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RESUMO:

Objetivo: Validar as propriedades psicométricas da Subjective Happiness Scale (SHS) em pessoas
com Doenca Renal Crénica (DRC) em programa de hemodiélise.

Método: Trata-se de um estudo metodoldgico. A amostra randomizada foi constituida por 171 pessoas
com DRC submetida a hemodidlise em duas clinicas na regido de Lisboa, Portugal. Os dados foram
colhidos de maio a junho de 2015. Foram avaliadas as propriedades psicométricas: validade (construto,
convergente e discriminativa), fidedignidade por meio da consisténcia interna (a de Cronbach) e
estabilidade (Coeficiente de Correlacdo Intraclasse e Coeficiente de Correlacdo de Spearman-Brown).
Resultados: Os resultados suportam a estrutura unifatorial, com uma confiabilidade (a=0,90). Além
disso, esta escala esta positivamente correlacionada com a Escala de Satisfagdo com a Vida (r=0,60;
p<0,001), apoiando assim a sua validade de critério.

Conclusdes: A versao portuguesa da SHS é vélida e reprodutivel em pessoas com DRC.

Palavras chaves: Insuficiéncia Renal Cronica; Estudos de Validagdo; Psicometria; Felicidade;
Enfermagem.

RESUMEN:

Objetivo: Verificar las propiedades psicométricas de la Subjective Happiness Scale (SHS), en
personas con Enfermedad Renal Crénica (ERC), en hemodialisis.
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Método: Estudio metodoldgico cuya muestra aleatoria estuvo constituida por 171 personas con ERC
que realizan hemodidlisis en dos clinicas de la regidon de Lisboa (Portugal). Los datos se obtuvieron
entre Mayo y Junio del 2015. Las propiedades psicométricas estudiadas fueron la validez (constructo,
convergente, discriminante), la fiabilidad (consistencia interna (a de Cronbach)) y la estabilidad
(Coeficiente de Correlacién Intra-clase y de Correlacién de Spearman-Brown).

Resultados: Los resultados confirman la estructura uni-factorial, presentando una fiabilidad con
a=0,90. La escala presenta una correlacion positiva con la Escala de Satisfaccién con la Vida (r=0,60;
p<0,001), lo que sirve para certificar su validez de criterio.

Conclusion: la version portuguesa de la SHS es valida, fiable y reproducible en personas con ERC
que realizan hemodialisis.

Palabras clave: Insuficiencia Renal Cronica; Estudios de Validacién; Psicometria; Felicidad;
Enfermeria.

ABSTRACT:

Objective: To explore the psychometric properties of the Subjective Happiness Scale (SHS) in patients
with Chronic Kidney Disease (CKD) under hemodialysis.

Methods: This is a methodological study. The random sample included 171 patients with CKD under
hemodialysis program in two clinics in the region of Lisbon, Portugal. Data was collected between May
and June 2015. The following psychometric properties were evaluated: validity (construct, convergent
and discriminant), reliability through internal consistency (Cronbach a) and stability (intraclass
correlation coefficient and Spearman-Brown correlation coefficient).

Results: The results support the unifactorial structure, with reliability (a = 0.90). In addition, this scale is
positively correlated with the Satisfaction Life Scale (r = 0.60; p <0.001), supporting the validity criteria.
Conclusions: The Portuguese version of the SHS is valid and reproducible in patients with CKD.

Keywords: Renal Insufficiency, Chronic; Validation studies; Psychometrics; Happiness; Nursing.
INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) é uma doenca degenerativa, caracterizada pela
destruicdo progressiva, gradual e irreversivel de grande numero de nefrénios e
consequentemente diminuicdo da capacidade dos rins de excretar metabdlitos, isto &,
perda da funcdo renal™. A hemodidlise representa uma das opcBes para o
tratamento das pessoas com DRC. Esta técnica consiste na filtracdo extracorporal do
sangue, por intermédio de uma maquina. A submissdo a hemodialise tem imPacto, a

nivel fisico, psicolégico e social, com repercussées na vida pessoal e familiar™.

O bem-estar subjetivo ou felicidade® pode ser denominado de extroversdo estavel,
gue parece estar relacionado com a facil sociabilidade, o que favorece uma interacéo
natural e agradavel com outras pessoas. A pessoa com o bem-estar elevado parece
ter melhores relagdes sociais do que a que apresenta o um nivel de bem-estar
diminuido®.

A Subjective Happiness Scale (SHS), desenvolvida por Lyubomirski e Lepper® é
constituida por quatro itens, sendo que em duas afirmacdes pede-se aos participantes
para se autocaracterizarem por comparagdo com 0S Seus pares, quer em termos
absolutos, quer relativos (itens dois e trés), e outros dois itens (um e quatro)
correspondem a descrigbes de felicidade e infelicidade. A pontuagdo é invertida no
altimo item.

Nesta escala solicita-se para indicarem a extensdo em que as afirmacdes
apresentadas os caracterizam. A resposta é dada numa escala visual analégica com
sete posi¢des, alicercada em duas afirmagfes antagdnicas, que expressam o nivel de
felicidade ou a sua falta. Os seus autores conceberam a medida unidimensional da
escala, com apenas quatro itens, para nao sobrecarregar os participantes.
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A SHS foi desenvolvida para a populacdo norte-america e russa®, contudo, foi
validada em outras populagdes, nomeadamente, a japonesa'”, a chinesa e a
malaia®, australiana, alema e filipina®, estudantes chineses"?, arabe®?,
espanhola*?, italiana®, portugués europeu®*®, portugués brasileiro™® e para a

populacdo mexicana”.

Na validade de construto demonstrou-se apenas uma dimensao, este estudo foi feito
por analise fatorial exploratéria®°®*°1#1® com Anélise de Componentes Principais™?
ou Principal Axis Factoring®'® com rotacdo quartimax® e por andlise fatorial
confirmatéria®®*?”,

A validade concorrente foi realizada com outras medidas relacionadas com
felicidade®?, satisfacdo com a vida®®®  afetividade®?, autoestima®®,
esperanca®®, qualidade de vida®?, depressao®*? e ansiedade**¥.

Relativamente a confiabilidade da escala original, esta tem um a de Cronbach que
varia de 0,79 a 0,94 (M=0,86) o que demonstrou que apresenta uma boa consisténcia
interna. Apresenta estabilidade ao longo do tempo, com confiabilidade de teste reteste
que variou entre 0,55 a 0, 90 (M=072)®. Em todas as populacdes, a escala revelou
ser um instrumento valido e confiavel para avaliar a felicidade subjectiva’’*?). A verséo
portuguesa da escala revelou propriedades psicométricas idénticas as da versao
original® e pode ser utilizada para realizar comparacbesem investigaces
transculturais™.

Face ao exposto, com este estudo pretende-se verificar se a versao portuguesa da
SHS™ ¢ considerada valida e confiavel em pessoas com DRC em programa de
hemodialise.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo metodolégico™®, realizado em duas unidades de dialise da
Clinica Diaverum na regido de Lisboa, de maio a junho de 2015.

A amostra € constituida por pessoas com DRC em programa de hemodialise.

Os critérios de inclusao foram pessoas com DRC, sujeitas a tratamento hemodialitico
h& pelo menos seis meses, com idade igual ou superior a 18 anos. Foram excluidas
as pessoas com défice cognitivo e doenca psiquiatrica ativa. A informacdo sobre os
critérios de exclusdo foi obtida através da historia clinica, registada no processo
clinico.

A populacao era composta por um grupo de 248 pessoas com DRC, que cumpriam 0s
critérios de incluséo (139 da clinica 1 e 114 da clinica 2). A amostra foi constituida
pelas pessoas que cumpriam os critérios de elegibilidade e a sua selecao foi de forma
probabilistica (aleatéria sem reposi¢cdo, com intervalo de confianca de 95% e erro
amostral de 5%"“?, para obter uma amostra minima de 192 pessoas (103 na clinica 1
e 89 na clinica 2). Posteriormente a esta fase realizou-se uma selecao aleatéria sem
reposicdo. Do grupo de pessoas selecionadas na clinica 1, seis pessoas recusaram
participar, duas foram internadas e duas desistiram. Na clinica 2, quatro pessoas
recusaram participar, duas foram internadas e cinco desistiram. Os dados foram
obtidos a partir de 171 pessoas, 93 da clinica 1 (89%) e 78 (88%) da clinica 2.
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Para a colheita de dados utilizou-se aversdo portuguesa da SHS"® para avaliar a
felicidade e para a avalia%éo da satisfagio com a vida em geral, utilizou-se o indice de
Bem-estar Pessoal (IBP)??, cuja verséo original é o Personal Wellbeing index (PWI),
desenvolvido a partir da Comprehensive Quality of Life Scale®Y. Também foi utilizado
um instrumento para caracterizacado do perfil da amostra a nivel sociodemografico e
clinico, especificamente, idade, género, nacionalidade, escolaridade, atividade
profissional, estado civil, tempo de dialise, presenca de hipertensao arterial e de
diabetes.

Na SHS é pedido que indiguem a extensdo em que as quatro afirmacdes os
caracterizam, com uma escala visual analdgica graduada de 0 a 7. A versao
portuguesa apresenta um unico fator e tem uma fiabilidade interna com o valor do a
de Cronbach de 0,76

O IBP que é constituido por sete itens/dominios (satisfacdo com nivel de vida, saude,
realizacdo pessoal, relacbes pessoais, sentimento de seguranca, ligacdo a
comunidade, e seguranca com o futuro) que pretendem avaliar a “satisfacdo com a
vida em geral”’. Para cada questdo € pedido aos respondentes para dizerem quanto
satisfeitos estdo com cada item/dominio numa escala de “0” (extremamente
insatisfeito) a “10” (extremamente satisfeito), com uma posi¢éo intermédia neutra. O
IBP é calculado numa nota de 0-100 (percentagem maxima da escala). A analise
fatorial confirmatoria da versdo portuguesa demonstra a existéncia de um unico fator,
com o valor do Alpha de Cronbach de 0,81¢9.

As andlises estatisticas foram realizadas com o Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versdao 20.0. A reprodutibilidade foi estudada através da
consisténcia interna e estabilidade. O estudo da fidedignidade foi efetuado por meio
do a de Cronbach e para avaliar a estabilidade utilizou-se o Coeficiente de Correlacao
Intraclasse (CCl) e Coeficiente de Correlacdo de Spearman-Brown®? no Teste
Reteste (ap6s 48 a 96 horas em 40 pessoas selecionadas aleatoriamente, 26 por
guestionario e 14 por entrevista). Foi adotado valor minimo de 0,70 como uma
consisténcia interna satisfatéria®?.

Neste estudo analisou-se a validade de constructo, concorrente e discriminante. A
validade de constructo, foi efetuada recorrendo a analise fatorial exploratéria (AFE) e
analise fatorial confirmatéria (AFC). A AFE foi realizada pelo método da méxima
verosimilhanga, com rotacédo Varimax. A adequacao foi estimada pelo Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) e teste de esfericidade de Bartlett.

A AFC desenvolveu-se com recurso ao software AMOS 21.0. Utilizou-se o método
robusto de estimacdo em maxima verosimilhanca®’). Os indices de ajustamento
utilizados para verificar o ajustamento do modelo foram: racio entre o Qui quadrado e
os graus de liberdade (X2/g.l); goodness-of-fitindex (GFI), root mean square error of
approximation (RMSEA); comparative fitindex (CFI), Tucker-Lewis index (TLI)?*%).

Estes indices podem ser classificados em indices absolutos e indices relativos. Os
indices Absolutos avaliam a qualidade do modelo, sem comparar com outros
modelos. Os indices mais utilizados nesta familia sdo: X2/g.l. que quando X2/g.I=1, o
ajustamento é perfeito, quando X2/g.l for inferior a 2, 0 ajustamento € bom, é aceitavel
guando X2/g.I< a 5 e inaceitaval quando X2/g.I> a 5. Root Mean Square Residual
(RMSR) determina-se dividindo a raiz quadrada da matriz dos erros, pelos graus de
liberdade. Assim, quanto menor for o RMSR melhor serd o ajustamento. Quando
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RMSR = 0 indica que o ajustamento € prefeito. O Goodness of Fit Index (GFI) explica
a proporcdo da co-varidncia observada entre as varidveis manifestas, explicadas
pelos modelos ajustados. De uma forma geral, considera-se que GFI < a 0.8 indicam
modelos com mau ajustamento aos dados; GFI entre [0.9; 0.95[ indica um bom
ajustamento; GFI > a 0.95 indicam ajustamento muito bom e GFI=1 ajustamento
perfeito. Os Indices Relativos avaliam a qualidade do modelo sob teste, relativamente
ao modelo com pior ajustamento possivel e/ou ao modelo com o melhor ajustamento
possivel. O Comparative Fit Index (CFI) compara o ajustamento do modelo em estudo
(X2) com os graus de liberdade (gl), com o ajustamento do modelo basal com os
graus de liberdade. Geralmente aceita-se que CFl < a 0.9 indica modelos com mau
ajustamento; CFI entre [0.9; 0.95[ indica um bom ajustamento; CFI > a 0.95
ajustamento muito bom e CFI=1 ajustamento perfeito. O Tucker-Lewis Index (TLI),
também conhecido por Bentler-Bonett-non-normed fit index (NNFI), em que os valores
do 'IEZI%I) variam entre 0 e 1. Os valores proximos de 1 indicam ajustamento muito
bom*?.

A validade convergente foi verificada por meio da Coeficiente de Correlacdo de
Pearson entre a SHS e O IBP. Para verificar a validade discriminante foi utilizado o
teste t student para amostras independentes ou ANOVA para mais de duas amostras
independentes (verificada distribuicdo normal pelo teste de Kolmogorov-Smirnov
(KS)).

As variaveis categoricas foram expressas como percentual ou valor absoluto e as
continuas como média + desvio padrdo ou mediana. Foi utilizado como ponto de corte
a mediana na idade e no tempo de hemodidlise para criar variaveis categoriais. O
nivel de significancia adotado foi de p < 0,05.

Foi pedida autorizacéo ao autor das versdes portuguesas da SHS®® e IBP®, tendo
sido concedida.

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Diaverum (n°1/2015). Todos os
participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido apos terem sido
informados sobre a garantia de sigilo de seus dados e do direito de desisténcia.

RESULTADOS

O perfil sociodemografico e de saude esta exposto na tabela 1. Neste estudo a média
de idade da amostra € de 60,20 +14,34 anos. A maioria sdo homens (61%), de
nacionalidade portuguesa (80,1%), com 4 anos de escolaridade (42,9%), estao
reformados (76,7%) e sao casados (56,5%). A nivel dos dados de saude, os sujeitos
da amostra fazem hemodialise ha 72,17+54,23 meses, 62,1% referem hipertenséo
arterial e 27,1% apresentam diabetes.

Tabela 1 - Caracteristicas das pessoas com DRC avaliadas nas duas clinicas. Lisboa,
Portugal, 2015.

F %
Género
Femenino 66 38,6
Masculino 105 61,4
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Nacionalidade

Portuguesa 137 80,1
Caboverdiana (Cabo Verde) 24 14,0
Santomense (Santo Tomé y Principe) 6 3,5
Guineense (Guiné Bissau) 1 0,6
Angolana (Angola) 3 1,8
Escolaridade

Analfabeto 6 3,6
4° Ano do Ensino Bésico 72 42,9
6° Ano de Escolaridade 31 18,5
9° Ano do Ensino Secundério 25 14,9
12° Ano do Ensino Secundéario 19 11,3
Licenciatura 13 7,7
Mestrado/Doutoramento 2 1,2
Atividade profissional

Reformado 125 76,7
Ativo 38 23,3
Estado civil

Solteiro (a) 44 25,9
Casado (a) 96 56,5
Viavo (a) 20 11,8
Divorciado/separado 10 5,9

Hipertenséo arterial

Nao 64 37,9
Sim 105 62,1
Diabetes

Nao 124 72,9
Sim 46 27,1

Confiabilidade e estabilidade

Na analise das propriedades psicométricas, a reprodutibilidade da SHS, verificada
através do coeficiente de a de Cronbach, variou de 0,85 a 0,90 apés a excluséo de
cada um dos itens. Na avaliacdo da estabilidade (Teste-Reteste), os dados obtidos
por questionario (n=26), apresentaram um a de Cronbach global na primeira avaliacdo
de 0,80 e na segunda avaliacao de 0,61. O Coeficiente de Correlagcdo de Spearman-
Brown foi de 0,82 e o CCI foi de 0,82 [IC95%; 0,71 a 0,91, p<0,001]. Por entrevista
(n=14) o a de Cronbach global na primeira avaliacdo foi de 0,83 e na segunda
avaliacao foi de 0,85. O Coeficiente Correlacdo de Spearman-Brown foi de 0,77 e o
CCl foi de 0,87 [IC95%; 0,74 a 0,95, p<0,001]. Deste modo demonstrou-se a
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consisténcia e a estabilidade entre as avaliagdes da SHS, por meio de questionario
auto-reportado e de entrevista.

Validade

A analise fatorial exploratéria (KMO = 0,83; teste de esfericidade de Bartlett x2 [6]
486,679, p <0,001) apresentou uma unica solucdo fatorial, que foi responsavel por
72,10% da variancia explicada do constructo. Todos os itens foram carregados no
fator, com cargas fatoriais adequadas (ou seja,>0,6; ver tabela 2). O valor do
coeficiente ade Cronbachfoi de 0,90.

Tabla 2 — Andlise fatorial exploratéria da versdo portuguesa da SHS em pessoas com
DRC. Lisboa, Portugal, 2015.

Fator 1

FS*
SHS1- Em geral, considero-me 0,912
SHS2- Comparativamente com as outras pessoas como eu, | 0,909
considero-me
SHS3- Algumas pessoas sao geralmente muito felizes. 0,868
SHS4- Algumas pessoas geralmente ndo sao muito felizes 0,687
Numeros proprios (Eigenvalue) 3,142
Variancia explicada 72,10
Coeficiente alfa 0,90
Média (DP) 19,97

(£5,96)

*Felicidade Subijetiva.

Na analise fatorial confirmatéria obteve-se X2/g.1= 0,971, RMSEA= 0,00; GFI= 0,994,
CFI= 1,00 e TLI= 1,00. Estes indices apresentam um muito bom ajustamento para a
hip6tese da solucdo de um fator (figura 1).

Figura 1 — Modelo de Analise factorial confirmatoria da SHS.

Subjective Happiness
Scale

No estudo da validade convergente, verificou-se uma correlacdo positiva moderada
(r=0,60; p<0,001) entre a pontuacao da SHS e o IBP.
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Na tabela 3, observam-se os resultados referentes a validade discriminante, com o
objetivo de identificar se a SHS é capaz de diferenciar a felicidade subjetiva nas
varidveis geénero, idade, nacionalidade, escolaridade, atividade profissional, estado
civil, presenca de hipertenséo arterial, diabetes e tempo de dialise.
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A SHS consegue discriminar pela idade, nacionalidade, atividade profissional e
presenca de diabetes. Neste sentido, as pessoas com idade inferior a 63 anos, com
atividade profissional, apresentam niveis de felicidade superiores. As pessoas de
nacionalidade portuguesa apresentam niveis de felicidade inferiores as de
nacionalidade de um pais africano. Além disso, pessoas com diabetes apresentam
niveis de felicidade inferiores as que nao tém diabetes.

Tabla 3 - Validade discriminante da SHS. Lisboa, Portugal, 2015.
Média (tDP) | p-value

Género

Masculino 19,8+5,6 0,630
Feminino 20,246,4

Idade

Inferior a 63 anos 21,3+5,9 0,006
Superior a 63 anos 18,8+5,7
Nacionalidade

Portuguesa 19,4+6,1 0,020
Outra 22,1452

Escolaridade

Inferior a 12 anos 19,7+5,9 0,150
Superior a 12 anos 21,315,4

Atividade professional

Aposentado 19,3+5,9 0,010
Ativo 22,1+5,6

Estado civil

Solteiro (a) 20,615,7 0,151
Casado (a) 20,216,1

Outro 18,1+5,9
Hipertensao arterial

N&o 20,615,6 0,280
Sim 19,6+6,1

Diabetes

N&o 20,65,8 0,018
Sim 18,2+6,2

Tempo de hemodialise

Inferior a 60 meses 19,5+5,6 0,360
Superior a 60 meses 20,3+6,3
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DISCUSSAO

Os valores da confiabilidade foram semelhantes & versdo original dos EUA® e
superiores as versdes da austriaca (a=,080?(g), filipina (a=,0822(9), chinesa (a=,082)"*?),
libanesa (a=,074)"?, espanhola ga=,081)(13, italiana (a=,079)*¥ e portugués europeu
(a=,077)*%, brasileira (a=,084)"®. Os valores de a de Cronbach obtidos neste estudo
sdo considerados bons®?. Na estabilidade o valor das correlagdes, tanto no
guestiondario como na entrevista, foi superior ao estudo original (r =0,55 a 0,86)©,
versdo chinesa(r =0,70)"? e versdo espanhola (r=0,72)"®. Neste estudo os valores
sdo superiores a 0,7 o que indica que existe uma boa estabilidade da medida®?.
Obteve-se suporte para a estabilidade desta medida na modalidade questionario e
entrevista.

Todos os itens foram carregados num unico fator, & semelhanca de outros estudos
que realizaram a andlise fatorial exploratéria®” 1% 0O peso fatorial foi idéntico as
versdes chinesa e portugués do Brasil (> 0,60) e superior a versao libanesa (>0,46). O
valor de KMO foi superior as versdes austriaca (KMO=0,80) e filipina (KMO=0,65)",
chinesa (KM0O=0,79)"?  libanesa (KMO=0,75)"? e portugués do Brasil
(KMO=0,79)*®. Neste estudo o valor de KMO é bom e revela adequacéo do modelo
aos dados®?. A variancia explicada para um fator foi superior as versées austriaca
(65,7%) e filipina (53,2%), chinesa (65,3%)"?, libanesa(45,2%)"? e portugués do
Brasil (64,2%)"°. Ficou assim demonstrado que a pontuacdo da SHS é vélida para
medir a felicidade subjetiva. Neste estudo a AFC também suportou a solucdo de um
fator™ 1" A validade convergente também apresentou resultados nas direcdes
esperadas, ou seja pontuacdes altas da SHS estdo associadas a pontuacdes altas da
IBP (satisfacdo com a vida em geral). Obteve-se apoio para a validade externa da
medida, & semelhanca das amostras® 19,

A SHS consegue discriminar as pessoas com DRC em programa de hemodialise pela
idade, situagdo profissional, nacionalidade e presenca de diabetes. Na versao
libanesa verificou-se que esta medida consegue discriminar pela idade e pela rejeicdo
dos pais na infancia*?."Na versao italiana observou-se que os homens idosos tém
uma menor percentagem de pontuacfes altas (efeito teto) e tém maior percentagem
pontuacdes baixas (feito chado) relativamente as mulheres e aos jovens®®.

As principais limitagbes estao relacionadas com a falta de financiamento e o tamanho
da amostra.

Os resultados deste estudo estdo em concordancia com a escala original e todas as
outras versdes adaptadas do SHS(?® e sugerem que a versdo em portugués
europeu da SHS é uma medida valida e confiavel para avaliar a felicidade subijetiva,
em pessoas com DRC, em formato de questionario autopreenchido e entrevista.

Este estudo utilizou uma amostra representativa de pessoas com DRC em programa
de dialise. Contudo, em futuras pesquisas era importante realizar uma analise fatorial
confirmatoria nesta populacao especifica com uma amostra superior a 300 pessoas.

CONCLUSOES
A SHS em pessoas com DRC, € um instrumento confiavel, reprodutivel e valido

guando aplicado sob a forma de questionario e de entrevista. Esta apresenta boas
propriedades psicométricas sugerindo que pode ser considerada uma boa medida,
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com propriedades semelhantes a versdo original e a portuguesa, assim como, as
versdes em outros idiomas e culturas.
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