SEVEN

publicacoes académicas

MAPA DAS EMOCOES E CONQUISTAS: ESTUDO DA UTILIDADE CLINICA

d. https://doi.org/10.56238/sevened2024.037-215

Isabel dos Santos

Hospital de Neurociéncias - Trofa Saide Hospital Central, Porto, Portugal
Psicobodycare Lda.

Centro de Neuropsiquiatria do Hospital do Bonfim, Porto, Portugal

Ana Costa
Psicobodycare Lda.
Centro de Neuropsiquiatria do Hospital do Bonfim, Porto, Portugal

Edgar Martins Mesquita
CASL, Casa de Acolhimento Sol Nascente, Santo Tirso, Portugal

RESUMO

Antecedentes: Fatores como diversao, liberdade, prazer, satisfacdo, autocrescimento e felicidade sao
promotores de uma boa saude mental. O individuo procura, de forma constante, fomentar o seu
autocrescimento e, consequentemente, promover a sua felicidade. Objetivos: Este estudo teve como
objetivo explorar a utilidade clinica de uma ferramenta terapéutica, apelidada de “Mapa das Emog¢des
e Conquistas”, desenvolvida de raiz pela autora correspondente, abordando os conceitos de
autocrescimento e felicidade, bem como a possibilidade inerente ao ser humano de se superar, mudar
e crescer. Métodos: A uma amostra de 110 individuos, com idades compreendidas entre os 18 e os 74
anos (M =41.33; DP=15.32), foi aplicado um questionario sociodemografico, o instrumento “Echelle
de Mesure des Manifestations du Bien-Etre Psychologique” e uma entrevista semiestruturada, com o
intuito de compreender a utilidade clinica do Mapa das Emocgdes ¢ Conquistas. Resultados: Os
resultados demonstram claramente que a ferramenta ¢ benéfica e clinicamente eficaz, uma vez que as
pontuagdes obtidas, no segundo momento de avaliagdo (ap6s uso da ferramenta), foram superiores ao
primeiro momento, independentemente do género e idade do participante. Discussdo: Foram
encontrados resultados promissores ao nivel da saude mental, o que da énfase a importancia dos
conceitos de autocrescimento e felicidade. Os dados apresentados apontam que esta técnica ¢ eficiente
na consolidacgdo da relagdo terapéutica e no autocrescimento.
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1 INTRODUCAO

“Todo o homem tem direito inaliendvel a vida, liberdade e a procura de felicidade.” (Lunt,
2004)

A procura pela felicidade ¢ a mola propulsora que conduz a espécie humana na sua trajetoria
pelo mundo (Graziano, 2005). Sentir-se feliz ¢ fundamental para a experiéncia humana e a maioria das
pessoas €, pelo menos, levemente feliz na maior parte do tempo (Diener & Diener, 1996).

A felicidade diz respeito a um componente positivo do bem-estar mental, pelo que ¢,
geralmente, definida como um estado de espirito objetivo, caracterizado pelo prazer e contentamento,
que refletem o bem-estar subjetivo geral do sujeito (Veenhoven, 2010). Assume-se como uma emog¢ao
basica, caracterizada por um estado emocional positivo, com sentimentos de bem-estar e de prazer
associados a perce¢do de sucesso e a compreensao coerente e licida do momento (Ferraz et al., 2007).
A felicidade pode, ainda, ser definida como: “a soma dos prazeres e das dores”, sendo, por esse motivo,
que, atualmente, é concebida como “a apreciacdo global da vida como um todo” (Veenhoven, 2000).

E importante referir que sio diversos os fatores que podem estar relacionados com a
presenca/auséncia de felicidade, tais como o equilibrio psicologico, a integridade moral, a autoestima,
o género, a idade, a situagdo profissional, familiar e financeira e a condig¢ao de saude (Brim, 2018).

A felicidade pode ser dividida em duas visdes: hedonica (sentimentos agradaveis e julgamentos
favoraveis) e eudaimonica (aquilo que ¢ virtuoso, moralmente correto, verdadeiro para o individuo,
significativo e/ou produtor de crescimento) (Ryan & Deci, 2001; Ryff & Singer, 2008).
Adicionalmente, este conceito envolve diversos construtos, como ¢ o caso do bem-estar subjetivo
(sentimentos de alegria e prazer), do bem-estar eudaimoénico (senso de significado e propdsito na vida)
e do bem-estar avaliativo (satisfagdo com a vida) (Steptoe, 2019). Constata-se que a felicidade engloba,
de igual modo, trés componentes, ou seja, o afeto mais positivo, o afeto menos negativo e a satisfacao
com a vida (Lyubomirsky et al., 2005). Cada um destes componentes, representa um importante bloco
de construgdo da felicidade, pelo que os dois primeiros sao considerados emocionais, refletindo aspetos
mais afetivos ou heddnicos da felicidade (Gruberet et al., 2011). Enquanto o terceiro ¢ sobretudo
cognitivo e baseia-se em avaliacdes circunstanciais da vida atual e passada (Gruberet et al., 2011).

Segundo o senso comum, um homem feliz € aquele que esté satisfeito com a sua vida. Deste
modo, pode-se afirmar que a felicidade envolve um grande nimero de satisfagdes e requer a satisfacao
de muitos desejos importantes. Contudo, esta emocao varia de individuo para individuo, visto que
diferentes pessoas, possuem diferentes grupos de desejos (Kekes, 1982).

Devido a grande importancia da felicidade, sdo inimeros os estudos que destacam os beneficios
desta emocao ao nivel da satude. A literatura existente (e.g., Koopmans et al., 2010) concluiu que niveis

mais elevados de felicidade se encontram relacionados com uma menor mortalidade e morbidade.
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Por sua vez, o crescimento abrange uma série de categorias de codificagdo mais especificas e
conceitualmente sobrepostas na literatura que realgam resultados promotores, incluindo
autotransformagdo positiva (Pals, 2006), crescimento intrinseco e integrativo (Bauer et al., 2005),
constru¢do de significado (McLean & Thorne, 2003) e significado integrativo (Blagov & Singer,
2004). Neste sentido, o autocrescimento traduz-se no desejo de se tornar a melhor versao de si mesmo,
todos os dias, representando uma procura atemporal, ao longo da vida, tendo em vista melhorar o
proprio desempenho, através de abordagens formais e informais (e.g., processos e praticas que
envolvem autorreflexdo, avaliacao e estabelecimento de um plano de vida com metas de crescimento
pessoal e/ou profissional). Para além disso, o autocrescimento requer a incorporacao de agdes e
processos especificos e decisivos em dire¢do aos resultados de crescimento desejados, pelo que
necessita de uma pratica duradoura que compele inuimeros comportamentos, a¢des ¢ atividades firmes.
Uma vez que todos os individuos sdo diferentes, o autocrescimento varia de acordo com os objetivos
de vida, e com o contexto, podendo ser libertador e desafiador (Jain et al., 2015).

O autocrescimento pode ser definido como qualquer interpretacdo de uma experiéncia passada,
que de alguma forma move uma pessoa em dire¢do a experiéncias e mentalidades que melhorem o
autodesenvolvimento positivo e qualidade de vida, aumentando a clareza de identidade, senso de
proposito, autoeficacia, autoconhecimento, conexdes significativas com os outros ou bem-estar
(Vallerand & Rapaport, 2017).

Adicionalmente, autores de referéncia (e.g., Maslow, 1967) defendem que o autocrescimento
¢ o ideal do desenvolvimento humano, que envolve a transformagdo de desafios em oportunidades.
Portanto, o autocrescimento requer avangos muito maiores no autoconceito atual de uma pessoa, como
abertura para maneiras mais inovadoras de se mover em dire¢do ao seu “eu” ideal, sendo caracterizado

por critérios distintos e diferentes tipos de percecao e estados de consciéncia (Jain et al., 2020).

2 OBJETIVOS

Tendo por base os construtos abordados, revelou-se essencial a verificacdo da utilidade do
“Mapa das Emog¢des e Conquistas” (MEC). Esta ferramenta terapéutica, desenvolvida de raiz pela
primeira autora, trata-se de um mapa de autoavaliagéo e de autocrescimento, que permite compreender
eficazmente os processos psicoldgicos inerentes a cada individuo. Assim sendo, através do MEC, o
paciente partilha informagdes cruciais acerca da sua vida amorosa, realizacdo pessoal, autoestima e
confianca, independéncia e autonomia, situacéo profissional e /ou problematica atual, medos, receios,
sonhos, habitos, recordacbes danosas, perspetivas, ideias, satde fisica, hobbies e novas aprendizagens.
Posto isto, o presente estudo teve como objetivo compreender a utilidade clinica de uma ferramenta

terapéutica, apelidada de MEC, abordando o autocrescimento e autoconhecimento.
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3 METODOS
3.1 PARTICIPANTES

Os participantes foram recrutados mediante uma amostra por conveniéncia. Estes representam
pacientes que, voluntaria e espontaneamente, procuraram os servicos clinicos da autora correspondente
(psicoterapeuta). Durante o estudo, nao foi identificada qualquer recusa e/ou desisténcia por parte dos
participantes, dado terem respondido aos instrumentos colaborativamente. Os presentes dados derivam
do processo clinico realizado pela psicoterapeuta, com a devida autorizagdo dos participantes e com o
devido respeito pela relagdo terapéutica. A amostra incluiu 110 adultos, com idades compreendidas

entre os 18 e os 74 anos (M =41.33, DP = 15.32).

3.2 INSTRUMENTQOS
Tendo por base os objetivos, recorreu-se a um questionario sociodemografico, a uma entrevista
semiestruturada, para compreender a funcionalidade e a experiéncia individual dos pacientes, ao MEC

e a versdo portuguesa do Echelle de Mesure des Manifestations du Bien-Etre Psychologique.

3.2.1 Mapa das Emocdes e Conquistas

O Mapa das Emogdes e Conquistas (MEC) surgiu quando a autora correspondente, numa visita
as estagoes de metro de Moscovo, percebeu que, apesar de ndo compreender o alfabeto cirilico, de se
encontrar sem telemovel e da imensiddao do metro, de linhas e de estacdes entrecruzadas, podia
deambular livremente pelas estacdes mais bonitas, devido a disposi¢do das linhas e respetivo mapa
(ver figura 1). O mapa deste metro possui uma linha circular (i.e., linha castanha), que interceta todas
as outras (e.g., linha vermelha, linha verde, linha roxa), funcionando, de certa forma, como um lugar
seguro, uma vez que permite um permanente retorno ao ponto de encontro, caso a pessoa se perca.
Esta técnica terapéutica emergiu em analogia a este mapa, devido ao facto de, por vezes, os individuos,
devido ao medo, habituagdo, acomodacdo, pensamentos automaticos de desvalorizagdo e por nao se
sentirem capazes de explorar outros caminhos, permanecerem durante anos na mesma “estagdo”. Por
outras palavras, por vezes, os individuos, face a uma determinada situacdo de vida desconcertante e
impeditiva de desenvolvimento pessoal, decidem permanecer, repetindo diariamente uma “rotina”
dolorosa, numa s6 “estagdo”, ndo explorando as restantes linhas, com receio do desconhecido e por
sentirem conforto pela situacdo em que se encontram. Assim sendo, em contexto clinico, pretende-se
que o paciente elabore um “mapa” (ver figura 2), com o intuito de se organizar mentalmente e explorar
as suas capacidades, aprendendo a sair da sua zona de (des)conforto. Esta técnica pode ser aplicada
junto de qualquer populacdo e permite a constante reelaboragao e reedi¢do, por parte do individuo, de

modo a ajustar o seu “mapa’ a sua realidade e as suas necessidades.
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3.2.2 Echelle de Mesure des Manifestations du Bien-Etre Psychologique

Echelle de Mesure des Manifestations du Bien-Etre Psychologique (EMMBEP; Massé et al.,
1998; versdo portuguesa de Monteiro et al., 2012) ¢ um instrumento que visa avaliar o bem-estar
psicologico e ¢ constituido por 25 itens, distribuidos por seis dimensdes: autoestima, equilibrio,
envolvimento social, sociabilidade, controlo de si e dos acontecimentos e felicidade (Massé et al.,
1998). As respostas sdo pontuadas através de uma escala de tipo Likert de 5 pontos, que varia entre 1
(“nunca”) e 5 (“quase sempre”) (Massé et al., 1998). Quanto maior for a pontuagdo obtida, maior sera
0 bem-estar psicologico percebido pelo individuo (Massé et al., 1998). Segundo o estudo original, a
consisténcia interna para o total da escala ronda o a = .93, sendo que as subescalas apresentam valores

de alfa que oscilam entre os .71 e .85 (Massé et al., 1998).

3.3 PROCEDIMENTOS

Apbs o desenho da investigacdo e de forma a atingir os objetivos esperados (i.e., determinar a
eficacia e utilidade do MEC), foi administrado um questionario sociodemografico, bem como realizada
uma breve apresentagdo acerca da investigagdo que se pretendia elaborar. De seguida, foi aplicado o
EMMBEP, como parte constituinte da pratica corrente no percurso clinico. Posteriormente, foi
apresentado e administrado o MEC, sendo que os participantes que anuiram a utilizar este método sao
pacientes da autora correspondente e o fizeram de forma espontanea. Nao obstante e tal como em todas
as técnicas e/ou consultas, foi ressaltada a ideia de que a nao participagdo ou a desisténcia, durante o
processo, era completamente livre, visto o objetivo ser apenas dotar o paciente de mais ferramentas,
ndo tendo qualquer carater vinculativo. A técnica foi apresentada e explicada individualmente, tendo
os participantes sido instruidos para que criassem um “metro emocional”’/“metro da qualidade de vida”.
De seguida, foi passada uma entrevista semiestruturada, a fim de obter feedback acerca desta nova
técnica, e, mais tarde, readministrado o EMMBEP, para que fosse possivel compreender o impacto do
MEC. Este processo durou cerca de 3 a 6 meses, sendo este considerado o tempo necessario para que
os pacientes completassem o MEC e, respetivo, percurso cinico. A reavaliagdo teve com finalidade
compreender e auscultar sobre a evolucao clinica dos participantes. Refor¢a-se que o presente estudo
se encontra de acordo com os principios éticos da investigagdo cientifica definidos pela Ordem dos
Psicologos Portugueses e pela American Psychological Association, no que se refere a condugdo de
estudos em seres humanos. Para além disso, os principios da Declaracao de Helsinquia foram todos

respeitados.

3.4 ANALISE ESTATISTICA
A anélise de dados foi conduzida no programa Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS; Corporation, 2013), versdo 26.0. Na caracterizagdo da amostra, foram utilizadas frequéncias
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absolutas (n) e relativas (%) nas varidveis categoricas e médias (M) e desvios padrdo (DP) nas
variaveis continuas, apds observacao dos histogramas e célculo do coeficiente de assimetria,
enquadrado no intervalo [-1, 1].

Na avaliacdo da consisténcia interna, foi utilizado o alfa de Cronbach, considerando o > .70
como ponto de corte. A comparagdo das dimensdes do EMMBEP, entre o primeiro ¢ segundo momento,
foi efetuada com ANOVAs de medidas repetidas (ANOVAs MR), ajustadas a idade e género. Os
pressupostos avaliados nas ANOVAs MR foram a normalidade na distribui¢ao dos residuos, com o teste
Kolmogorov-Smirnov, observagao do histograma e, ainda, a homogeneidade de variancias com o teste
de esfericidade de Mauchly. Todos os pressupostos foram confirmados, nao havendo necessidade de
recorrer a correcdes do p-value. O nivel de significancia considerado para rejei¢ao da hipdtese nula foi

de 5%.

4 RESULTADOS

Os participantes eram, maioritariamente, do género feminino e solteiros ou casados/em unido
de facto. Destaca-se que, na sua maioria, os individuos se encontravam empregados e com um estatuto
socioecondémico de carater médio ou superior (ver tabela 1).

Na tabela 2, encontram-se os resultados da consisténcia interna das seis dimensfes da
EMMBEP, sendo possivel confirmar, através destes, as boas propriedades psicométricas da escala. Na
tabela 3, estdo representados os resultados das dimensdes da EMMBEP, nos momentos um e dois,
apos utilizacdo do MEC. As pontuacles de todas as dimensdes foram mais elevadas no segundo
momento de avaliacdo, com resultados estatisticamente significativos e tamanhos de efeito superiores
a 0.14 (elevados), exceto no controlo de si e dos acontecimentos, onde o tamanho de efeito foi 0.10
(moderado). Os resultados mostram ainda que a dimensdo com a pontuacdo mais elevada foi a da
autoestima, o que significa que o MEC se apresenta como uma técnica terapéutica benéfica para os
diferentes individuos.

Por fim, importa ressaltar algumas das citages proferidas pelos participantes nas entrevistas
semiestruturadas: “Achei que me fez bem, que me ajudou a arrumar a cabega”; “Achei que me ajudou
a ver sem receio que possuo sempre um retorno”; “Consegui perceber que ha sempre uma forma de
voltar atrds”; “Por muito que se perca, ainda tenho satide”; “Se o meu chefe me despedir, paciéncia,
tenho ainda duas maos”; “Divorciei-me e achei que o mundo ia acabar, mas depois refleti que sou uma

agradecida porgue tenho dois filhos, tenho saude, tenho duas pernas”.

5 DISCUSSAO
A procura do ser humano pela felicidade é um tema filosofico antigo, revelando uma verdade
perene sobre os individuos, a espécie e as diferentes sociedades (Easterlin, 2011), sendo que o homem
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é inerentemente criador e possuidor de uma tendéncia natural para a autocura, autoatualizacdo e
autocrescimento (Stewart, 1979).

Em psicologia, tem sido amplamente estudado o conceito de felicidade, tendo em conta
diferentes caracteristicas pessoais e aspetos do funcionamento positivo (Horbal, 2012), como € o caso
do autocrescimento. Neste sentido, a felicidade traduz-se num estado emocional, em que a pessoa sente
contentamento interior com as circunstancias da vida, plenitude e significado de realizagdo (Gulyas,
2010). J4, o autocrescimento define-se como o desejo de se tornar a melhor versdo de si mesmo, todos
os dias, representando uma procura atemporal ao longo da vida (Jain et al., 2015). Deste modo, se estdo
reunidas todas as condic¢des para 0 autocrescimento e uma pessoa as utiliza de forma correta, entéo,
existe uma razdo para emogdes positivas e julgamento da vida, proxima do ideal, o que se assume
como um pano de fundo para a melhoria da qualidade de vida (Horbal, 2012).

Portanto, a nocdo de felicidade esta baseada na ideia de que o individuo € um ser livre e
autonomo, nao condicionado por uma forca alheia, soberano de si e responsavel pelo seu
autocrescimento pessoal, sendo este um dos objetivos finais de todas as intervencdes psicologicas e
psicoterapéuticas.

A analise estatistica realizada neste estudo apresentou valores significativos, na medida em que
se verificou que o MEC contribuiu para o aumento do autocrescimento e felicidade, ou seja, promoveu
um aumento da manifestacdo do bem-estar psicoldgico, isto porque os valores foram superiores, na

segunda avaliagé&o.

5.1 LIMITACOES

A presente investigacdo apresentou algumas limitagdes, nomeadamente, o facto de o formulario
ser um pouco extenso, 0 que pode ter levado a algumas recusas/desisténcias de resposta ou ao
enviesamento das respostas fornecidas; o tamanho reduzido da amostra; o facto de a amostra ser de
conveniéncia, 0 que exige que sejam tomadas precaucdes quanto a generalizacdo dos resultados; e o
tempo necessario para a recolha de dados, tendo este sido um processo bastante demorado. Sugere-se
que, em estudos futuros, se recorra a técnicas de amostragem que permitam a generalizacdo dos
resultados a populagdo. Apesar dos entraves mencionados, considera-se que o presente estudo denota
bastante relevancia, uma vez que permitiu a elaboracdo de uma avaliacdo, que ditou resultados

positivos, quando utilizado o MEC.

6 CONCLUSAO
N&o é apenas a saude fisica que produz bem-estar geral, mas também a componente mental
(Nunes, 2007; Seligman & Csikszentmihaly, 2000). Assim sendo, a felicidade e o autocrescimento sao

emocdes positivas essenciais para uma boa saude mental. Por sua vez, ter altos niveis de emogdes
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positivas traduz-se em: favorecimento da criatividade; reducéo de sintomas de ansiedade e depressao;
aumento da satisfacdo pessoal; maior propensdo para envolvimento em comportamentos saudaveis;
aumento das interacfes sociais; aumento do pensamento flexivel e da capacidade de resolugdo de
problemas; aumento da capacidade para lidar com emocdes negativas; maior capacidade de
recuperacao da autoestima, apds uma situacdo de fracasso; maior tolerancia a frustracdo; construcao e
manutencdo de recursos pessoais; melhor funcionamento cerebral; producdo de um efeito anti-
inflamatorio no corpo; fortalecimento de recursos intelectuais, fisicos e sociais; correcéo de fraquezas;
abordagem proativa face ao envelhecimento e/ou aumento dos anos com qualidade de vida.

Este método pretende contribuir para a autonomia, a sensacédo de liberdade e o poder de escolha
da pessoa. A literatura existente (e.g., Deci & Ryan, 2000) denota que a autonomia se constitui como
um dos pilares essenciais para a motivacgdo intrinseca e o0 bem-estar (i.e., apresentar liberdade de fazer
escolhas alinhadas com os proprios interesses e valores esta fortemente associado a niveis elevados de
felicidade e de satisfacdo com a vida).

Assim sendo, 0 MEC pretende dar ao paciente ndo s uma espécie de mapa para a organizacao
mental, mas, sobretudo, a capacidade permanente de escolha, sendo esta considerada promotora de
felicidade e bem-estar (Reis et al., 2000; Ryan et al., 2008). Neste mapa individual, emocional,
familiar, profissional, cultural, aventureiro, criativo, parental e, sobretudo, humano, pretende-se dar
énfase a vida e ao percurso, Unico e uno, que cada individuo traca, apesar da constante mudanca.
Intenta-se, assim, desta forma, potenciar o individuo, a sua autonomia, a sua capacidade de
autorreflexdo e, consequentemente, a sua habilidade para gerar novas possibilidades, caminhos,
decisbes e comportamentos. O MEC traduz-se, portanto, num potencial terapéutico muito interessante,
uma vez que se assume como eficaz e prazeroso para os seus utilizadores, sendo, também, uma
ferramenta auxiliar para a construcdo da relacdo terapéutica. Este constitui-se como mais uma

ferramenta clinica ao dispor dos pacientes e profissionais.
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