefactos
também foram substituidas pelo ultimo/primeiro bom valor com o intuito de preservar a
estrutura temporal de cada sinal. De seguida, utilizou-se um filtro passa-baixo de 0,25 Hz para
remover ruido de alta frequéncia e artefactos de baixa sensibilidade aos sensores. Logo apds,
eliminou-se a sessdo 12 e 16, devido a problemas de registo de video e problemas técnicos,
respetivamente. Por ultimo, cortou-se o inicio e o fim das sessGes correspondentes aos
tempos do final da tarefa baseline e ao inicio do preenchimento dos questionarios finais da
sessdo, para se considerar apenas o tempo da sessao.

Calculo e Analise da Sincronia da Atividade Eletrodérmica

As séries temporais dos sinais de EDA do terapeuta e do cliente foram utilizadas para

o calculo da sincronia momento a momento, através do algoritmo Adaptive Matching

Interpolated Correlation v1.1 (AMICo; Kleinbub, 2023) onde, se configuraram os dados
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utilizando os seguintes parametros, lag = 4, match_threshold = .25, duracdo minima = 5,
duragdao maxima = 35 e amplitude minima do pico = .05. Este é um algoritmo com um
procedimento inovador em comparacdo com outras abordagens classicas, nomeadamente,
com a analise de correlagbes cruzadas, na medida em que permite analisar tanto a
similaridade de sinais em atraso, como velocidades varidveis (Kleinbub et al., 2024).

Neste estudo, o AMICo permitiu identificar picos nos sinais da EDA do terapeuta e do
cliente e combina-los, contudo, para esta andlise, foi necessdrio transformar as séries
temporais irregulares em séries temporais regulares de 10 Hz. Seguidamente, recorreu-se a
uma analise da pseudo sincronia, para se verificar se a sincronia poderia ser devida ao acaso
(Kleinbub et al., 2020; Kleinbub & Ramseyer, 2021). Para isso, criaram-se segmentos falsos ao
acaso, com base em todas as combinagdes possiveis entre as correspondéncias reais (e.g.,
comparacdo da sessdo 1 do cliente e sessdo 1 do terapeuta) e idénticas da diade (e.g.,
comparacdo da sessao 1 do cliente consigo mesmo). Posteriormente, foi calculada a sincronia
e a mediana das sessdes aleatdrias da mesma forma que a dos dados reais. Com esses valores,
calculou-se a sincronia z, que se refere a padronizagdo dos valores da média e desvio-padrao
da pseudo sincronia, com o intuito de padronizar significativamente os valores dos segmentos
(Kleinbub et al., 2020; Kleinbub et al., 2023).

A Sincronia da Atividade Eletrodérmica nos momentos de Quebras da Colaboragdo
Terapéutica

Realizou-se uma analise através de permutacdo Monte Carlo (Kleinbub et al., 2020;
Kleinbub et al., 2024) com o objetivo de avaliar valores de pseudo sincronia e explorar se a
sincronia real seria maior ou menor em determinados segmentos em comparagao com a
sincronia devida ao acaso (i.e., sincronia random). A andlise de permutacdo Monte Carlo
procedeu-se nos seguintes passos: 1) a sincronia durante os segmentos reais foi calculada e
extraida (valor da mediana), 2) a mediana destes valores foi calculada para obter o valor
central da distribuicdo da sincronia em segmentos reais e 3) os periodos com a mesma
duracdo dos segmentos reais foram selecionados de forma aleatdéria em outros momentos do
processo terapéutico, correspondendo a observacdo dos dados sob a hipdtese nula de ndo
haver uma associacdo temporal entre os segmentos e a sincronia. Posteriormente, foi

realizado o mesmo processo para a sincronia aleatdria, 4) analisou-se a sincronia aleatdria
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durante os segmentos falsos extraindo a mediana. 5) Os passos correspondentes a 3) foram
repetidos 10.000 vezes para garantir uma aproximag¢ao da distribuicao dos dados sob a
hipdtese nula. 6) Os valores de p foram calculados como o nimero de medianas aleatérias
iguais ou superiores a mediana real dividido por 10°000. 7) Como critérios de decisdao
adicionais, calculou-se o intervalo de densidade mais elevada (IDH) de 89% da distribuicdo das
grandes medianas aleatérias, para se verificar, se a grande mediana real estaria dentro ou fora
desse intervalo, e por fim, (8) os tamanhos dos efeitos foram calculados para cada uma das

10 000 extra¢des como o d de cohen entre os segmentos reais e aleatorios.

Resultados
Evolucao da Alianga Terapéutica e da Sintomatologia
Em relacdo a Alianca Terapéutica, é possivel verificar que ao longo do processo
terapéutico, a cliente oscilou na sua percec¢do da aliancga terapéutica, notando-se que apds a
sessdo 10 houve um aumento estdvel que se manteve até ao final do processo
psicoterapéutico (ver Figura 1).
Figura 1

Evolugdo da Avaliagéo da Alianga Terapéutica percebida pela Cliente
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Em relacdo a sintomatologia da cliente, é possivel verificar que nas sessoes iniciais e

intermédias a cliente apresenta sintomatologia moderada. Contudo, a partir da sessdo 10,
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houve uma diminuicao significativa, até as sessdes finais, demonstrando assim uma melhoria
nos sintomas de sofrimento psicolégico da cliente (ver Figura 2).

Figura 2

Evolugdo da Sintomatologia do Caso ao longo do Processo Psicoterapéutico
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Quebras da Colaboragao Terapéutica

De um modo geral, verifica-se que este estudo de caso apresenta ao longo do processo
psicoterapéutico uma quantidade superior de quebras por invalidagao de risco intoleravel
(“Breaks_IR”), em comparacdo com as restantes quebras (ambivaléncia (“Breaks_ AMB”) (n =
311) ou desinteresse (“Breaks_D”) (n = 50)). No total, foram registadas 583 quebras por
invalidacdo de risco intolerdvel. Ao longo do processo psicoterapéutico, foi possivel verificar
uma oscilacdo das Quebras da Colaboracdo Terapéutica (ver Figura 3 e 4). A incidéncia das
quebras foi aumentando e diminuindo a medida que terapeuta e cliente trabalhavam em
direcdo a finalizacdo do processo, indicando assim que o trabalho terapéutico se terd tornado
mais dificil nas sessdes intermédias. Esta evolugdo ao longo do tempo foi semelhante para as
guebras por ambivaléncia e risco intoleravel, contudo, ndo se verifica um padrdo especifico
para as quebras por desinteresse.

Figura 3

Quantidade de Quebras da Colaboragdo Terapéutica ao longo do Processo Psicoterapéutico
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Sincronia da Atividade Eletrodérmica

Em geral, a andlise de dados efetuada permite concluir que, tal como hipotetizado, a
Sincronia da EDA é maior que o acaso, face ao valor de p inferior a .05, existindo assim
evidéncia para a existéncia de sincronia fisioldgica entre terapeuta e cliente ao longo do
processo psicoterapéutico. Calculou-se a pseudo sincronia do caso, com o intuito de se

verificar se a sincronia poderia ser superior devido ao acaso (ver Figura 5).
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Figura 5

Sincronia ao longo das sessées terapéuticas
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Relativamente a andlise das categorias, na categoria Fase (“Phase”) os resultados
indicam que nos periodos durante a quebra (“Actual”) e nos periodos de sobreposicdo de pds
e pré quebras (“After_Before”) a sincronia é menor do que a que seria esperada devido ao
acaso, demonstrando que nesses periodos terapeuta e cliente sincronizam menos do que se
esperaria de forma aleatdria. Especificamente na subcategoria durante a quebra (“Actual”), o
numero de intervalos (n = 502) esta associado a uma menor sincronizacdo em comparacao
com o acaso. Os resultados para esta subcategoria sdo estatisticamente significativos (ver
Figura 6) e demonstram assim, uma confianca nos resultados adquiridos para indicarmos que

durante este periodo (“Actual”) a diade apresenta uma menor sincronizacao.
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Figura 6
Resultados relativos a Subcategoria do periodo durante a quebra (“Actual”) da Categoria Fase

(“Phase”).
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Na subcategoria onde o periodo pds quebra de uma intervencao se sobrepunha ao
periodo de pré quebra de outra intervencdo terapéutica (“After_Before”), o nimero de
intervalos (n = 36) indicam uma menor sincronizacdo em comparacdao com o acaso. Este
resultado apresenta uma relevancia estatistica (ver Figura 7) e comprova que nestes
momentos, terapeuta e cliente apresentam uma menor sincronizagao. Contudo, os resultados
para esta subcategoria apresentam uma maior incerteza nas estimativas associadas a esta

condicdo, pela quantidade reduzida de episddios.
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Figura 7
Resultados relativos a Subcategoria do periodo onde o pds quebra de uma intervengdo se
sobrepée ao periodo de pré quebra de outra intervengdo terapéutica (“After_Before”) na

Categoria Fase (“Phase”)

Phase - After_Before
Permutation test on 10000 extractions of of 36 random epochs each
median effect size:-0.11 [0.89% Credible Interval:-0.36, 0.14]

—— median of 36 real epochs
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Considerando os resultados adquiridos na Categoria Tipo (“Type”), verifica-se que a
Sincronia da EDA nas Quebras de Colaboragao Terapéutica por invalidacao de risco intoleravel
(“Break_IR”) apresentou uma menor sincronia em comparag¢ao ao acaso, estatisticamente
significativa (ver Figura 8). Este resultado indica uma confianca para confirmarmos que neste
tipo de quebras (“Breaks IR”) a diade apresenta uma menor sincronizacdo devido a

guantidade de intervalos convincentes (n = 286).
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Figura 8
Resultados relativos a Subcategoria das quebras por invalida¢do de risco intolerdvel
(“Breaks_IR”) da Categoria Tipo (“Type”)
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Nos resultados remetentes aos Marcadores (“Mark”), a Sincronia da EDA demonstra
uma diferenca negativa significativa em comparacdo com o acaso somente no Marcador de
“Challenging” (ver Figura 9), ou seja, ao marcador de intervencdes de desafio do terapeuta.
Este marcador estd associado a uma menor sincronizagdo em comparagao com 0 acaso,
demonstrando assim, uma confianca nos resultados adquiridos, uma vez que existe uma

grande quantidade de episddios (n = 370), indicando assim, que neste marcador, terapeuta e

cliente apresentam uma menor sincronizacao.
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Figura 9

Resultados relativos a Subcategoria de Desafio ("Challenging"”) da categoria Marcadores

(“Mark”)

Mark - Challenging
Permutation test on 10000 extractions of of 370 random epochs each
median effect size:-0.14 [0.89% Credible Interval:-0.21, -0.08]

——— median of 370 real epochs
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Por fim, para verificar se existe alguma diferenca significativa na comparacdo direta
entre a categoria Fase (“Phase”), realizou-se o teste da ANOVA (ver Figura 10), na qual ndo se

encontrou diferencas estatisticamente significativas entre as diferentes subcategorias

(“Before”, “Actual”, “After”, “After_Before”).
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Figura 10

Teste ANOVA para a Categoria Fase ("Phase")
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Discussao

Este trabalho visou analisar o fendmeno da Sincronia da EDA e a sua relagdo com as
Quebras da Colaboracdo Terapéutica. Para este efeito, foi explorada e analisada a Sincronia
da EDA em trés momentos nas Quebras da Colaboracdo Terapéutica por risco intoleravel, o
periodo pré, o periodo durante e o periodo pds quebra.

Os resultados deste estudo evidenciaram que a ocorréncia de Sincronia da EDA entre
terapeuta e cliente, ndo ocorreu devido ao acaso, tal como demonstrado pelo controlo da
sincronia aleatdria. Este resultado é congruente com a investigacdo, uma vez que, estudos
comprovam a ocorréncia de sincronia da EDA ao longo do processo psicoterapéutico (Kleinbub
et al., 2020) devido ao funcionamento do SNA que esta associado a processos emocionais e
cognitivos durante as interacdes (Tschacher & Meier, 2020). Estudos anteriores indicam que
a sincronia da EDA se reflete num envolvimento mutuo da diade e que existe uma associacdo
da sincronia com a alianga terapéutica e com o bem-estar dos clientes (Tourunen et al., 2020;
Tschacher & Meier, 2020). Deste modo, no presente estudo de caso foi possivel verificar a

influéncia da Sincronia da EDA nas medidas de autorrelato, na evolugdo da percec¢do da cliente
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em relacdo a alianga terapéutica e na diminuicdo significativa da sintomatologia ao longo do
processo terapéutico. Os resultados destas medidas de autorrelato contribuem para a
confirmacdo de ocorréncia de Sincronia da EDA em momentos de experienciacdo positiva na
cliente, demonstrando que este fendmeno fisiolégico pode representar um marcador objetivo
para a avaliacdo da qualidade da alianca terapéutica, reforcando o impacto da mesma no
processo.

No que concerne as dindmicas da Sincronia da EDA, do terapeuta e do cliente, nos trés
periodos associados as Quebras da Colaboragdo Terapéutica por risco intoleravel (no periodo
pré quebra, no periodo durante a quebra e no periodo pds quebra), este estudo demonstrou
gue nos periodos de durante a quebra (“Actual”), principalmente, as quebras de risco
intoleravel (“Breaks_IR”) e no periodo onde um pds quebra se sobrepGe ao pré quebra de
outra intervencdo terapéutica (“After_Before”), a diade apresenta uma menor sincronizacao.
Embora a investigacdo seja escassa sobre o tema da Sincronia da EDA com as Quebras da
Colaboracao Terapéutica, existem outros construtos associados as varidveis em estudo que
nos podem auxiliar na interpretacdo destes resultados, como é o caso da investigacdo da
terapia de casal (Tourunen et al., 2022; Vanutelli et al., 2017), em ruturas da alianca
terapéutica (Deres-Cohen et al., 2021; Friedman, 2020) e na intera¢do parental (DiPietro et
al., 2006).

Com isto, nos periodos durante as quebras (“Actual”’), podemos hipotetizar que a
diminuicdo da sincronia podera estar associada a experienciacao de sentimentos negativos,
como o stress e o confronto percebidos pela cliente, como ocorre em estudos de ruturas da
alianca e em terapia de casal (Coutinho et al., 2021; Deres-Cohen et al., 2021; Friedman, 2020;
Tourunen et al., 2022). Segundo Ribeiro e colaboradores (2013), durante a ocorréncia de
Quebras da Colaboracdo Terapéutica, os clientes invalidam as intervengbes terapéuticas,
resultantes de interpretacGes erradas ou na defesa das suas proprias perspetivas. Estas
invalidagdes sdo acompanhadas de sentimentos de incompreensao ou confronto percebidas
pelo cliente, contribuindo para um afastamento da ZDPT (Ribeiro et al., 2013). Esta deslocacdo
de dentro para fora da ZDPT, pode indicar que em momentos mais criticos da interacdo da
diade ocorre uma diminuicdo da sincronia da EDA, possivelmente causada pelo

desalinhamento emocional ou cognitivo entre terapeuta e cliente (Koole & Tschacher, 2016).
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Nos periodos onde um pés quebra de uma intervencao se sobrepunha ao periodo de
pré quebra de outra intervencdo terapéutica (“After_Before”), podemos compreender que
uma quebra restabelecida transforma-se numa nova quebra de outra intervencao
terapéutica, demonstrando a tentativa repetitiva do terapeuta desafiar a cliente a alcangar a
mudanca. Contudo, esta insisténcia do terapeuta em introduzir desafios (Ribeiro et al., 2013),
possivelmente de forma precoce, pode ser explicada pela diminuigdo da sincronia observada
nestes momentos, uma vez que a cliente pode ndo estar preparada para os receber. Esse
comportamento pode indicar uma fragilidade no restabelecimento da Colaboragao
Terapéutica durante esse periodo, sugerindo que o momento da intervengao é crucial para a
manutencdo da Colaboracdo Terapéutica (Cardoso et al., 2020). Estes resultados podem
contribuir para o desenvolvimento de estratégias terapéuticas no restabelecimento da
Colaboracao Terapéutica e, simultaneamente, para o restabelecimento da sincronia na diade.

Nos momentos referentes as quebras por risco intolerdvel (“Breaks_IR”) a andlise
realizada neste estudo indicou uma menor sincronizacdo entre a diade. Uma explicacdo para
este acontecimento pode dever-se a invalidacdo do cliente as propostas de mudanca do
terapeuta (Ribeiro et al., 2013). As invalidacdes do cliente podem ocorrer quando o terapeuta
ndo respeita o nivel de mudanc¢a do cliente, levando a experiéncia de sentimentos de
desconforto e ameaca por parte do cliente em relagdo ao assunto abordado, fazendo com que
o cliente reaja na defensiva durante esse periodo (Ribeiro et al., 2013). Estas intervencdes
propdem um trabalho mais exigente do que aquele que o cliente estd preparado para aceitar
e, por isso, o cliente rejeita esta proposta do psicoterapeuta (Ribeiro et al., 2013). Um estudo
realizado por Pinto e colaboradores (2018), afirma que respostas de risco intolerdvel estao
relacionadas a dificuldades no desenvolvimento da alianca terapéutica. Sabe-se que em
intervengdes que o cliente interprete como ameacgadoras, pode-se verificar um aumento da
atividade psicofisiolégica, procedendo-se a reflexdo de que nestas situacdes de aumento da
fisiologia, o terapeuta ndo é empatico as necessidades e interpretacdes do cliente,
desafiando-o excessivamente (da Silva Fernandes, 2014). Neste sentido, podemos deduzir que
nestes momentos de desconforto experienciados pelo cliente, a Sincronia da EDA diminui
entre a diade. Estes resultados contribuem para a importancia da responsividade do terapeuta

em monitorizar e lidar com as quebras de forma adequada (Caro Gabalda & Stiles, 2016).
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O presente estudo ndo encontrou diferencas relativamente a comparacao direta entre
os diferentes momentos de intervencgdo terapéutica relacionados com o periodo pré quebra
(“Before”), o periodo durante a quebra (“Actual”), o periodo pds quebra (“After”) e o periodo
pos quebra de uma intervencao que se sobrepds ao periodo de pré quebra de outra
intervencdo terapéutica (“After_Before”). Tal podera ser explicado, por algumas limitacdes na
amostra, nomeadamente ao nivel da heterogeneidade da quantidade de episddios para cada
periodo (“Actual” com 936 episddios, “After” com 476 episodios, “Before” com 472 episddios,
“After_Before” com 114 episddios e “Cold” com 169 episddios) (Wilcox, 2002). Um aumento
no tamanho da amostra em cada uma das subcategorias poderia permitir a dete¢ao dessas
diferencas, que esperdvamos obter de acordo com a nossa hipdtese.

LimitacGes e Estudos Futuros

A realizagao deste trabalho evidencia a importancia deste tema ao nivel estatistico
como ao nivel da autenticidade da sua exploracdo e da inovagao cientifica. Contudo, é
essencial replicar os mesmos procedimentos com uma amostra maior para confirmacdo do
fendmeno, uma vez que este tema ainda nado foi explorado em outros estudos. Além do mais,
neste trabalho ndo analisdmos a direcdo da Sincronia da EDA (sincronia in phase
(simultaneidade de padrdes de sincronia) ou anti-phase (discrepancia momentanea de
padrdes de sincronia durante as interac¢des)) (Kleinbub et al., 2020) entre o terapeuta e o
cliente, nem qual dos elementos da terapia estava a liderar as interacdes (terapeuta ou
cliente). Seria pertinente para a investigacdo, estudos futuros analisarem estas dimensdes e
perceber se existira alguma associacdo entre as mesmas com a Sincronia da EDA e com as
Quebras da Colaboragao Terapéutica.

Conclusao

Em suma, o presente trabalho permitiu a compreensdao da associagdo dos dois
fenémenos (Sincronia da EDA e Quebras da Colaboracdo Terapéutica), a luz da lente do TCCS
gue auxiliou na compreensdo da tematica. Foi possivel observar através do TCCS que a
sincronia durante as quebras (“Actual”), em particular no tipo de quebras por invalidacdo de
risco intoleravel (“Breaks_IR"”), bem como no periodo onde o pds quebra de uma intervencao
se sobrepOs ao periodo de pré quebra de outra intervencdo terapéutica (“After_Before”)

assumia uma dinamica diferente, inferior ao acaso, demonstrando que nestes momentos
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terapeuta e cliente sincronizavam menos. Em conclusdo, refletimos que este trabalho
contribuiu, para a explora¢dao de novos temas associados a psicoterapia e a Sincronia da EDA
com as Quebras da Colaboracdo Terapéutica, contribuindo para a reflexdo de como as

Quebras da Colaboragao podem afetar a sincronia da EDA, entre terapeuta e cliente.
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