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Momentos de Inovacdo: Um Estudo Exploratério com Avaliacao Ecoldgica Momentinea
Resumo

O presente estudo teve como objetivo explorar a viabilidade da Avaliacao Ecologica Momentanea (EMA)
como método para identificar Momentos de Inovacdo (MI) no quotidiano de participantes nao clinicos.
Oito participantes (seis mulheres e dois homens; M = 25.38 anos, DP = 4.41) completaram registos
didrios através da aplicacdo movisensXS durante quatro e cinco dias, recebendo trés notificacdes
aleatdrias por dia e podendo realizar avaliacdes adicionais de forma autonoma. O protocolo incluiu
medidas de bem-estar, ansiedade, depressao, ambivaléncia e um item de autoidentificacdo de MI. A taxa
média de adesao foi de 49.3% e os participantes assinalaram Ml em 35.5% das avaliacdes. A analise
qualitativa revelou que o protocolo foi considerado viavel e Util para promover autorreflexdo, embora se
tenham identificado areas de melhoria, como notificacdes em horarios fixos e inclusdo de mudancas
negativas. Apesar das limitacoes, estes dados evidenciam o potencial da EMA como recurso
metodologico e clinico, abrindo caminho para uma abordagem mais ecoldgica e integrada do estudo dos

processos de mudanca em psicoterapia.

Palavras-Chave: Momentos de Inovacao, Avaliacdo Ecoldgica Momentanea, Estudo Exploratério



Innovative Moments: An Exploratory Study with Ecological Momentary Assessment
Abstract

This study aimed to explore the feasibility of Ecological Momentary Assessment (EMA) as a method to
identify Innovative Moments (IM) in the daily lives of non-clinical participants. Eight participants (six
women and two men; M = 25.38 years, SD = 4.41) completed daily records using the movisensXS app
for five days, receiving three random notifications per day and being able to self-initiate additional
assessments. The protocol included measures of well-being, anxiety, depression, ambivalence, and a
single self-identification IM item. The average compliance rate was 49.3%, and participants reported IMs
in 35.5% of assessments. Qualitative findings showed that the EMA protocol was perceived as feasible
and reflective, though suggestions for improvement included fixed notification times and the inclusion of
negative changes. Despite its limitations, these data highlight the potential of EMA as a methodological
and clinical resource, paving the way for a more ecological and integrated approach to the study of change

processes in psychotherapy.

Key-words. Innovative Moments, Ecological Momentary Assessment, Exploratory Study
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Na psicologia clinica ha um interesse particular em avaliar como se manifesta a psicopatologia para
além da sala de consulta, isto €, no contexto natural de vida de cada cliente. Para esse efeito, recorre-se
frequentemente a medidas globais e retrospetivas de autorrelato, que procuram obter informacdes sobre
0 quotidiano da pessoa (ex.: “em média, quantos ataques de panico teve durante este periodo?”). Embora
estas medidas sejam validadas e se revelem ferramentas Uteis para a pratica clinica, apresentam
algumas limitacdes, nomeadamente na capacidade de compreender variacdes sintomatologicas ou
comportamentais ao longo do tempo, de captar influéncias contextuais e interpessoais e de analisar
sequéncias de eventos. Tais limitacdes restringem a precisdo com que se caracterizam e compreendem

as dinamicas do dia a dia, tal como elas sdo efetivamente vividas.
Avaliacao Ecolégica Momentanea

De forma a colmatar estas limitacdes e recolher dados mais proximos da experiéncia vivida em tempo
real, pode-se recorrer a Avaliacdo Ecologica Momentéanea (Ecological Momentary Assessment; EMA). A
EMA consiste numa metodologia de recolha de dados, em tempo real, sobre pensamentos, emocoes e
comportamentos dos participantes, nos seus ambientes naturais. Ao adotar esta estratégia, é possivel
criar uma imagem mais clara e detalhada do funcionamento diario dos clientes, permitindo aceder ao
que é experienciado no momento, identificar determinantes proximais de eventos especificos e
acompanhar a evolucdo sintomatica (Shiffman et al., 2008; Hall et al., 2021). Além disso, a utilizacéo
destas medidas reduz limitacdes associadas a recordacdo de memorias autobiograficas (Shiffman et

al.,2008).

Uma das vantagens adicionais da EMA ¢ a sua flexibilidade metodologica. Nao existe um tnico design
de aplicacdo, mas antes varias possibilidades, com variacdes nos formatos de recolha, tempo de
duracao, numero de respostas e tipo de contingéncia (Hall et al., 2021). Os primeiros registos foram
feitos em papel, mas atualmente o uso de instrumentos eletronicos é cada vez mais predominante. A
duracdo pode variar entre um e varios dias, sendo sete dias o periodo mais utilizado (Hall et al., 2021).
O numero de respostas depende do objetivo da investigacdo, podendo variar de uma a dez avaliacdes
por dia, devendo equilibrar-se a riqueza de dados com a carga exigida ao participante. Quanto a
contingéncia, esta pode ser de sinal (ex.: quatro notificacdes diarias em horarios aleatorios), intervalar
(ex.: notificacdes em horarios fixos, como de duas em duas horas) ou de evento (ex.: registo apds um

ataque de panico).

A natureza intensiva da EMA implica, naturalmente, um esforco adicional para os participantes,

sobretudo quando estdo em causa dados sintomatoldgicos proximos de eventos com elevada carga

11



emocional. Dai a importancia de equilibrar os objetivos do estudo com a experiéncia dos participantes,
assegurando uma elevada adesao ao protocolo, frequentemente situada nos 80% (Braga et al., 2025).
Neste sentido, os diarios eletronicos assumem especial relevancia, por registarem automaticamente a
hora de cada entrada e reduzirem o risco de falsificacdo de dados (Shiffman et al., 2008). Para além da
diversidade de protocolos, destaca-se também a variedade de medidas e escalas utilizadas, sendo as
escalas de Likert (5 e 7 pontos) as mais frequentes, seguidas das escalas visuais analdgicas (0-100).
Outras modalidades, como respostas abertas ou de multipla escolha, sdo menos comuns (Braga et al.,

2025; Hall et al., 2021).

Importa ainda sublinhar que a EMA, para além de constituir um método de avaliacao, pode também
ser utilizado como ferramenta interventiva, permitindo treinar e reforcar determinados padrdes de
atencao e de regulacao emocional. Um exemplo paradigmatico é o estudo de LaFreniere € Newman
(2023), conduzido com clientes com perturbacédo de ansiedade generalizada, em que foi testada uma
intervencdo momentanea ecoldgica (Skifl/oy). Neste estudo, os participantes foram incentivados a focar-
se em aspetos positivos do presente, a registar e refletir sobre acontecimentos favoraveis e a antecipar
experiéncias agradaveis. Os resultados mostraram que esta pratica contribuiu para a reducdo da

preocupacao e para o aumento das emocdes positivas, em comparacao com o grupo de controlo.
Momentos de Inovacao

De acordo com Goncalves e Peri (2024), os eventos suscitados no estudo acima referido de
LaFreniere e Newman (2023) sao compativeis com o conceito de momento de inovacdo. Momentos de
inovacao sao marcadores de mudanca que tém sido observados em psicoterapia, que constituem
excecdes ao padrao mal adaptativo associado ao sofrimento do cliente. Este padrdo mal adaptativo pode
ser descrito como uma rede de significados desadaptativos e rigidos. O maladaptive framework of
meaning (MFM) representa a forma como o cliente perceciona, processa e reage as suas experiéncias
de vida, em diferentes contextos. Ao longo da terapia, se esta for bem-sucedida, comeca a existir alguma
flexibilidade e pequenas mudancas, que ddo lugar a um quadro de significados alternativo (Alternative
Framework of Meaning; AFM). Este novo padrdo consiste em formas mais adaptativas de lidar com as
dificuldades, sejam elas novas estratégias, novas compreensdes ou novas formas de experienciar a vida.
Quando estas mudancas se tornam observaveis, podem ser identificados MI, marcadores de mudanca

que evidenciam alternativas ao MFM (Batista et al., 2020).

O estudo dos MI e da sua relacdo com o processo terapéutico tem mais de uma década de

investigacdo acumulada, mostrando de forma consistente que: (i) é possivel identificar Ml
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independentemente do modelo terapéutico ou da problematica inicial do cliente; e (ii) os Ml estdo
significativamente associados a mudanca clinica, dado que os casos recuperados apresentam maior
proporcao de MI (Batista et al., 2020). Contudo, a literatura também revela nuances: por exemplo, no
estudo de Goncalves et al. (2022), que analisou a progressao de MI no contexto do Protocolo Unificado
para o Tratamento Transdiagnéstico de Perturbacdes Emocionais, verificou-se que, embora a tendéncia
de aumento de Ml ao longo da terapia fosse semelhante a encontrada em investigacdes anteriores, a
proporcao total de Ml foi mais baixa. Uma das explicacdes avancadas pelos autores prende-se com a
natureza psicoeducacional e altamente estruturada do modelo, que em algumas sessdes reduz o espaco
para o comportamento verbal espontaneo do cliente. Embora os Ml tenham sido amplamente estudados
em contexto terapéutico, permanece pouco explorado como estes se manifestam no quotidiano dos
clientes, fora da sala de consulta. Esta limitacdo é particularmente relevante em terapias mais
estruturadas e comportamentais, como Exposicdo e Prevencdo de Resposta (ERP) ou o Protocolo
Unificado, onde o espaco para a elaboracao narrativa do cliente € mais restrito. Nestes casos, captar Ml
no contexto natural, através de metodologias como a EMA, pode ser fundamental para compreender
melhor os mecanismos de mudanca em acdo e aumentar o potencial destas intervencdes. A investigacao
recente em ERP sugere precisamente que a atencao a pequenas mudancas positivas (M) durante tarefas
de exposicdo pode ajudar a sustentar o envolvimento, aumentar a tolerancia ao desconforto e potenciar
a eficacia terapéutica (Faustino et al., 2025). Assim, a integracao do EMA na analise de Ml surge como

uma via promissora para expandir a investigacdo e aproxima-la da experiéncia real dos clientes.

E neste enquadramento que se insere o presente estudo, em que o principal objetivo foi testar a
viabilidade metodologica de utilizar o EMA como estratégia de identificacao e analise de MI. Para além
disso, este estudo visa ainda compreender de que forma os Ml emergem no quotidiano dos participantes,
bem como analisar a sua frequéncia, qualidade e possiveis associacdes com indicadores de bem-estar
e sintomatologia. Especificamente, este estudo procurou responder as seguintes questdes: E possivel
identificar M| através de registos diarios efetuados em contexto natural? Qual a frequéncia e a distribuicao
dos MI ao longo do periodo de recolha? Existem associacdes entre a ocorréncia de Ml e a experiéncia de

emocdes positivas e/ou a diminuicao de sintomatologia reportada no dia a dia?
Método
Participantes

A amostra foi de conveniéncia, recrutada por contacto direto dos investigadores, e foi constituida por

oito participantes, provenientes de uma populacao nao clinica. Todos eram de nacionalidade portuguesa
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e frequentavam ou tinham concluido o curso de Psicologia. A amostra integrou seis mulheres e dois
homens, com idades compreendidas entre os 21 e os 34 anos (M = 25.38; DP = 4.41). A participacéo
foi voluntaria e todos os participantes assinaram consentimento informado antes do inicio do estudo. Os
critérios de inclusado incluiram: idade igual ou superior a 18 anos, auséncia de sintomatologia

clinicamente significativa e disponibilidade para participar durante o periodo de recolha.
Instrumentos
Entrevistas

Foram utilizadas duas entrevistas semiestruturadas — uma inicial e outra final — desenvolvidas para
contextualizar o protocolo e recolher informacédo qualitativa. Cada entrevista contou com uma duracéo
média de 30 minutos. A entrevista inicial teve como objetivos apresentar o racional e o propdsito do
estudo, identificar uma problematica pessoal relevante de cada participante e assegurar a compreensao
e integracdo do protocolo na rotina diaria. Incluiu topicos sobre a histéria e impacto do problema,
tentativas prévias de resolucao e expectativas de mudanca. Nesta fase, foi instalada a aplicacdo de
recolha de dados (movisensXS) e esclarecidas duvidas. A entrevista final visou recolher feedback sobre
a experiéncia com o protocolo EMA, avaliando o impacto das notificacdes no quotidiano, a clareza e
relevancia dos itens e a experiéncia subjetiva associada a autorreflexdo diaria, bem como eventuais

sugestdes de melhoria. Estas entrevistas foram gravadas e transcritas para analise qualitativa.
Itens da Avaliacao Ecologica Momentinea
A recolha EMA incluiu medidas de bem-estar, ansiedade, depressao, ambivaléncia e MI.

Emotional and Psychological Outcome-1 (EPO-1; Orlinsky & Howard, 1986). Foi utilizada
a versao portuguesa do item Unico para avaliar o nivel de bem-estar emocional e psicolégico atual dos
clientes (Orlinsky & Howard, 1986). Este item consistia na seguinte pergunta: “Neste momento, como é
que se sente em termos emocionais e psicologicos?”. Os participantes tinham de responder numa escala
Likert de 5 pontos (de 0 = “muito mal: mal consigo lidar com as coisas” a 4 — “muito bem: nao tenho

queixas significativas”).

Escala Visual Analégica (VAS) para Ansiedade. Para avaliar o nivel de intensidade de
sentimentos de Ansiedade, foi utilizada a seguinte pergunta: “Neste momento, em que medida se sente
ansioso(a)?” (traduzido de Visla et al., 2023). O tipo de resposta consistia numa escala analogica de 0 a

100, em que O representa “Nada Ansioso” e 100 “Extremamente Ansioso”.
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VAS para Depressao. Para avaliar a intensidade de sentimentos de depressao, foi traduzido de
Visla et al., (2023) a seguinte pergunta: “Neste momento, em que medida se sente deprimido(a)?”,
sendo a opcdo de resposta uma escala analdgica de 0 a 100, em que O representa “Nada Deprimido” e

100 “Extremamente Deprimido”.

Itens Depressao. De forma a avaliar sintomatologia especifica de depressao, foram utilizados cinco
itens: “Desde a ultima notificacdo, senti-me sem esperanca.”; “Desde a ultima notificacao, senti-me
desamparado.”; “Desde a ultima notificacao, senti-me deprimido.”; “Desde a ultima notificacao, senti-
me inutil.”; e “Desde a ultima notificacado, senti-me culpado.” (adaptado de Moore et al., 2016). Sendo

a opcdo de resposta numa escala Likert de 5 pontos (1 — nada de todo e 5 - extremamente).

Itens Ansiedade. De forma a avaliar sintomatologia especifica de ansiedade, foram utilizados cinco
itens: “Desde a ultima notificacao, senti-me tenso.”; “Desde a Ultima notificacéo, senti-me preocupado.”;
“Desde a ultima notificacao, senti-me ansioso.”; “Desde a ultima notificacdo, senti-me nervoso.”; e
“Desde a ultima notificacao, senti-me inquieto.” (adaptado de Moore et al., 2016). Sendo a opcéo de

resposta numa escala Likert de 5 pontos (1 — nada de todo e 5 - extremamente).

Item Unico para Ambivaléncia'. Para avaliar o grau de ambivaléncia em relacéo ao estado atual,
foi utilizada uma escala visual analégica (VAS) de 0 a 100, em que “0" indica auséncia de ambivaléncia
e “100" representa completamente ambivalente. A pergunta é iniciada com uma breve instrucao: “A
ambivaléncia em relacdo a mudanca nao é algo estanque, € comum oscilar ao longo do tempo.”. Com

o item a seguir: “Como é que se sente, neste momento, em relacao a mudanca?”.

Item Momentos de Inovacao. Foi formulado um item para identificar MI: “Desde a ultima
notificacdo identifiquei alguns sinais de mudanca no sentido positivo (senti, agi ou pensei de uma forma
diferente).”. Os participantes tinham a opcédo de responder “sim” ou “ndo”. Caso respondessem “sim”,
era pedido para descreverem esses sinais, tendo a opcdo de responderem por escrito ou por audio (“Se
sim, descreva de forma mais clara possivel quais foram esses sinais. Selecione o formato de resposta

que prefere: texto/audio”).

! Este item esteve presente no questiondrio de recolha, mas n3o foi foco de estudo.
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Software Utilizado

Para a recolha dos dados de EMA foi utilizado o software de recolha de amostras de experiéncias,
movisensXS (Landmann et al., 2020). A aplicacdo foi instalada no telemdvel dos participantes no

momento da primeira entrevista.
Sistema de Codificacao de Momentos de Inovacio

Para a identificacdo e analise de MI foi utilizado o Sistema de Codificacdo de Momentos de Inovacdo
(SCMI; Goncalves et al., 2019). O SCMI constitui um sistema qualitativo de analise que tem sido
amplamente utilizado no estudo de processos terapéuticos. Este sistema parte do principio de que os Ml
sao especificos a problematica de cada cliente e, portanto, devem ser avaliados de forma idiossincratica.
O procedimento de codificacdo desenvolve-se em trés fases: definicdo do MFM, identificacdo de MI nas
narrativas recolhidas e classificacdo dos M|, de acordo com o nivel de mudanca que representa. O nivel
1 corresponde a manifestacdes elementares de distanciamento em relacdo ao problema, como a
expressao de vontade de mudanca. O nivel 2 corresponde a elaboracdo da mudanca, incluindo novas
percecdes ou aprendizagens que até entdo ndo ocorriam devido ao MFM. O nivel 3 representa a
assimilacao e integracdo da mudanca, traduzida em reflexdes mais elaboradas sobre contrastes entre o
selfanterior e o se/fatual, bem como sobre o processo de mudanca que conduziu a essa transformacao

(Batista et al., 2020).
Procedimento

O presente estudo foi aprovado pela Comissao de Etica para a Investigacdo em Ciéncias Sociais e
Humanas da Universidade do Minho (CEICSH 207,/2024), tendo sido cumpridas todas as normas éticas
e de protecdo de dados. Numa fase inicial, foi desenvolvido o protocolo EMA, definindo-se os itens, o
formato de resposta e as contingéncias de recolha. O design do protocolo combinou uma contingéncia
de sinal com uma contingéncia de evento. Os participantes recebiam trés notificacdes por dia em horarios
aleatorios, distribuidas ao longo de um periodo de 12 horas, ajustado a rotina de cada participante, com
um intervalo minimo de duas horas entre notificacdes (i.e., contingéncia de sinal). Para além disso, os
participantes tinham a possibilidade de iniciar uma avaliacdo sempre que sentissem necessidade (i.e.,
contingéncia de evento). De seguida, foi conduzida uma fase piloto com trés participantes, destinada a
testar o funcionamento técnico da aplicacao e a clareza dos itens. Apos confirmacédo da viabilidade, o
protocolo foi aplicado aos restantes cinco participantes. Cada participante foi submetido a uma entrevista

inicial, tendo sido obtido o consentimento informado, instalada a aplicacdo movisensXS, explicadas as
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instrucdes e recolhida informacao especifica sobre as problematicas pessoais, com vista a definicao do
MFM individual. Seguiu-se a recolha EMA durante quatro e cinco dias consecutivos. Apos este periodo,
foi conduzida uma entrevista semiestruturada, para recolher feedback sobre a experiéncia de

participacao.
Analise de Dados

Por fim, a analise de dados envolveu dois niveis. Na analise quantitativa, calcularam-se taxas de
adesao, tempos médios de resposta e frequéncia de MI, complementados com analises exploratdrias de
associacao entre a emergéncia de Ml e as medidas de sintomatologia. Estas analises foram realizadas
com recurso ao software IBM SPSS Statistics 29 e Excel. Na analise qualitativa, procedeu-se a codificacao
dos MI, segundo o SCMI, e a analise tematica das entrevistas finais, centrada na usabilidade do protocolo
e na percecao de mudanca dos participantes. A codificacdo foi realizada de forma independente por dois
investigadores previamente treinados, tendo sido posteriormente alcancado consenso. Posteriormente,
a codificacao consensual foi revista e validada por um terceiro codificador com maior experiéncia no

sistema.
Resultados

Nesta seccdo apresentam-se os resultados do estudo em funcao dos dois objetivos: desenvolver e
aplicar de forma exploratoria um protocolo EMA capaz de permitir a identificacdo de MI e testar a sua

viabilidade.
Implementacao do protocolo EMA

A aplicacado do protocolo EMA desenvolvido permitiu recolher dados sobre a adesao, duracao média
de resposta e frequéncia de respostas iniciadas pelos proprios participantes. O periodo de recolha variou
entre quatro e cinco dias. Os participantes 1, 2 e 4 realizaram a recolha durante cinco dias e os
participantes 3 e 5 durante quatro dias. O tempo despendido para preencher cada questionario variou
entre 36 segundos e 6 minutos e 38 segundos (M = 117s; DP = 78s). A adesao, referente as notificacoes,

foi obtida pela formula de Wrzus e Neubauer (2022):

Numero de avaliacoes completas

Numero de dias de avaliacdo x Numero de avaliagdes por dia

A taxa média de adesao a contingéncia de sinal (i.e., notificacdes enviadas automaticamente pela
aplicacéo) foi de 49.3% (DP = 15.35%). Verificou-se uma variabilidade consideravel na adesao, tendo

variado entre 66.7% (P3) e 33.3% (P2 e P5) (Tabela 1). Os participantes 1 e 3 registaram as taxas de
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adesdo mais elevadas e um menor nimero de notificacdes nao respondidas, enquanto os participantes
2 e 5 apresentaram os valores mais baixos de adesdo e o maior numero de notificacdes perdidas. Apesar
de terem respondido maioritariamente através das notificacoes, os participantes também iniciaram
espontaneamente avaliacdes (contingéncia de evento). A frequéncia média destas respostas voluntarias
foi 1.8 (DP = 0.84) (Tabela 1). Os participantes 1 e 3, que apresentaram as taxas de adesdo mais
elevadas, registaram o menor numero de respostas voluntarias, enquanto o participante 5, com uma

taxa de adesao mais baixa, apresentou o maior numero de respostas deste tipo.

Tabela 1
Frequéncia de Respostas - por participante
Particinante N° de Respostas as N° Notificacoes Taxa de Adesao as N° de Respostas N° de Respostas
P Notificacoes: Perdidas® Notificacoes¢ Voluntarias® Obtidas®
5 dias de recolhar
P1 9 4 60.0% 1 10
P2 5 6 33.3% 2 7
P4 8 6 53.3% 2 10
4 dias de recolha#
P3 8 3 66.7% 1 9
P5 4 6 33.3% 3 7
Média 6.8 5 49.3% 1.8 8.6

*numero de respostas obtidas pela contingéncia de sinal

*numero de notificacdes que os participantes receberam, mas néo preencheram ou completaram o questionario
-taxa de adesdo obtida através da formula de Wrzus e Neubauer (2022)

‘numero de respostas obtidas pela contingéncia de evento

snumero total de respostas (contingéncia de sinal e contingéncia de evento)

‘0 numero de respostas previstas foi 15 (numero de dias da recolha x o numero de avaliagdes por dia)

0 nUmero de respostas previstas foi 12 (numero de dias da recolha x o numero de avaliagdes por dia)

Analise de Usabilidade

Com base na transcricao das entrevistas finais, foi realizada uma analise de usabilidade centrada na
aplicacao do protocolo. Da analise emergiram nove temas principais, organizados em dois grandes
fatores: Aspetos a Manter e Aspetos a Mudar (Tabelas 3 e 4, respetivamente). Os participantes referiram
que a aplicacao e as notificacdes ndo foram intrusivas. Foi ainda destacado que as perguntas eram claras
e intuitivas e que permitiram refletir sobre o problema e identificar mudancas positivas. Esta experiéncia

de maior consciéncia e poder de reflexao foi destacada como um dos ganhos subjetivos.
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Tabela 2
Andlise de Usabilidade - Aspetos a Manter

Temas Transcrigbes

“Eu n&o tenho razéo de queixa nenhuma, foi super comodo, porque la estd, esta no telemaovel,
Aplicacéo e notificagdes o telemdvel estd sempre & mao, nem que seja para ver as horas, seja para fazer o que for,

entdo ndo achei mesmo que houvesse nenhum entrave nisso” (P3)

“Achei que o questiondrio era muito intuitivo, respondia-se depressa, acho que nisso estava

Perguntas e conceitos
muito bem feito.” (P5)

“Foi muito bom porque obrigou-me a parar, por periodos breves de tempo, e tomar consciéncia
Reflexdes e mudancas positivas
do que tinha sentido, de como me estava a sentir, eu gostei disso, foi bom.” (P1)

Apesar de uma avaliacdo global positiva, alguns participantes reportaram preferéncia por notificacdes
em horarios pré-definidos, em detrimento de horarios aleatorios, por considerarem que isso reduziria
possiveis interrupcoes e facilitaria a adesdo ao protocolo. Foram também mencionadas dificuldades
técnicas pontuais (falhas de notificacdes, limitacdes da VAS), bem como a necessidade de clarificacéo
de conceitos, nomeadamente o termo “depressdo”, percecionado como demasiado forte em contexto
nao clinico. Além disso, os participantes 4 e 5 manifestaram vontade de descrever, além de mudancas
no sentido positivo (MI), mudancas no sentido negativo. Destacar que o participante 4 foi aquele que
apresentou o maior nimero de MI codificados, enquanto o participante 5 foi um dos que nédo teve
qualquer Ml codificado.

Tabela 3
Andlise de Usabilidade - Aspetos a Mudar

Temas Transcrigbes
Proporcionou incémodo “Nem sempre era um momento oportuno para responder.” (P5)
Verificacdo da funcionalidade da aplicacéo “Na quinta-feira s6 mandou uma (notificagéo).” (P2)

“(relativamente ao item MI) eu acho que no inicio, portanto, da primeira ou da segunda vez que respondi,
Melhor explicacéo de conceitos
fiquei ali um bocadinho a pensar ‘sera que é isto mesmo que eu estou a fazer ou ndo’.” (P3)
“Em alguns momentos apetecia-me falar sobre a mudanca negativa, entdo fui sentindo isso ao longo do uso,
Adicionar outra questao ou seja, fazia-me sentido explicar porque é que tinha mudado as coisas, em vez de ser s6 ‘ndo’ (...), ficava

frustrada de néo poder explicar.” (P4)

Alterar contingéncia “Acho que me tinha dado mais jeito se fosse a mesma hora.” (P4)

Utilizacao de audio vs. escrita “Eu senti que pelo audio estaria mais exposta, nao sei porqué (...), € mais confortavel escrever.” (P1)
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Analise dos Ml

A analise das respostas ao item tnico de MI (“Desde a ultima notificacdo identifiquei alguns sinais de
mudanca no sentido positivo”) revelou uma média de respostas afirmativas de 35.5% (DP = 14.2%).
Observou-se variacdo entre participantes (Tabela 5), com os participantes 1 e 3 a apresentarem as
frequéncias mais altas de M| autoidentificados e os participantes 2 e 5 as frequéncias mais baixas. Esta
tendéncia é consistente com os niveis de adesao, uma vez que os participantes 1 e 3 registaram também
os valores mais altos de adesao, e os participantes 2 e 5 os valores mais baixos. De forma semelhante,

o participante 4 apresentou simultaneamente o terceiro valor mais alto de Ml autoidentificados e de

adesao.
Tabela 4
Percentagem de respostas positivas ao item de Momentos de Inovacdo (M/)
M
Participante Autoidentificados® Percentagem® N° Respostas Codificadas: Percentagem®
P1 5 50.0% 5 100%
P2 2 28.6% 0 0%
P3 4 44.4% 4 100%
P4 4 40.0% 4 100%
P5 1 14.3% 0 0%

‘nuimero de respostas “Sim” ao item de MI

spercentagem de respostas “Sim” ao item de MI em relagéo ao total de respostas completas

snUmero de respostas “Sim"” em que foram codificados Ml pelos codificadores

‘percentagem de Ml identificados pelos observadores relativamente aos Ml reportados pelos participantes

Codificacao Ml

As descricdes (textos e audios) posteriores ao item de MI foram analisadas com base na lista de
problemas formulada nas entrevistas iniciais (Tabela Al, Anexo A). Consistentemente com o SCMI
(Goncalves et al., 2019), foram codificados 22 MI nos registos de trés participantes, com predominancia
de Ml de nivel 1 (N =17; 77.27%), seguidos de Ml de nivel 2 (N = 4; 18.18%) e um unico Ml de nivel 3
(N=1; 4.55%) (Tabelas A2, A3 e A4, Anexo A). As respostas dos participantes 2 e 5 nao foram codificadas

como MI, tratando-se de reflexdes e descricdes dos problemas (Tabela 6).
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Tabela 5

Sintese dos problemas identificados e exemplos da codificacao, por participante

Participantes e

Exemplos Codificagao
Problemas Identificados
Pl
Conflitos no estégio e ansiedade
associada; preocupagao com a “Menos medo de expor a situagéo.” Nivel 1
irma.
P2
Conflito familiar e rejeicao
relacionada com a orientagéo “Pensei no futuro e o que poderia acontecer se mudasse, tive medo e fiquei ansiosa.” Nao é MI
sexual.
P3
“Consegui voltar a estudar durante 1h. J& ndo conseguia desde a noite anterior. Neste momento
Procrastinagéo, ansiedade
estou em vias de voltar a estudar novamente.” Nivel 1
académica e social.
P4 "Desde a ultima notificacéo, senti que dormi melhor também e, portanto, acho que isso pode ter
Ansiedade social, dificuldades de implicado no facto de ter acordado e me ter sentido mais esperangosa versus ndo me sentir tdo
sono e baixa energia. esperancosa ou positiva, para além disso, acho que hoje acordei com uma percecéo melhor do
tempo que tenho e como posso gastar o tempo que tenho, tenho um plano mais bem definido para Nivel 3
o dia, que ainda quero definir melhor, e portanto como tenho esta motivacéo para definir, para
trabalhar, para me orientar, acho que pode ser isso que me esta a causar aqui alguma mudanga.”
P5 “Relativamente a mudanca que apresentei nestes Ultimos dias é importante referir que estas
Falta de motivagéo para exercicio e mudancas (...) estéo relacionadas com momentos de tensao e incerteza causados pelo estagio Nao é MI

stress no estagio. escolar.”

Associacao entre M/ e sintomatologia

As Figuras 1 e 2 apresentam, por participante, a variacdo dos niveis de ansiedade e depressao ao
longo das avaliacoes, e dos Ml autoidentificados. Nos participantes 1, 3 e 4 (Figura 1), os Ml reportados
coincidem com MI posteriormente confirmados pelos codificadores. E possivel observar, nos
participantes 1 (Grafico A) e 4 (Grafico C), que os pontos correspondentes a ocorréncia de Ml tendem a
coincidir com descidas acentuadas nas escalas visuais de ansiedade e depressdo. O participante 3

(Grafico B) tem um percurso em que as associacdes entre sintomatologia e Ml € menos claro.

21



Figura 1l
Variacdo de Sintomatologia e Presenca de M/ autoidentificados e validados pelos codificadores
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Nota. Estes graficos representam a variacéo de sintomatologia e a emergéncia de MI, por participante. Grafico A - representa o
participante 1. Grafico B representa o patrticipante 3. Grafico C - representa o participante 4.

Na Figura 2, relativamente aos participantes 2 (Grafico A) e 5 (Grafico B), é possivel observar um
numero reduzido de MI autoidentificados. Desta forma, ndo é possivel fazer associacdes entre

variacoes de sintomatologia e M.

Figura 2
Variacao de Sinfomatologia e Presenca de M/ autoidentificados
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Nota. Estes graficos representam a variacéo de sintomatologia e a emergéncia de MI autoidentificados, por participante. Grafico A —

representa o participante 1. Grafico B — representa o participante 2.
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Discussao

O presente estudo teve como objetivo testar a viabilidade metodologica de utilizar EMA como
estratégia de identificacdo e analise de MI, em contexto naturalista, compreender de que forma os M
emergem no quotidiano e explorar possiveis associacdes de M| com indicadores de bem-estar e

sintomatologia ansiosa e depressiva.
Implementacao do Protocolo EMA

Os resultados obtidos sugerem uma boa adequacdo do protocolo a rotina dos participantes, uma
vez que preencher as avaliacdes exigiu, em média, menos de dois minutos (M = 117s; DP = 78s),
indicando que o questionario nao representa uma carga temporal excessiva. Contudo, a taxa média de
adesdo a contingéncia de sinal (M =49.3%; DP = 15.35%) foi consideravelmente inferior a reportada por
Braga et al. (2025), que apontam valores proximos dos 80%. Além disso, observou-se uma
variabilidade consideravel entre participantes (33.3%-66.7%). Estes resultados poderao ser reflexo da
amostra reduzida deste estudo e/ou de diferencas individuais no grau de envolvimento com a tarefa.
De acordo com Wrzus e Neubauer (2022), a utilizacao de incentivos monetarios esta associado a niveis
significativamente mais elevados de adesdo. Estudos futuros, com o foco da investigacdo em EMA,
poderao utilizar este método de compensacao para obter niveis mais altos de adesao. Outras medidas
de incentivos poderdo ser: a possibilidade de adiar/rejeitar notificacoes, a existéncia de uma
notificacdo extra aquando de notificacdes nao respondidas, a capacidade de contactar o investigador
em caso de problemas ou duvidas e, especialmente para amostras clinicas, a possibilidade das

avaliacOes terem importancia clinica (e.g., serem revistas em terapia) (Braga et al., 2025).

Além de contingéncia de sinal, foi utilizado a contingéncia de evento, permitindo que os
participantes iniciassem avaliacdes autonomamente, sem receber notificacdo. A frequéncia média de
respostas voluntarias foi baixa (M = 1.8; DP = 0.84), indicando uma contribuicdo modesta para a
ades&o global. E de notar que os participantes que mais utilizaram esta opcao, foram os participantes
com taxas mais baixas de adesao as notificacdes, o que sugere dois possiveis padrdes. Primeiro, uma
preferéncia individual pelo controlo do momento de resposta, o que reforca a utilizacdo de um design
combinado. Outra possivel explicacdo podera ser uma tentativa de compensar notificacées nao
respondidas. Para colmatar esta possibilidade, recomenda-se que estudos futuros distingam
explicitamente a funcéo de cada tipo de resposta, esclarecendo que a contingéncia de evento se

destina a registar alteracdes associadas a eventos especifico, e ndo a substituir notificacdes perdidas.
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Além disso, a introducao de notificacdes extra podera também contribuir para uma recolha mais

equilibrada e consistente, ao permitir que os participantes recuperem notificacdes perdidas.
Analise de Usabilidade

De forma geral, os resultados qualitativos revelam viabilidade e relevancia subjetiva do protocolo
EMA, enquanto indicam pontos de melhoria, operacional e semantica, para versdes futuras. Entre os
aspetos que poderdo ser mantidos em futuras aplicacdes, destaca-se a utilizacdo de uma aplicacdo
movel, que se revelou pratica e de facil uso, sendo que, para a maioria dos participantes, as
notificacdes nao foram consideradas intrusivas. O tipo de questionario também se mostrou intuitivo e
rapido de responder, reforcando a utilizacdo de escalas Likert e de VAS (Braga et al., 2025, Hall et al.,
2021). Outro resultado particularmente relevante foi o relato de que a participacdo no estudo
proporcionou momentos de reflexdo sobre as dificuldades pessoais e ajudou na identificacao de
mudancas. Este resultado sugere que a EMA pode ter funcionado nao apenas como uma ferramenta
de recolha de dados, mas também como um espaco momentaneo de autorreflexdo, o que esta em
consonancia com estudos que evidenciam o seu potencial interventivo (LaFreniere & Newman, 2023;

Hall et al., 2021; Shiffman et al., 2008).

Entre os aspetos que deverao ser revistos em futuras aplicacées, destaca-se a necessidade de
substituir ou otimizar a aplicacao utilizada, uma vez que foram reportadas algumas falhas técnicas,
como perda de notificacées. E igualmente importante que, numa entrevista inicial, seja clarificado
todos os conceitos e termos presentes na recolha, garantido uma compreensao uniforme por parte dos
participantes. A contingéncia temporal podera também ser ajustada, uma vez que algumas notificacoes
foram percecionadas como pouco oportunas. Verificou-se ainda uma preferéncia generalizada pela
resposta escrita em detrimento do formato audio, uma vez que este ultimo foi associado a uma maior
sensacao de exposicao. No entanto, a participante P4, que utilizou ambos os formatos, foi também
aquela que apresentou o maior numero de Ml codificados, incluindo um de nivel 3. Esta participante
referiu que o formato audio facilitou uma expressdo mais livre e espontanea, enquanto o formato
escrito tendia a promover respostas mais breves e concisas. Este resultado sugere que a oferta de
diferentes formatos de resposta podera favorecer a diversidade e profundidade das descricées,
permitindo que cada participante escolha o meio que melhor se adequa ao seu estilo de comunicacao.
Foi também salientada a necessidade de incluir a possibilidade de descrever mudancas negativas. A
restricdo do item de Ml a mudancas apenas positivas pode limitar a expressao completa da experiéncia

diaria dos participantes. Este ponto é especialmente relevante, uma vez que tanto o participante com
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maior nimero de MI codificados como o participante sem qualquer M| reportaram essa necessidade. A
inclusdo desta opcdo podera permitir que em estudos futuros a recolha de dados seja mais completa e
representativa da experiéncia subjetiva dos participantes, facilitando também a exploracédo de

diferencas individuais na predisposicdo para a mudanca.
Analise dos MI

Os resultados mostraram que os participantes com maior frequéncia de MI autoidentificados
apresentaram também niveis mais elevados de adesao, sugerindo que o envolvimento e a motivacao
influenciam a percecéo e o relato de mudanca. Trés dos cinco participantes apresentaram M| codificados
(N = 22), maioritariamente de nivel 1. Este padréo indica que, fora do contexto terapéutico, as mudancas
relatadas tendem a ser mais concretas, refletindo variacdes na forma de agir, pensar ou sentir. Embora
subtis, estas mudancas podem constituir indicadores iniciais de flexibilizacdo. A escassez de Ml de nivel
3 é expectavel, dado o reduzido periodo de recolha e a complexidade reflexiva que este tipo de inovacao
requer. Os participantes mostraram ainda capacidade para reconhecer autonomamente momentos de
mudanca, uma vez que as respostas afirmativas ao item de MI coincidiram com registos posteriormente
codificados. Este resultado sugere que individuos podem identificar sinais de mudanca sem orientacéo
direta, o que reforca o potencial da EMA para a monitorizacdo auténoma de processos de mudanca,

especialmente em contextos clinicos, onde o apoio terapéutico podera ampliar esse reconhecimento.

Apesar do numero reduzido de registos, a analise grafica permitiu observar, em dois participantes,
uma associacao entre a ocorréncia de Ml e a variacao da sintomatologia. Nestes casos, os participantes
reportaram niveis mais baixos de sintomas nas avaliacdes em que reconheceram MI. Batista et al. (2020)
descrevem uma associacao significativa entre a presenca de Ml e a mudanca clinica, embora essa
relacdo tenha sido observada em analises de grupo e ndo em nivel individual, como no presente estudo.
Nos restantes participantes, ndo se observaram associacdes claras entre a sintomatologia e a ocorréncia
de MI, sendo que dois participantes nao apresentaram qualquer MI durante o periodo de recolha. Estes
resultados poderao refletir diferencas individuais na natureza das problematicas ou no grau de
envolvimento com a tarefa. Estudos futuros deverdo explorar mais detalhadamente a relacao temporal
entre a melhoria sintomatica e a emergéncia de MI, de forma a compreender melhor como estes

processos se articulam ao longo do tempo.
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Limitacdes, Implicacoes e Direcdes Futuras

Apesar da pertinéncia destes resultados, importa reconhecer algumas limitacdes. Em primeiro
lugar, o reduzido numero de participantes e o recurso a uma amostra nao clinica limitam a generalizacao
dos resultados. Em segundo lugar, a curta duracdo da recolha podera ter restringido a profundidade da
analise de MI. Em terceiro lugar, a auséncia de incentivos pode ter contribuido para valores de adesao
inferiores. Ainda assim, o estudo fornece suporte preliminar de que a EMA pode ser explorada como uma
metodologia promissora para identificar M| fora do contexto terapéutico, contribuindo para uma
compreensao mais ecologica e dindmica dos processos de mudanca psicologica. Investigacdes futuras,
especialmente com populacdes nao clinicas, poderao beneficiar da utilizacdo de medidas de incentivo,
de forma a aumentar a adesao, bem como da aplicacao de protocolos de maior duracdo, que permitam
recolhas mais estaveis e representativas. Em contextos clinicos, sera pertinente integrar a identificacao
de MI no processo terapéutico, explorando a sua utilidade tanto para fins de avaliacido como de
intervencao. Estudos longitudinais poderao ainda clarificar a relacdo temporal entre a emergéncia de Ml
e a reducdo sintomatologica, contribuindo para uma compreensdo mais aprofundada dos mecanismos

de mudanca em psicoterapia.
Conclusao

O presente estudo explorou a viabilidade de uma EMA como ferramenta de identificacao de Ml no
quotidiano. Os resultados sugerem que ¢ possivel captar sinais de mudanca positiva fora do contexto
terapéutico, mesmo em amostras nao clinicas e num protocolo de curta duracdo. Apesar das
limitacoes, estes dados evidenciam o potencial da EMA como recurso metodologico e clinico, abrindo
caminho para uma abordagem mais ecoldgica e integrada do estudo dos processos de mudanca, na

vida quotidiana e potencialmente em psicoterapia.
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Tabela Al

Anexo A

Sintese dos problemas identificados pelos participantes durante a entrevista inicial

Participante

Problemas Identificados

P1

P2

P3

P4

P5

Experiéncias interpessoais negativas no contexto de estagio académico, associadas a
percecdes de desvalorizacdo e critica por parte da supervisora. Dificuldades na relacdo
com a supervisora, descritas como emocionalmente marcantes e associadas a
sentimentos de inseguranca. Aumento da ansiedade face ao desempenho em estagio,
relacionada com experiéncias prévias com supervisora. Preocupacado com o bem-estar
psicolégico da irma.

Conflito familiar associado a ndo aceitacdo da orientacdo sexual por parte dos pais e
exposicao recorrente a comportamentos verbais de natureza discriminatoria.
Afastamento emocional e fisico da familia nuclear, acompanhado por sentimentos de
rejeicao e isolamento.

Dificuldade em iniciar e manter o foco em tarefas académicas, com tendéncia a
procrastinacdo. Ansiedade relacionada com o estudo e o desempenho em exames.
Sobrecarga percebida na gestao de tarefas domésticas. Sintomas de ansiedade social
em situacdes de avaliacdo e de interacoes interpessoais. Inseguranca e desconforto na
interacao social com pares e desconhecidos.

Ansiedade social em contextos de grupo e situacdes com elevada exposicao.
Dificuldades na regulacdo do ciclo de sono-vigilia, com tendéncia ao adiamento da hora
de deitar. Preocupacgao com a produtividade diaria e sentimentos de insatisfacao com a
mesma. Niveis reduzidos de energia durante o dia.

Dificuldade em manter uma rotina de atividade fisica. Reducdo da motivacédo para a
pratica de exercicio fisico. Sintomas de tensdo e incerteza associados as exigéncias do

estagio académico.
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