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RESUMO

Introducao: A investigagao sobre o humor refere que este contribui para a saude e bem-
-estar das pessoas. O humor desempenha uma funcdo importante nas interacdes
humanas, pois, promove a comunicacao e o equilibrio nas relagées. Embora tenha
existido, ao longo dos anos, um grande investimento no estudo em torno do humor, da
sua natureza, fatores que o influenciam, propésitos e beneficios, a sua definicdo ainda
nao é consensual. No ambito da pratica clinica esta intervencdo esta prevista como
intervencédo na classificacao internacional para a pratica de enfermagem e na Nursing
Interventions Classification. Os estudos tém demonstrado beneficios do humor na sadde
das pessoas.

Objetivos: Avaliar a qualidade de vida, bem-estar subjetivo, saude psicolégica,
interferéncia da dor e sentido de humor nas pessoas com doenga renal cronica em
programa de hemodialise; e avaliar a efetividade da intervengdo humor (visualizagao de
filmes de humor) na saude psicoloégica, bem-estar subjetivo, interferéncia da dor e
qualidade de vida em pessoas com doenga renal cronica durante as sessdes de
hemodialise.

Materiais e Métodos: Foi efetuado um primeiro estudo, exploratério, correlacional e
transversal, onde foram caracterizados os niveis de sentido de humor, bem-estar
subjetivo, qualidade de vida, interferéncia da dor, stresse/ansiedade, e depressao numa
amostra aleatoria de 171 pessoas com doenga renal crénica. O segundo estudo com um
desenho quasi-experimental do tipo antes e depois, foi realizado em duas amostras
selecionadas aleatoriamente, em dois grupos de pessoas com doenca renal crénica. O
grupo intervengao tinha 34 pessoas que participaram na visualiza¢do de filme de humor
durante quatro semanas e o grupo controlo tinha 33 pessoas que assistiram a programas
de televisao.

Resultados: No estudo exploratério verificaram-se diferengas nas variaveis
sociodemogréficas e clinicas. O aumento do sentido de humor esta associado
positivamente a niveis elevados da componente mental da qualidade de vida, bem-estar
subjetivo e negativamente com stresse/ansiedade e depressdo. No que respeita ao
estudo quasi-experimental verificou-se na comparagdo dos Qrupos que O grupo
intervencdo apresentava niveis significativos mais altos na componente fisica da
qualidade de vida, felicidade subjetiva e nas dimensdes do sentido de humor, contudo,
apresentou niveis mais baixos de depressao.

Conclusoées: O sentido de humor apresenta diferengas no sexo, nacionalidade, presenca
de hipertensao arterial e tempo de hemodialise. Este esta relacionado com qualidade de
vida, bem-estar subjetivo e saude psicolégica. O estudo quasi-experimental forneceu
evidéncia sobre a visualizagao de filmes de humor na melhoria do sentido de humor, do
bem-estar subjetivo, da qualidade de vida e na diminui¢cdo dos sintomas depressivos em
pessoas com doenga renal crénica durante as sessdes de hemodialise. Esta atividade é
acessivel e segura, mas requer a presenga do enfermeiro para garantir a continuidade e
adesao das pessoas. Recomendam-se estudos com desenho experimental, com
amostras mais alargadas para verificar o efeito desta intervengdo nas variaveis
psicoldgicas e de saude e bem-estar.

Descritores: Insuficiéncia Renal Croénica; Dialise Renal; Qualidade de vida; Felicidade;
Senso de Humor e Humor como Assunto; Cuidados de Enfermagem.






ABSTRACT

Introduction: The research on humor says that it contributes towards the health and well-
being of people. Humor plays an important role in human interactions, it promotes
communication and balance in relationships. Despite the fact that there has been a great
investment in the study of humor over the years, its nature, factors that influence it, its
purposes and benefits, its definition has not been consensual. In the context of clinical
practice this intervention is taken into account as an intervention in the international
classification for nursing practice and in the nursing interventions classification. Studies
have shown evidence of the benefits of humor on people's health.

Objectives: To evaluate the quality of life, subjective well-being, psychological health,
pain interference, and sense of humor in people with chronic kidney disease on
hemodialysis and to evaluate the effectiveness of the intervention humor (viewing humor
movies) in psychological health, subjective well-being, pain interference, and quality of life
in people with chronic kidney disease during dialysis sessions.

Materials and Methods: A first study, exploratory, correlational and transversal study,
where the levels of sense of humor, subjective well-being, quality of life, pain interference,
stress / anxiety, and depression were characterized in a random sample of 171 people
with chronic kidney disease. The second study has a quasi-experimental design of the
before and after type, performed on two randomly selected samples in two groups of
people with chronic kidney disease. The intervention group had 34 people who participated
in the viewing of a humorous movie/comedy during four weeks and the control group had
33 people who watched television programs.

Results: In the exploratory study differences in sociodemographic and clinical variables
were verified. The increased sense of humor is positively associated with high levels of
the mental component of quality of life, subjective well-being and negatively with stress /
anxiety and depression. In the quasi-experimental study when comparing the groups, it
was found that the intervention group showed significantly higher levels in the physical
component of quality of life, happiness and in the dimensions: subjective sense of humor,
however, exhibited lower levels of depression.

Conclusions: The sense of humor differs in regard to sex, nationality, presence of
hypertension and dialysis time. It is related to quality of life, well-being subjective and
psychological health. The quasi-experimental study provided evidence of the viewing of
humorous movies/comedies in improving the sense of humor, subjective well-being,
quality of life and in reducing depressive symptoms in people with chronic kidney disease
during dialysis sessions. This activity is affordable and safe, but requires the presence of
nurses to ensure continuity and commitment of the people. We recommend studies with
an experimental design with greater samples in order to verify the effect of this intervention
on psychological variables and health and wellness.

Descriptors: Renal Insufficiency, Chronic; Renal Dialysis; Quality of Life; Happiness; Wit
and Humor as Topic; Nursing Care.
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RESUMEN

Introduccioén: La investigacion sobre el humor clarifica que éste contribuye para la salud
y bienestar de las personas. El humor desempefa una importante funcién en las
interacciones humanas, ya que, promueve la comunicacion y el equilibrio de las
relaciones. A pesar de que en los ultimos afnos se verifica un gran desarrollo del estudio
del humor, de su naturaleza, factores que lo influencian, propésitos y beneficios, su
definicion todavia no presenta un consenso. En el ambito de la préactica clinica el humor
esta previsto como una intervencién en la clasificacion internacional para la practica de
enfermeria y en la Nursing Interventions Classification. Los estudios demuestran
evidencia de los beneficios del humor en la salud de las personas.

Objetivos: Evaluar la calidad de vida, bienestar subjetivo, salud psicolégica, interferencia
del dolor y sentido del humor de las personas con enfermedad renal cronica en programa
de hemodialisis, asi como evaluar la eficacia de la intervencion humor (visualizaciéon de
peliculas de humor) en la salud psicoldgica, bienestar subjetivo, interferencia del dolor y
calidad de vida, en personas con enfermedad renal crénica, durante las sesiones de
hemodialisis.

Materiales y Métodos: Estudio exploratorio, correlacional y transversal donde se
caracterizaron los niveles del sentido del humor, bienestar subjetivo, calidad de vida,
interferencia del dolor, estrés/ansiedad y depresién en una muestra aleatoria de 171
personas con enfermedad renal cronica. El segundo estudio tiene un disefio casi-
experimental del tipo antes y después, realizado con dos muestras seleccionadas
aleatoriamente de dos grupos de personas con enfermedad renal crénica. El grupo de
intervencion se compone de 34 personas que participaron en la visualizacién de una
pelicula de humor durante cuatro semanas y el grupo de control de 33 personas que
asistieron a programas de television.

Resultados: En el estudio exploratorio se comprobdé la existencia de diferencias en las
variables sociodemograficas y clinicas. El aumento del sentido del humor esta asociado
positivamente a niveles elevados del componente mental de la calidad de vida, bienestar
subjetivo y negativamente con el estrés/ansiedad y depresion. En el estudio casi-
experimental se comprob6 en la comparacion de los grupos, que el grupo de intervencién
presentaba niveles significativos mas altos en el componente fisico de la calidad de vida,
felicidad subjetiva y en las dimensiones del sentido del humor, a pesar de esto, presento
niveles mas bajos de depresion.

Conclusiones: El sentido del humor presenta diferencias segun el sexo, nacionalidad,
presencia de hipertensién arterial y tiempo de hemodialisis. Este esta relacionado con la
calidad de vida, bienestar subjetivo y salud psicoldgica. El estudio casi-experimental,
mediante la visualizacién de peliculas de humor, presenta evidencia de mejoria del
sentido del humor, del bienestar subjetivo, de la calidad de vida y de disminucion de los
sintomas depresivos en personas con enfermedad renal crénica durante la hemodidlisis.
Esta actividad es accesible y segura, sin embargo, requiere la presencia del enfermero
para garantizar la continuidad y adhesién de las personas. Se recomienda realizar
estudios con disefio experimental con muestras mayores para verificar el efecto de esta
intervencion en las variables psicologicas, de salud y bienestar.

Descriptores: Insuficiencia Renal Croénica; Didlisis Renal; Calidad de Vida; Felicidad;
Ingenio y Humor como Asunto; Atencion de Enfermeria
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1 — INTRODUCAO

Na introducédo faz-se uma breve abordagem a problematica do estudo,
onde é caraterizada a doenga renal crénica (DRC) e a intervengdo humor em
enfermagem. De seguida apresentam-se a tematica e justificagéo do estudo e por
ultimo, a visao geral da tese.

Inicia-se com uma contextualizagao tedrica que dara apoio a compreensao
da problematica em estudo, nomeadamente a DRC, os fatores que comprometem
a saude e o bem-estar da pessoa com DRC, qualidade de vida; a intervengéo
humor em enfermagem; contributos teéricos para a intervencdo humor em
enfermagem e programas de intervencdo humor nas pessoas com DRC.

Ao longo do texto utilizam-se os termos pessoa ou pessoa em processo de
doenca ou pessoa idosa ou pessoa com Doenca Crénica (DC) quando for feita
referéncia as pessoas alvo de cuidados de enfermagem.

A problematica do estudo insere-se no ambito da intervengdo humor em
enfermagem com pessoas com DRC, sendo que a investigagdo sobre o humor
refere que este contribui para a saude e bem-estar das pessoas (José, 2006; José
2008).

1.1- PROBLEMATICA DO ESTUDO

O humor desempenha uma funcao especial nas interagdes humanas,
favorece o encontro e 0 acompanhamento das pessoas que recorrem aos servigos
de saude (José, 2008; Sousa & José, 2016). Teoricamente, a intervencdo humor
€ suportada por teorias de enfermagem relacionadas com a interagéo enfermeiro-
pessoa em processo de doenga e comunicagdao (Hesbeen, 2000; Orem, 2001;
Peplau, 1991; Travelbee, 1971; Watson, 2002b).

Em contexto da pratica clinica o humor esta previsto como intervencgéo na
Nursing Interventions Classification (NIC) (Butcher, Bulechek, Dochterman &

Wagner, 2013), enquanto que na Classificagcao Internacional para a Pratica de
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Enfermagem (CIPE) surge como terapia pelo humor, nos eixos recurso e
intervengao (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2016).

Embora se tenha investido ao longo dos ultimos anos, no estudo do humor,
da sua natureza, fatores que o influenciam, propositos e beneficios, o nivel de
evidéncia ainda é baixo (Sousa & José, 2016).

Neste sentido, surge a necessidade de realizar um estudo quasi-
experimental que permitisse verificar o beneficio que esta intervengao trara para
a saude e bem-estar das pessoas com DRC, quando aplicada durante as sessdes
de hemodidlise.

1.1.1 — Doenca renal crénica: alguns dados epidemiolégicos

O desenvolvimento cientifico e tecnolégico teve repercussbes nas
condic¢oes de vida da populacao que se traduz por um aumento da expetativa de
vida, todavia, expds a populacdo a um maior risco de desenvolver doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) ao longo da vida (Oliveira-Campos et al.,
2013).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) adotou a definicdo de doenca
cronica da Comissdo de Doengas Crénicas de Cambridge que apresentou em
1957, como doencgas que tém uma ou mais das seguintes carateristicas: sao
permanentes, deixam incapacidade residual, sdo causadas por alteragdes
patolégicas nao reversiveis, requerem treino especial da pessoa a nivel da
reabilitacdo, ou podem vir a exigir um longo periodo de supervisao, observacao e
cuidados (WHO, 2003). Atualmente, a OMS denomina as doencas crénicas como
DCNT (WHO, 2014).

A mortalidade global das DCNT permanece elevada e ocupa as primeiras
posicdes tanto em paises desenvolvidos, como nos que se encontram em
desenvolvimento (Oliveira-Campos et al., 2013; WHO, 2014). Estima-se que cerca
de 38 milhdes de pessoas morrem todos os anos de DCNT, principalmente, devido
a doencgas cardiovasculares, oncolégicas, respiratérias cronicas e diabetes. Mais
de 14 milhées de mortes por DCNT ocorrem entre os 30 e 70 anos, em que 85%
sdo nos paises em desenvolvimento (WHO, 2014). As projecdes para o ano de
2020, sobre a mortalidade por doengas crénico-degenerativas, apontam para 73%
dos 0bitos a nivel mundial (Oliveira-Campos et al., 2013).
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Neste estudo utiliza-se o termo DC quando se referir a DCNT. A DC pode
ter inicio numa condicdo aguda, aparentemente insignificante e que se prolonga
através de episodios de exacerbagdo e remissdo. Apesar de ser possivel o
controlo, os eventos cumulativos e as restricbes impostas pelo tratamento podem
levar a uma alteracao drastica no estilo de vida das pessoas (Martins, Franca &
Kimura, 1996). A DC revela-se uma ameaca continua na vida da prépria pessoa
e dos que estdo mais proximos, uma vez que afeta a vida no seu todo e altera
significativamente o seu quotidiano, ou seja, pode modificar o estilo de vida,
dificultar ou interromper a inser¢cdo no mercado de trabalho e o acesso a bens de
consumo (Teixeira & Mantovani, 2009).

A Doenca Renal Crénica (DRC) insere-se nas doencas nao transmissiveis,
especificamente, nas doencas cardiovasculares (WHO, 2014). Esta condigcédo
cronica e progressiva afeta pessoas de varias idades, onde se incluem os jovens
em idade produtiva, o que causa um conjunto de problemas a varios niveis,
principalmente, saude, sociais e econdmicos (Martins & Cesarino, 2005). A DRC
€ considerada um grande problema de saude publica, porque causa elevadas
taxas de morbidade e mortalidade, além disso, tem impacto negativo sobre a
qualidade de vida (QV) relacionada com a saude (Martins & Cesarino, 2005).

A prevaléncia de DRC a nivel mundial € estimada entre 10-16% (Jha et al.,
2013), considerando-se que seja de cerca de 10-11% na populagédo adulta nos
Estados Unidados da América (EUA) e cerca de 8% da populacdo adulta na
Europa (Gestao Integrada da Doenca, 2009).

Num estudo que envolveu 90356 pessoas que iniciaram hemodidlise entre
1/1/2000 e 31/12/2004 (Base Nacional em Terapias Renais Substitutivas no
Brasil), verificou-se um aumento médio de 5.5% na prevaléncia de pessoas em
terapia enquanto a incidéncia se manteve estavel nesse periodo (entre 101 e 108
pessoa por milhdo de habitantes). A hemodidlise foi a modalidade inicial
predominante (89%). A taxa de mortalidade anual foi de 12.4% em 2000 e 16.1%
em 2004. A maioria das pessoas com DRC era do sexo masculino, com idade
média de 53 anos, e apresentavam hipertensdo, diabetes e glomerulonefrites
(Acurcio et al., 2010). Ainda no Brasil, as estimativas de prevaléncia e incidéncia
para 2011, foram de 475 e 149 pessoas em hemodiélise por milhdo de habitantes,
respetivamente. Das pessoas em programa de hemodialise, 90.6% faziam

hemodialise, 31.5% tinham idade = 65 anos, 28% eram diabéticos, e 35.5%
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estavam a espera de transplante. A taxa anual de mortalidade foi de 19.9% (Sesso
etal., 2012).

Em Portugal, a prevaléncia estimada em 2010 era de nove em 10 000
habitantes (11 em 10 000 habitantes na regido de Lisboa e Vale do Tejo). Em que
62% tinha mais de 65 anos de idade e 58% eram do sexo masculino
(Administracao Central do Sistema de Saude, 2010).

Os principais fatores etiologicos da DRC s&o hipertenséo arterial sistémica
(HAS) e diabetes mellitus (DM) (Céandido, Milagres, Siman, Carvalho & Amaro,
2015; Cassini et al., 2010; Coutinho & Tavares, 2011; Dallé & Lucena, 2012;
Ferreira & Silva Filho, 2011; Jha et al., 2013; Nunes & Lobo, 2012; Santos, Rocha
& Bernardinelli, 2011;Silva et al., 2013; Stasiak, Bazan, Kuss, Schuinski & Baroni,
2014). Em relagéo as principais causas de DRC, um estudo realizado no Brasil
refere que 72.5% eram portadores de HAS e 32.5% de DM tipo 2 e que 25%
apresentavam as duas situagdes (Cassini et al., 2010), um ano mais tarde, um
estudo vincula a HAS, 55.38% da populacdo total, seguido da associagéo
multifatorial de DM e HAS, correspondente a 22.3% (Ferreira e Silva Filho, 2011).
Numa amostra de 98 pessoas com DRC, 55 (56.1%) referiram HAS e 22 (22.4%)
DM (Dallé & Lucena, 2012). A prevaléncia HAS e DM numa amostra de 214
pessoas com DRC em tratamento hemodialitico, residentes na cidade de S&o José
do Rio Preto, Brasil, foi de 86.92% e de 45.33% respetivamente (Oller et al., 2012).
Num outro estudo, com uma amostra de 128 pessoas com DRC, 40.6% tinham
HAS e 28.9% apresentavam DM (Stasiak et al., 2014). Numa outra amostra, a
prevaléncia de HAS nas pessoas com DRC foi de 78.8%. Constatou-se relagéo
entre DM, dislipidémias e desconhecimento acerca da DRC com a HAS (Céandido
etal., 2015).

Nos EUA as pessoas pertencentes a minorias étnicas e raciais apresentam
alta incidéncia de DRC que pode estar relacionada com fatores genéticos e
ambientais, mas também devido a disparidade que existe no tratamento (Levey &
Coresh, 2012).

As pessoas com DCR, dependentes de terapia renal substitutiva (didlise
peritoneal continua e hemodidlise) sujeitam-se a tratamentos dolorosos e de longa
duracdo, que provocam, simultaneamente com evolugcdo da doenca,

complicagdes que podem causar limitagdes nas atividades de vida diaria (AVD)
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que geram inumeras perdas e mudancgas biopsicossociais que interferem na QV
destas pessoas (Ferreira & Silva Filho, 2011; Valle, Souza & Ribeiro, 2013).

As restrigcdes dos habitos alimentares e hidricos, incapacidade ou limitagao
das atividades fisicas, profissionais e de lazer foram as principais dificuldades
identificadas. Contudo, o suporte tanto dos familiares como dos profissionais de
saude, pode contribuir para a superacao dessas limitacées e adaptacao ao novo

estilo de vida (Silva, Silveira, Fernandes, Lunardi & Backes, 2011).

1.1.2 - Fatores que comprometem a saude e bem-estar da pessoa com DRC
A DRC e o tratamento com técnicas de substituicao renal sdo fontes de
stresse permanente, o que pode levar a pessoa ao isolamento social, a perda da
capacidade laboral, alteragées da locomocéo e realizacao de atividades de lazer,
a diminuicao da atividade fisica, a perda da autonomia, a alteragbes da imagem
corporal e, também, a um sentimento ambiguo entre 0 medo de viver e o de morrer
(Davison, 2010), sendo que as principais dificuldades de adesao ao tratamento
hemodialitico sao: o transporte, o tempo das sessdes, a dor da puncao da fistula,
os fatores financeiros, a dependéncia de acompanhantes e o défice de
conhecimento (Madeiro, Machado, Bonfim, Braqueais & Lima, 2010).

No sentido de salientar o impacto da DRC na vitalidade e aspetos
emocionais nestas pessoas, destacam-se os resultados de alguns estudos sobre
0s niveis de stresse, ansiedade, depressao e dor.

Os sintomas depressivos afetam aproximadamente 25% das pessoas que
fazem hemodialise e podem estar associados a diminuicdo da QV e ao aumento
da mortalidade. Devido a prevaléncia alta de distresse nas pessoas com DRC é
necessdaria uma avaliagao e intervencgéo integrada nos cuidados de saude (Zalai,
Szeifert & Novak, 2012).

Num estudo que envolveu 79 pessoas com DRC, foi avaliada a presenca
de sintomas depressivos através do inventario Beck de depressdo (BDI) e
observaram-se sintomas minimos em 66.7% dos participantes, sintomas leves em
23.3% e sintomas moderados de depressdo em 10 % (Nifa & Rudnicki, 2010).
Estes resultados foram corroborados num estudo posterior que envolveu 130
pessoas com DRC, onde foi avaliada a presencga de sintomas depressivos (BDI),
tendo-se verificado que, em 65.15% das pessoas, nao estavam presentes
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sintomas depressivos e em 33.84% foi confirmado a existéncia de algum grau de
sintomas depressivos. Os sintomas depressivos estao associados ao maior tempo
de tratamento e as pessoas com estes sintomas, apresentaram menores
pontuagcées médias nos dominios psicoldgico e fisico da QV (WHOQOL-bref)
(Ferreira & Silva Filho, 2011).

Uma amostra de 128 de pessoas portadoras de DRC em hemodiélise,
preencheram os inventarios de depressao e ansiedade de Beck (BDI e BAI) e a
escala hospitalar de ansiedade e depressdo (EHAD). Confirmaram-se sintomas
de depressao em 22.6% das pessoas no BDI e em 9.3% na EHAD assim como,
ansiedade em 25.7% no BAl e em 11.7% na EHAD. A idade, a presen¢ca de DM e
o uso de antidepressivos ou betabloqueadores estavam associados a prevaléncia
de ansiedade e depressao (Stasiak et al., 2014). Num estudo realizado com uma
amostra de 48 pessoas com DRC submetidas a hemodialise em que foi utilizado
o questionario BDI para avaliar a depressado, constatou-se que 56.3% dos
participantes apresentaram sintomas da depressao e que o tempo de hemodialise
se correlacionou positivamente com essa alteracao psicoafetiva (Costa, Coutinho,
Melo & Oliveira, 2014). Numa outra amostra de 64 pessoas em programa de
hemodialise a prevaléncia de depressao (IDB) foi de 44.8%. Além disso, as
pessoas que necessitavam cuidador apresentaram maiores indices de depresséo
(Finger et al., 2011).

Num estudo realizado com 81 pessoas com DRC submetidas a hemodialise
em que foi avaliada a ansiedade e depressao através da EHAD, a média para a
dimensao depressao foi de 5.4 (+-4.3) num intervalo de 0 a 17 e na ansiedade a
média foi de 5.4 (+-4), num intervalo de 0 a 18. Nessa amostra, 23.4% das pessoas
apresentaram uma pontuagdo que era compativel com episddio depressivo
provavel e em 20.9% dos participantes a pontuagao indicava a presenca de
provavel transtorno ansioso (Dias, Shiozawa, Miorin & Cordeiro, 2015). Num outro
estudo, com 97 pessoas com DRC submetidas a hemodialise em que foi utilizado
o IBD verificou-se que 71.1% apresentavam algum nivel de depressao, destes
49.5% apresentavam nivel leve, 15.5% nivel moderado e 6.2% nivel grave de
depressédo. A prevaléncia de depressao foi superior na populacédo feminina, com
maior frequéncia do nivel leve definido pelo IBD (Schuster, Feldens, Iser &
Ghislandi, 2015).
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Os resultados de um estudo em que participaram 100 pessoas com DRC
em hemodialise foi avaliado o stresse (inventario de sintomas para stresse para
adultos de Lipp) e a ansiedade (inventario de ansiedade trago-estado) e verificou-
se que 71% das pessoas apresentavam stresse, dos quais 47% estavam na fase
de resisténcia. Todos os participantes apresentaram ansiedade com niveis de
moderado (66%) a severo (34%) (Valle et al., 2013). Ainda, num estudo realizado
com 104 pessoas com DRC em hemodialise numa Clinica de Hemodialise,
verificou-se que 75% da amostra apresentaram stresse, 56.4% encontravam-se
na fase de quase-exaustao, 20.5% com sintomas de exaustao, 14.1% na fase de
resisténcia e 9.0 % na fase de alerta (Cavalcante, Silva, Mendonca, Costa &
Miranda, 2013).

O diagnéstico de enfermagem de dor aguda foi observado em 18.4% das
98 pessoas internadas submetidas a sess6es de hemodidlise no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, Brasil (Dallé & Lucena, 2012). A osteodistrofia renal é
um problema comum nas pessoas com DRC e pode causar dor, favorecer o
aparecimento de fraturas e deformidades dsseas. Em pessoas idosas, pode ser
confundida com as osteopatias resultantes do processo de envelhecimento (Oller
etal., 2012).

Num estudo realizado com 35 pessoas com DRC, numa clinica satélite de
Natal, Nordeste do Brasil, 77.14% dos participantes referiram dor e destes, 24
(88.89%) relacionaram o seu surgimento com o inicio das sessdes de hemodialise.
No que se refere a localizacao da dor, observou-se uma frequéncia de 15 relatos
(42.86%) de dor nos membros inferiores, 12 (34.29%) na coluna lombar, nove
(25.71%) nos antebracos, oito (22.86%) nos ombros, cotovelos e abdémen, cinco
(14.29%) nas maos, punhos, pescoco, pélvis e pés, enquanto um (2.86%) nas
nadegas. A dor, nas pessoas com DRC, interfere negativamente na QV e no
quotidiano (Silva et al., 2013).

Os estados de humor positivo, como a alegria, a felicidade e a energia, bem
como a satisfacdo com a vida, a esperanca, o otimismo, e o sentido de humor
foram associados com um risco reduzido de mortalidade em populagdes
saudaveis e concluiu-se que estes aspetos sao preditivos de longevidade. Além
disso, o afeto positivo esta relacionado com reducao da taxa de mortalidade em
pessoas com DRC (Diener & Chan, 2011).
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A QV tem-se considerado relevante na avaliacdo da efetividade de
tratamentos e intervencdes na area da saude, pois tem permitido analisar-se o
impacto das DC no quotidiano das pessoas através de indicadores de
funcionamento fisico, aspetos sociais, estado emocional e mental, da repercussao
de sintomas e da percecao individual de bem-estar. Estes indicadores de QV séo
importantes por medirem aspetos basicos de saude, mas também porque
permitem mostrar a relagdo existente entre a QV, a morbidade e a mortalidade
(Martins & Cesarino, 2005).

Os indicadores de QV que apresentam maiores alteracoes na pessoa com
DRC dizem respeito aos aspetos fisicos, estado geral de saulde, vitalidade e
aspetos emocionais (Castro, Caiuby, Draibe & Canziani, 2003; Pereira et al.,
2003), o que permite verificar o elevado impacto da doenca (Cattai, Rocha, Junior
& Pimentel, 2007).

Tém sido utilizados varios instrumentos para medir a QV em pessoas com
DRC, nomeadamente, World Health Organization Quality of Life — Bref ( WHOQOL-
bref) (Ferreira & Silva Filho, 2011; Takemoto, Okubo, Bedendo & Carreira, 2011);
Medical Outcome Survey, Short Form 36 - SF36 (Mortari et al., 2010; Silveira et
al., 2010; Fassbinder, Oliveira & Winkelmann, 2013); Kidney Disease and Quality
of Life, Short Form - KDQOL-SF (Anes & Ferreira, 2009; Coutinho, Vasconcelos,
Lopes, Wadie & Tavares, 2010; Grasselli, Chaves, Simao, Botelho & Silva, 2012;
Guerra-Guerrero, Sanhueza-Alvarado & Céaceres-Espina, 2012; Nunes & Lobo,
2012; Medina, et al., 2010; Santos et al., 2011).

As pontuacdes médias da escala de WHOQOL-bref variam entre 0 a 100.
Os dados obtidos em 130 pessoas com DRC em programa de hemodialise foram
0s seguintes por ordem decrescente nas médias dos dominios: dominio relacoes
sociais, que envolve relacdes pessoais, suporte ou apoio social e atividade sexual
(67.63%); dominio psicolégico que diz respeito aos sentimentos positivos,
autoestima, imagem corporal e aparéncia e espiritualidade (62.72%); dominio
meio ambiente que se refere ao ambiente no lar, recursos financeiros, lazer,
informacoes e transporte (59.59) e dominio fisico que esta relacionado com dor e
desconforto, energia e fadiga, mobilidade, atividades da vida quotidiana e
capacidade de trabalho (55.99%) (Ferreira & Silva Filho, 2011). Num estudo
realizado em 48 pessoas idosas com DRC em programa de hemodialise, verificou-
se que na avaliacdo da QV (WHOQOL-bref) a maior pontuacéao foi encontrada no
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dominio social (70.42%) e a menor, no dominio fisico (49.37%). Conclui-se que a
QV dessas pessoas era baixa (Takemoto et al., 2011).

Numa amostra de 50 pessoas com DRC de um hospital publico de Belém,
Para, Brasil, onde foi avaliada a QV através SF- 36 verificou-se que a esta estava
globalmente diminuida, principalmente, nos aspetos fisicos, em todas as faixas
etarias, mas apresentava alguma preservacdo nos dominios de saude mental,
aspetos sociais e emocionais. Os homens apresentaram pontuag¢des mais baixas
que as mulheres nos dominios fisico e vitalidade (Silveira et al., 2010). Estes
resultados reforcaram um outro estudo realizado com 49 pessoas com DRC em
hemodialise no hospital da cidade de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, Brasil,
onde foram encontradas pontuagdes reduzidas na QV, principalmente nos
dominios estado geral de saude e no dominio fisico do SF-36 (Mortari et al., 2010).
Estes resultados também foram semelhantes aos encontrados num estudo
realizado em 22 pessoas no municipio de ljui, Brasil, em que se verificou uma
pontuacao baixa nas componentes fisica, capacidade funcional e dor da QV,
medida pelo SF- 36 (Fassbinder et al., 2013).

Numa investigagao realizada em Portugal com 231 pessoas com DRC,
submetidas a hemodidlise, em dois hospitais distritais de Braganga e de Chaves,
no Centro Hospitalar de Vila Real, numa clinica de hemodidlise de Mirandela e
num centro de reabilitagéo renal de Vila Real, verificou-se que as dimensdes do
questionario KDQOL-SF que apresentavam pontuacdes inferiores foram a funcao
fisica, desempenho fisico, salude em geral, funcdo social e vitalidade. Neste
estudo verificou-se que a QV em pessoas com DRC ¢ influenciada pelo tipo de
admissao (urgente versus programada), pelas variaveis sociodemograficas (sexo,
idade, nivel de instrugéo, situacao familiar, situagéo profissional, rendimento, area
de proveniéncia e religiao) e pelas variaveis clinicas (tipo de tratamento, tempo de
tratamento, doencas associadas e complicagdes) (Anes & Ferreira, 2009). Num
outro estudo realizado em Portugal, onde foi utilizada uma amostra aleatéria com
52 pessoas com DRC, os homens demonstraram melhor perce¢do da QV
especificamente, na funcao emocional do SF-36 e nos efeitos da doenca na vida
diaria do end-stage renal disease (ESRD). As dimensbes mais afetadas foram a
saude geral (SF-36) e o peso da doenca renal (ESRD) (Nunes & Lobo, 2012).

No estudo realizado no Brasil com 110 pessoas com DRC, em que foi
aplicada a versao brasileira do questionario KDQOL-SF TM1.3, observou-se
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diminuicdo na QV nas dimensodes: funcao fisica, sobrecarga da doenca renal,
funcdo sexual, funcdo emocional e papel profissional. As maiores pontuacdes
médias encontradas estavam nas dimensdes estimulo por parte da equipa de
didlise e fungéo cognitiva, com médias de 91.1 e 85.4, respetivamente (Coutinho
et al., 2010). Numa amostra de 101 pessoas com DRC submetidas a hemodialise
observou-se compromisso nas diferentes dimensdes da QV (KDQOL-SF), com os
maiores valores para fungcéao sexual e suporte social (88.6), e 0s menores, para
papel profissional (25.2) e funcéo fisica (47.7) (Medina et al., 2010). Numa outra
amostra de 62 pessoas em programa de hemodialise num hospital geral
filantrépico de médio porte, situado no Sul de Minas Gerais, Brasil, obtiveram-se
resultados semelhantes, onde se constatou que as dimensdes (KDQOL-SF) papel
profissional e fungao fisica foram as que apresentaram menor pontuagdo media,
enquanto que a maior pontuacao média foi observada no estimulo por parte da
equipe de hemodialise (Grasselli et al., 2012). Um outro estudo (em que se utilizou
o KDQOL-SF e o SF-36 efetuado com 223 pessoas com idade = 60 anos, em
hemodialise verificaram-se associagdes negativas significativas e independentes
entre as componentes da doenca renal e mental com numero de doencas cronicas
e tempo de tratamento. A componente fisica foi a que apresentou menor
pontuacao nas pessoas mais idosas, nas mulheres, nos que tinham maior nimero
de internamentos e que apresentavam trés ou mais doencgas cronicas (Braga,
Peixoto, Gomes, Acurcio, Andrade & Cherchiglia, 2011). Numa outra investigacao
realizada com 43 pessoas com DRC de um hospital universitario do Rio de
Janeiro, Brasil, obtiveram-se pontuacées (KDQOL-SF) menores nas dimensdes:
fisica, emocional, condicdo de trabalho e capacidade funcional (Santos et al.,
2011).

Num estudo realizado posteriormente no Chile, com 354 pessoas em
hemodialise verificaram-se pontuag¢des baixas na maioria das dimensdes de QV,
sobretudo a carga da doenca e a componente fisica e mental. Foram encontradas
associagdes com idade, sexo, escolaridade, rendimento, tempo em hemodiélise,
etiologia da doenga, consumo de tabaco, hospitalizagées, quantidade de
medicamentos, albumina, creatina e transplantes (Guerra-Guerrero, Sanhueza-

Alvarado & Caceres-Espina, 2012).
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Apés terem sido apresentados os fatores que comprometem a saude e
bem-estar da pessoa com DRC, considera-se que os enfermeiros podem intervir

neste ambito e obter resultados positivos, através da intervengcao humor

1.1.3 — A intervencao humor em enfermagem

O humor tem vindo a ser utilizado no ambito do cuidar em enfermagem e
nos estudos realizados tem-se demonstrado os seus beneficios para a saude e
bem-estar das pessoas (José, 2006; José, 2008; Sousa & Jose, 2013). Este é
considerado como intervencdo na taxonomia NIC (Butcher et al., 2013), e como,
recurso e intervencao na CIPE (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2016), no
entanto, ndo é uma intervencao sistematizada na pratica de cuidados (Sousa &
José, 2016).

A palavra “humor” tem uma histéria longa e muitos significados, tem sido
um tema recorrentemente considerado e discutido desde ha séculos (José, 2002).
O significado literal da palavra latina é humidade e fluido, como aparece nas
teorias de Hipocrates e mais tarde de Galeno, com os quatro tipos de humor
(sangue, fleuma, bilis amarela e preta), em que a bilis negra era causa do humor
negro ou depressao (José, 2006; José, 2010). Esta conotacdo manteve-se em
muitos paises europeus e em diferentes idiomas. Em francés, diz-se que uma
pessoa pode ter um bonne ou mauvaise humeur (bom ou mau humor), em alemao
utilizam-se as expressdes gute ou schlechte Laune, que significam humor
espirituoso ou brincadeira (Lothane, 2008).

Ultimamente, o humor tem sido definido como um estado emocional, isto é,
um sentimento intrinseco a pessoa; como um estado de &nimo, mais ou menos
estavel, que abrange de modo equilibrado sentimentos, emocgdes, estados
corporais; e ainda como uma expressao de sentimentos que produzem bem-estar
numa pessoa, sem causar efeitos desagradaveis nas outras (José, 2010; Santos,
Sousa & Carvalho, 2015; Sousa & José, 2016).

O humor e o riso estado interligados, influenciam-se mutuamente, séo
condicionados por um contexto ou situacdo e nado podem ser discutidos
separadamente, contudo ndo sao sinénimos (José, 2002; José, 2003; José, 2010;
Santos et al., 2015). Neste sentido, considera-se que a resposta emocional ao
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humor seja alegria, e 0 comportamento correspondente, o riso (Sahakian &
Frishman, 2007).

Apesar da longa discussédo que se tem feito em torno do humor, da sua
natureza, fatores que o influenciam, propdsitos e beneficios, a definicdo de humor
nao tem sido consensual. Os investigadores e os tedricos referem dificuldades em
definir o humor e em integrar os resultados das investiga¢cdes empiricas, devido a
inexisténcia de uma teoria explicativa do humor e das suas respostas humanas
(José, 2002), contudo, a partir dos resultados dos estudos realizados no ambito
do humor e da saude (José, 2006; Sousa & José, 2013), estdo criadas as
condi¢Oes para se iniciar a constru¢cdo de uma teoria de médio alcance (Meleis,
2011; Smith & Liehr, 2013) que ajude a explicar o humor no ambito da pratica de
enfermagem, ou seja, compreender 0 humor enquanto intervengcdo, bem como

dos beneficios que este pode trazer para a saude e vida das pessoas.

Figura 1 — Humor e Saude

rNatu reza do ) rlntervengéo A rResposta
humor humorosa humana
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*Padroes *CondiclOes para processo
«Propriedades utilizacao «Indicadores de
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Fonte: Adaptado de Sousa e José (2016, p.25).

A revisdo sistematica realizada por José (2006) ajudou a clarificar a
natureza do humor, a nivel dos padrdes e propriedades, isto é, o humor é
considerado como um fenédmeno individual, pessoal e contextual (Astedt-Kurki &
Liukkonen, 1994).

Na literatura, identificam-se varias tipologias de humor que se resumem em
duas dimensdes o0 humor positivo e 0 negativo. O humor positivo, ou de comédia
(Robinson, 1991; José, 2002), faz-se com situagdes humorosas que promovem a

harmonia na relagcdo e na pessoa em processo saude-doenca, ajuda-a a manter
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a esperanca. No contexto dos cuidados de enfermagem o humor exprime-se
através de atitudes otimistas, realistas, construtivas e positivas (Santos et al.,
2015). A este tipo de humor estdo associados os estilos afiliativo e de
autodesenvolvimento (Martin, Puhlik-Doris, Larsen, Gray & Weir, 2003). Por outro
lado, o humor negativo ou tragédia (José€, 2002; Robinson, 1991) esta associado
ao humor negro, macabro, ao stresse, ao conflito, a incompreenséo e ao desamor.
Este exprime-se através do sarcasmo e ironia, alids pode ter consequéncias
negativas para a pessoa alvo de cuidados, sobretudo o constrangimento, o
desconforto na situacao e ridicularizacéo (José, 2002; Santos et al., 2015). Neste
tipo de humor enquadram-se os estilos: agressivo e autodestrutivo (Martin et al.,
2003).

A associagao americana para o estudo do humor terapéutico (Association
for Applied and Therapeutic Humor - AATH) “a partir da importancia que o humor
tem na relacdo terapéutica define-o como qualquer intervencao que promova
saude e o bem-estar por estimular uma descoberta divertida, uma expresséo, ou
apreciagcao do absurdo e das incongruéncias da vida” (José, 2006, p.1).

Na classificacao das intervengdes de enfermagem (NIC), o humor define--
se como a intervencdo que permite ao enfermeiro ajudar a pessoa a perceber,
apreciar e expressar o que é engragado, divertido ou cdmico, de forma a
estabelecer relagdes, aliviar a tenséo, libertar a raiva e facilitar a aprendizagem ou
lidar com sentimentos dolorosos, contribuindo assim para a promocao e
manutencao da saude (Butcher et al., 2013).

Os fatores que influenciam a intervengcdo humor podem-se caracterizar
como pessoais e circunstanciais (Sousa & José, 2016).

Como fatores pessoais sdo apontados: a idade (Helvik, Jacobsen, Svebak
& Hallberg, 2007), as carateristicas personalidade (Beins & O’Toole, 2010) e o
sexo (Dean & Major, 2008; Freeman & Ventis, 2010; Haydon & Riet, 2014; Helvik
et al., 2007; Kazarian & Martin, 2006; Robinson, 2009). Realca-se o facto de os
homens terem maior capacidade de utilizar o humor que as mulheres (José, 2006).

Os fatores circunstanciais estédo relacionados com o nivel de stresse e as
dificuldades percebidas (Freeman & Ventis, 2010), duracdo da deficiéncia,
experiéncia anterior, capacidade de utilizacdo de estratégias de comunicagéo
verbais e nao-verbais (Helvik et al., 2007), quantidade de sintomas fisicos e
atitudes negativas perante a doenca (Kuiper & Harris, 2009), severidade da
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doenca, dor, incapacidade e sofrimento psiquico (Merz et al., 2009), gostar de
humor (Moran & Hughes, 2006) e capacidade de realizar funcbes executivas
(Uekermann, Channon, Winkel, Schlebusch & Daum, 2007).

As condigbes que facilitam a utilizagdo de intervengdes humorosas estao
relacionadas com a utilizagao, por parte do profissional de uma postura corporal
descontraida e voz relaxada (Chabeli, 2008), com a confianca, cumplicidade,
tolerancia, disponibilidade, sinceridade, sabedoria, simpatia e espontaneidade
deste (José, 2010).

A intervencdo humor tem-se utilizado como estratégia para lidar com
situacoes dificeis, tanto por enfermeiros, como por pessoas em processo de
doenca (Astedt-Kurki & Isola, 2001; Sousa & José, 2016).

Esta intervencéo utiliza-se como ferramenta de comunica¢ao no ambito do
cuidar em enfermagem, de forma a melhorar a experiéncia tanto das pessoas em
situacao de doenga como dos enfermeiros, isto porque humaniza os cuidados ao
aproximar as pessoas, favorecendo a comunicagdo e a interagdo entre os
enfermeiros e as pessoas em situagdo de doenga e melhora a satisfacdo dos
varios atores (Dean & Major, 2008; Haydon & Riet, 2014).

Na perspetiva dos enfermeiros, o humor é humanizante, por aproximar as
pessoas, ajuda a gerir emocdes, diminuir as tensdes produzidas, a melhorar a
comunicacao e a experiéncia hospitalar, todavia, pode-se constituir como de dificil
utilizacdo quando os enfermeiros apresentam baixa autoestima e/ou confianca
(Dean & Major, 2008; Haydon & Riet, 2014; McCreaddie et al., 2010; McCreaddie
& Payne, 2014).

Na perspetiva das pessoas em situacao de doencga, o humor tem beneficios
na interacao terapéutica, aumentando a participacdo nos cuidados de saude. As
pessoas em situacdo de doenca tém uma atitude expectante e apreciativa em
relacdo ao humor utilizado pelos enfermeiros, o0 que cria a imagem de “bom
doente” (McCreaddie et al., 2010; McCreaddie & Payne, 2010; McCreaddie &
Payne, 2014).

Nos EUA o humor surge em contexto clinico de uma forma espontanea e é
centrado na pessoa, em Taiwan € desenvolvido a partir dos papéis sociais,
deveres e responsabilidades da familia (Chiang-Hanisko, Adamle & Chiang,
2009). As interveng¢des humorosas baseiam-se em criar situagbes humoristicas

verbais e nao-verbais, imagens, fotos, adivinhas, cangdes, enigmas mentais
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(Petzall & Olsson, 2007) e na construcdo de um portefélio com livros e fotos
engracadas, piadas, filmes de comédias, desenhos animados, noticias
engragadas, artigos e histérias (Tse et al., 2010). Aultman e seus colaboradores,
em 2009, contribuiram com o seu estudo para a compreensdo do humor, através
da identificacdo dos locais apropriados para o humor, da utilizagdo do humor
através do jogo e dos objetos.

Apesar dos beneficios que o humor pode trazer, deve-se ter em
consideracdo que algumas brincadeiras bem-intencionadas podem causar
desconforto aos participantes (Oliffe, Ogrodniczuk, Bottorff, Hislop & Halpin,
2009), ou seja, ter em atencao o que € dito e a forma como € expresso (Sousa &
José, 2016). Este facto revela o carater paradoxal que o humor pode ter (José,
2010), o que € gerador de humor para uma pessoa, pode ndo ser para outra
pessoa (Sousa & José, 2016).

Nesta perspetiva, o uso terapéutico do humor deve ser apropriado a cada
situacao, pois € um fendmeno multifacetado (José, 2002). Logo, espera-se que o
enfermeiro tenha sensibilidade para saber quando usar o humor e utiliza-lo com
precaucao, devido ao seu carater paradoxal (Jos€, 2006, Sousa & José, 2016).

Quando utilizado de modo adequado, o humor torna-se uma ferramenta util
para a comunicagdo com as pessoas em situagdo de doencga, promovendo uma
experiéncia positiva (Haydon & Riet, 2014) e o aumento da participagdo nos
cuidados de saude (McCreaddie et al., 2010). Para usa-lo € necessario autoestima
e confianca (McCreaddie & Payne, 2014), contudo, os enfermeiros parecem
recear que a sua utilizacdo ponha em causa o seu profissionalismo. Neste sentido,
deve de haver uma avaliagdo constante da intervencdo e adequa-la a cada
pessoa, situacao e contexto (Tanay, Wiseman, Roberts & Ream, 2014).

No planeamento da intervencdo humor, o enfermeiro tera de avaliar a
pessoa e de considerar a sua cultura (Sheldon, 1996), assim como a gravidade da
situacdo que esta vive (Astedt-Kurki & Liukkonen, 1994) sendo que quando se
vivem situagdes muito angustiantes, as pessoas podem ndo a apreciar
positivamente (Sheldon, 1996; Celso, Ebener & Burkhead, 2003).

Numa revisdo integrativa de literatura sobre a intervengdo humor em
enfermagem, foram identificadas iniUmeras atividades desta intervencao (Sousa &
José, 2013). As atividades podem surgir no contexto da interacdo com a pessoa

e ou a partir das situagdes que se vivenciam. Estas sdo desenvolvidas durante a
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prestacdo de cuidados através da utilizacdo dos percalgcos e situacoes
engragadas, pelo uso de palavras com significado oposto (como trocadilhos) e
situacao inesperadas que se tornam engracadas (Astedt-Kurki & Liukkonen, 1994;
Astedt-Kurki & Isola, 2001; Chiang-Hanisko et al., 2009; Christie & Moore, 2005;
Dean & Major, 2008; Greenberg, 2003; Johnson, 2002; Ochoa, 2009). Podem ser
desenvolvidas atividades planeadas onde se utilizam os jogos de palavras;
visionamento de filmes e cartoons humoristicos; audicdo de cassetes
humoristicas; literatura humoristica, relembrar de situacées com graga, alegres e
utilizacdo de técnicas de visualizagdo (Bennett, Zeller, Rosenberg, & McCann,
2003; Buxman, 2008; Christie & Moore, 2005; José, 2006). Um exemplo deste tipo
de intervencao pode ser observado, num estudo quasi-experimental, em que se
comecou pelo planeamento e concegdao de um portefélio com livros e fotos
engragadas, piadas, fitas de audio e videos engracados, filmes de comédia e
desenhos animados, clipes de noticias, artigos, histérias e reflexdes engragcadas
e interessantes (Tse et al., 2010). Mas esta interveng¢ao podera ser mais simples,
como é o caso da visualizacdo de videos humoristicos (Bennett et al., 2003;
Bennett & Lengacher, 2006; Bennett & Lengacher, 2009). As intervengdes podem
ser planeadas previamente, no entanto, o humor pode surgir de modo espontaneo,
salientando-se que, enquanto intervencao de enfermagem, implica sempre uma
intencionalidade (José, 2008).

O humor, utilizado durante os cuidados de enfermagem, desempenha um
papel importante na comunicagéo entre enfermeiro e pessoa alvo de cuidados
(Astedt-Kurki, & Isola, 2001; McCreaddie & Wiggins, 2009; McCreaddie, & Payne,
2010; McCreaddie, Payne & Froggatt, 2010; McCreaddie & Payne, 2014; Tanay,
Wiseman, Roberts & Ream, 2014). As pessoas em situacdo de doenca
consideram a utilizagdo do humor como um atributo positivo dos enfermeiros e
utilizam-no para diminuir o stresse (Tanay et al., 2014).

A intervengao humor utilizada como mecanismo de adaptacao (Astedt-Kurki
& Liukkonen, 1994; Astedt-Kurki & Isola, 2001; Chiang-Hanisko et al., 2009;
Johnson, 2002; José, 2006) e mecanismo de sobrevivéncia (Ochoa, 2009),
permitiu ajudar as pessoas a lidar com situagdes dificeis e procedimentos
desagradaveis (José, 2006; Sousa & José, 2016). No contexto de trabalho, o
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humor foi utilizado como estratégia de sobrevivéncia para suportar o trabalho dificil
e manter o equilibrio conjugal (Forssén, 2007).

No ambito da saude, o humor promoveu o bem-estar fisico e psicolégico
(Cann, Stilwell & Taku, 2010), aumentou o bem-estar (Kazarian & Martin, 2006;
Petzall & Olsson, 2007; Cassaretto & Martinez, 2009) melhorou a percecao de
saude e ajustamento familiar (Kazarian & Martin, 2006) e a saude nas pessoas
idosas (Marziali, McDonald & Donahue, 2008), e ainda, aumentou a perce¢ao da
felicidade assim como da satisfacao com a vida (Tse et al., 2010).

O humor permitiu aliviar a dor (Bennett et al., 2003; Bennett & Lengacher,
2006; Forssen, 2007; José, 2006; Merz et al., 2009; Ochoa, 2009; Tse et al., 2010)
e melhorar o relaxamento (Fry, 1994; Greenberg, 2003). Esta intervencao reduziu
a ansiedade (Astedt-Kurki & Isola, 2001; Bennett & Lengacher, 2009; Buxman,
2008; Chiang-Hanisko et al., 2009; Christie & Moore, 2005; Ghodsbin, Ahmadi,
Jahanbin & Sharif, 2014; José, 2006; Marziali, McDonald & Donahue, 2008;
Ochoa, 2009; Oliffe et al., 2009;); diminuiu a depressao (Beh-Pajooh, Jahangiri &
Zahrakar, 2010; Ganz & Jacobs, 2014; Ko & Youn, 2011; Marziali, McDonald &
Donahue, 2008); e o stresse (Bennett et al.,, 2003; Bennett & Lengacher, 2006;
Bennett & Lengacher, 2009; Berk et al., 1989; Christie & Moore, 2005; José, 2006;
Moran & Hughes, 2006; Tse et al., 2010), devido a diminuicdo do cortisol e
aumento das beta endorfinas (Bertini et al., 2010). Neste caso, 0 humor parece ter
importantes efeitos positivos no sistema cardiovascular (Sahakian & Frishman,
2007), no sistema nervoso central e no sistema imunitario (Fry, 1994; McGhee,
1996). Durante uma gargalhada os niveis da pressao arterial aumentam, mas de
seguida baixa para niveis inferiores aos de repouso, levando ao relaxamento (Fry
& Savin, 1988; Fry, 1994) e a nivel do sistema imunitario, o humor aumenta a
atividade das células natural killer e os niveis de imunoglobulinas A, G e M
(Bennett et al., 2003; Berk, Felten, Tan, Bittman & Westengard, 2001).

Em suma os principais beneficios do humor a nivel individual sdo a
promocao do bem-estar fisico e psicolégico e melhoria da saude percebida,
felicidade, satisfacdo com a vida, a reducéo da dor, do stresse, da depressao e da
ansiedade, alivio de tensdes e fortalecimento do sistema imunitario (José, 2006;
Sousa & José, 2013).
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1.1.4 - Contributos tedricos para a intervencao humor em enfermagem

As teorias de enfermagem que dao suporte a intervencao humor séo as que
se centram na relagao terapéutica e comunicagao (Hesbeen, 2000; Peplau, 1991;
Orem, 2001; Travelbee, 1971; Watson, 2002b). Nos ultimos anos tém surgido
investigacdo que revela esforco para compreender a utilizacdo e beneficios do
humor nos cuidados de enfermagem com o humor (Astedt-Kurki, & Isola, 2001;
McCreaddie & Wiggins, 2009; McCreaddie, & Payne, 2010; McCreaddie, Payne &
Froggatt, 2010; McCreaddie & Payne, 2014).

A acao de enfermagem € definida como “comportamento dos enfermeiros
na pratica.” e intervengcao de enfermagem é definida enquanto “acdo tomada em
resposta a um diagnéstico de Enfermagem de modo a produzir um resultado de
enfermagem.” (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2016, p.17), o que
pressupde que seja uma agdo com uma intencionalidade (José, 2008). No
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), os cuidados de
enfermagem sao definidos como as intervencdes autbnomas ou interdependentes
a realizar pelo enfermeiro no ambito das qualificagdes profissionais (Decreto-Lei
n® 161/96, de 4 de setembro). Neste contexto, a autonomia compreende a
capacidade para se autodirigir, que é fundamental no desenvolvimento da
interacdo entre enfermeiro e pessoa, pois permite a pessoa promover 0 seu
autocontrolo e favorecer a comunicacéo das suas necessidades (Sundeen, Stuart,
Rankin & Cohen, 1981) e ao enfermeiro possibilita que este adote novas
modalidades de cuidado, dependente do conhecimento que detém, da apreciacao
que faz da pessoa que cuida, da situagao por esta vivenciada e da sua histéria de
vida (José, 2008).

O conceito de interagcdo tem sido transversal as diversas escolas de
pensamento em enfermagem, porém, teve uma maior relevancia na teoria da
Peplau (1991). A enfermagem para Peplau era concebida como uma forma de
interagir com a pessoa doente e através desta relacédo, fazer do adoecer uma
oportunidade para o crescimento e desenvolvimento pessoal de ambos os
envolvidos (Almeida, Lopes & Damasceno, 2005). Esta interagdo € entendida
como um relacionamento criativo entre enfermeiro e pessoa que cuida, que é
caracterizada pelo encontro, relacionamento e presenca, e ainda compreende a

intencionalidade do enfermeiro em resposta de uma necessidade da pessoa
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(Paterson & Zderad, 1988). Esta perspetiva é partilhada por Hesbeen (2004) uma
vez que considera que a enfermagem tem, no seu amago, ajudar a pessoa a
encontrar um modo de vida com significado, de acordo com a situacéo e o estado
em que 0 corpo se encontra.

Durante a interacdo enfermeiro-pessoa doente, José (2008) identificou
formas de discurso que correspondem a humorizacao da experiéncia das partes
envolvidas, que se caracterizam como condi¢cdo, emancipacao, transformacéo e
virtude.

A condicao inclui tudo o que é determinante para a ocorréncia do humor, a
emancipacao esta relacionada com a libertacdo, a transformacgao diz respeito as
alteracbes que aconteceram, e a virtude surge enquanto beneficios do humor
(José, 2008).

A virtude pode ser definida, no sentido que Aristételes (1096/2004) Ihe
atribuiu como uma disposicéao permanente de animo para o bem, isto € um padrao
de comportamento e sentimento (Jose, 2008).

A ideia de humor enquanto virtude tem a sua égide em Aristoteles, em que
associa a boa disposicdo a uma virtude moral. A conversa divertida para
Aristételes permite que haja uma juncao com o Outro, em que existem coisas que
séo certas dizer e ainda que existem formas certas de dizer as coisas. O humor
pode ser uma dessas formas de dizer as coisas (José, 2008).

Dizer algo ou fazer algo de determinada forma implica uma intencionalidade
(José, 2008). A intencionalidade para Watson (2002a) informa as escolhas e
aclOes, alids, permite ajudar a ter sensibilidade e atengdo para o que € mais
importante na vida de cada pessoa e em cada momento.

O humor de acordo com Watson (2002a) esta inserido nas modalidades
mental-cognitivas que sao utilizadas com intencionalidade terapéutica e este esta
integrado nas praticas de arte de cuidar po6s-modernas-transpessoais, onde
também se podem encontrar as terapias cognitivas, visualizacbes formais e
imaginarias, o brincar, narrativa, literatura, poesia, arte, afirmacdes positivas entre
outras. A mesma autora realgca que os enfermeiros interagem continuamente com
as pessoas doentes e familiares ao longo do ciclo vital, dentro e fora das
instituicdes prestadoras de cuidados, embora tenham autonomia para as utilizar,

estas modalidades terapéuticas ainda nao foram descobertas (Watson, 2002a).
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Todavia, estas modalidades tém vindo a ser integradas paulatinamente no
cuidado em enfermagem. Os enfermeiros integrativos utilizam as terapias
complementares quando fazem um plano de cuidados para as pessoas com quem
cuidam (Koithan, 2014). O humor como terapia integrativa permite diminuir os
niveis de stresse e melhorar a imunidade. Esta modalidade integrativa é
considerada uma intervencao de baixa intensidade, de acordo com resultados da
avaliagdo, necessidades e preferéncias das pessoas e 0s recursos disponiveis
(Lindquist, Witt & Crane, 2014), isto é, ndo requer muitos recursos, e pode ser
implementada facilmente desde que haja uma avaliacdo das preferéncias e
necessidades da pessoa e um diagndstico de enfermagem estabelecido.

Nas teorias da comunicacdo em enfermagem relacionadas com a
intervencdo humor destaca-se Travelbee (1971). Na teoria de Travelbee, o
processo em enfermagem apresenta como principais conceitos, o sofrimento, a
busca de sentido, o conceito de homem como um individuo, a comunicacao e as
relacdes interpessoais. A comunicacéo é a ferramenta mais importante, um pré-
requisito para o contato interpessoal, em que as pessoas usam a comunicacao
para transmitir ou compartilhar sentimentos e pensamentos, tanto de forma verbal
e nao-verbal. Deste modo, o enfermeiro ajuda a pessoa a alcangar o objetivo do
cuidado, ou seja, a encontrar sentido na sua experiéncia (Travelbee, 1971).

Para McCreaddie e Wiggins (2008) o humor pode promover a comunicag¢ao
e neutralizar conflitos, e promover o equilibrio nas relagcdes (McCreaddie &
Wiggins, 2008; McCreaddie & Wiggins, 2009).

1.1.5 - Programas de intervencao humor na pessoa com doenca renal cronica
Os estudos sobre intervencado humor realizados em pessoas com DRC sao
escassos, nesse sentido foram incluidos dados de algumas investigacbes
realizadas nesta populacdo especifica sobre atividades ludicas e yoga do riso.
Estas atividades estdo relacionadas com o humor, contudo, ndo s&o sinénimo.
No contexto da comunicagéo terapéutica podem ser utilizadas atividades
ludicas, com a finalidade de ajudar as pessoas com DRC minimizar as tensoes e
ansiedade geradas pela doenca e pelo tratamento. Estas atividades permitem
transformar o tempo despendido para a realizacao da hemodialise (negativo e

dissipador) em momentos produtivos e criativos, com alegria e riso, onde o humor
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e a musica surgem como elementos terapéuticos para o cuidado, assim como o
bem-estar e a saude. Num estudo em que se utilizou atividades ludicas houve
beneficios, uma vez que despertou o riso e sentimentos felicidade, alegria,
diversao e entretenimento que permitiram suavizar as quatro horas de hemodialise
(Teixeira & Resck, 2011).

As atividades Iudicas foram elaboradas pelas proprias pesquisadoras e
compreenderam jogos de memoria, caga-palavras, palavras cruzadas, sete erros,
forca, quebra-cabecas, general, baralho e resta-um. Cada pessoa com DRC pbde
escolher, dentre esses, os de sua preferéncia; também foi oferecido, as que se
interessassem, pintura e musica. A aplicacao das atividades na hemodiélise trouxe
beneficios para as pessoas com DRC, pois ofereceu-lhes entretenimento,
possibilitou-lhes passagem mais rapida do tempo, afastou a tristeza e estimulou o
raciocinio. Apesar de pequenas dificuldades relacionadas com as infraestruturas,
a timidez das pessoas e 0 parco apoio da equipa, a oferta constante dos jogos e
da musica promoveu a adesao e o acolhimento dessas pessoas. O ludico minimiza
a ociosidade durante a hemodialise, € viavel como cuidado de enfermagem, tem
boa aceitacdo e humaniza os cuidados, promovendo o bem-estar psicossocial
(Fortes, Assoni, Menezes & Pomatti, 2010).

Num estudo realizado na Noruega, em 52 pessoas submetidas a
hemodialise, seguidas durante dois anos, verificou-se que niveis mais altos de
sentido de humor tiveram uma associacdo negativa com a mortalidade e
stressores relacionados com a doenca (Svebak, Kristoffersen, & Aasargd, 2006).

Num estudo quasi-experimental que envolveu uma amostra de nove
pessoas com DRC em programa de hemodialise, durante duas sessdes
visualizaram filmes de humor escolhidos por elas. Os resultados demonstram que
a visualizacdo de filmes diminuiu os niveis dos marcadores de stresse,
especificamente adrenocorticotropic hormone (ACTH) e cortisol, contudo
aumentou o nivel das beta-endorfinas (Bertini et al., 2010).

Num estudo quasi-experimental, foram recrutadas 18 pessoas em
programa de hemodidlise, em que Ihes foi proporcionado sessdes de Yoga do riso
de 30 minutos, trés vezes por semana durante quatro semanas enquanto faziam
hemodialise. Neste estudo, verificaram-se aumentos ndo significativos na
felicidade, humor e otimismo e diminuicdo da tensdo. Nao houve alteracdo na
funca@o pulmonar ou da pressao sanguinea (Bennett et al., 2015a).
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1.2 - TEMATICA E JUSTIFICACAO DO ESTUDO

A investigacdo no ambito do humor tem sido pouco explorada, por isso, é
importante o reforgo desta, no sentido de aumentar o nivel de evidéncia (Sousa &
José, 2016) e contribuir para que o humor se torne uma ferramenta Gtil na
interagao enfermeiro pessoa cuidada.

A intervengdo humor em enfermagem, com atribuicdo do cddigo 5320 na
NIC, é constituida por 15 atividades, em que uma delas é disponibilizar uma
selecao de jogos, desenhos, piadas, videos, gravacoes, livros e outros materiais
humoristicos (Butcher et al., 2013).

A selecao de cassetes audio e video, livros de comédia pode ser feita para
usar em pessoas em situacdo de doencga (José, 2010). Os videos humorosos séo
um modo perfeito de assegurar humor entre 60 a 90 minutos, uma vez que a
pessoa pode escolher o filme que deseja e aprecia. Os videos sd0 uma prescri¢cao
de enfermagem para a terapia do humor (Facent, 2006).

Esta intervencdo em enfermagem, como foi referido anteriormente,
apresenta beneficios para a saude e bem-estar das pessoas e ajuda-as a lidar
com situacoes dificeis (José, 2006; José 2008).

Considerando as caracteristicas e vivéncias das pessoas com DRC, optou-
se por inclui-las neste estudo. Esta condicdo é uma doenca degenerativa,
geralmente lenta e progressiva, irreversivel, caracterizada pela perda da
capacidade dos rins de excretar metabdlitos (Bosenbecker, Menegon, Zillmer &
Dallagnol, 2015; Oliveira, Silva, Ferreira & Skalinski, 2015; Ottaviani et al., 2014;
Silva et al., 2013), tendo por isso forte impacto na sua vida. As pessoas que
vivenciam uma DRC focalizam as suas atividades a nivel da doenga e do
tratamento, pois o regime terapéutico de hemodidlise requer periodicidade de
varias sessoes semanais (Nascimento, Campos, Mantovani & Cassi, 2015). Nesta
perspetiva, a utilizacao da intervencdo humor durante as sessdes de hemodialise
pode ser uma alternativa para passar o tempo, além disso, sabe-se que esta pode
ter efeitos relevantes ao nivel da saude e bem-estar em pessoas que sao
submetidas a hemodialise (Bennett et al., 2014).
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As atividades da interveng¢ao humor em contexto de hemodialise podem ser
variadas, nomeadamente, visualizagdo de videos humoristicos, histérias,
palhagos do riso e terapia do riso. A visualizagdo de videos de humor pode assim,
ser utilizada como terapia de distragéo (Bennett et al., 2014).

Ver filmes de humor tem um efeito positivo na saiude da pessoa e no seu
bem-estar, mais especificamente, sobre a depressao, ansiedade, dor, imunidade,
a fadiga, qualidade do sono e funcao respiratoria (Jose, 2006; José, 2010; Bennett
etal., 2014).

A revisdo da literatura excluiu a possibilidade de existirem estudos
publicados sobre a intervencdo humor em pessoas com DRC, no entanto
encontrou-se um estudo quasi-experimental com 18 pessoas com DRC em
programa de hemodialise onde estas foram submetidas a um programa de 30
minutos de yoga do riso, trés vezes por semanas durante quatro semanas
(Bennett et al., 2015a).

Tém sido realizados estudos com pessoas idosas onde foi analisado o
efeito do humor e da terapia do riso no bem-estar psicolégico e QV,
designadamente, um estudo quasi-experimental com 70 pessoas idosas com uma
intervencao durante 8 semanas (Tse et al., 2010); estudo experimental, em que
foi implementado terapia do riso uma vez por semana durante quatro semanas,
realizado com 109 pessoas idosas residentes na comunidade (Ko & Youn, 2011);
estudo experimental (Intervencdo SMILE durante 12 semanas) com 189 pessoas
idosas no grupo intervencao humor e 209 idosos no grupo controlo, e avaliacdo
no final de 26 semanas (Low et al, 2013; Low et al., 2014); estudo quasi-
experimental com 92 pessoas idosas (Ganz & Jacobs, 2014) e estudo
experimental sobre terapia do riso com 72 pessoas idosas (Ghodsbin et al., 2014).
Além destas populacdes especificas, foi realizado um estudo com 24 pessoas com
lesdo medular, para verificar o efeito do humor na depresséo (Beh-Pajooh et al.,
2010).

A partir deste conhecimento, surge a necessidade de aumentar o nivel de
evidéncia nos estudos que envolvem a intervencao humor, através de amostras
maiores e desenhos metodoldgicos experimentais ou quasi-experimentais.

Tendo em consideragdo o impacto que a DRC tem nas pessoas e 0s
beneficios da intervengao humor que foram observados em estudos anteriores,

nomeadamente diminui¢cdo dos niveis de ansiedade, stresse, depressao, melhoria
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do bem-estar, da satisfacdo com a vida e felicidade, assim como a ajuda em lidar
com situacoes dificeis e dolorosas, justifica-se a realizacdo de estudos com
desenho quasi-experimental sobre a intervencao humor em pessoas com DRC
durante as sessbdes de hemodidlise, para aumentar o nivel de evidéncia desta
intervengao de enfermagem.

Devido ao carater multifacetado da intervencdo humor em enfermagem e
aos fatores que influenciam o humor, esta intervencdo é considerada complexa,
por isso, foi apenas utilizada uma atividade da intervencdo humor, ou seja, a
visualizacao de filmes humor. Face ao exposto, interroga-se: Qual a relacao entre
o sentido de humor e a QV, o bem-estar subjetivo, a saude psicoldgica, a dor
(severidade e interferéncia nas AVD) nas pessoas com DRC em programa de
hemodialise?. Apds a obtencdo deste conhecimento, emerge uma segunda
questao que se centra no impacto desta intervengao de enfermagem em pessoas
com DRC: Quais os ganhos em saude que a intervencao humor (visualizacao de
um filme de humor) pode trazer para as pessoas que estdo em programa de

hemodialise?

1.3 — VISAO GERAL DA TESE

Trata-se de uma investigacdo sobre a intervencao humor em enfermagem
que envolveu pessoas com DRC em programas de hemodidlise. Em investigacdes
anteriores verificaram-se beneficios importantes para a saude e bem-estar das
pessoas em processo de doenca. Esta intervencdo esta ancorada nas
classificagdes de enfermagem CIPE e NIC.

Na introducdo expds-se a problematica do estudo e dos conceitos
estruturantes que dao suporte a compreensdao da intervencdo humor em
enfermagem e da contextualizagcdo da DRC.

A segunda parte explora as opg¢des metodoldgicas adotadas no processo
de investigacao que envolveu duas etapas. Numa primeira etapa apresenta-se o
desenho do estudo exploratério para fazer o diagnéstico da situacao, de modo a
conhecer a relagdo entre o sentido do humor com a saude, bem-estar e QV nas
pessoas com DRC. Na segunda etapa exibe-se o desenho de um estudo quasi-

experimental no sentido de verificar o impacto do humor enquanto intervencao de
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enfermagem, em pessoas com DRC em programa de hemodidlise.
Caracterizaram-se os processos de randomizacao e alocacéao das amostras e os
instrumentos de recolha de dados. Seguiram-se 0s processos de recolha de
dados, com enfoque nas consideragdes éticas a ter em conta num processo de
investigagcao desta natureza.

A terceira parte do trabalho dedica-se a pesquisa empirica realizada em
duas etapas. No estudo exploratorio caracterizaram-se as pessoas relativamente
a saude psicologica e bem-estar subjetivo, qualidade de vida e sentido de humor
das pessoas que estdo sujeitas a programa de hemodidlise e de que modo o
sentido de humor se correlaciona com as outras variaveis. O estudo quasi-
experimental, na segunda etapa, permitiu verificar os ganhos em saude obtidos
com a visualizacao de filmes de humor enquanto intervengéao de enfermagem, em
pessoas com DRC em programa de hemodialise. Apresentam-se analises de
sensibilidade a mudanca, de modo a demonstrar os efeitos de magnitude das
alteracbes ocorridas entre o periodo pré-intervencao e pds-intervencao, assim
como entre grupo intervengao e grupo controlo.

Por ultimo, expde-se a conclusdo do trabalho com uma sintese dos
principais resultados da investigacao e a sua pertinéncia para o cuidado em

Enfermagem.
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2 - QUESTOES, OBJETIVOS E HIPOTESES DE INVESTIGACAO

Este estudo que tem como finalidade aumentar o nivel de evidéncia do
humor enquanto intervengédo de enfermagem e contribuir para a implementacao
do humor enquanto intervengcdo de enfermagem num contexto especifico de
pratica clinica, a hemodialise, foi realizado em duas fases distintas. Na primeira foi
delineado um estudo exploratério em que se formularam questdes e definiram
objetivos que demonstrassem a relagédo entre o sentido de humor com a QV, a
saude psicolédgica e o bem-estar subjetivo nas pessoas com DRC. Na segunda
procurou-se investigar os ganhos em saude obtidos com visualizagéo filmes de
humor, enquanto atividade da intervengdo humor. Nesse sentido, construiram-se
questdes, definiram-se objetivos e delinearam-se hip6teses para confirmar esses
ganhos.

Segue-se a apresentacdo das questoes e objetivos para cada fase do
estudo.

Fase | — Estudo exploratério
Questao:

Qual a relacao entre o sentido de humor e a QV, o bem-estar subijetivo, a
saude psicoldgica, a dor (severidade e interferéncia nas AVD) nas pessoas com
DRC em programa de hemodidlise?

Objetivo geral:

Avaliar a relagédo do sentido de humor com a QV, o bem-estar subjetivo, a
saude psicoldgica e interferéncia da dor nas pessoas com DRC em programa de
hemodialise.
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Objetivos especificos:

— ldentificar fatores sociodemograficos e clinicos associados a DRC que
influenciam a QV, bem-estar subjetivo, stresse/ansiedade, depresséao,
severidade e interferéncia da dor e o sentido de humor em pessoas
submetidas a hemodialise;

— Verificar qual a relagéo entre o sentido de humor e a QV, o subjetivo, o
stresse/ansiedade, a depressao, a severidade e a interferéncia da dor em

pessoas com DRC submetidos a tratamento hemodialitico.

Fase Il - Estudo quasi-experimental
Questao:

Quais os ganhos em saude, especificamente, na saude psicologica, no
bem-estar subjetivo, na interferéncia da dor, na QV e no sentido de humor que a
intervenc&o humor (visualizagao de um filme de humor) pode ter em pessoas com

DRC durante as sessoes de hemodialise?

Objetivo geral:

Avaliar a efetividade intervencao humor (visualizacao de filmes de humor)
na saude psicolégica, no bem-estar subjetivo, na interferéncia da dor, na qualidade
de vida e no sentido de humor em pessoas com DRC durante as sessdes de
hemodialise.

Objetivos especificos:
— Verificar se a visualizagdo de filmes de humor durante a hemodialise
provoca alteracées hemodindmicas em pessoas com DRC e;
— Medir o impacto da visualizacdo de filmes de humor na saude psicolégica,
bem-estar subjetivo, interferéncia da dor, qualidade de vida e sentido de
humor nas pessoas com DRC durante as sessdes de hemodialise.

Formularam-se as seguintes hipdteses que foram testadas quando se
comparou o grupo de intervencdo com o grupo de controlo.

Hipotese 1 — A visualizagdo de filmes de humor durante as sessdes de
hemodialise melhora a QV das pessoas com DRC.
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Hipdétese 2 — A visualizagdo de filmes de humor durante as sessdes de
hemodialise melhora o bem-estar subjetivo nas pessoas com DRC, ou seja, a
felicidade subjetiva, satisfagdo com a vida em geral e afeto positivo, e diminui o
afeto negativo.

Hipdétese 3 — A visualizagdo de filmes de humor durante as sessoes de
hemodialise diminui os niveis de stresse/ansiedade e depressao nas pessoas com
DRC.

Hipdétese 4 — A visualizagdo de filmes de humor durante as sessdes de
hemodialise diminui a severidade e interferéncia da dor nas pessoas com DRC.

Hipotese 5 - A visualizagdo de filmes de humor durante as sessdes de

hemodialise melhora o sentido de humor nas pessoas com DRC.
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3 — MATERIAIS E METODOS DE ESTUDO

Nesta secéo é feita uma descricao detalhada sobre 0 modo como decorreu
o estudo, de tal forma que qualquer pessoa o0 possa replicar com base na
informacdo explanada e nesse sentido, € descrito o desenho, participantes,
material e procedimentos (Pais-Ribeiro, 2007).

Como foi referido anteriormente, esta investigacao € constituida por um

estudo exploratorio, correlacional e por um estudo quasi-experimental.

3.1 — DESENHO GERAL DO ESTUDO

Esta investigacdo insere-se no paradigma positivista e recorreu a uma
abordagem quantitativa. Neste tipo de abordagem, procura-se produzir resultados
a partir de dados e informagées numéricas e estatisticas, com uma ontologia
objetiva da realidade da investigacao, epistemologia de distanciamento entre o
investigador e o seu objeto de estudo, axiologia livre de valores, retérica formal e
desenho metodologico estatico (Feitosa, Silva, Cunha & Rodrigues, 2015).

Relativamente a natureza, classifica-se como aplicada, por produzir

contribuicdes teoricas e praticas para a area de estudo (Feitosa et al., 2015).

3.1.1 — Fase | — Estudo exploratério

O desenho do estudo preliminar € correlacional, uma vez que pretende
investigar a natureza das relagbes ou associagdes entre as variaveis. Este
desenho caracteriza-se por ser tipicamente transversal; por examinar se
mudang¢as numa ou mais variaveis estao relacionadas com as mudancas noutra(s)
variavel(eis); por analisar a direcdo, o grau, magnitude e forca das relacbes ou
associagdes (Sousa, Driessnack & Mendes, 2007).
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Neste sentido, o investigador pretende verificar se as variaveis mudam
conjuntamente; isto €, se uma varidvel muda, existe uma mudanga relacionada
que ocorre na outra variavel e o objetivo é quantificar a forga da relacao entre as
elas (Lima, 2011).

As perguntas de investigacdo sao de nivel Il, ou seja, enquadram-se em
estudos exploratérios ou explicativos por natureza (Sousa et al., 2007).

3.1.2 - Fase Il - Estudo quasi-experimental

O desenho do segundo estudo insere-se na tipologia dos estudos quasi-
experimentais. Tal como os estudos verdadeiramente experimentais, estes
examinam as relagdes de causa e efeito entre variaveis independentes (preditivas)
e dependentes (resultado). A grande diferenca nestes desenhos é que o quasi-
experimental apresenta falta de designacao aleat6ria dos sujeitos aos grupos.
Apesar dos modelos quasi-experimentais serem Uteis para testar a efetividade de
uma intervencao e serem considerados 0s que mais se aproximam de cenarios
naturais, apresentam ameacas as validades, tanto interna como externa, o que
pode diminuir confianca na generalizagcdo dos resultados do estudo (Sousa et al.,
2007).

Neste estudo foi utilizado um desenho pré-teste/pds-teste com grupo
controlo ndo equivalente. Este desenho é semelhante ao modelo pré-teste/pés-
teste com grupo controlo, porém os sujeitos ndo sdo escolhidos aleatoriamente
(NR) para grupos. Ambos 0s grupos sao pré-testados (O) e péds-testados (O)
(Figura 2). Todavia, apenas o grupo experimental é exposto ao tratamento (X)
(Sousa et al., 2007).

Neste estudo os participantes no grupo intervengcéo e no grupo controlo
pertenciam a clinicas diferentes, uma vez que os participantes do grupo
intervencao poderiam influenciar os outros (controlo). Os participantes, em cada
grupo, foram selecionados aleatoriamente de entre os que tinham critérios de

inclusao e estavam dispostos a participar no estudo.
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Figura 2 - Desenho pré-teste/pos-teste com grupo controlo nao equivalente

NR (Grupo intervencao) O X (humor) O

NR (grupo controlo) (o} o

Fonte: Sousa et al. (2007).

Optou-se pela aleatorizacdo simples, a mais utilizada, na qual os
participantes sdo colocados diretamente nos grupos de estudo e controlo, sem
etapas intermediarias (Escosteguy, 1999).

No célculo do tamanho da amostra foi levado em consideracéo o nivel de
significancia desejado para se detetar uma diferenca de tratamento e o poder do
estudo, ou seja, o grau de certeza de que a diferenca entre os tratamentos sera
detetada, caso ela exista realmente. Erro a, ou erro do tipo |, é a probabilidade de
detetar uma diferenca que na verdade néo existe, isto €, a probabilidade de um
resultado falso-positivo. Geralmente estipula-se a=0.05. Erro 3 ou erro do tipo Il é
a probabilidade de nao detetar uma diferenca quando realmente existe, neste
sentido, o poder do estudo é 1 - B (Escosteguy, 1999).

O calculo da amostra necessaria foi realizado através de uma calculadora
on-line (disponivel em: http://www.calculoamostral.vai.la) com intervalo de

confianca de 95% e erro amostral de 5% (Santos, s/d).

3.1.2.1 - Grupo Intervencao Humor

A intervengdo consistia na visualizagdo de filmes de humor durante as
sessoes de hemodidlise. O programa de intervencéao foi aplicado durante quatro
semanas, duas a trés vezes por semana, as segundas, quartas e sextas-feiras,
entre nove a dez intervencgoes.

Durante esse periodo 26 (76%) dos participantes assistiram a nove sessoes
e oito (24%) a dez sessdes. Entre a primeira e a segunda semana de intervengao
alguns participantes pediram para ndo assistir aos filmes, pois n&o estavam com
disposicdo para essa atividade. Nas duas primeiras semanas, 25 (74%) néo
assistiram a duas sessbes e nove (26%) nao assistiram uma sessdo. Nas
restantes semanas nao houve desisténcias, 0s participantes pareciam estar mais
motivados e demonstravam interesse no portefélio de filmes selecionados. Este
facto pode estar relacionado com a relagdo de confianga que se foi construindo

paulatinamente entre investigador e participantes no estudo. No final os
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participantes lamentaram a conclusao do estudo quasi-experimental que consistia
na visualizacao dos filmes de humor.

A intervencdo comecgava apds 15-830 minutos do inicio da sessdo de
hemodialise. Antes de colocar o filme era avaliado a pressao arterial diastolica e
sistolica, frequéncia cardiaca e nivel de dor (numa escala numérica de 0 a 10).
Pedia-se a pessoa para selecionar um filme de entre os que estavam no portefélio.
No final da sessao foram monitorizados os valores da presséo arterial sistolica e
diastélica, frequéncia cardiaca, dor e se tinha gostado do filme. Cada filme tinha a
duracéao entre 40 e 120 minutos.

A constituicao do portefélio de filmes foi efetuada com base num estudo
prévio sobre os fatores que influenciam a visualizagao de filmes nas pessoas com
DRC em programa de hemodidlise (Sousa, Marques-Vieira, Severino, Pozo-
Rosado & José, 2016a).

Os resultados deste estudo permitiram verificar quais os fatores
sociodemograficos e clinicos que estao relacionados com o sentido de humor e
que podem influenciam a apreciacdo de filmes de humor. De acordo com os
resultados, as pessoas mais jovens e casadas sao as que apreciam mais os filmes
de humor (Sousa et al., 2016a).

Relativamente ao sentido de humor, os fatores que estdo mais associados
com a apreciagao de filmes comicos/humor sdo as pessoas que se consideram
alegres e divertidas, que tém sentido de humor e que consideram ter uma familia
divertida. As pessoas que apreciam filmes de humor referem gostar de brincar, de
rir, que as facam rir, de estar com pessoas com sentido de humor, de ouvir
anedotas, de ler livros comicos e de ouvir historias engragadas (Sousa et al.,
2016a).

Para conhecer os filmes de humor que as pessoas com DRC apreciam, os
dados foram colhidos a partir da opinido de 108 (62.3%) pessoas que constituiram
a amostra (Sousa et al., 2016a).

Os filmes foram agrupados em nove categorias: filmes mudos (“Charlie
Chaplin”), filmes portugueses antigos (como é o exemplo do “Patio das Cantigas”),
Comédias americanas (como é o exemplo do “Eddie Murphy” e “Os deuses
devem estar loucos”), humor britdnico (como sdo exemplos: “Mr. Bean” e “Benny
Hill’), comédias romanticas (como €& o exemplo de “Mama Mia”), filmes

portugueses atuais (ex. Filme da Treta e Gaiola Dourada), skefch comicos (como
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sdo exemplos: “Gato Fedorento” e “Herman José”) e filmes de animagéo (como

sado exemplos: “Idade do Gelo” e “Rio”) (Tabela 1) (Sousa et al., 2016a).

Tabela 1 - Caracterizacao dos filmes e videos comicos apreciados pelas pessoas com DRC,

Lisboa, 2015.

Categorias dos

filmes/videos comicos

Exemplos

Mudos (Chalie Chaplin)

T

“Bombeiro”, “Vagabundo” e “Dentista”.

Portugueses antigos (<1960) | “Aldeia da roupa branca”, “Costa do castelo”,
“Ledo da estrela” e “Patio das cantigas”.
“Academia de policia”, “Os deuses devem estar loucos”,
“Doidos a solta” e “Sozinho em casa”. “
todo poderoso”, “Norbbit’ e “Ted".
“Cantiflas (Pepe)’, “Monty Phyton” (“A vida de Brian”, “Célice
sagrado”, entre outros), “Mr Bean” (“Dentista”, “Igreja”,
“Piscina”) e “Benny Hill.

“Mama Mia”, “Virgem aos 40”, “Melhor é impossivel’

“‘Filme da treta”, “Conversa da treta”, “Gaiola dourada” e
“Virados dos avessos”.

“Gato fedorento”, “Noticias em segunda mao” e “Herman
José”.

“Pantera cor de rosa”, “Asterix’, “Simpson’, “South Park’,
“Idade do gelo”, “Madagascar”, “Rio 1”, Rio 2”, “UP altamente”
e “Divertidamente”.

Fonte: Adaptado de Sousa et al. (2016a).

Pai tirano”,

Comédia americanas

Loiras a forga”, “Bruce

Humor britanico

Comédias romanticas
Portugueses atuais

Sketch comicos portugueses

Filmes de animacao

A visualizacdo de filmes de humor enquanto atividade da intervencao
humor em enfermagem requer uma avaliagdo prévia dos fatores que influenciam
o humor, do tipo de humor apreciado pelas pessoas, dos recursos humoristicos
mais adequados.

A partir do portefélio de filmes mencionados no estudo (Sousa et al.,
2016a), os filmes visualizados durante a sess&o foram selecionados de acordo
com a preferéncia da pessoa.

3.1.2.2 - Grupo Controlo

O grupo controlo visualizou filmes neutros como documentérios e
programas de televisdo durante dez sessoes realizadas num periodo de quatro
semanas. Antes e apds a sessdo de hemodialise foi monitorizada a pressao
arterial diastdlica e sistélica, a frequéncia cardiaca e a intensidade da dor (esta

ultima, numa escala numérica de 0 a 10).
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3.1.3 — Participantes do estudo exploratério

Os critérios de inclusdo da amostra foram: pessoas com DRC em
tratamento hemodialitico ha seis meses ou mais; com idade superior a 18 anos e
que consentissem patrticipar no estudo. Os critérios de exclusdo definidos foram:
pessoas com défice cognitivo e doenca psiquiatrica ativa, pessoas com deficiéncia
visual (cegueira) ou deficiéncia auditiva (surdez). A informacao destas condigdes
foi obtida no processo clinico de cada pessoa com DRC.

Um total de 248 pessoas com DRC constituiram a amostra (139 na Clinica
1 e 114 na Clinica 2), isto é, estas cumpriam os critérios de elegibilidade e a sua
selecdo foi de forma probabilistica (aleatéria sem reposigdo, tendo em

consideracao os critérios de elegibilidade) (Figura 3).

Figura 3 — Fluxograma de sele¢dao da amostra no estudo exploratério.

Elegibilidade (248)
Clinica 1- 139
Clinica2- 114

y

Aleatorizagdo com IC 95%, a=5%

Amostra necessaria:

Clinica 1 -103
Clinica 2 - 89
Nao responderam (Clinica 1) Né&o responderam (Clinica 2)
Recusa -6 e | Recusa-4
Internamento - 2 - Internamento - 2
Desistiu - 2 Desistiu - 5
L 4

Incluidos (171)

Clinica 1 - 93 (89%)
Clinica 2 - 78 (88%)

Fonte: Elaboragéao propria.

O caélculo da amostra com intervalo de confianca (IC) de 95% e erro
amostral de 5% (Santos, s.d.) indicou uma amostra necessaria de 192 pessoas
(103 na Clinica 1 e 89 na Clinica 2). Foi efetuada selecao aleatéria sem reposicéo.
Das pessoas selecionadas, na Clinica 1, seis recusaram participar, duas foram
internadas e duas desistiram e na Clinica 2, cinco recusaram participar, duas
foram internadas e cinco desistiram. Foram incluidas no estudo 171 pessoas, 93
da Clinica 1 (89%) e 78 (88%) da Clinica 2.
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3.1.4 — Participantes do estudo quasi-experimental

Participaram pessoas com DRC em programa de hemodialise. Critérios de
Inclusdo: Idade superior a 18 anos, apreciar humor, quer participar no estudo.
Critérios de exclusdo: Nao apreciar humor, doencga psiquiatrica aguda, défice
cognitivo e com deficiéncia visual ou deficiéncia auditiva, ndo compensadas. A
informacgao das condic¢des foi confirmada no processo clinico de cada pessoa com
DRC. Foram incluidas 35 pessoas em cada grupo. Desistiram trés pessoas, uma
no grupo intervenga@o e duas no grupo controlo. Concluiram o estudo 34 pessoas

no grupo intervencao e 33 pessoas no grupo controlo (Figura 4).

Figura 4 — Fluxograma de selecao da amostra de pessoas no estudo quasi-experimental.

Inclusio Avaliados para elegibilidade (n=116)
Excluidos da Clinica 1 Excluides da Clinica 2
Mao atenderam aos critérios de inclusio pgg=de] N2o atenderam aos critérios de inclusag
(n=30 (=101
Clinica 1 (n= 38) k_ i Clinica 2 {n=18)
Aleatorizagiio 1 IC85% (n=35) |.1.'l) Aleatorizagdo 2 IC95% (n=35)
l JI: Alocagaa } l
Alocagio para a intervengdo humor Alocagio para o controlo
{n=35) (n=35)

| ——

Seguimento J

Perda de seguimento (desistiu) Perda de seguimento (desistiu)
(n=1) n=2)
l { Analise } l
Analisados(n=34) Analisados (n=33)

Fonte: Adaptado das normas de CONSORT 2010 (Schulz, Altman, & Moher, 2010).

3.2 — VARIAVEIS E INSTRUMENTOS DE COLHEITA DE DADOS
Neste subcapitulo serdo apresentadas as varidveis do estudo e descritos
os instrumentos de colheita de dados utilizados.
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3.2.1 — Variaveis sociodemograficas e clinicas

As variaveis mais estudadas no ambito da pessoa com DRC foram a idade
(Acurcio et al., 2010; Administragao Central do Sistema de Saude, 2010; Anes &
Ferreira, 2009; Guerra-Guerrero, Sanhueza-Alvarado & Caceres-Espina, 2012;
Sesso et al., 2012; Silveira et al., 2010); sexo (Acurcio et al., 2010; Administracao
Central do Sistema de Saude, 2010; Anes & Ferreira, 2009; Braga et al., 2011;
Guerra-Guerrero, Sanhueza-Alvarado & Caceres-Espina, 2012); nivel de
instrucdo (Anes & Ferreira, 2009; Guerra-Guerrero, Sanhueza-Alvarado &
Céaceres-Espina, 2012); situacdo familiar; situacdo profissional e éarea de
proveniéncia (Anes & Ferreira, 2009).

As variaveis clinicas referidas noutros estudos neste contexto foram
hipertensao arterial e DM (Acurcio et al., 2010; Candido et al., 2015; Cassini et al.,
2010; Coutinho & Tavares, 2011; Dallé & Lucena, 2012; Ferreira & Silva Filho,
2011; Nunes & Lobo, 2012; Santos et al., 2011; Silva et al., 2013; Stasiak et al.,
2014;), tempo de tratamento (Anes & Ferreira, 2009; Guerra-Guerrero, Sanhueza-
Alvarado & Caceres-Espina, 2012; Mortari et al., 2010; Silveira et al., 2010)

As variaveis sociodemograficas e clinicas utilizadas nestes dois estudos
foram: idade, sexo, nacionalidade, escolaridade, atividade profissional, estado

civil, tempo de hemodidlise, presencga de hipertensao arterial e DM (Anexo 1).

3.2.2 — Formulario de sentido de humor

O formulario do sentido de humor (José, 2008; José, 2010) é constituido
por 15 afirmagdes, com possibilidade de resposta (1=Sim, 0=N&o): se é uma
pessoa alegre e divertida, se tem sentido de humor, se costuma rir de si proprio e
se familia era divertida, se gosta de brincar, de rir, que o (a) fagcam rir, de estar
com pessoa com sentido de humor, de contar anedotas, que lhe contem anedotas,
de ver filmes comicos, de ler livros comicos e que Ihe contem histérias engracadas,
e uma pergunta aberta sobre exemplos de filmes comicos de que gosta (Anexo ).

O estudo da confiabilidade e reprodutibilidade do formulario do sentido de
humor onde participaram 38 pessoas revelou um coeficiente a Cronbach de 0.81;
um coeficiente de correlacdo de Spearman-Brown (p) de 0.94 e coeficiente de
correlacao interclasse (CCIl) de 0.90 [IC de 95% 0.85-0.94]. Este formulario foi
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considerado fiavel e estavel quando aplicado sob a forma de entrevista e
questionario em pessoas com DRC (Sousa et al., 2016a).

3.2.3 — Positive and negative affects schedule (PANAS)

A escala Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) (Watson, Clark,
& Tellegen, 1988) foi adaptada e traduzida para a populagao portuguesa (Galinha
& Pais-Ribeiro, 2005b), é composto por duas subescalas: afetividade positiva e
afetividade negativa, com 10 itens cada em que os constructos sao avaliados
numa escala tipo Likertde 1 a 5 (Anexo ).

O afeto positivo (AP), significa a medida em que a pessoa exprime
entusiasmo com a vida, enquanto o afeto negativo (AN) exprime a medida em que
a pessoa menciona sentir-se indisposta ou perturbada (Galinha & Pais-Ribeiro,
2005a).

E pedido aos respondentes que indiquem em que medida sentiram cada
uma das emocodes (para cada um dos 20 itens) no presente momento, antes e
apos cada sessao. Na dimensao afeto positivo, esta esta tdo mais presente quanto
maior a pontuagdo, num maximo de 50 pontos. O mesmo para a dimensao afeto
negativo.

No que diz respeito as qualidades psicométricas da PANAS, um estudo
levado a cabo por Galinha e Pais-Ribeiro (2005b) revelou, tal como a escala
original, a existéncia de dois fatores (na analise de componentes principais), uma
consisténcia interna com o valor do a de Cronbach de 0.86 (na original, a=0.88)
para a escala de afeto positivo e de 0.89 (na original, a=0.87) para a escala de
afeto negativo e uma correlagao entre os dois fatores de r -0.10 (na original,
r=0.17).

Nesta investigacdo a PANAS apresenta duas dimensdes distintas de afeto
positivo e afeto negativo, confiveis e estaveis, tanto obtidas por entrevista como
por questionario. O coeficiente a Cronbach para afeto positivo foi de 0.86 e para
afeto negativo foi de 0.88 (Sousa, Marques-Vieira, Severino, Pozo-Rosado & José,
2016Db).
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3.2.4 — Versao Portuguesa do brief pain inventory (P-BPI)

O BPI é um questionario desenvolvido para avaliar a gravidade e o impacto
da dor no funcionamento diario da pessoa em processo de doencga, tendo sido
utilizado extensivamente em diferentes patologias e sindromes dolorosos, desde
a dor aguda a dor crénica (Cleeland & Ryan, 1994).

Um painel de consenso recente, mais concretamente o Initiative on
Methods, Measurement, and Pain Assessment in Clinical trials (IMMPACT)
recomendou a inclusdo da verséo curta do BPI em todos os ensaios clinicos de
dor crénica (Turk et al., 2008). Foi também recomendado por um grupo de peritos
da European Association of Palliative Care para uso em investigacado cientifica
(Caraceni et al., 2002).

A versao curta do BPI (Anexo I) consiste num diagrama para registo da
localizacdo da dor numa figura humana. Inclui ainda escalas para a avaliagao da
intensidade e do impacto da dor. A intensidade ou severidade da dor é registada,
em escalas numéricas que variam entre 0 (nenhuma dor) e 10 (a pior dor possivel).
O impacto ou interferéncia da dor € estudado em relagdo ao quanto a dor interfere
com a atividade geral, o estado de animo, a capacidade de caminhar, o trabalho,
as relagdes sociais, 0 sono e a capacidade de diversdo numa escala de 10 pontos
(nenhuma interferéncia a interferéncia completa) (Cleeland & Ryan, 1994;
Ferreira-Valente, Pais-Ribeiro & Jensen, 2010; Ferreira-Valente, Pais-Ribeiro &
Jensen, 2012). Recomenda-se que as pessoas sejam questionadas sobre o tipo
de medicacao que fazem para o tratamento da dor, e a percentagem de alivio que
obtém (Seixas, Galhardo, S&, Guimaraes & Lima, 2009).

Na analise fatorial confirmatéria encontrou-se um unico fator (Ferreira-
Valente et al., 2012).

Na versao portuguesa de P-BPI a consisténcia interna apresenta um valor
do a de Cronbach de 0.82 (Ferreira-Valente et al., 2010) e 0.91 (Ferreira-Valente
etal., 2012).

Nesta investigacdo obteve-se suporte para uma estrutura bifatorial
(interferéncia da dor e severidade da dor), com uma fiabilidade interna (a=0.90 e
0=0.80, respetivamente) e estabilidade. As medidas de “severidade da dor” e
“interferéncia da dor” obtidas a partir da BPI sdo validas e reprodutiveis em
pessoas com DRC com dor nas ultimas 24 horas, quando se utiliza questionario e
entrevista (Sousa, Marques-Vieira, Severino, Pozo-Rosado & José, 2017a).
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3.2.5 — Short-Form Health (SF-12v2)

O SF-12 é um questionario de saude desenvolvido nos EUA, validado para
multiplos paises em varios continentes (Gandek et al., 1998) e na lingua
portuguesa revelou niveis satisfatérios de fiabilidade, consisténcia e validade
(Ferreira, 2000; Ferreira-Valente et al., 2012).

Mede a efetividade ou percecédo da QV relacionada com a saude através
de 12 itens (Anexo I) com uma componente sumaria fisica e uma componente
sumaria mental em que os constructos sao avaliados numa escala tipo Likert com
trés ou cinco pontos. Este questionario é uma alternativa mais reduzida ao SF-36
e explica 90% da variancia que existe no questionario mais longo (Pais-Ribeiro,
2005). Foi obtida licenga retrospetiva do SF12, n® QM030904 (Anexo ll).

3.2.6 — Escala da Felicidade Subjetiva (SHS)

A escala de felicidade subjetiva é constituida por quatro itens (Anexo ),
duas afirmacdes em que se pede aos respondentes para se caracterizarem a si
préprios por comparagdo com 0S Sseus pares, quer em termos absolutos quer
relativos (itens dois e trés), e outros dois itens que correspondem a descricées de
felicidade e infelicidade (Lyubomirsky & Lepper, 1999).

Nesta escala pede-se aos respondentes para indicarem a extensao em que
as afirmacdes os caracterizam, e a resposta € dada numa escala analdgica visual
com sete posi¢cdes, alicercadas em duas afirmagdes antagonicas que expressam
o nivel de felicidade ou a sua falta. Os autores da escala conceberam esta medida
unidimensional, com apenas quatro itens para ndo sobrecarregar os respondentes
(Lyubomirsky & Lepper,1999; Pais-Ribeiro, 2012).

A versao portuguesa apresenta um unico fator com uma fiabilidade interna
com o valor do a de Cronbach de 0.76. E uma medida com fiabilidade e validade
apropriadas na populacao portuguesa (Pais-Ribeiro, 2012).

Nesta investigagao, os resultados suportam a estrutura unifatorial, com uma
confiabilidade (a=0.90). A versao portuguesa da SHS ¢é valida e reprodutivel em
pessoas com DRC quando aplicado sob a forma de entrevista ou questionario de
autopreenchimento (Sousa, Marques-Vieira, Severino, Pozo-Rosado & José,
2017b).
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3.2.7 — indice de bem-estar pessoal (IBP)

O indice de bem-estar pessoal (IBP) inclui sete itens/dominios (satisfacao
com o nivel de vida, saude, realizacao pessoal, relacoes pessoais, sentimento de
segurancga, ligagdo a comunidade, e segurangca com o futuro) (Anexo I) que
pretendem avaliar a satisfagdo com a vida em geral (Ribeiro & Cummins, 2008).

Para cada questdo é pedido aos respondentes para dizerem quanto
satisfeitos estdo com cada item/dominio, numa escala de 0 (extremamente
insatisfeito) a 10 (extremamente satisfeito), com uma posicao intermédia neutra.
O IBP é calculado numa nota de 0-100 (percentagem maxima da escala, %SM)
(Ribeiro & Cummins, 2008).

A andlise fatorial confirmatéria da versdo portuguesa demonstra a
existéncia de um unico fator, com uma fiabilidade interna com o valor do a de
Cronbach de 0.81. Pode ser utilizada nos estudos em Portugal, por apresentar
fiabilidade e validade (Ribeiro e Cummins, 2008).

Num estudo australiano, realizado em pessoas com DRC, confirmou-se um
unico fator (Weinberg, Bennett & Cummins, 2015).

Neste estudo, o IBP apresenta uma solugao unifatorial. O a Cronbach foi
de 0.82. O teste reteste para questionario 0.92 e CCl= 0.95, para entrevista 0.85
e CCl=0.89. A versao portuguesa do IBP é vélida e reprodutivel em pessoas com
DRC, tanto por questionario como por entrevista (Sousa, Marques-Vieira,
Severino, Pozo-Rosado & José, 2016c¢).

3.2.8 — Escala de depressao, ansiedade e stresse (EADE 21)

A EADE 21 organiza-se em trés subescalas: depressao, ansiedade e
stresse, constituida cada uma delas por sete itens (Anexo 1). As escalas foram
desenvolvidas de modo que os fatores comecgaram por ser definidos em termos
de consenso clinico e posteriormente foram refinadas em termos empiricos
nomeadamente com recurso a técnicas de andlise fatorial confirmatdria (Lovibond
& Lovibond, 1995; Pais-Ribeiro, Honrado & Leal, 2004). Cada escala inclui varios
conceitos, designadamente: depressao — disforia (um item); desanimo, (um item);
desvalorizagédo da vida (um item); autodepreciacdo (um item); falta de interesse
ou de envolvimento (um item); anedonia (um item); inércia (um item). A ansiedade
— excitacao do sistema auténomo (irés itens); efeitos musculo-esqueléticos (dum
item); ansiedade situacional (um item); experiéncias subjetivas de ansiedade (dois
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itens). O stresse — dificuldade em relaxar (doisitens); excitagdo nervosa (um item);
facilmente agitado/chateado (um item); irritavel/reacdo exagerada (dois itens);
impaciéncias (um item). As trés escalas sdo compostas por sete itens cada, no
total de 21 itens.

Cada item consiste numa afirmacéao, que remete para sintomas emocionais
negativos. Pede-se ao respondente que verifique se a afirmacgéao se Ihe aplicou
“na semana passada”. Para cada frase existem quatro possibilidades de resposta,
apresentadas numa escala tipo Likert (de 0 a 3). Os respondentes avaliam a
extensdo em que experimentaram cada sintoma durante a ultima semana, numa
escala de quatro pontos de gravidade ou frequéncia: 0 corresponde a “nédo se
aplicou nada a mim” e 3 a “aplicou-se a maior parte das vezes”. Os resultados de
cada subescala sdo determinados pela soma dos resultados dos sete itens. A
escala fornece trés notas, uma por subescala, em que o minimo € “0” e 0 maximo
“21”. As notas mais elevadas em cada escala correspondem a estados afetivos
mais negativos. A consisténcia interna foi examinada com recurso ao a de
Cronbach e os resultados encontrados para a EDAS foram, respetivamente, de
0.85 para a escala de depressao, de 0.74 para a de ansiedade e de 0.81 para a
de stresse (Pais-Ribeiro et al., 2004).

Nesta investigacédo, o modelo dos trés fatores da DASS 21 (EDAS 21) néo
esta completamente ajustado as pessoas com DRC. No entanto, o modelo
bidimensional “depressao” e “stresse/ansiedade” ajustou-se a pessoa com DRC
em hemodialise, 0 que permite obter medidas confiaveis e estaveis. O coeficiente
a de Cronbach para a escala geral DASS 21 foi de 0.92, para a “depresséao” foi de
0.86, para o “stresse/ansiedade” foi de 0.88. As medidas de “depressao” e
“stresse/ansiedade” obtidas através da DASS 21 sao vélidas e reprodutiveis em
pessoas com DRC, na modalidade questionario e entrevista (Sousa et al., 2017c).

3.2.9 — Multidimensional sense of humor scale (MSHS)

A Multidimensional Sense of Humor Scale (MSHS) foi desenvolvida por
Thorson e Powell (1993a) e validada para portugués (José et al.; 2007; José e
Parreira, 2008).

A MSHS é um instrumento constituido por 24 itens que avalia os aspetos
multidimensionais do sentido de humor, possui quatro dimensdes (Producéo e uso
social do humor; humor adaptativo; atitude pessoal face ao humor e apreciagéao
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do humor) em 24 itens. E apresentado sob a forma de uma escala Likert de cinco
pontos, que varia entre 1 (concordo totalmente) e 5 (discordo totalmente) (Anexo
l).

A MSHS apresentou uma estrutura fatorial interpretavel globalmente
consistente com estudos efetuados noutras amostras, com os valores de
consisténcia interna satisfatérios, e pode ser considerado um instrumento valido
para caracterizar os individuos relativamente ao seu “estado humoroso”,
conseguindo descrever o sentido de humor nas suas diferentes dimensdes (José
& Parreira, 2008).

A fiabilidade interna avaliada pelo a de Cronbach no fator I, Producéo e uso
social do humor é de 0.93, no fator Il, Humor adaptativo é de 0.84, no fator Ill,
Objecao ao uso do humor é de 0.63, no fator IV, Atitude pessoal face ao humor é
de 0.74, no fator V, Apreciacao do humor é de 0.71 (José et al., 2007; José &
Parreira, 2008).

Neste estudo, a analise fatorial exploratoria, pelo método da maxima
verosimilhanga, com rotagdo Variamax, revelou uma estrutura com trés fatores,
Fator |, “produgcédo de humor e uso social do humor”, Fator Il, “humor adaptativo e
apreciagao de humor” e fator I, “atitude face ao humor”, com valores de a de 0.93,
0.90 e 0.83, respetivamente. Revelou estabilidade tanto na forma de entrevista
como de questionario. E uma escala valida confiavel e reprodutivel nas

modalidades de questionario e entrevista (Sousa et al., 2018).

3.2.10 — Medidas hemodinamicas

Os dados da frequéncia cardiaca, pressao arterial sistélica e pressao arterial
diastdlica foram obtidos através dos monitores de hemodidlise Gambro AK200®,
Gambro AK200® ultra S e Gambro Artis Physio®.

Os monitores pressao arterial nao invasiva foram sujeitos a calibracao pelos
técnicos de eletromedicina de cada uma das Clinicas.

A pressao arterial foi medida em milimetros de mercurio (mmHg) e a

frequéncia cardiaca em batimentos por minuto (bpm).
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3.2.11 - Intensidade da dor

Dor é definida como uma experiéncia desagradavel que pode estar
associada a uma lesdo tecidular real ou potencial e apresentar componentes
sensoriais, emocionais, cognitivos e sociais (Williams & Craig, 2016).

A escala de avaliagdo da dor numérica varia entre 0 a 10, em que 0
corresponde a auséncia de dor e 10 a pior dor possivel (Bahreini, Jalilib& Moradi-
Lakeh, 2015).

3.3 — PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

A observacao dos principios éticos deve de estar presente em todas as
etapas do processo de investigacédo, desde a pertinéncia do problema a validade
dos resultados, da escolha da metodologia aos instrumentos e processos de
colheita de dados, da existéncia de resultados anteriores as regras de publicagéo
e divulgacao dos resultados (Nunes, 2013).

As questbes éticas na investigacdo em saude comecaram a ter maior
expressdao na comunidade cientifica e académica a partir da declaragdo de
Helsinquia, elaborada pela Assembleia Médica Mundial (AMM) em 1964. Este
documento surgiu no pdés segunda guerra mundial, depois da superacao da
ameaca nazista e pelo facto de serem detetados, principalmente nos EUA, varios
ensaios clinicos desenvolvidos em pessoas vulneraveis, com falhas do ponto de
vista metodolégico e moral, tendo sido aceites para publicacdo em revistas
cientificas importantes (Garrafa & Prado, 2009).

As diretrizes éticas para a investigagdo em enfermagem emanadas pelo
International Council of Nurses (2012), baseiam-se em 6 principios éticos que

devem guiar a investigagéo:

1. Beneficéncia, «fazer o bem» para o proprio participante e para a
sociedade.
2. N&o maleficéncia, sob o principio de «ndo causar dano», nesse sentido,

deve-se avaliar o0s riscos possiveis e previsiveis.
3. Fidelidade, o principio de «estabelecer confianga» entre o investigador
e o participante do estudo ou sujeito de investigagao.
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Justica, o principio de «proceder com equidade» e nao prestar apoio
diferenciado a um grupo, em detrimento de outro.

Veracidade, deve-se seguir o principio ético de «dizer a verdade»,
informando sobre os riscos e beneficios. Estd associado ao
consentimento livre e esclarecido.

Confidencialidade, o principio de «salvaguardar» a informacado de
carater pessoal que pode reunir-se durante um estudo. Esta distingue-
se do anonimato (Nunes, 2013).

Estes seis principios estdo diretamente relacionados com os direitos dos

participantes no estudo, nomeadamente:
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N&o receber dano, ou seja, a ndo serem prejudicados, por isso no
planeamento do estudo deve-se avaliar o prejuizo potencial causado
pelo estudo e eliminar riscos desnecessarios;

Direito de conhecimento pleno, ou de informacdo completa sobre o
estudo no que diz respeito a natureza, o fim e a duracao da investigacéo
além disso, a pessoa tem de ser informada sobre os métodos utilizados
no estudo, antes de assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido;

Direito de autodeterminacao, ou seja, parte-se do principio que qualquer
pessoa é capaz de decidir por ela propria e tomar conta do seu proprio
destino. De acordo com este principio a pessoa tém o direito de decidir
livremente sobre a sua participacdo ou ndo nesta investigacdo, sem
coagdao, e ainda, deve ser assegurado o direito a negar-se livremente;
caso deseje retirar-se do estudo;

Direito a intimidade, isto é a pessoa tem o direito de poder negar-se a
responder a algumas questdes, a ser protegida na sua identidade e na
confidencialidade da informacao que partilhou, durante o estudo;
Direito ao anonimato e a confidencialidade, de acordo com este principio
os dados pessoais ndo podem ser divulgados ou partilhados sem
autorizacdo expressa do sujeito e a identidade do sujeito ndo pode ser
associada as respostas individuais. Nesta perspetiva, os resultados
devem ser apresentados de modo a que nenhum dos participantes no

estudo possa ser reconhecido (Nunes, 2013).



Como foi dito anteriormente, as consideragdes éticas devem estar

presentes em todas as etapas da investigacao (Nunes, 2013), neste sentido, serao

descritas as particularidades éticas desta investigacdo em cada uma das suas

fases:
1.

Formulacao do Problema — acredita-se que a formulacao do problema
de investigacdo respeitem as finalidades desta pesquisa e que foi
definido de forma clara, precisa, objetiva e delimitada, para que deste
modo seja passivel de realizar.

Revisao sistematica da literatura sobre os beneficios da intervencao
humor e revisao integrativa da literatura sobre a Intervencéao humor em
enfermagem — este tipo de revisdo contribuiu para desenvolvimento da
evidéncia atual, por isso, constituiu-se de um processo continuo e
rigoroso, de pesquisa de fontes primarias, que respeite o autor, quer
através da sua citacao/referéncia, quer também através da fidelidade
das ideias do autor (honestidade intelectual).

Autorizagdes — Toda a investigacao pressup6s o consentimento livre e
esclarecido dos autores dos instrumentos de recolha de dados a utilizar
no estudo (Anexo I, Ill), autorizacao das instituicbes envolvidas (Anexo
IV), autorizagdo para implementar protocolo do estudo (Anexo V) e
parecer da comissao de ética (Anexo Vle VII).

Participantes - Foi de capital importdncia o consentimento livre e
esclarecido dos participantes. O consentimento livre esclarecido foi
obtido por escrito apds explicagdo das fases da investigacdo e das
possiveis consequéncias para o participante nos dois estudos (Anexo
VI, IX, X e XI). As pessoas que desejaram retirar-se durante estudo,
fizeram-no sem que isso implicasse quaisquer consequéncias para elas,
assim como foi garantido o anonimato e a confidencialidade da
informacao recolhida sobre elas.

Colheita de dados — Na colheita e tratamento de dados colhidos foram
respeitados o0s principios de anonimato dos participantes e
confidencialidade das fontes (codificacdo dos instrumentos de colheita),
e ainda, estes aspetos foram mantidos durante todo o percurso da
investigacao até a divulgacao. Aos participantes na colheita de dados
foi disponibilizado um impresso para lhe ser feita a certificacdo da
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colheita de dados (Anexo Xlll) e fornecido um roteiro para ajudar no
preenchimento dos instrumentos de colheita de dados na primeira fase
do estudo (Anexo Xlll), assim como na segunda (Anexo XIV e XV).

6. Andlise dos dados e conclusdes - Os dados obtidos foram tratados e
analisados por uma pessoa independente da investigacdo (cego no
tratamento de dados do estudo quasi-experimental), de modo a garantir
o rigor, isencao, honestidade intelectual (Anexo XVI). O confronto dos
resultados com outra produgéo cientifica internacional e as conclusdes
foi realizado pelo investigador principal.

7. Disseminacao dos resultados — A disseminagdo do conhecimento é
essencial apds a investigacdo. Esta foi efetuada através do recurso a
varios meios de divulgacao dos resultados obtidos e comecga desde logo
com a entrega e discussao do projeto e da tese. Além disso, envolve a
apresentacao em eventos cientificos (posters e comunicacdes orais) e
publicacdo de artigos em revistas cientificas, de modo a divulga-lo a

comunidade cientifica.

3.4 — TRATAMENTO ESTATISTICO DA FASE | - ESTUDO EXPLORATORIO
As variaveis categodricas foram expressas com percentagem ou valor
absoluto; as continuas com médias + desvio padrdo ou mediana. Foi verificada a
homogeneidade das variancias (teste de Levene) e a distribuicdo normal foi
averiguada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov (KS). Como a amostra € superior a
30 casos pode-se usar o teorema do limite central e por isso foi utilizado o teste t
de student para duas amostras independentes para as variaveis quantitativas e
ANOVA para mais de duas amostras independentes em variaveis quantitativas.
No estudo correlacional foi utilizada o coeficiente de correlagéo de Pearson
(r) para variaveis quantitativas. Para a interpretagdo da magnitude das correlagbes
foi adotada a seguinte classificagdo dos coeficientes de correlagdo: ndo existe
correlagdo quando o valor varia entre — 0.09 e 0.0 ou 0.0 e 0.09; a correlagao €
fraca quando os valores se encontram entre -0.3 e -0.1 ou 0.1 e 0.3; moderada
quando os valores se situam entre -0.5 e -0.3 ou 0.3 e 0.5; e forte quando os
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valores estao entre -1.0 e - 0.5 ou 0.5 e 1.0 (Cohen, 1988), com nivel de
significancia de 5% (p<0.05).

Os dados foram analisados com o IBM SPSS Statistics versao 20.0 e foram
consideradas diferengas estatisticamente significativas, aquelas que apresentam
valor de prova inferior ao nivel de significancia de 5% para a hipo6tese alternativa.

3.5 — TRATAMENTO ESTATISTICO DA FASE Il — ESTUDO QUASI-
EXPERIMENTAL

As pontuagoes das escalas e subescalas utilizadas (componente fisica da
QV (CF), Componente mental da QV (CM), felicidade subjetiva (FS), satisfacéo
com a vida em geral (SVG), afeto positivo (AP-PANAS), afeto negativo (AN-
PANAS), stresse e ansiedade (SA-DASS), depressao (D-DASS), severidade da
dor (SD), interferéncia da dor (ID), producao de humor e uso social do humor
(PHUS), humor adaptativo e apreciacéo de humor (HAAH) e atitude face ao humor
(AFH)) foram calculadas inicialmente antes da intervencdo (t1) e depois da
intervengao (). A distribuicdo normal foi verificada pelo teste de KS, pois é
necessario ter amostras grandes (n>30) para usar o teorema do limite central, para
que os testes t de student e testes t para amostras emparelhadas sejam validos.
Uma vez que se verificou assimetria, as conclusdes obtidas foram «confirmadas»
pelos testes U de Mann Whitney (dois grupos) e Wilcoxon (amostras
emparelhadas).

A responsividade € a capacidade que os instrumentos e escalas tém para
medir as mudancgas ocorridas num periodo de tempo pré-estabelecido e é
denominada de sensibilidade a mudancga pois permite detetar modificagdes, num
tempo predeterminado, com o objetivo de verificar a ocorréncia, ou nao, das
mesmas (Sousa, 2015). Os indices e indicadores de responsividade, mais
utilizados para avaliar a resposta a mudanca sdo a percentagem de mudanca, o
efeito teto e efeito chao, o efeito magnitude (effect size, ES) resposta normalizada
média (standardized response mean, SRM) (Conboy, 2012; Eisen, Ranganathan,
Seal & Spiro Ill, 2007; Eurich, Johnson, Reid & Spertus, 2006; Husted, Cook,
Farewell & Gladman, 2000; Norman, Wyrwich, & Patrick, 2007; Sousa, 2015) e
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analise de sensibilidade, isto €, a capacidade para diferenciar categorias de
avaliacao de saude globais (Angst et al., 2012).

As pontuagdes de mudanca individuais foram calculadas através do indice
fiel de mudanca (reliable change index, RCI), ES e erros normalizados da
medicacao (standard error of measurement, SEM) (Eisen et al., 2007).

A percentagem de mudanca foi calculada a partir da diferenca das médias
do grupo a dividir pela média da primeira avaliagdo (Arnold, Faulkner & Gyurcsik,
2011). O efeito teto e o efeito chdao definem-se, respetivamente, como a
percentagem de individuos que se situam no maximo e no minimo da pontuagao
possivel para cada dominio da escala (Sousa, 2015).

O ES agregado foi calculado, como a diferenca das médias do grupo (Mpes-
Mpre) entre ti(pré) e t2 (pos), dividida pelo desvio padrdo de ti(pré), Sprs. Assim, 0
ES = Mpss—Mpré

. (A de Glass). E o efeito magnitude com o desvio padrao pooled
Pré

within groups porque a maioria das medidas nao apresentam homogeneidade das
Mpss—Mpre

)
°Int™°cont
2

ndo enviesada da variancia populacional nos grupos intervengao (s%,;) € controlo

variancias, entdo o ES = (d de Cohen), em que se utiliza uma estimativa

(c%,ne). O efeito de magnitude numa situagdo experimental é uma diferenca

padronizada entre os dois valores observados na variavel e traduz-se como 0 ES =

Mint—Mcont
,"%nt*"’gont
controlo sobre o desvio padrao pooled within groups (Conboy, 2012; ; Eisen et al.,

2007; Husted et al., 2000; Norman et al., 2007).
O SRM foi calculado dividindo a diferenca média pelo desvio padrao das

em que Mint € a média do grupo intervencao e Mcont € a média do grupo

diferencas entre as medicdes emparelhadas (Augst et al., 2012; Husted et al.,
2000; Norman et al., 2007). Os ES e o SRM s&o as medidas paramétricas de
resposta mais comuns. Um ES/SRM positivo reflete melhoria (normalizadas) na
saude ou fung¢ao no desvio padrao da pontuagéao base (para ES) ou da diferenca
de pontuacao entre os valores pré e pos-intervencgao (para SRM). Um ES> 0.80 é
considerado como apresentando um efeito magnitude grande; 0.50-0.79 um efeito
moderado, e ES < 0.50 representa um efeito pequeno (Angst, et al., 2012).
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A capacidade para especificar as alteracées ocorridas no pds-intervencao
foi testada por meio da andlise de sensibilidade da curva receiver operating
characteristic (ROC).

A curva ROC é o gréafico que representa a sensibilidade (taxa de
verdadeiros positivos) e é confrontada com 1- especificidade (especificidade= taxa
de falso-positivo). Um teste com discriminacao perfeita (ndo ha sobreposicao nas
duas distribui¢cdes de resultados) apresenta um grafico em que uma curva de ROC
passa pelo canto superior esquerdo, onde a taxa de verdadeiros positivos € 1,0,
ou 100% (sensibilidade perfeita) e a taxa de falsos positivos € 0 (especificidade
perfeita) (Hanley & McNeil, 1982; Metz, 1978; Zweig & Campbell,1993). Uma Area
Under Curve (AUC) de 0.50 significa que ndao ha capacidade do modelo
diferenciar, ou seja, ndo ha melhor do que o acaso, ja uma AUC de 0.70
geralmente é considerada moderada e uma AUC de 0.80 é elevada, o que indica
os instrumentos conseguem classificar bem e tém um bom desempenho (Angst,
et al., 2012). O indice de Youden J é obtido pela formula J = (Sensibilidade +
(especificidade —1)).0 J varia entre 0 e 1, com valores proximos de 1 indica
precisao perfeita e valores proximos de 0 indica precisdo obtida por mero acaso.
O ponto de corte é obtido a partir do melhor indice obtido (Youden, 1950).

Os indices de mudanca individuais foram calculados através do reliable
change index (RCI), effect size (ES), e standard error of measurement (SEM)
(Eisen et al., 2007).

Neste estudo o RCI foi calculado usando uma modificagdo sugerida por
Hageman e Arrindell (Eisen et al., 2007). Esta alteragdo produz uma melhoria
padronizada, entre a diferenca de t;-t2 ajustada para regressédo a média.

Assim, 0 RC,p, = $a=x2)foot M- Mz)A-To0) s n4e o RCip = o indice fiel de

/SEMf +SEM?

mudanca que utiliza a melhor diferenca (ID) de pontuacdo, x1 = a pontuacao no

tempo 1, x2 = pontuacao no tempo 2, M1 = média da pontuacao no tempo 1, M2 =
média da pontuagdo no tempo 2, SEM: = erro normalizado de medicdo da
pontuagdo no tempo de 1, SEM: = erro mormalizado de medig&do da pontuagéo do
tempo de 2, e mp = diferenca da fiabilidade das pontua¢des/medidas. O SEM foi

calculado como SEM = s; * /1 — r,, , onde S1 é 0 desvio padrdo no momento pré-
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intervengao e rxx € o coeficiente de consisténcia interna no inicio do estudo (t)
(Eisen et al., 2007).

Os participantes no estudo foram colocados em trés grupos baseados nas
pontuac¢des do RCI: declinio de confianga (RCI<-1.96), nenhuma mudanca fiavel
(RCI entre -1.96 e 1.96), e melhoria da confianca (RCI>1.96). A magnitude do
efeito para as pessoas foi calculada como a diferenga da pontuacao individual

entre t e b, dividido pelo desvio padrao grupo em t, (S1), onde assim, ES =

S1
Os participantes foram agrupados com base nos ES individuais, sugeriu um
grande declinio (ES<-0.50), sem efeito, ou um efeito pequeno (-0.49 até 0.49), ou
um efeito médio a grande melhoria (ES>0.50). O uso de ES>0.50 foi selecionado
com base numa revisao de 29 estudos de investigacao em que se verificou que a
diferengca minimamente importante era quase exatamente igual a uma magnitude
do efeito de 0.50 (Eisen et al., 2007).

O calculo da ES, da SRM e estudo da sensibilidade da mudanca (curva de
ROC e indice Youden J) foi realizado através do software MedCalc Version 15.8

(disponivel em https://www.medcalc.org/download.php).
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4 - RESULTADOS

Seguidamente, apresentam-se os resultados das duas etapas do estudo,
em que se vao destacar os aspetos mais relevantes que permitem dar resposta
aos objetivos definidos. Portanto, sdo apresentadas tabelas e as estatisticas
utilizadas, ou seja, salienta-se o significado que os resultados tém para as
variaveis envolvidas (Pais-Ribeiro, 2007).

4.1 - FASE | - ESTUDO EXPLORATORIO

O objetivo principal deste estudo exploratério é avaliar a QV, bem-estar
subjetivo, saude psicoldgica, interferéncia da dor e sentido de humor nas pessoas
com DRC em programa de hemodiélise. E essencial conhecer as pessoas para
depois pode intervir.

Seguem os resultados da fase exploratéria, onde é feita a caracterizacao
da amostra, relativamente as variaveis sociodemograficas e de saude das
pessoas com DRC.

A amostra era constituida por 171 pessoas com DRC, com uma média de
idade de 60.20 (£14.34) anos e 61% eram homens. Maioritariamente eram de
nacionalidade portuguesa (80.1%), os restantes tinham nacionalidade de um pais
africano, nomeadamente, 14% cabo-verdiana, 3.5% santomense, 1.8% angolana
e 0.6 guineense. Quanto a escolaridade, 3.6% eram analfabetos, 42.9% tinham a
42 classe, 18.5% tinham o 6° ano, 14.9% o0 9% ano, 11.3% 0 122 ano e 8.9% tinham
ensino superior. Nesta amostra 25.9% dos sujeitos eram solteiros, 56.5% eram
casados, 11.8% eram vilvos e por ultimo 5.9% eram divorciados. No que se refere
a atividade profissional, 76.7% estavam reformados e 23.3% tinham atividade
profissional regular. A nivel dos dados de saude, os sujeitos da amostra faziam
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hemodialise ha 72.17 (£54.2) meses, 62.1% apresentavam hipertensdo arterial e
27.1% DM (Tabela 2).

Tabela 2 - Carateristicas das pessoas com DCR avaliadas nas duas clinicas, Lisboa, 2015.

N F %
Sexo

Feminino 66 38.6
Masculino 105 61.4
Nacionalidade

Portuguesa 137 80.1
Cabo-verdiana 24 14.0
Santomense 6 3.5
Guineense 1 0.6
Angolana 3 1.8
Escolaridade

Analfabeto 6 3.6
42 Ano do Ensino Basico 72 42.9
62 Ano de Escolaridade 31 18.5
92 Ano do Ensino Secundario 25 14.9
122 Ano do Ensino Secundario 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
Hipertenséao arterial

Nao 64 37.9
Sim 105 62.1
DM

Nao 124 72.9
Sim 46 27 1

Legenda: DM — Diabetes Mellitus.

Fonte: Elaboragéo prépria.

Com a tabela seguinte pretende-se identificar fatores sociodemograficos e
clinicos relacionados com a DRC que estao associados a QV, bem-estar subjetivo,
stresse/ansiedade, depressao, severidade e interferéncia da dor e o sentido de
humor em pessoas submetidas a hemodiélise (Tabela 3).

Os homens apresentam um nivel mais elevado na componente mental da

QV que as mulheres (p=0.023), assim como menor nivel de stresse e ansiedade
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(p=0.002) e menos sintomas de depressao (p=0.032), no entanto, as mulheres
apresentam uma pontuacao superior no humor adaptativo e apreciagao de humor
(p=0.016).

As pessoas com DRC com idade inferior a 63 anos apresentam uma
pontuacdo mais elevada na componente fisica da QV (p=0.004) e tém uma
pontuacao mais elevada na felicidade subjetiva (p=0.006).

As pessoas de nacionalidade portuguesa apresentam uma pontuacéo
inferior na componente fisica da QV (p=0.011), felicidade (p=0.014) e produgao de
humor e uso social do humor (p=0.041), por outro lado, apresentam uma
pontuagcao maior na satisfacao com a vida em geral (p=0.015) e severidade da dor
(p=0.030), quando comparadas com pessoas de nacionalidade de um pais
africano.

As pessoas reformadas, quando comparadas com as que trabalham
apresentam uma pontuacao inferior na componente mental da QV (p=0.009) e na
felicidade subjetiva (p=0.011).

As pessoas solteiras apresentam maior pontua¢ao na componente fisica da
QV quando comparadas com as pessoas casadas, vilvas e divorciadas (teste de
Bonferroni, p=0.01 e p<0.0001, respetivamente). Nao existem diferencas
significativas entre pessoas casadas quando comparadas com pessoas viuvas e
divorciadas (p=0.326).

As pessoas sem hipertensao arterial apresentam um menor nivel de stresse
e ansiedade (p=0.028).

As pessoas com DRC sem diabetes apresentam uma pontuacdo mais
elevada na componente fisica da QV (p=0.001) e tém uma pontuagdo mais
elevada na felicidade subjetiva (p=0.022).

As pessoas que estdo em programa de hemodialise ha menos de cinco
anos apresentam uma pontuacao inferior no humor adaptativo e apreciacéo de
humor (p=0.023).
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Tabela 3 — Diferenca de médias nas variaveis de qualidade de vida, bem-estar subjetivo, salide psicoldgica, interferéncia da dor e sentido de humor,

Lisboa, 2015.
CF CM FS SVG AP AN SA D SD ID PHUS HAAH AFH
(PANAS) (PANAS) (DASS) (DASS)

Sexo

Masculino 40.948.9 48.6+10.7 | 19.815.6 64.2+18.0 | 24.248.3 13.945.8 5.915.6 3.613.8 14.548.7 26.1£20.2 | 36.4+11.2 | 26.0%6.5 24.045.6

Feminino 38.8+9.7 44.8+10.4 | 20.216.4 64.8+18.1 | 25.5+8.5 14.746.6 8.617.1 5.0+4.9 15.617.8 31.0£19.5 | 39.5+11.1 | 28.345.7 25.5+4.4
(p=0.166) | (p=0.023) | (p=0.649) (p=0.779) (p=0.343) (p=0.402) | (p=0.002) | (p=0.032) | (p=0.521) (p=0.238) | (p=0.806) | (p=0.016) | (p=0.066)

Idade

Inferior a 63 anos 42.1+9.4 48.9+10.9 | 21.3#5.9 66.5+17.1 | 25.0£8.0 13.546.1 6.516.2 3.614.2 14.0£7.8 25.0+20.3 | 37.9+10.0 | 26.945.8 24.945.3

Superior a 63 anos 38.0+8.7 45.7+10.4 | 18.845.7 62.6+£18.9 | 24.4+9.0 14.8+6.1 6.916.7 4.6+4.3 15.947.8 31.8£19.3 | 37.3112.4 | 27.04#6.7 24.545.0
(p=0.004) | (p=0.060) | (p=0.006) | (p=0.060) (p=0.134) (p=0.630) | (p=0.165) (p=0.648) (p=0.283) (p=0.109) | (p=0.750) | (p=0.899) | (p=0.582)

Nacionalidade

Portuguesa 39.1+9.0 46.9+10.8 | 19.446.1 70.5+15.9 | 24.5+8.2 14.3+5.8 7.016.6 4.4+4.8 16.0+7.9 29.8+19.3 | 36.7+11.3 | 26.616.2 24.445.5

Outra 44.11+9.8 48.1£10.8 | 22.145.2 63.2418.3 | 25.4+9.2 13.747.2 5.745.4 3.4+34 10.818.5 22.1+19.3 | 41.1£10.6 | 28.116.4 25.4+3.6
(p=0.011) | (p=0.557) | (p=0.014) | (p=0.015) | (p=0.614) (p=0.698) | (p=0.220) (p=0.242) | (p=0.030) | (p=0.155) | (p=0.041) | (p=0.248) | (p=0.344)

Atividade

Profissional 39.548.7 45.9+10.8 | 19.416.0 64.4+19.0 | 24.448.5 13.945.8 6.816.2 4.5+4.3 15.048.0 29.7+20.0 | 37.7+11.4 | 27.346.0 24.7+4.8

Aposentado 41.5+11.0 | 51.1£10.4 | 21.115.6 66.8+15.4 | 25.748.3 14.247 1 6.216.0 3.0+4.0 16.019.0 24.7+18.0 | 37.8+10.5 | 26.0%7.0 25.14#5.5

Ativo (p=0.250) | (p=0.009) | (p=0.011) | (p=0.364) (p=0.433) (p=0.802) | (p=0.643) (p=0.053) (p=0.624) (p=0.283) | (p=0.903) | (p=0.280) | (p=0.679)

Estado civil *

Solteiro (a) 44.8+7.7 46.8+10.5 | 20.7+5.7 67.4+18.2 | 24.2+8.1 14.5+6.7 7.4+7 1 4.0+4.6 11.547.7 22.1+20.7 | 37.6+11.6 | 26.9+6.8 24.2+5.9

Casado (a) 39.1+9.1 47.0+11.1 20.246.1 64.9+17.5 | 25.148.2 14.446.2 7.0%6.5 4.4+4 .4 15.618.0 29.1+19.8 | 37.1+11.3 | 26.746.5 24.545.3

Outro (divorciados e | 36.219.5 48.0£10.3 | 18.145.9 59.5+18.9 | 24.7+8.4 12.9+4.5 4.9+4.4 3.7+3.8 17.318.7 33.0+18.6 | 39.1+10.7 | 27.7+4.7 25.4+3.5

vilvos) (p<0.000) | (p=0,895) (p=0,151) (p=0,134) (p=0,889) (p=0,484) | (p=0,203) (p=0,731) (p=0,058) (p=0,202) | (p=0,683) | (p=0,739) | (p=0,579)

HTA

Nao 41.5+9.3 47.4+11.3 | 20.615.6 67.6+18.1 | 24.7+7.7 13.7+4.8 5.445.3 3.4+4.0 15.648.3 24.5+19.4 | 35.8410.6 | 26.616.5 25.314.8

Sim 39.3+9.1 47.0£10.5 | 19.646.1 62.9+17.9 | 24.848.8 14.3+6.7 7.516.8 4.6+4.4 14.848.3 30.1£20.0 | 38.8+11.5 | 27.146.2 24.1+5.4
(p=0.135) | (p=0.820) (p=0.270) (p=0.177) (p=0.906) (p=0.524) | (p=0.028) | (p=0.076) (p=0.670) (p=0.204) | (p=0.095) | (p=0.641) | (p=0.145)

Diabetes

Nao 41.748.7 48.0£10.7 | 20.615.8 66.0+18.4 | 25.4+8.1 14.346.3 6.846.5 3.9+4.4 15.1+8.8 26.7£19.8 | 37.5+10.8 | 27.246.0 24.615.5

Sim 35.849.5 44.9+10.7 | 18.246.2 60.1+16.5 | 22.849.0 13.845.5 6.616.1 4.7+4.2 14.8+6.9 32.1£20.0 | 37.7x12.4 | 26.1£7.0 24.614.4
(p=0.001) | (p=0.095) | (p=0.022) | (p=0.080) (p=0.096) (p=0.634) | (p=0.800) (p=0.285) (p=0.814) (p=0.238) | (p=0.959) | (p=0.394) | (p=0.948)

TH

Inferior a 5 anos 41.1+9.4 47.8+10.7 | 19.845.8 65.7+17.3 | 24.2+8.8 13.946.1 6.7+6.7 4.3+4.5 14.1+8.4 24.5+20.5 | 37.1+11.1 | 26.3%6.5 24.6+4.9

Superior a 5 anos 38.9+9.1 46.3+10.9 | 20.116.2 63.4+19.0 | 25.2+8.1 14.546.2 6.846.1 4.0+4.2 16.248.1 32.8+18.4 | 38.4+11.3 | 27.845.8 24.7+5.4
(p=0.463) | (p=0.572) (p=0.353) (p=0.937) (p=0.088) (p=0.438) | (p=0.963) (p=0.376) (p=0.632) (p=0.271) | (p=0.077) | (p=0.023) | (p=0.925)

Legenda: HTA — hipertensao arterial; TH — tempo de hemodialise; CF — componente fisica da QV; CM — componente mental da QV; FS — felicidade subjetiva; SVG — satisfagao
com a vida em geral; AP -PANAS — afeto positivo; AN - PANAS — afeto negativo; SA - DASS — stresse e ansiedade; D - DASS — depressao; SD — severidade da dor; ID —
interferéncia da Dor; PHUS — produgado de humor e uso social do humor; HAAH — humor adaptativo e apreciagdo de humor; AFH — atitude face ao humor. * Teste ANOVA com

teste de Bonferroni para corregdo em comparagoes multiplas (alfa=0.05).

Fonte: Elaboragao propria.
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Com os resultados da tabela 4 pretende-se analisar as relagdes entre as
dimensdes do sentido de humor com a QV, saude psicolégica e interferéncia da
dor nas pessoas com DRC em programa de hemodidlise.

Ao analisar a relacéo entre a producédo do humor e uso social do humor
com QV e o bem-estar subjetivo, o stresse/ansiedade, a depressao, a
interferéncia da dor nas pessoas com DRC em programa de hemodialise
verificou-se que estas variaveis estao relacionadas em algumas dimensdes.

Verificou-se uma associacdo moderada positiva entre a producao de
humor e uso social e felicidade subjetiva (r =0.447; p<0.001) e com o afeto
positivo (r=0.417; p<0.001).

Ao examinar a relacdo entre 0 humor adaptativo e apreciacdo de humor
com a QV, o bem-estar subjetivo, o stresse/ansiedade, a depressao, a
severidade e a interferéncia da dor nas pessoas com DRC submetidas a
tratamentos de hemodialise constatou-se que existem algumas associacoes.

O humor adaptativo e apreciacdo de humor apresenta uma associagao
moderada positiva com o afeto positivo (r =0.448; p<0.001), uma associacao
fraca positiva com a felicidade subjetiva (r =0.348; p<0.001), uma associacao
fraca negativa com o afeto negativo (r=-0.264; p<0.01) e depresséao (r=-0.160;
p<0.05).

Na analise das relagdes entre a atitude face ao humor com a QV, o bem-
estar subjetivo, o stresse/ansiedade, a depressao, a severidade e a interferéncia
da dor nas pessoas com DRC submetidas a tratamento hemodialitico,
identificaram-se algumas associagoes.

A atitude face ao humor apresenta uma associagcao significativa fraca
positiva com a componente mental da QV (r =0.179; p<0.05), com a felicidade
subjetiva (r =0.321; p<0.001), com a satifagcdo com a vida em geral (r =0.185;
p<0.05) e ainda, com o afeto positivo (r =0.197; p<0.001). Todavia, apresenta
uma associacao fraca negativa com afeto negativo (r =-0.207; p<0.01), com o
stresse e ansiedade (r=-0.218; p<0.01) e depressao (r =0. 232; p<0.01).
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Tabela 4 — CorrelacGes entre as variaveis de qualidade de vida, bem-estar subjetivo, saude
psicologica e interferéncia da dor com o sentido de humor, Lisboa, 2015.

Variaveis Producao de humor e Humor adaptativo e Atitude face ao
uso social do humor apreciacao de humor humor
Componente fisica da QV 0.136 -0.026 -0,049
Componente mental da QV 0.115 0.068 0.179*
Felicidade subjetiva 0.447*** 0.348*** 0.321***
Satisfacdao com a vida em geral 0.321 0.217 0.185*
Afeto positivo 0.417*** 0.448** 0.197***
Afeto negativo -0.115 -0.264** -0.207*
Stresse e ansiedade -0.023 -0.118 -0.218*
Depressao -0.138 -0.160* -0.232**
Severidade da dor 0.114 0.066 -0.087
Interferéncia da dor 0.059 0.188 0.093

Legenda:* <0,05; ** p< 0,01; ***p< 0,001
Fonte: Elaboragéo propria.

4.2 - FASE Il - ESTUDO QUASI-EXPERIMENTAL
Com o estudo quasi-experimental pretendeu-se avaliar a efetividade

intervengédo humor (visualizagcao de filmes de humor) na saude psicoldgica, no
bem-estar subjetivo, na interferéncia da dor, na QV e no sentido de humor em
pessoas com DRC durante as sessdes de hemodialise.

De seguida sdo comparadas as amostras do grupo intervencao e do grupo
de controlo, de acordo com as variaveis sociodemograficas e clinicas. Depois
prossegue-se com a verificagdo do impacto da visualizac&o de filmes de humor
na saude, bem-estar subjetivo, interferéncia da dor, qualidade de vida e sentido
de humor nas pessoas com DRC em programa de hemodiélise. Para verificar
este impacto testaram-se as cinco hipéteses formuladas anteriormente.

No final, apresentam-se os resultados sobre o impacto da visualiza¢ao de
filmes de humor durante as sessbes de hemodidlise na hemodinamica das
pessoas com DRC.

Na analise comparativa dos grupos verificam-se algumas diferengas entre
a amostra que foi sujeita a intervencédo e a amostra do grupo de controlo. Na
amostra intervencédo 29.4% eram de outra nacionalidade (de um pais africano)
enquanto no grupo de controlo eram apenas 6.1%. O nivel de escolaridade
também é superior no grupo intervencgao, 42.4% tém apenas a 42 classe no grupo
controlo. Relativamente ao estado civil 52.9% sao casados no grupo intervencgao,
enquanto no grupo controlo sdo 81.8%. No sexo, atividade profissional, presenca

84



de hipertensao arterial e DM ndo existem diferengas entre o grupo intervencao e

o grupo de controlo (Tabela 5).

Tabela 5 — Caracterizacdao das amostras dos grupos intervencao e controlo em pessoas

com DRC, Lisboa, 2015.

Variaveis Grupo Grupo Controlo | Teste
intervencéo X? p-value

F % F %

Sexo

Feminino 12 35.3 15 455 0.719 0.397

Masculino 22 64.7 18 54.5

Nacionalidade

Portuguesa 24 70.6 31 93.9 6.211 0.013

Qutra 10 29.4 2 6.1

Escolaridade

42 Ano do Ensino Basico 8 23.5 14 42.4

6° Ano de Escolaridade 6 17.6 2 6.1 4.750 0.029

92 Ano do Ensino Secundario 5 14.7 9 27.3

122 Ano do Ensino Secundéario 8 23.5 3 9.1

Licenciatura 5 14.7 5 15.2

Mestrado e Doutoramento 2 5.9 0 0

Atividade profissional

Reformado 22 64.7 24 72.7 0.827 0.363

Ativo 12 35.3 8 24 .2

Estado civil

Solteiro(a) 14 41.2 2 6.1 11.788 0.008

Casado(a) 18 52.9 27 81.8

Viavo(a) 1 2.9 3 9.1

Divorciado/separado 1 2.9 1 3

Hipertensao Arterial

Nao 13 38.2 16 48.5 0.717 0.397

Sim 21 61.8 17 51.5

DM

Nao 29 85.3 25 75.8 0.974 0.324

Sim 5 14.7 8 24 .2

Legenda: DM — Diabetes mellitus

Fonte: Elaboragéo propria.

As pessoas do grupo intervencao sao mais novas que no grupo controlo.

Nao existem diferengas estatisticamente significativas, quanto ao tempo de

hemodialise, nos dois grupos (Tabela 6).

85



Tabela 6 — Comparacao da idade e do tempo de hemodialise nos dois grupos de pessoas
com DRC, Lisboa, 2015.

Variaveis Grupo Grupo Controlo
intervencao Teste t | p-value
Média DP Média DP
Idade (Anos) 50.74 12.78 60.76 13.20 -3.157 0.002
Meses em hemodialise 79.65 58.66 67.67 54.14 0.869 0.388

Fonte: Elaboragéo propria.

4.2.1 - Impacto da visualizacao de filmes de humor na qualidade de vida,
saude psicologica, bem-estar subjetivo, interferéncia da dor e sentido de
humor

De seguida sado apresentados os resultados sobre o impacto da
visualizagdo de filmes de humor durante as sessbes de hemodidlise,
nomeadamente a nivel da qualidade de vida, bem-estar subjetivo, saude
psicoldgica, interferéncia da dor e sentido de humor.

Nao existem diferengas estatisticamente significativas, nas médias das

variaveis em estudo entre os dois grupos no inicio da intervencao (tabela 7).

Tabela 7 — Estimativa da diferenga de médias nas variaveis no periodo pré-intervengao
pelo teste t de student, em pessoas com DRC, Lisboa, 2015.

Média no grupo Média no grupo Test t p-value

Pré-intervengao pré-controlo
CF 42.5(8.7) 42.1 (9.6) 0.179 0.858
CMm 50.1(11.5) 46.5 (11.2) 1.310 0.195
FS 21.7 (5.6) 21 (5.1) 0.558 0.579
SVG 48.5 (11.9) 45.6 (10.4) 1.076 0.285
AP-PANAS 26.4 (8.1) 24.4(8.2) 1.012 0.315
AN-PANAS 14.6 (7.6) 14.5 (6.7) 0.050 0.960
SA-DASS 6.8 (7) 7.1 (6.9) -0.176 0.861
D-DASS 3.7 (4.3) 4.5 (4.7) -0.707 0.483
SD 19 (7.1) 18.8 (8.2) -0.836 0.408
ID 30.9 (21.5) 30.9 (14.4) -0.177 0.860
PHUS 38.6 (9.5) 35.5(13.1) 1.140 0.259
HAAH 27.5(6.2) 25.9 (7.2) 0.965 0.338
AFH 25.4 (4.7) 24 (6) 1.046 0.300

Legenda: CF — componente fisica da QV; CM — componente mental da QV; FS — felicidade subjetiva; SVG
— satisfacdo com a vida em geral; AP -PANAS — afeto positivo; AN - PANAS — afeto negativo; SA - DASS —
stresse e ansiedade; D - DASS — depressao; SD — severidade da dor; ID — interferéncia da dor; PHUS —
producao de humor e uso social do humor; HAAH — humor adaptativo e apreciagdo de humor; AFH — atitude
face ao humor.

Fonte: Elaboracéo propria.
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O grupo de intervencao apresentou as maiores percentagens de mudanca
no afeto negativo (-9.8%), stresse e ansiedade (-20.6%), depresséao (-43.2%) e
atitude face ao humor (9.8%).

No grupo controlo as maiores percentagens de mudanga ocorreram na
componente fisica da QV (-10%), stresse e ansiedade (23.9%), interferéncia na
dor (-19.1%), producdo de humor e uso social do humor (-16.1%) e humor
adaptativo e apreciagdo de humor (-13.1%) (Tabela 8).

Tabela 8 — Percentagem de mudanca que ocorreu entre o periodo pré-intervencao e pos-
intervencao nos dois grupos de pessoas com DRC, Lisboa, 2015.

Grupo intervencéao Grupo Controlo
Medidas Tempo 1 Tempo 2 Y% Tempo 1 Tempo 2 %
Mudanca Mudanca

CF 425(8.7) | 43.2(8.1) 1.6 42.1(9.6) | 37.9(8.5) -10
CM 50.1(11.5) 51.9(9.3) 3.6 46.5(11.2) | 49.2(10.2) 58
FS 21.7 (5.6) 22.6(4.1) 41 21 (5.1) 20.5(4.6) -2.4
SVG 48.5(11.9) | 48.3(12.6) 0.4 456 (10.4) | 43.2(12.1) -5.3
AP-PANAS | 26.4(8.1) | 25.8(7.3) 2.3 24.4 (8.2) 23.2 (8) -4.9
AN-PANAS 14.6 (7.6) 13.3 (6.5) -9.8 14.5 (6.7) 13.7 (6.6) -5.5
SA-DASS 6.8 (7) 5.4 (5) -20.6 7.1(6.9) 8.8(9.4) 23.9
D-DASS 3.7 (4.3) 2.1 (3.1) -43.2 4.5 (4.7) 4.5 (5.1) 0

SD 19(7.1) | 18.4(10.3) -3.2 18.8 (8.2) 17.7 (9.7) -5.9
ID 30.9 (21.5) | 29 (19.1) -6.1 30.9 (14.4) | 25(18.1) -19.1
PHUS 38.6 (9.5) 38 (10) -1.6 35.5(13.1) | 29.8 (13.1) -16.1
HAAH 27.5 (6.2) 27.3 (6.1) -0.7 259 (7.2) 22.5(7.8) -13.1
AFH 25.4(4.7) | 27.9(2.7) 9.8 24 (6) 25.1 (5.6) 4.6

Legenda: CF — componente fisica da QV; CM — componente mental da QV; FS — felicidade subjetiva; SVG
— satisfagdo com a vida em geral; AP -PANAS — afeto positivo; AN - PANAS — afeto negativo; SA - DASS —
stresse e ansiedade; D - DASS - depressao; SD — severidade da dor; ID — interferéncia da dor; PHUS —
produgao de humor e uso social do humor; HAAH — humor adaptativo e apreciagao de humor; AFH — atitude
face ao humor.

Fonte: Elaboragao propria.

No grupo intervengdo a felicidade subjetiva apresentou na primeira
avaliacdo um feito teto em 21% dos casos, mas teve um decréscimo apos a
intervencgdo para 15%. No afeto negativo o efeito ch&o inicial foi de 59%, apds a
intervengdo passou para 50%. Na severidade da dor o efeito cho foi de 12% e
no periodo pds-intervencao foi de 0%.

No stresse e ansiedade, o efeito chao foi de 15% antes da intervencéao e
de 21%. Na depresséao o efeito ch&o foi de 24% antes da intervencao e 44% no
periodo pés-intervencao.
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Na producao de humor e uso social no periodo pré-intervengao nao houve
efeito teto, mas apds a intervencao verificou-se um aumento de 6%. No humor
adaptativo e apreciacao de humor 18% apresentaram efeito teto e manteve-se
apoés a intervencgao. Na atitude face ao humor na primeira avaliagdo houve 26%
de efeito teto e apds a intervencao passou para 50%.

No grupo controlo também se verificou uma diminui¢do do efeito teto da
primeira para a segunda avaliagdo de 15% para 9%. Na satisfagcdo com a vida
em geral houve um acréscimo do efeito teto de 0% para 3%. No afeto negativo
verificou-se um aumento do efeito chdo da primeira avaliagao para a segunda,
de 36% para 52%. O que indica que houve mais pessoas a apresentar pontuagao
0 na dimensao de afeto negativo. Na severidade da dor houve um acréscimo de
3% no efeito teto. Na interferéncia da dor houve uma diminuicdo do efeito chao
da primeira para a segunda avaliacao de 12% para 3%.

No stresse e ansiedade este grupo apresentou uma diminui¢cao do efeito
chao da primeira avaliacdo para a ultima de 18% para 9%, o que demonstra
aumento do stresse e ansiedade no grupo. Na depressao verificou-se um
aumento de 3% no efeito teto e um aumento no efeito chao de 21% para 30%.

Na produgéo de humor e uso social do humor verificou-se uma diminui¢ao
do efeito teto de 6% para 3% e verificou-se um aumento de 3% no efeito chéo.
No humor adaptativo e apreciagcdo de humor houve uma diminuigdo do efeito
teto de 15% para 9% e um aumento do efeito chdo de 3%. Na atitude face ao
humor nédo se verificou alteracdo no efeito teto (manteve-se no 18%), mas

verificou-se um acréscimo de 3% no feito chao.

No grupo intervencéo verificaram-se os efeitos de magnitude e resposta
normalizada média foram moderados e significativos, na depressao (negativo) e
na atitude face ao humor (positivo). Verificaram-se efeitos pequenos no
stresse/ansiedade e afeto negativo, mas n&o foram significativos (Tabela 10).
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Tabela 9 - Efeito teto e efeito chdo no periodo pré-intervencao e pos-intervencao nos dois
grupos de pessoas com DRC, Lisboa, 2015.

Intervencao Controlo

Medidas Pré Pés Pré Pés

Efeito | Efeito Efeito Efeito | Efeito | Efeito Efeito Efeito

teto chao teto chao teto chéo teto chao

FS 21 0 15 0 15 0 9 0
SVG 0 0 0 0 0 0 3 0
AP-PANAS 0 0 0 0 0 0 0 3
AN-PANAS 0 59 0 50 0 36 0 52
SD 0 0 0 3 0 0 3 0
ID 0 12 0 0 0 12 0 3
SA-DASS 0 15 0 21 0 18 0 9
D-DASS 0 24 0 44 0 21 3 30
PHUS 0 0 6 0 6 0 3 3
HAAH 18 0 18 0 15 0 9 3
AFH 26 0 50 0 18 0 18 3

Legenda: FS — felicidade subjetiva; SVG — satisfagdo com a vida em geral; AP -PANAS - afeto positivo; AN
- PANAS - afeto negativo; SA - DASS — stresse e ansiedade; D - DASS — depressao; SD — severidade da
dor; ID — interferéncia da dor; PHUS — produgéo de humor e uso social do humor; HAAH — humor adaptativo

e apreciagao de humor; AFH — atitude face ao humor.
Fonte: Elaboragéo propria.

Tabela 10 — Efeito magnitude e resposta normalizada média no periodo pré-intervengao e
pos-intervencao no grupo intervencdao humor em pessoas com DRC, Lisboa, 2015.

Diferenca Test t p-value Effect Effect SRM
de médias amostras Size SD Size o
emparelhadas

CF -0.67824 -0.643 0.525 0.08 0.08 0.11
CM -1.73000 -1.028 0.312 0.15 0.17 0.18
FS -0.85294 -1.346 0.187 0.15 0.17 0.23
SVG 0.20588 0.132 0.896 -0.02 -0.02 -0.02
AP-PANAS 0.67647 0.427 0.672 -0.08 -0.09 -0.07
AN-PANAS 1.23529 1.257 0.218 -0.16 -0.17 -0.22
SA-DASS 1.41176 1.444 0.158 -0.20 -0.23 -0.25
D-DASS 1.61765 2.921 0.006 -0.38 -0.43 -0.50
SD 0.60000 0.193 0.851 -0.08 -0.07 -0.06
ID 1.88889 0.336 0.745 -0.09 -0.09 -0.11
PHUS 0.61765 0.433 0.668 -0.06 -0.06 -0.07
HAAH 0.26471 0.293 0.771 -0.04 -0.04 -0.05
AFH -2.47059 -3.260 0.003 0.52 0.64 0.56

Legenda: CF — componente fisica da QV; CM — componente mental da QV; FS — felicidade subjetiva; SVG
— satisfacdo com a vida em geral; AP -PANAS — afeto positivo; AN - PANAS — afeto negativo; SA - DASS —
stresse e ansiedade; D - DASS — depressao; SD — severidade da dor; ID — interferéncia da dor; PHUS —
producao de humor e uso social do humor; HAAH — humor adaptativo e apreciagdo de humor; AFH — atitude
face ao humor. ow - desvio padrdo pooled within groups. SRM - standard response mean. SD — desvio
padrao.

Fonte: Elaboracéo propria.
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No grupo controlo verificaram-se ES e SRM moderados a baixos negativo
e significativos na componente fisica da QV, producao de humor e uso social do
humor, e humor adaptativo e apreciagéao de humor. Observaram-se ainda feitos
moderados a baixos, mas nao significativos nas restantes variaveis, exceto na

depressao (Tabela 11).

Tabela 11 — Efeito magnitude e resposta normalizada média no periodo pré-intervencao e
pods-intervengcao humor no grupo controlo, em pessoas com DRC, Lisboa, 2015.

Diferenca de Test t p-value Effect Effect SRM
médias amostras Size SD Size o
emparelhadas

CF 4.21545 2.804 0.009 -0.44 -0.46 -0.49
CM -2.72394 -1.393 0.173 0.24 0.25 0.24
FS 0.54545 0.886 0.382 -0.11 -0.11 -0.15
SVG 2.36364 1.498 0.144 -0.23 -0.21 -0.26
AP-PANAS 1.18750 0.819 0.419 -0.14 -0.15 -0.14
AN-PANAS 0.81250 1.256 0.218 -0.12 -0.12 -0.22
SA-DASS -1.72727 -1.490 0.146 0.25 0.21 0.26
D-DASS 0.00000 0.000 1.000 0.00 0.00 0.00
SD 1.15385 0.681 0.509 -0.14 -0.13 -0.19
ID 5.92308 1.845 0.090 -0.41 -0.36 -0.51
PHUS 5.60606 2.718 0.011 -0.43 -0.43 -0.47
HAAH 3.42424 2.734 0.010 -0.47 -0.46 -0.48
AFH -1.12121 -1.118 0.272 0.19 0.19 0.19

Legenda: CF — componente fisica da QV; CM — componente mental da QV; FS — felicidade subjetiva; SVG
— satisfagdo com a vida em geral; AP -PANAS — afeto positivo; AN - PANAS — afeto negativo; SA - DASS —
stresse e ansiedade; D - DASS — depressao; SD — severidade da dor; ID — interferéncia da dor; PHUS —
producéo de humor e uso social do humor; HAAH — humor adaptativo e apreciagao de humor; AFH — atitude
face ao humor. ow - desvio padrao pooled within groups. SRM - standard response mean. SD — desvio
padréo.

Fonte: Elaboragéo propria.

Na comparacao dos grupos intervengdao com o grupo controlo no periodo
pds-intervencao verificaram-se efeitos magnitude moderados significativos na
componente fisica (positivo), na depresséo (negativo), nas dimensdes do sentido
de humor (positivos). Verificou-se um efeito magnitude pequeno a moderado e
significativo na felicidade (positivo). Observaram-se efeitos magnitude
moderados a pequenos na componente mental da qualidade de vida, no afeto
positivo e na satisfacdo com a vida em geral (positivos) e stresse/ansiedade
(negativo) (Tabela 12).
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Tabela 12 - Efeito magnitude nas médias no periodo pos-intervencdo humor nos dois

grupos de pessoas com DRC, Lisboa, 2015.

Média p6s no Média pos | Testt | p-value Ow Effect
grupo no grupo Size
Intervencao Controlo
CF 43.2 (8.1) 37.9 (8.5) 2.610 0.011 10.1 0.53
CM 51.9(9.3) 49.2 (10.2) 1.095 0.277 11.8 0.23
FS 22.6(4.1) 20.5(4.6) 1.996 | 0.050 5.2 0.40
SVG 48.3 (12.6) 43.2(121) | 1.960 | 0.096 | 15.2 0.33
AP-PANAS 25.8 (7.3) 23.2 (8) 1547 | 0.127 9.2 0.28
AN-PANAS 13.3 (6.5) 13.7(66) | -0617 | 0542 | 8.0 -0.05
SA-DASS 5.4 (5) 8.8(9.4) -1.871 0.066 8.3 -0.41
D-DASS 2.1(3.1) 4.5 (5.1) -2.323 | 0.022 4.8 -0.50
SD 18.4 (10.3) 17.7 (9.7) 0201 | 0.842 | 124 0.06
ID 29 (19.1) 25(18.1) | 0.363 | 0.720 | 23.0 0.04
PHUS 38 (10) 29.8 (13.1) 2.879 0.005 13.6 0.60
HAAH 27.3 (6.1) 22.5(7.8) 2.787 | 0.007 8.2 0.58
AFH 27.9 (2.7) 25.1 (5.6) 2549 | 0.013 4.8 0.58

Legenda: CF — componente fisica da QV; CM — componente mental da QV; FS — felicidade subjetiva; SVG
— satisfagdo com a vida em geral; AP -PANAS — afeto positivo; AN - PANAS — afeto negativo; SA - DASS —
stresse e ansiedade; D - DASS — depressao; SD — severidade da dor; ID — interferéncia da dor; PHUS —
producéo de humor e uso social do humor; HAAH — humor adaptativo e apreciagao de humor; AFH — atitude
face ao humor. ow - desvio padrdo pooled within groups.

Fonte: Elaboragao propria.

No grupo intervencgéo o indice fiel de mudanca foi significativo e negativo
na depressdao em 29% da amostra e significativo positivo na atitude face ao
humor em 100% da amostra. O efeito magnitude individual na depresséo foi < -
50 em 35% da amostra e na atitude face ao humor foi > 50 em 50% da amostra.

No grupo controlo, o indice fiel de mudanca é negativo e significativo na
componente fisica da QV em 52% da amostra, na produgdo de humor e uso
social esta presente em 52% dos participantes e no humor adaptativo e
apreciagdo do humor esta em 33%.

O efeito magnitude individual foi <-50. na componente fisica da qualidade
de vida, producdo do humor e uso social do humor, e humor adaptativo e
apreciacdo do humor esteve respetivamente em 45%, 36% e 46% dos

participantes (Tabela 13).
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Tabela 13 — Percentagem de efeito magnitude individual e indice fiel de mudanca nos
periodos pré-intervencao e pds-intervencao humor nos dois grupos de pessoas com DRC,

Lisboa, 2015.
Intervencao Controlo
Medidas RCI ES RCI ES
<-1.96 >-1.96; >1.96 <-0.50 >-0.50- >0.50 <-1.96 >-1.96; >1.96 <-0.50 >-0.50- >0.50
<1.96 <0.50 <1.96 <0.50
CF 0 100 0 15 50 32 52 48 0 45 39 15
CM 0 100 0 24 41 35 0 100 0 24 39 36
FS 0 100 0 21 50 29 0 100 0 24 55 21
SVG 3 94 3 18 65 18 0 100 0 27 64 9
AP-PANAS 0 100 0 32 35 32 0 100 0 30 48 21
AN-PANAS 0 100 0 29 62 9 3 97 0 9 82 9
SD 0 84 16 50 25 15 0 95 5 35 40 25
ID 0 100 0 50 31 19 0 100 0 30 55 15
SA-DASS 3 97 0 29 56 15 0 100 0 12 67 21
D-DASS 29 71 0 35 53 12 0 100 0 18 58 24
PHUS 0 100 0 24 56 21 52 48 0 36 55 9
HAAH 0 100 0 26 50 24 33 67 0 46 45 9
AFH 1] 0 100 12 38 50 0 100 0 24 39 36

Legenda: CF — componente fisica da QV; CM — componente mental da QV; FS — felicidade subjetiva; SVG
— satisfagdo com a vida em geral; AP -PANAS — afeto positivo; AN - PANAS — afeto negativo; SA - DASS —
stresse e ansiedade; D - DASS — depressao; SD — severidade da dor; ID — interferéncia da dor; PHUS —
produgao de humor e uso social do humor; HAAH — humor adaptativo e apreciagao de humor; AFH — atitude

face ao humor.

Fonte: Elaboragao propria.

As pontuacgdes das escalas da componente fisica da QV, da Felicidade

Subjetiva, depressao, e dimensdes do sentido de humor apresentaram uma

capacidade discriminativa préxima de 0.70 (moderado), como se pode observar
na tabela 14, CF (AUC=0.67), FS (AUC =0.64), D- DASS (AUC= 0.64), PHUS

(AUC= 0.69), HAAH (AUC= 0.69) e AFH (AUC= 0.67).
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Tabela 14 — Sensibilidade da mudanca nos periodos pré-intervencao e pds-intervencao
humor nos dois grupos de pessoas com DRC, Lisboa, 2015.

Area da curva de | Sensibilidade Especificidade | Cut-off Indice de | p-value
ROC (AUC) Youden J

CF 0.671 47.06 81.82 >44.72 | 0.2888 0.0100
(0.546 - 0.781)

CM 0.555 29.41 90.91 >59.73 | 0.2032 0.4406
(0.429 -0.677)

FS 0.638 67.65 57.58 >21 0.2522 0.0434
(0.511 -0.752)

SVG 0.629 76.47 51.52 >41 0.2799 0.0624
(0.502 - 0.744)

AP-PANAS 0.611 79.41 48.48 >19 0.2790 0.1132
(0.484 - 0.728)

AN-PANAS 0.516 79.41 30.30 <13 0.09715 | 0.8107
(0.391- 0.640)

SA-DASS 0.586 73.53 45.45 <7 0.1898 0.2207
(0.460 - 0.706)

D-DASS 0.644 64.71 63.64 1 0.2834 0.0309
(0.518 -0.757)

SD 0.550 30.00 86.67 >25 0.1667 0.6892
(0.340 - 0.748)

ID 0.530 44.44 80.00 >35 0.2444 0.8266
(0.317 - 0.734)

PHUS 0.690 97.06 42.42 >24 0.3948 0.0041
(0.565 - 0.798)

HAAH 0.687 85.29 51.52 >21 0.3681 0.0045
(0.562 - 0.795)

AFH 0.666 50.00 81.82 >29 0.3182 0.0108
(0.540 - 0.777)

Legenda: AUC — area under curve; CF — componente fisica da QV; CM — componente mental da QV; FS -
felicidade subjetiva; SVG — satisfagdo com a vida em geral; AP -PANAS — afeto positivo; AN - PANAS —
afeto negativo; SA - DASS - stresse e ansiedade; D - DASS — depressao; SD — severidade da dor; ID —
interferéncia da dor; PHUS — produgao de humor e uso social do humor; HAAH — humor adaptativo e
apreciacdo de humor; AFH — atitude face ao humor.

Fonte: Elaboragéo propria.

Comparacéo intragrupo: no grupo intervencao, os ganhos significativos
observados com a intervengdo humor, foram verificados na depressao e na
atitude face ao humor. A média da depressao diminuiu 43.2% apdés a intervengao
e foi acompanhada pelo aumento do efeito chao (44%), um ES de - 0.43 e SRM
de — 0.50. em que o RCI <-1.96 foi de 29% e o ES individual <-0.50 foi de 35%.
A média da atitude face ao humor aumentou 9,8% ap06s a intervencgao, e
verificou-se um aumento do efeito teto para 50%, um ES de 0.64 e SRM de 0.56;
o RCI > 1.96 foi de 100% e o ES individual > a 0.50 foi observado em 50% dos
participantes.

No grupo controlo as mudancas significativas observadas entre a primeira
avaliacao e a segunda avaliacao foram verificadas na componente fisica da QV
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(CF), e nas dimensbes producdo de humor e uso social do humor, humor
adaptativo e apreciagdo de humor. A média da CF diminuiu 10%, em que o efeito
teto diminuiu de 15 para 9%, e verificou-se um ES de -0.46 e SRM de -0.49. O
RCI <-1,96 foi observado em 52% dos participantes e o ES individual < -0.50 foi
verificado em 45% das pessoas.

A média do PHUS diminuiu 16.1%, com diminui¢ao do efeito teto (3%) e
aumento do efeito chao (3%). Verificou-se um ES de -0.43 e SRM de -0.47. O
RCI <-1,96 foi observado em 52% das pessoas e o ES individual < -0.50 foi
verificado em 36% da amostra. A média do HAAH diminuiu 13.1%, com
diminuicdo do efeito teto (de 15 para 9%) e aumento do efeito chdo (3%).
Observou-se um ES de -0.46 e SRM de -0.48. O RCI <-1.96 foi verificado em
33% dos participantes e o ES individual < -0.50 foi verificado em 46% das
pessoas.

Comparacgao intergrupos: na comparacao dos grupos intervengdo e
controlo no final da intervencdo verificaram-se diferencas estatisticamente
significativas na componente fisica da qualidade de vida, na felicidade subjetiva,
na depressao e nas dimensdes do sentido de humor.

O efeito magnitude foi moderado positivo na CF (0.53), PHUS (0.60),
HAAH (0.58) e AFH (0.58) e moderado negativo na depressao (-0.50), e
finalmente um efeito moderado a baixo na FS (0.40). Estas medidas apresentam
capacidade discriminativa moderada verificada pela curva de ROC. Os pontos
de corte sdo para o CF>44.72; para a FS>21; para a depressao <1, para a
PHUS>24; para HAAH>21 e para AFH>29.

Foram assim testadas as hipéteses formuladas de modo a verificar o
impacto da intervengcdo humor, ou seja, os ganhos em saude obtidos pelas
pessoas com DRC em programa de hemodialise.

A hipoétese 1 supunha que a visualizacao de filmes de humor durante as
sessdes de hemodialise melhorava a QV das pessoas com DRC, foi verificada
parcialmente. A visualizagédo de filmes melhorou os niveis da componente fisica
da QV.

A hipoétese 2 previa que a visualizagao de filmes de humor durante as
sessdes de hemodialise melhorava o bem-estar subjetivo nas pessoas com
DRC, ou seja, a felicidade subjetiva, satisfacdo com a vida em geral e afeto

positivo, e diminui o afeto negativo, foi comprovada parcialmente. Os niveis de
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felicidade subjetiva aumentaram no grupo intervengcédo, mas nao se verificaram
aumentos significativos na satisfagdo com a vida em geral e no afeto positivo e
afeto negativo.

A hipotese 3 presumia que visualizacao de filmes de humor durante as
sessOes de hemodidlise diminuia os niveis de stresse/ansiedade e depressao
nas pessoas com DRC foi confirmada parcialmente. Apenas os niveis de
depressédo diminuiram significativamente no grupo intervengéao.

A hipétese 4 estabelecia que a visualizacao de filmes de humor durante
as sessoes de hemodidlise diminuia a severidade e interferéncia da dor nas
pessoas com DRC, ndo foi confirmada. A visualizagao de filmes de humor n&o
interferiu na dor nem na sua severidade.

Por fim, a hipétese 5 presumia que a visualizagdo de filmes de humor
durante as sessdes de hemodialise melhora o sentido de humor nas pessoas
com DRC, foi confirmada. Todas as dimensdes do sentido de humor melhoram

no final da interveng¢ao no grupo que visualizou os filmes de humor.

4.2.2 - Impacto da visualizacao de filmes de humor na hemodinamica da
pessoa

De modo a verificar se a visualizacdo de filmes de humor provocava
alteragbes hemodindmicas nas pessoas com DRC durante a hemodialise,
compararam-se as varidveis hemodinamicas pré-intervengdo com pds-
intervencao, intragrupo e intergrupos.

Verificaram-se diminuicdes significativas dos valores da pressao arterial
sistélica e diastolica do grupo intervencdo. A diferenca de médias da pressao
arterial diastélica foi de 4.3 (£9.3) (p<0.05) e a diferenca de médias da pressao
arterial diastélica foi de 2.4 (£6.2) (p<0.05) (Tabela 15).

Tabela 15 — Comparacao de médias das medias hemodinamicas entre o periodo pré-
intervencao e pds-intervencao nos dois grupos de pessoas com DRC, Lisboa, 2015.
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Grupo intervengao

Grupo Controlo

Medidas | Tempo 1 | Tempo 2 Teste t Tempo | Tempo Teste t

Hemodi- Amostras 1 2 Amostras

namicas emparelhadas emparelhadas

MPAS 127.7 123.4 2.713* 124. 6 123.1 0.689
(x14.7) (x13.9) ’ (x15.9) | (¥21.3)

MPAD 75.7 73.3 2.939* 721 71.5 0.485
(£11.3) (x11.5) ’ (x10.6) | (x10.8)

MFC 71.1 69.8 0.950 73.4 74.5 -0.887
(£8.7) (£9.1) ' (£7.9) (£9.0)

Legenda: MPAS — Média da presséo arterial sistélica, MPAD — Média da presséao arterial diastélica, MFC —
Média da frequéncia cardiaca. * p< 0.05
Fonte: Elaboracéo propria.

Apenas se verificou uma diferengca estatisticamente significativa na
frequéncia cardiaca média depois da intervengcdo entre o grupo intervencgao
humor e o grupo controlo, ou seja, 0 grupo intervengdo apresentou valores
inferiores (Tabela 16).

Tabela 16 — Estimativa da diferenca de médias nas variaveis hemodinamicas no periodo
pos intervencao pelo teste t de student, em pessoas com DRC, Lisboa, 2015.

Média no grupo Média no grupo Test t p-value
intervencéao controlo
MPASA 127.7 (£14.7) 124. 6 (+15.9) 0.813 0.419
MPASD 123. 4 (£13.9) 123. 1 (x21.3) 0.057 0.954
MPADA 75.7 (x11.3) 72.1 (£10.6) 1.356 0.180
MPADD 73. 3 (x11.5) 71.5(£10.8) 0.658 0.513
MFCA 71.1(18.7) 73. 4 (17.9) -1.140 0.258
MFCD 69. 8 (+9.1) 74.5 (19.0) -2.106 0.039

Legenda: MPASA — Média da presséao arterial sistélica antes, MPASD — Média da pressao arterial sistélica
depois, MPADA — Média da presséo arterial diastélica antes, MPADD — Média da pressao arterial diastdlica
depois, MFCA — Média da frequéncia cardiaca antes, MFCD — Média da frequéncia cardiaca depois.
Fonte: Elaboracéo propria.

Estes resultados demonstram que a intervengdo humor, especificamente a
visualizacdo de filmes de humor, é segura durante as sessdes de hemodidlise,
€ uma intervencgao de baixa intensidade, ndo alterou significativamente a funcéo
cardiaca e a pressao arterial sistélica e diastélica, comparativamente com o

grupo controlo.
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5 - DISCUSSAO

Nesta seccao é feita a discussao e interpretacdo dos resultados tendo
como referéncia as questoes de investigacao. Procura-se deste modo fazer uma
sintese entre a teoria, a investigacao e os resultados obtidos.

Esta interpretacdo é feita através do confronto entre o enquadramento
tedrico e os resultados, de forma a responder as seguintes questbes: Porque é
que foram encontrados estes resultados? Esta de acordo ou é contrario ao

esperado? Quais sao as consequéncias destes resultados? (Pais-Ribeiro, 2007).

5.1— FASE | - ESTUDO EXPLORATORIO

O primeiro estudo tinha como obijetivo geral, avaliar a relacao do sentido
de humor com a QV, o bem-estar subjetivo, a saude psicolégica e interferéncia
da dor nas pessoas com DRC em programa de hemodialise. Esse objetivo foi
alcangado, pois foi possivel identificar os fatores sociodemograficos e clinicos
associados a DRC que influenciam a QV, bem-estar subjetivo,
stresse/ansiedade, depressao, severidade e interferéncia da dor e o sentido de
humor em pessoas submetidas a hemodialise por outro lado, analisou-se a
relagao entre o sentido de humor com a QV, o subjetivo, o stresse/ansiedade, a
depressdo, a severidade e a interferéncia da dor em pessoas com DRC
submetidos a tratamento hemodialitico.

As pessoas com DRC neste estudo sdo mais novas que as referidas pelas
estimativas da ACSS (Administragcdo Central do Sistema de Saude, 2010). A
média de idades foi de 60.20 (+14.34) anos, semelhante ao estudo do Chile, que
foi de 58.82 anos de idade (Guerra-Guerrero, Sanhueza-Alvarado & Caceres-
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Espina, 2012), mas mais alto que num estudo do Brasil que foi de 54.96 (£12.76)
anos (Stasiak et al., 2014).

Neste estudo, a amostra € constituida por 61% homens, sendo
semelhante a encontrada na populacado portuguesa que corresponde a 58%
(Administracdo Central do Sistema de Saude, 2010). Em estudos realizados no
Brasil as percentagens de pessoas do sexo masculino foram de 70.1% (Patat,
Stumm, Kirchner, Guido & Barbosa, 2012), 73% (Fassbinder et al., 2013) e no
Chile 57,9% (Guerra-Guerrero, Sanhueza-Alvarado & Caceres-Espina, 2012).

A maioria dos participantes do estudo eram casados (56.5%), como foi
possivel verificar noutras investigagcdes, em que se observaram 53.7% (Guerra-
Guerrero, Sanhueza-Alvarado & Caceres-Espina, 2012), 55% (Valle et al., 2013),
59.7% (Patat et al., 2012) e 64.6% (Costa et al., 2014).

A maioria das pessoas com DRC tém baixo nivel de escolaridade, a
semelhanca do que foi encontrado em outros estudos (Anes e Ferreira, 2009;
Costa et al., 2014; Patat et al., 2012; Valle et al., 2013). O baixo nivel de
escolaridade nas pessoas com DRC condiciona o exercicio profissional numa
sociedade capitalista com mercado de trabalho competitivo (Santos et al., 2011).
As pessoas com DRC, além da escolaridade baixa, estas tém os tratamentos
que duram cerca de quatro horas, trés a quatro dias por semana, o que leva a
auséncias do trabalho. Estas condicionantes, associadas a sintomatologia da
DRC, podem levar perdas de produtividade, deixando estas pessoas em
desvantagem relativamete as pessoas saudaveis. Este fatores podem explicar a
baixa empregabilidade em pessoas com DRC em idade produtiva.

Por ultimo, a maioria das pessoas sao reformadas (76.7%), a semelhanca
de outros estudos, nomeadamente, 75% (Valle et al., 2013), 77.1% (Guerra-
Guerrero, Sanhueza-Alvarado & Caceres-Espina, 2012), 79.2% (Patat et al.,
2012) e 87.5% (Costa et al., 2014). As pessoas com DRC devido as limitagdes
causadas pelas doenca tem uma reforma antecipada, por invalidez, dai a
elevada percetagem de pessoas reformadas.

O tempo médio de tratamento de hemodialise foi de 72.17 (£54,2) meses
enquanto no esudo de Schuster e colaboradores (2015) foi de 31.7 (x34.73)
meses.

A prevaléncia de hipertensao arterial foi de 62.1% mais baixa que em
alguns estudos que apresentaram 72.5% (Cassini et al., 2010), 78.8% (Céandido
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et al., 2015), 86.92% (Oller et al., 2012), porém, foi mais alta que em outros
estudos que correspondiam a 40.6% (Stasiak et al., 2014), 55.38% (Ferreira &
Silva Filho, 2011), 56.1% (Dallé & Lucena, 2012). A hipertensao arterial € um dos
principais fatores de risco da DRC e neste estudo, foi possivel verificar que a
prevaléncia foi alta na amostra selecionada.

Relativamente a prevaléncia de DM foi de 27.1%. Este valor foi mais baixo
comparativamente com outros estudos, nomeadamente, 28.9% (Stasiak et al.,
2014), 32.5% (Cassini et al., 2010), 45.33% (Oller et al., 2012), todavia, mais
elevado que num outro que foi de 22.4% (Dallé & Lucena, 2012). Em muitos
paises a prevaléncia de DM na pessoa com DRC é superior a 40% (Levey &
Coresh, 2012).

Influéncia das variaveis sociodemograficas e clinicas associadas a DRC na
QV, no bem-estar subjetivo, no stresse/ansiedade, na depressao, na
severidade e na interferéncia da dor e no sentido de humor.

Os estudos empiricos tém comprovado que a presenca de DC esta
associada a niveis inferiores de QV (Fassbinder et al., 2013) onde se verifica
uma reducdo da QV em pessoas com DRC, quando comparadas com a
populacao geral (Fassbinder et al., 2013; Silveira et al., 2010). Em estudos
anteriores a diminuicdo QV na pessoa com DRC é confirmada nas mulheres, nas
pessoas mais velhas, com menos instrucdo e com o estado civil de divorciado(a)
/ viivo(a) (Megari, 2013).

Neste estudo foram os homens que apresentaram niveis mais elevados
na componente mental da QV. Num estudo realizado no Chile os homens
apresentaram valores superiores na componente fisica e mental da QV (Guerra-
Guerrero, Sanhueza-Alvarado & Caceres-Espina, 2012) e num estudo em
Portugal, os homens apresentaram uma percecdo de QV superior a das
mulheres em todos os dominios do SF36 (Anes & Ferreira, 2009). O mesmo se
verificou numa amostra do Paquistdao (Riaz, Rehman, Hakeem & Shaheen,
2013). Contrariamente, num estudo realizado no Brasil, as mulheres
apresentaram niveis mais elevados nos dominios aspetos fisicos e vitalidade,
relativamente aos homens (Silveira et al., 2010). Porém, em dois estudos no

Brasil, nao foram encontradas diferengas entre homens e mulheres nos dominios
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da QV (Fassbinder et al., 2013; Mortari et al., 2010). Neste estudo o nivel da
componente mental da QV foi superior nos homens, provalmente a explicacao
deve-se a idade mais baixa nestes. Quanto menor for a idade, maior o nivel da
QV, uma vez que apresentam maior capacidade funcional.

A presenga de sintomas depressivos foi superior nas mulheres. Estes
resultados foram corroborados por um estudo realizado no Brasil, em que se
verificou uma maior prevaléncia na populacdo feminina e uma maior frequéncia
do nivel leve definido pelo IBD (Schuster et al., 2015). No entanto, no estudo de
Nifa e Rudnicki (2010), nao se verificaram diferengas entre sexos nos sintomas
de depressdo. Num estudo realizado na Grécia verificaram-se pontua¢des mais
altas de depresséao nos idosos com DRC (Paraskevi, 2011).

Em relacéo ao stresse e ansiedade os resultados indicam que os homens
tém niveis mais baixos que as mulheres. Estes resultados foram corroborados
por um estudo anterior (Paraskevi, 2011). Todavia, existem estudos que nao
revelam essa diferenca (Valle et al.,, 2013). Nesta investigagdo os homens
apresentaram niveis mais elevados na componente da mental da QV o que pode
ser explicado pelos baixos niveis de stresse e andiedade nestes.

As pessoas com DRC com idade superior a 65 anos apresentam
pontuagbes da componente fisica da QV inferiores aos mais jovens. Estes dados
foram corroborados pelo estudo de Silveira e colaboradores (2010) em que se
averiguou uma pontuacao inferior na capacidade funcional no grupo etério acima
dos 65 anos. Foi ainda constatado neste estudo que a idade se correlacionou
negativamente com a capacidade funcional, sendo este achado estatisticamente
significativo (r = -0.4357, p = 0.0016). Esta correlagdo negativa também foi
verificada na amostra do Chile tanto na componente fisica como mental da QV
(Guerra-Guerrero, Sanhueza-Alvarado & Caceres-Espina, 2012). A
funcionalidade é uma das varidveis que mais explica o resultado final da
pontuacao da qualidade de vida, esta vai diminuindo com a idade, nesta amostra
foi possivel verificar que as pessoas mais velhas tinham pontuagdes mais baixas
em ambas as componentes da QV.

Estes resultados condicionam outras variaveis como a nacionalidade, o
estado civil e a ocupacéao isto é, as pessoas de etnia/ nacionalidade cabo-
verdiana, santomense, guineense e angolana sdo mais jovens que as de

nacionalidade portuguesa, assim como as que trabalham e que sao solteiras, dai

100



que a componente fisica da QV seja superior nas pessoas de nacionalidade
cabo-verdiana, santomense, guineense ou angolana e nas solteiras. Além disso,
as pessoas que trabalham apresentam uma pontuagao superior na componente
mental da QV.

A DRC e os seus tratamentos ndo causam um impedimento direto e
absoluto no trabalho (Santos et al., 2011). Porém, de acordo com os resultados
deste estudo, a maioria das pessoas sao reformadas, provavelmente pelo facto
da hemodidlise impossibilitar estas pessoas de permanecerem empregadas e
manter a sua atividade profissional, uma vez que este tratamento requer
periodicidade de trés turnos por semana, com duragdo em meédia de quatro horas
(Patat et al., 2012) e ainda devido as limitacdes fisicas e emocionais decorrentes
da doenca (Patat et al., 2012; Santos et al., 2011).

As pessoas que estdo em programa de hemodialise ha menos de cinco
anos (cerca de 60 meses) apresentam uma pontuac¢ao mais alta na componente
mental da QV. Estes resultados enquadram-se no estudo de Castro e
colaboradores (2003), onde estes encontraram uma correlacdo negativa entre o
tempo de hemodialise e o dominio limitacées por aspetos emocionais (r = -0.17,
p = 0.02). Porém, pode haver um aumento da pontuagcédo da componente mental
da QV ao longo do tempo se a pessoa conseguir uma adaptacao psicologica,
facto que ocorre em portadores de doengas crénicas em geral, porque utilizam
estratégias racionais para o0 ajustamento e incorporacdo da doenca e do
tratamento no seu dia-a-dia (Silveira et al., 2010).

As pessoas com DRC com diabetes apresentam uma pontuagcdo mais
baixa na componente fisica da QV. Os estudos realizados anteriormente
corroboram estes resultados e afirmam que a DM esta associada a inferior QV
(Castro et al., 2003; Guerra-Guerrero, Sanhueza-Alvarado & Caceres-Espina,
2012; Riaz et al., 2013). As pessoas com DRC e com DM apresentaram valores
de QV mais baixos do que as que nao tinham DM nas dimensdes relacionadas
com a capacidade funcional e com o estado geral de saude (Castro et al., 2003).
Numa amostra de pessoas de etnia hispanica com DM nos EUA, verificou-se
uma diminui¢do da QV (Hu, Wallace & Tesh, 2010; Misra & Lager, 2009), nos
dominios do funcionamento fisico, dor corporal, saude geral, funcionamento

social e papel emocional (Misra & Lager, 2009).
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Nesta investigacao, as pessoas com hipertensao arterial apresentaram
niveis mais baixos na componente mental da QV, niveis mais altos de stresse e
ansiedade e mais sintomas de depressao. Estes resultados foram corroborados
numa amostra de pessoas com DRC na Austrélia, em que se verificou niveis
mais baixo da componente fisica e mental da QV nas pessoas com hipertensao
arterial, além disso, 79% destas apresentavam sintomas leves de depresséo
(Lambert et al., 2012).

Num estudo realizado no Brasil, constatou-se a presenca de DM numa
correlacao positiva com a depressao, onde a utilizacao de beta bloqueantes teve
correlagdo negativa com a depressao (BDI). A ansiedade (EHAD) teve uma
correlagcdo negativa com o uso de beta bloqueantes, o que sugere que o uso de
beta blogqueantes tem um efeito protetor nestas pessoas (Stasiak et al., 2014).

Os resultados deste estudo demonstraram que as pessoas com menor
tempo de hemodidlise apresentaram uma menor pontuagcdo no stresse e
ansiedade e maior pontuagdo nos sintomas de depressdo. Estes resultados
estdo em conformidade com outros estudos, onde foi verificado que o tempo de
tratamento influencia no quotidiano das pessoas com DRC, por ser gerador de
stresse e causar grandes dificuldades na realizagdo de AVD, com reflexos na
sua autoestima, pois o comprometimento nas AVD faz com que se sintam inuteis
(Cavalcante et al., 2013). Contudo, no estudo de Stasiak e colaboradores, em
2014 nao se verificou que o tempo de tratamento tivesse correlagéo significativa
com a ansiedade ou depresséao.

A felicidade subjetiva é uma dimensao do bem-estar e consequentemente
da QV. Nesta investigacdo os maiores niveis de felicidade subjetiva estdo
presentes nas pessoas mais jovens, de nacionalidade cabo-verdiana,
santomense, guineense e angolana, nas pessoas ativas (que tém uma
ocupacao/trabalho) e sem DM, logo sdo os que apresentaram maior QV. Neste
sentido, deve-se avaliar a felicidade subjetiva como uma dimensao do bem-estar
subjetivo, quando se realizar a mensuracao da QV na pratica clinica, pois estas
medidas sao efetivas na monitorizacdo terapéutica destas pessoas (Anes &
Ferreira, 2009).

As pontuacgdes mais altas no humor adaptativo e apreciacdo de humor
foram encontrados nos homens com hipertensao arterial e as mais baixas nas

pessoas com menor tempo de hemodialise. Como foi referido anteriormente, os
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homens com hipertenséo arterial apresentaram pontuag¢des mais altas no humor
adaptativo e apreciacdo de humor, estas diferencas no sexo tambéem foram
encontradas em outros estudos (Freeman & Ventis, 2010; Helvik et al., 2007;
Kazarian & Martin, 2006; Robinson, 2009), em que o tipo de humor apreciado
difere de acordo com o sexo. Por isso, quando se planeia uma intervencao
devem-se ter em consideracao as diferencas de sexo (Santos et al., 2015).

O humor adaptativo pode ajudar no ajustamento da pessoa a DC e ser
utilizado como estratégia para lidar com situagdes dificeis (Astedt-Kurki & Isola,
2001; Sousa & José, 2016).

Relacao entre o sentido de humor com a QV, o bem-estar subijetivo,
o stresse/ansiedade, a depressao, a severidade e a interferéncia da dor nas
pessoas com DRC.

A producao de humor e uso social de humor esté associada ao bem-estar
subjetivo. Quando esta aumenta, os niveis da felicidade subjetiva, da satisfacao
com a vida em geral e do afeto positivo também se elevam.

A felicidade e a satisfacdo com a vida em geral estdo inseridas no
construto de bem-estar subjetivo (Bennett, Weinberg, Bridgman & Cummins,
2015b), dai a existéncia dessa da relacdo entre essas duas variaveis e 0 sentido
de humor, na dimenséo producéo de humor e uso social de humor.

Estas medidas de bem-estar subjetivo tém sido consideradas adequadas
para avaliar o impacto na saude das pessoas em processo de doencga, familias
e cuidadores. Além disso, quando se mede o bem-estar subjetivo da pessoa ao
longo de sua experiéncia durante determinado tratamento permite uma avaliagéo
mais completa da qualidade dos cuidados que estas recebem (Lee, Vlaev, King,
Mayer, Darzi & Dolan, 2013)

Os niveis mais altos de bem-estar emocional sdo benéficos para a
recuperagdo e sobrevivéncia das pessoas com doencga fisica. O bem-estar
emocional prediz o prognéstico da doenca fisica a longo prazo. Neste sentido, o
aumento do bem-estar emocional pode melhorar o prognéstico da doenca fisica
(Lamers, Bolier, Westerhof, Smit & BohImeijer, 2012).
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No ambito da investigacao realizada em pessoas com DRC ha um estudo
que indica que a QV esta diminuida nos dominios do funcionamento fisico,
limitacdo da funcdo; bem-estar emocional e saude geral (Gyawali, Paudel,
Chhetri, Shankar, & Yadav, 2013); outro que refere que a satisfacdo com a vida
em geral esta diminuida nos dominios realizacdo na vida, relacionamento e
seguranga pessoal em comparagcao com a populagdo em geral (Bennett et al.,
2015Db).

Estes resultados, sobre a associagao da produgao do humor com o bem-
estar, reforcam a discussado de que os sentimentos positivos, satisfacdo com a
vida em geral e a felicidade melhoram a saude em geral e aumentam a
longevidade (Diener & Chan, 2011). Neste sentido, a produ¢do do humor pode
contribuir para melhorar a saude e a longevidade das pessoas com doenca
cronica, especificamente pessoas com DRC. Por outro lado, se se incluir a
intervencdo do humor na prestacdo de cuidados pode-se contribuir para a
melhoria da qualidade dos cuidados, uma vez que se melhora a experiéncia da
pessoa durante a interagcao enfermeiro-pessoa.

A outra dimensao do sentido de humor, ou seja, o humor adaptativo e
apreciacao de humor esta aumentado nas pessoas com niveis elevados de
felicidade subjetiva, de satisfacado com a vida em geral, de afeto positivo e esta
diminuida nas pessoas com pontuacdo mais alta no afeto negativo e nos
sintomas de depressao. Quando o nivel de humor adaptativo estd aumentado as
pessoas lidam melhor com situagdes dificeis.

O bem-estar mental na pessoa com DRC em programa de hemodialise é
influenciado por muitos fatores de stresse, nomeadamente, a perda de funcdes
bioquimicas e fisioldégicas, a dependéncia da maquina de hemodidlise, 0
desenvolvimento disturbios digestivos, neuroldgicos, ésseos e hematoldgicos, o
uso de alguns medicamentos, a incapacidade de funcionar na familia e manter
uma ocupacao, a diminuicdo da mobilidade, da capacidade fisica e cognitiva,
entre outros. A depressado e ansiedade também sdo comuns nestas pessoas,
ainda assim, muitas vezes sao confundidas com os sintomas de uremia, tais
como fadiga, perturbacdes do sono, falta de apetite e distarbios cognitivos
(Avramovic & Stefanovic, 2011). A utilizagdo da intervengdo humor com o

objetivo de melhorar o humor adaptativo e apreciacdo de humor nas pessoas
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com DRC podera trazer beneficios na melhoria do bem-estar emocional,
nomeadamente, ao nivel da diminui¢cdo dos sintomas depressivos.

A atitude face ao humor eleva-se quando aumentam as pontuag¢des na
componente mental da QV, na felicidade subjetiva, na satisfacdo com a vida em
geral e no afeto positivo. As pontuagdes mais baixas nesta dimensao do sentido
de humor, estdo associadas a niveis mais altos de afeto negativo, de
stresse/ansiedade e depressdo. Uma atitude positiva face ao humor melhora a
componente mental da QV e diminui os niveis de stresse/ansiedade e
depressao.

O humor auxilia a pessoa a lidar com doenca renal e € um componente-
chave na QV em pessoas com DRC em hemodidlise (Bennett et al., 2014). Se
os enfermeiros planearem e implementarem intervencdes que permitem
aumentar os niveis de felicidade subjetiva, satisfacdo com a vida em geral e a
afetividade positiva podem promover o aumento dos niveis de humor adaptativo,
muito util nas pessoas com DRC em programa de dialise. A implementacao de
algumas atividades da intervegdo humor durante as sessdées de hemodialise,
poderdao melhorar o bem-estar subjetivo e o sentido de humor, com implicacdes
dos niveis de stresse/ansiedade, depressdao e consequente, melhoria da
qualidade de vida.

5.2—- FASE Il - ESTUDO QUASI-EXPERIMENTAL

O objetivo principal do estudo quasi-experimental foi avaliar a efetividade
da visualizacao de filmes de humor, enquanto atividade da intervencao humor
em enfermagem, no sentido de humor, na saude psicolégica, bem-estar
subjetivo, interferéncia da dor e qualidade de vida em pessoas com DRC durante
as sessodes de hemodialise.

Impacto da visualizacao de filmes de humor
Nesta investigagdo, nos resultados da andlise intragrupo (comparagao
antes e apds intervencdo), o grupo intervencao teve uma diminuicdo dos

sintomas depressivos. Os resultados enquadram-se nos achados de alguns
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estudos experimentais e quasi-experimentais no ambito do humor e terapia do
riso que envolveram amostras de pessoas idosas (Ganz & Jacobs, 2014; Ko &
Youn, 2011) e de pessoas com lesdo medular (Beh-Pajooh et al., 2010) em que
também se verificou a diminuicdo dos sintomas depressivos.

Na andlise intragrupo, a atitude face ao humor melhorou no grupo
intervencao apods a visualizacao de filmes de humor durante quatro semanas e
nédo houve alteragdes significativas no grupo controlo, dai que seja importante
utilizar algumas atividades da intervencdo humor (visualizacao de filmes de
humor) integradas no cuidado de enfermagem de modo a melhorar as atitudes
face ao humor nas pessoas com DRC.

Na comparacao intergrupo, verificou-se que no grupo controlo houve uma
diminuicdo da CF da QV. As dimensdes do sentido de humor relacionadas com
a apreciacao e producdo de humor também diminuiram da primeira para
segunda avaliagdo, sendo que quando estao presentes parecem ter um efeito
preventivo que impede a diminuicdo da QV, mais especificamente nos dominios
fisicos.

Num estudo realizado em pessoas idosas houve uma melhoria de alguns
dominios da QV no grupo intervengdo (humor), nomeadamente a vitalidade,
papel emocional, saude mental e saude em geral (Ko & Youn, 2011).

O grupo intervencao apresentou diferencas significativas relativamente ao
grupo de controlo na componente fisica da QV, na felicidade subjetiva, na
depressédo e nas dimensdes do sentido de humor. Convém ainda referenciar a
existéncia de aumentos, mas sem significancia estatistica, na componente
mental da QV, assim como diminuicées (sem significancia estatistica) no afeto
negativo, stresse e ansiedade, severidade da dor e interferéncia da dor.

Os niveis de felicidade subjetiva aumentaram significativamente nesta
investigagédo, contudo num estudo Bennett e colaboradores, em 2015a e com
pessoas com DRC, houve aumentos, mas ndo foram significativos ao nivel
estatistico. Nas amostras de pessoas idosas, o humor aumentou os niveis de
felicidade (Low et al., 2014; Tse et al., 2010) assim como na saude e bem-estar
subjetivo, nomeadamente, satisfacdo com a vida (Tse et al., 2010), bem-estar
geral (Ganz & Jacobs, 2014) e saude em geral (Ghodsbin et al., 2014).

Neste estudo, a depressao diminuiu no grupo intervencdo e 0 mesmo se
verificou nos estudos que envolveram pessoas idosas (Ganz & Jacobs, 2014; Ko
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& Youn, 2011), todavia, em dois outros estudos nao se verificaram alteragdes na
depressédo (Ghodsbin et al., 2014; Low et al., 2013).

Os niveis de stresse/ansiedade diminuiram, mas nao foram significativos,
a semelhanca do que aconteceu no estudo do yoga do riso em pessoas com
DRC (Bennett el al., 2015a). Em estudos com idosos verificou-se a diminuicao
dos niveis de ansiedade (Ganz & Jacobs, 2014; Ghodsbin et al., 2014) e
sintomas somaticos (Ghodsbin et al., 2014), mas nao no stresse (Ganz & Jacobs,
2014). Em pessoas idosas verificaram-se ainda melhorias na diminuicdo da
agitacao (Low et al., 2013; Low et al., 2014), das ins6nias (Ghodsbin et al., 2014;
Ko & Youn, 2011) e melhoria na qualidade do sono (Ko & Youn, 2011).

A QV na componente fisica foi inferior no grupo controlo. No estudo com
pessoas com DRC (Bennett et al., 2015a) em pessoas idosas (Low et al., 2013;
Ganz & Jacobs, 2014), ndo se observaram alteragdes significativas.

O sentido de humor apresenta um carater multidimensional (José &
Parreira, 2008; Sousa & José, 2016). Neste estudo, as trés dimensdes do sentido
de humor em pessoas com DRC melhoraram no grupo intervengdao quando
comparado com o grupo controlo. No entanto, deve-se ter em consideracéo que
existem fatores que podem influenciar o sentido de humor, nomeadamente o
sexo, a idade e a situagdo de doenca (José & Parreira, 2008). No estudo
preliminar verificaram-se diferencas no sexo, presenca de hipertensao arterial e
tempo de hemodialise na dimensao humor adaptativo e apreciacao de humor.

A melhoria das dimensdes do sentido de humor podera influenciar o bem-
estar, nomeadamente, aumentando o nivel de felicidade subjetiva, satisfacéo
com a vida em geral e afetividade positiva, e ainda, diminuir os sintomas
depressivos. A prescricdao, de filmes de humor e comédias, podera ser uma
alternativa terapéutica, a implementar em pessoas com DRC durante a

hemodidlise.

Seguranca da visualizacao de filmes de humor durante a hemodialise

A hemodidlise € um procedimento exaustivo, stressante, em que as
pessoas com DRC ficam temporaria ou permanentemente dependentes dos
cuidados e decisdes de pessoas que lhes sdo estranhas em ambiente

desconhecido, onde sao sujeitas a uma série de normas e rotinas pré-
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estabelecidas. Assim, as sessdes de hemodialise impdem regras na vida das
pessoas, pois precisam obedecer ao horario estabelecido embora possam
conversar com a equipe e seus pares, dormem, lancham, assistem a televiséo,
leem; porém, o tempo demora-lhes a passar (Fortes et al., 2010).

A utilizacdo do humor, durante os cuidados de enfermagem, pode
envolver riscos, devido a multiplicidade de significados que podem surgir, além
disso, nem sempre o humor utilizado vai ao encontro do que € esperado por
parte das pessoas em situacao de doenca (McCreaddie et al., 2010; McCreaddie
& Payne, 2010; McCreaddie & Payne, 2014). O estabelecimento de uma relagcéao
enfermeiro-pessoa em processo de doenga, avaliagao criteriosa da situagéo e o
juizo clinico do enfermeiro na definicdo de um diagndstico de enfermagem
adequado a pessoa, pode minimizar os riscos desta intervencao de enfermagem.

Nesta investigacao, a relagdo de confianca entre o investigador e os
participantes que se foi construindo ajudou a implementar a atividade da
intervencdo humor e a desconstruir a rotina instalada.

A comunicacdo em enfermagem é fundamental para estabelecer uma
relacdo de confianca, de respeito e de empatia, ela € central ao cuidado de
enfermagem. A comunicagdo contribui para a exceléncia dos cuidados de
enfermagem e cria oportunidade de aprendizagem da pessoa, pode despertar
sentimentos de confianca entre enfermeiro/pessoa, o que permitira a pessoa
experimentar a sensacao de seguranca e satisfacao (Oliveira & Soares, 2015).

As atividades ludicas permitem uma maior interagdo entre
enfermeiro/pessoas em hemodidlise e ajudam a quebrar as rotinas (Teixeira &
Resck, 2011).

Alguns dos participantes rejeitaram participar nas sessdes entre a
primeira e a segunda semana, mas com o tempo, aumentou o interesse pela
visualizacdo de filmes de humor. Por outro lado, verificou-se uma partilha entre
participantes sobre os filmes assistidos, o que também ajudou a melhorar a
adesao, pois alguns deles recomendavam os filmes que mais gostaram. No final
referiram interesse pela continuidade desta atividade.

Estas dificuldades foram referenciadas num estudo sobre a intervencgéo
ludica durante a hemodialise, no qual algumas pessoas rejeitaram participar da
proposta e onde também houve desinteresse da equipa de enfermagem em
entusiasma-los. Contudo, no decorrer das atividades Iudicas e com a presenca
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das investigadoras “rotineiramente” nos dias de hemodidlise levou a uma melhor
adesdo, o que gerou satisfacdo grupal. No final as pessoas lamentaram a
interrupcao das atividades ludicas (Fortes et al., 2010).

A visualizacao de filmes de humor, como atividade da intervencao humor,
tal como a intervencdo do yoga do riso em pessoas com DRC nao provocou
alteracdes na pressao arterial sistolica e diastélica, assim como na frequéncia
cardiaca, o que pressupde que é uma intervencao segura, acessivel e de baixa
intensidade que pode ser utilizada durante as sessdes de hemodialise (Bennett
et al., 2015a). No final da intervencao as pessoas com DRC nao apresentaram
alteracbes hemodindmicas, demonstrando-se assim a seguranga da
intervencdo. Por outro lado, ndo sdo necessarios muitos recursos para a
implementagéo da intervengdo, além dos existentes. O enfermeiro deve fazer
uma avaliacao, selecionar e motivar a pessoa para a visualizagcao dos filmes de

humor, por isso € considerada uma intervencdo de baixa intensidade.

5.3—- PONTOS FORTES DO ESTUDO

A selecao das amostras, nos dois estudos, foi feita aleatoriamente com IC
de 95% e erro amostral de 5%.

Neste estudo foram utilizadas medidas validadas para esta populagéao
especifica, designadamente, formuléario de sentido de humor (Sousa et al.,
2016a), PANAS (Sousa et al., 2016b) severidade da dor e interferéncia da dor
da P-BPI (Sousa et al., 2017a), felicidade subjetiva (Sousa et al., 2017b); indice
de bem-estar pessoal (Sousa et al., 2016c); stresse/ansiedade e depressao
obtidas através da DASS 21 (Sousa et al., 2017c); sentido de humor obtido pela
multidimensional sense of humor scale (Sousa et al., 2018).

Estas medidas séao fidveis quando utlizadas sob a forma de questionario
auto reportado e entrevista.

Além disso, os filmes utilizados durantes a sessdes da interven¢do humor
foram identificados no estudo preliminar nesta populacéao (Sousa et al., 2016a),
0 que permitiu ir ao encontro das preferéncias das pessoas que participaram no
estudo.
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Destaca-se ainda, a analise da sensibilidade a mudanca ou
responsividade, que permitiu uma analise mais aprofundada do impacto das
alterac6es causadas pela visualizagao de filmes de humor durantes as sessdes
de hemodialise, na componente fisica da QV, na felicidade subjetiva, na
presenca de sintomas depressivos e no sentido de humor.

Este estudo seguiu as fases de desenvolvimento, implementagdo e
avaliagao de intervengdes complexas (Craig et al.,2013), especificamente, a
revisdo da literatura sobre a intervencao humor, identificacdo e utilizacdo de
indicadores recomendados na literatura para medir o impacto da intervencao
humor e por ultimo a realizagdo de um estudo quasi-experimental de modo a
aumentar o nivel de evidéncia desta intervencéo.

Finalmente, salienta-se que na revisdo da literatura nao foram
encontrados estudos em Portugal e na comunidade cientifica estrangeira sobre
esta intervencdo, em pessoas com DRC em programa de hemodialise. Face aos
resultados encontrados, devem ser implementadas intervengdes durante as
sessOes de hemodialise que tenham impacto na qualidade de vida, sendo a

visualizagao de filmes de humor uma opc¢ao facil de implementar e segura.

5.4— LIMITACOES DO ESTUDO

Uma das limitagdes do estudo estéa relacionada com a utilizacdo da escala
da QV, SF12. A licenga para utilizar o SF12 teve as seguintes condi¢oes: s6
utilizar no ambito da tese de doutoramento, pois a versao utilizada tem alteracdes
semanticas nao aprovadas pela optuminsight life sciences (QualityMetric) e que
poderdo condicionar a validade externa e a fiabilidade das pontuacbes das
medidas. Em futuras investigacbes devera ser contatado o autor do instrumento,
pois além da licenca dard todas a instrucbes necessdrias para a recolha,
armazenamento e tratamento de dados (disponivel em
http://www.optum.com/optum-outcomes.html).

Outra limitacdo esta relacionada com a referéncia temporal durante a
medicao das variaveis. A felicidade subjetiva, satisfacdo com a vida em geral,
afeto positivo e afeto negativo, interferéncia da dor e sentido de humor tinham

como referéncia temporal 0 momento presente, enquanto, o stresse/ansiedade
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e depressédo tinham a ultima semana e a QV foi medida tendo por base as ultimas
quatro semanas. Numa futura investigagdo recomenda-se utilizar a mesma
referéncia temporal para avaliagdo de todas as variaveis, ou 0 momento presente
ou a ultima semana.

Embora as amostras tenham sido selecionadas aleatoriamente em ambos
0S grupos, estas pertenciam a clinicas diferentes o que condicionou a alocagao
dos participantes para um verdadeiro estudo experimental. Podera haver fatores
que nao foram controlados por pertencerem a contextos e equipas de
enfermagem diferentes. Estas variaveis podem influenciar o humor (José, 2002;
José, 2003; José, 2010; Sousa & José, 2016).

O tamanho da amostra no estudo experimental foi de 68 pessoas com
DRC. Num estudo em que foi utilizado a escala de stresse ansiedade e
depressdo (DASS 21) foi calculada a amostra necessaria de cerca de 207
pessoas com valor de a de 0.05 e poder de 80% (Bennett et al.,, 2015a). Em
estudos futuros recomenda-se a utilizagdo de amostras maiores e a inclusao de
um grupo controlo com as mesmas caracteristicas, nomeadamente o contexto e
equipa de saude, de modo a examinar os efeitos do humor durante as sessdes

de hemodialise.

5.5— IMPLICACOES DO ESTUDO

Este estudo trouxe contributos teéricos para a proposta de teoria de médio
alcance no ambito da intervencao humor em enfermagem, sobretudo, para as
respostas humanas (indicadores de processo e de resultado) e para a otimizagcao
da intervencdo (cuidados a ter na implementacdo). Como indicadores de
processo consideram-se as dimensdes do sentido de humor, pois estas variaveis
vao potenciar os indicadores de resultado. Como indicadores de resultado foram
confirmados a componente fisica da QV, a felicidade subjetiva e depressao.

No ambito da intervencdo humor, destaca-se a relagédo de confianca, o
envolvimento da equipa nessas atividades, de modo a garantir a continuidade
dos cuidados e uma implementacgao efetiva da prescri¢cao desta intervencao.
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Pessoas com DRC, com um maior nivel sentido de humor, conseguem
lidar melhor com eventos estressantes e tendem a aumentar a probabilidade de
sobrevivéncia na velhice (Bennett et al., 2015a).

O envolvimento da equipa de enfermagem da clinica de hemodialise é
fundamental para o sucesso da intervengao humor e foi evidente neste estudo,
em que os enfermeiros espontaneamente perguntavam se estavam a gostar dos
filmes e comentavam com os participantes a percegao que tinham do filme
assistido. Neste sentido, tal como é referido em outros estudos é particularmente
relevante a participacdo dos enfermeiros nesta intervencao de modo a garantir
a sustentabilidade a longo prazo dos beneficios de intervencdes relacionadas
com o humor e o riso (Bennett et al., 2015a; Dolgoff-Kaspar, Baldwin, Johnson,
Edling & Sethi, 2011).

Dado que as pessoas usam frequentemente o humor e o riso quando
partiiham as suas histérias, os enfermeiros precisam apenas de valorizar e
embelezar o humor para se tornar uma terapia com potencial, uma vez que esta
pode ser usada para diminuir a dor, ansiedade, stresse, depressao, e fadiga, e
melhorar a imunidade, qualidade de vida, alegria, a qualidade do sono e a
resiliéncia (Bennett et al., 2014).

Estes dois estudos podem dar contributos para a utilizacdo da intervencgéo
humor nos diagnésticos de enfermagem NANDA | (Heardman & Kamitsuru,
2014) principalmente na ansiedade — controlo da ansiedade; na ansiedade —
enfrentamento; no défice de atividades de recreagdo — envolvimento social; na
dor crénica — controlo da depresséo; na impoténcia — controlo da depressao; no
isolamento social — bem-estar; no sindrome de stress por mudanca — ajuste
psicossocial/mudanca de vida e no sindrome de stress por mudanca — QV
(Carpenito-Moyet, 2012). Sugere-se a visualizacdo de filmes de humor
especialmente nos diagnosticos défice de atividades de recreagdo -
envolvimento social; dor crénica — controlo da depresséao e isolamento social —
bem-estar.

Tendo em consideracdo que a intervengcao humor tem, como ja foi
referido, as carateristicas de uma intervencdo complexa, esta investigacado
trouxe contributos para a prescricdo da visualizacao de filmes durantes as
sessOes de hemodialise, uma vez que foi possivel conhecer quais os fatores que
influenciam a apreciacao de filmes de humor e quais os filmes que as pessoas
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mais gostam de assistir (Sousa et al., 2016a). Neste sentido, na avaliacao inicial,
o enfermeiro deve identificar os fatores que influenciam a apreciagéao de filmes
de humor e perceber as preferéncias de cada pessoa. Na fase de implementagao
da intervencdo humor, deve-se atender as escolhas das pessoas, ja que esta
estratégia permite individualizar os cuidados de enfermagem e lidar com o efeito
paradoxal do humor (José, 2006; Sousa & José, 2016).

Por ultimo, as implicagbes desta investigagdo na educacao/formagéo de
enfermeiros estao relacionadas com as atividades da intervencao humor que
podem ser prescritas em alguns diagnésticos de enfermagem referidos
anteriormente. Sugere-se a inclusdo da intervengdo humor nos curricula dos
cursos de licenciatura em enfermagem, das pos-graduacoes e especializagbes
em enfermagem. H4& uma melhor compreensdo da natureza do humor, da
intervencao humorosa e das respostas humanas a essa intervencgao (José, 2006,
José 2008; Sousa & José, 2016), conhecem-se os fatores que influenciam a
visualizagdo de filmes e quais os filmes mais apreciados que podem ser
prescritos durante a hemodialise (Sousa et al., 2016a). Esta atividade da
intervencao humor foi segura e apresentou resultados na melhoria do sentido de

humor, da QV, bem-estar subjetivo e na diminui¢cdo dos sintomas de depresséo.
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6 - CONCLUSAO

Esta investigacao foi realizada tendo como central a intervengdo humor
em enfermagem em dois momentos distintos.

A primeira fase da investigacdo permitiu responder a questao: Qual a
relacdo entre o sentido de humor e a QV, o bem-estar subjetivo, a saude
psicoldgica, a dor (severidade e interferéncia nas AVD) nas pessoas com DRC
em programa de hemodidlise? Foram assim identificados os fatores
sociodemograficos e clinicos associados a DRC que influenciam as variaveis
QV, bem-estar subjetivo, saude psicolégica e sentido de humor, bem como as
relacdes entre elas.

As variaveis sociodemograficas e clinicas explicam as diferengas nas
pontuagdes da qualidade de vida, bem-estar subjetivo e sentido de humor, o que
vem corroborar os resultados de estudos anteriores.

O sexo masculino apresenta melhor QV na componente mental, menor
nivel de stresse/ansiedade, depressao e nivel de humor adaptativo. Os mais
jovens tém melhor QV na componente fisica e sdo mais felizes. As pessoas cuja
nacionalidade é cabo-verdiana, santomense, guineense ou angolana
apresentam melhor QV na componente fisica, sdo mais felizes, tém menor nivel
de severidade da dor e tém maior producdo de humor e uso social deste. As
pessoas reformadas sdo menos felizes e tém um nivel de QV inferior na
componente mental. Os solteiros e os casados apresentam maior nivel de
componente fisica da QV.

As pessoas com hipertensdo arterial apresentam menor QV na
componente fisica, maior nivel de stresse/ansiedade e depressao, e ainda maior
nivel de humor adaptativo. As pessoas com DM tém um menor nivel QV na
componente fisica e sdo menos felizes. Por ultimo, as pessoas que fazem
hemodialise ha mais de cinco anos tém um nivel de QV na componente mental
inferior, tém um nivel de stresse e ansiedade mais elevado, mas menos sintomas

depressivos e maior nivel de humor adaptativo.
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A producao de humor e uso social esta associada positivamente com o
humor adaptativo e apreciacdo de humor, felicidade subjetiva, satisfagdo com a
vida em geral e afeto positivo.

O humor adaptativo e apreciacdo do humor esta relacionado
positivamente com felicidade subjetiva, satisfacdo com a vida em geral e afeto
positivo, mas negativamente com o afeto negativo.

A atitude face ao humor esta associada positivamente com a produgéo de
humor e uso social, o humor adaptativo e apreciacdo de humor, a felicidade
subjetiva, a satisfacdo com a vida em geral e 0 afeto positivo e negativamente
relacionado com o afeto negativo, stresse/ansiedade e depressao.

A evidéncia para apoiar os efeitos positivos do humor na saude e bem-
-estar, ainda é limitada, embora este estudo sugira que pode ser uma
intervencao terapéutica benéfica para ser utilizada em pessoas com DRC
durante hemodialise.

A segunda fase do estudo, permitiu responder a questao: quais os ganhos
em saude, especificamente, na saude psicolégica, no bem-estar subjetivo, na
interferéncia da dor, na qualidade de vida e no sentido de humor que a
intervencdo humor (visualizagdo de um filme de humor) pode ter em pessoas
com DRC em programa de hemodialise?

O estudo quasi-experimental demonstrou que a visualizacao de filmes de
humor durante a sessdo de hemodialise é uma atividade da intervengdo humor
em enfermagem que € segura, acessivel e que tem potencial para melhorar o
sentido de humor, o bem-estar subjetivo (felicidade subjetiva) e a QV
(componente fisica) e reduzir os sintomas depressivos em pessoas com DRC
em programa de hemodidlise.

A prescricao dos filmes de humor foi feita com base nas preferéncias das
pessoas envolvidas no estudo e o envolvimento da equipa de enfermagem na
implementacédo é uma chave importante para a sucesso desta intervencéo.

Foram discutidas as implicacées tedricas, praticas e educacionais da
visualizacdo de filmes de humor durante as sessées de hemodialise onde se
destacam as contribuicdes desta investigacdo para a teorizagdo no ambito da
intervencdo humor em enfermagem, para o planeamento de cuidados em

enfermagem, bem como, para o modo de agir dos enfermeiros.
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Pretende-se que esta investigacao traga contribuitos para a atualizacéao
da intervengédo de enfermagem Humor, bem como, que a sua implementagéo
seja intencional. Foram encontradas as preferéncias dos filmes de humor,
conhecidos os fatores associados a apreciacdo dos filmes de humor e foram
identificados cuidados a ter na implementacédo da visualizacao dos filmes de
humor. Deste modo, esta investigagcdo pemitiu aumentar a evidéncia na
prescricao de filmes de humor em enfermagem durante as sessdes de
hemodialise.

Durante a primeira fase do estudo foram feitos estudos de validagéo dos
instrumentos de colheita de dados, de forma a verificar se eram adequados para
serem utilizados sob a forma de entrevista ou de questionario de
autopreenchimento em pessoas com DRC.

Todos os instrumentos validados sao reprodutiveis, fiaveis e validos para
serem utilizados sob a forma de entrevista e questionario nesta populagéao
especifica. As escalas de felicidade subjetiva, Positive and Negative Affect
Schedule, indice de bem-estar pessoa/satisfacdo com a vida em geral e Brief
Pain Inventory apresentam a mesma estrutura fatorial encontradas nas versoes
originais e nas versdes portuguesas. A Depression Anxiety Stress Scale 21 e a
Multidimensional Sense of Humor Scale embora validas e reprodutiveis
apresentam estruturas diferentes das encontradas nos originais e nas versoes
portuguesas. Recomenda-se mais investigagdo com amostras mais robustas
para confirmar estes resultados, através de analise fatorial confirmatoria.

Os resultados sugerem a necessidade de mais investigacao neste ambito
com amostras maiores e estudos experimentais, de modo a proporcionar uma

maior compreensao dos beneficios do humor nesta populagéo especifica.
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ANEXO | - Instrumento de colheita de dados
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Caro (a) senhor (a)

Chamo-me Luis Sousa estou a fazer o Doutoramento em
enfermagem na Universidade Catdlica Portuguesa, onde estou a
estudar os ganhos em saude com a intervencéo “humor” em pessoas

com doenca renal cronica.

Uma das etapas do estudo corresponde a aplicacdo de um

guestionario que gostaria que participasse.

Peco-lhe que participe no preenchimento do referido documento, de

acordo com as instrucdes nele mencionado.

Asseguro-lhe que o questionario € anénimo, e que os dados nele
contido apenas serdo utilizados no ambito do conhecimento e
compreensdo dos beneficios do humor nos cuidados de

saude/enfermagem.
Se tiver dlvidas contacte o numero de telefone 962665953.

Fico-lhe, desde ja, muito grato. Muito Obrigado pela sua participacao.

Luis Sousa
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Comece por preencher os seguintes dados:
1. Idade:
2. Sexo

Feminino ]
Masculino ]

3. Nacionalidade portuguesa: Sim___ Nao___ Se ndo, qual?

4. Profissao?

5. Nivel de escolaridade

4° Ano do Ensino Basico

9° Ano do Ensino Basico

12° Ano do EnsinoSecundario
Curso profissional

Curso superior

Outro

HiNININIEN

Qual?

6. Estado civil

Solteiro (a)
Casado (a)
Viuvo (a)

Outro

HiNIEIn

Qual?

7.Ha quanto tempo faz hemodialise?

8. Tem a tensao alta (Hipertensao arterial)?

Sim ]
Nao ]

9. Tem diabetes?

Sim L]
Nao ]
Assinale com X o que para si for verdadeiro
1. Considera que é uma pessoa alegre e divertida
Sim
Nao ]

2. Considera que tem sentido de humor
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10.

11.

12.
13.

14.
15.

16.

Sim L]
Nao ]
Costuma rir de si préprio
Sim |:|
Nao ]
A sua familia era divertida
Sim |:|
Nio ]
Gosta de brincar
Sim |:|
Nao ]
Gosta de rir
Sim ]
Nio ]
Gosta que o (a) fagam rir
Sim ]
Nao ]
Gosta de estar com pessoa com sentido de humor
Sim ]
Nao ]
Gosta de contar anedotas
Sim |:|
Nao ]
Gosta que lhe contem anedotas
Sim |:|
Nao ]

Gosta de ver filmes comicos
Sim |:|
Nao ]

Se sim, dé exemplos

Gosta de ler livros cOmicos
Sim ]
Nao ]

Se sim, dé exemplos

Gosta que lhe contem histérias engracadas
Sim L]
Nao ]

Refira algo mais que o faca rir e/ou sentir-se bem
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Afetividade positiva e negativa (Galinha e Pais-Ribeiro, 2005b)

Esta escala consiste num conjunto de palavras que descrevem sentimentos € emogdes.

Leia cada palavra e marque a resposta adequada a frente da palavra. Indique em que

medida sente cada uma das emogdes, agora, neste momento:

1 — Nada ou muito ligeiramente.
2 — Um Pouco.

3 — Moderadamente.

4 — Bastante.

5 — Extremamente.

10.

11

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

. Interessado

Perturbado

. Excitado

Atormentado

. Agradavelmente surpreendido

Culpado
Assustado
Caloroso
Repulsa

Entusiasmado

. Orgulhoso

Irritado
Encantado
Remorsos
Inspirado
Nervoso
Determinado
Trémulo
Activo

Amedrontado
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Escala de Interferéncia (da dor) (Ferreira-Valente, Pais-Ribeiro e Jensen, 2012)

Inventario Resumido da Dor (Formulario Abreviado)

Data I Hora: I

Ao longo da vida, a maior parte de nés teve dor de vez em quando (tais como dores

de cabeca de pequena importancia, entorses e dores de dentes). Teve alguma dor
diferente destas dores comuns hoje?

1.  Sim 2. Néo

2. Nas figuras marque as areas onde sente dor. Cologue um X na zona que lhe doéi
mais.

Frente Tras

Direita Esquerda Esquerda Direita

Por favor, classifique a sua dor assinalando com um circulo o nimero que melhor
descreve a sua dor no seu [yEVlY nas ultimas 24 horas.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sem dor A pior dor que se
pode imaginar

Por favor, classifique a sua dor assinalando com um circulo o niumero que melhor
descreve a sua dor no seu nas Gltimas 24 horas.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sem dor A pior dor que se
pode imaginar

5.  Por favor, classifique a sua dor assinalando com um circulo o nimero que melhor

[+ e CIYCE-REIER s [fidem médial

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sem dor A pior dor que se
pode imaginar

0 1 2 3 4 5 6 ¥ 8 9 10
Sem dor A pior dor que se
pode imaginar

Pagina 1de 2
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Data: __/ /| Hora:
7.  Que tratamentos ou medicamentos esta a fazer para a sua dor?

8. Nas ultimas 24 horas, até que ponto € que os tratamentos e os medicamentos

aliviaram a sua dor? Por favor, assinale com um circulo a percentagem que melhor
demonstra o que sentiu.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Nenhum Alivio

alivio completo

9.  Assinale com um circulo o nimero que descreve em que medida &€ que, durante as
ultimas 24 horas, a sua dor interferiu com a sua/seu:

A Actividade geral
0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N&o Interferiu
interferiu completamente

0

1 i 3 4 5 6 7 8 9 10

N&o Interferiu
interferiu completamente
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

N&o Interferiu
interferiu completamente

o trabalho fora de casa

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

N&o Interferiu
interferiu completamente
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

N&o Interferiu
interferiu completamente
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

N&o Interferiu
interferiu completamente

0 1 2 3 4 5 6 ¥ 8 9 10

Né&o Interferiu
interferiu completamente

Copyright 1991 Charles S. Cleeland, PhD
Pain Research Group

Pégina 2de? All rights reserved
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Questionario de Qualidade de Vida

Pedimos-lhe agora que nos dé alguma informacao sobre o seu atual estado de saude. Por favor
responda a todas as perguntas. Algumas perguntas podem parecer parecidas com outras, mas todas
sao diferentes. Pedimos que leia com atencao cada pergunta e que responda o mais cuidadosamente
possivel.

1. Em geral, diria que a sua saude é:

Otima Muito boa Boa Razoavel Fraca
1 2 3 4 5

2. As perguntas que se seguem sao sobre atividades que executa no seu dia-a-dia. Sera que a sua
saude o/a limita nestas atividades? Se sim, quanto? (Por favor assinale com um circulo um nimero
em cada linha)

Sim, Sim, um Nao,
muito pouco nada
limitado/a limitado/a limitado/a
a. Catividades moderadas (caminhar, 1 2 3
deslocar uma mesa ou aspirar a casa.
b. Subir varios langos de escadas 1 2 3

3. Durante as ultimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou atividades diarias, algum dos problemas
apresentados a seguir como consequéncia do seu estado de saude fisico?

Quanto tempo, nas Sempre A maior Algum Pouco Nunca
ultimas quatro semanas parte do tempo tempo
tempo
a. Fezmenos do que 1 2 3 4 5
queria?
b. Sentiu-se limitado/a 1 2 3 4 5

no tipo de trabalho ou
outras atividades?
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4. Durante as ultimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou com as suas atividades didrias, algum
dos problemas apresentados a seguir devido a quaisquer problemas emocionais (tal como sentir-se
deprimido/a ou ansioso/a)?

Quanto tempo, nas ultimas Sempre A maior Algum Pouco Nunca
quatro semanas ... parte do tempo tempo
tempo
a. Fezmenosdo que 1 2 3 4 5
queria?
b. Executou o seu trabalho 1 2 3 4 5

ou outras atividades
menos cuidadosamente
do que era costume?

5. Durante as ultimas 4 semanas, de que forma é que a dor interferiu com o seu trabalho normal
(tanto o trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)?

Absolutamente Pouco Moderadamente Bastante Imenso
nada
1 2 3 4 5

6. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como lhe correram as
coisas nas ultimas quatro semanas. Para cada pergunta, dé a resposta que melhor descreve a
forma como se sentiu.

Quanto tempo, nas ultimas Sempre A maior Algum Pouco Nunca
quatro semanas ... parte do tempo tempo
tempo
a. Sesentiucalmo/ae 1 2 3 4 5
tranquilo/a?
b.  Se sentiu com muita 1 2 3 4 5
energia?
c. Sesentiu deprimido/a? 1 2 3 4 5

7. Durante as ultimas quatro semanas, até que ponto é que a sua saude fisica ou problemas
emocionais limitaram a sua actividade social (tal como visitar amigos ou familiares préximos)?

Sempre A maior parte do Algum tempo Pouco tempo Nunca
tempo
1 2 3 4 5

146



FELICIDADE SUBJECTIVA (Pais-Ribeiro, 2012).

Para cada uma das quest&es e/ou afirmagdes seguintes, por favor assinale na escala, entre
1 e 7, a que parece que melhor o/a descreve

1. Em geral, considero-me:

1 2 3 4 5 6 7
Uma pessoa Uma pessoa
qgue ndo é muito feliz
muito feliz

2. Comparativamente com as outras pessoas como eu, considero-me:

1 2 3 4 5 6 7

Menos feliz Mais feliz

3. Algumas pessoas sdo geralmente muito felizes. Elas gozam a vida apesar do que se
passa a volta delas, conseguindo o melhor do que estd disponivel. Em que medida esta
caracteriza¢do o/a descreve a si?

1 2 3 4 5 6 7
De modo Em grande
nenhum parte

4. Algumas pessoas geralmente ndo sdao muito felizes. Embora ndo estejam deprimidas,
elas nunca parecem tao felizes quanto poderiam ser. Em que medida esta caracteriza¢do
o/a descreve a si?

1 2 3 4 5 6 7
De modo Em grande parte
nenhum
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Satisfacao com a vida em geral (Ribeiro e Cummins, 2008)

As perguntas seguintes questionam, numa escala de “0” a “10”, o seu grau de satisfagdo. “0” significa que
se sente totalmente insatisfeito: 10 significa que se sente totalmente satisfeito.

No meio da escala esta o 5 que significa neutro (nem satisfeito nem insatisfeito).

1. Pensando acerca da sua vida pessoal e das suas condig¢des, qual o seu grau de satisfacdo com a sua
vida em geral?
Totalmente Totalmente

insatisfeito Neutro satisfeito
6 7 8 9 10

Ny T o G O e W B e W e O B b O

2. Qual o grau de satisfagdo com o seu nivel de vida?

Totalmente Totalmente
insatisfeito Neutro satisfeito
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

| ] | | | ] [ | [ | [ 1 | | | | I ] I | [ I
| L | L | L | 1 | L | L | L | 1 | 1 | L

3. Qual o grau de satisfacdo com a sua saude?

Totalmente Totalmente
insatisfeito Neutro satisfeito
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

I | | | | | [ | [ | | | | | | | | | | | | I

4. Qual o grau de satisfacdo com o que esta a conseguir obter da vida com o seu esforco?

Totalmente Totalmente
insatisfeito Neutro satisfeito
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

| | | | | | [ | [ | | | | | | | | | | | [ I
| [ | 1 | | | 1 | | | 1 | 1 | 1 | 1 | |

5. Qual o grau de satisfagdo com as suas relagcées pessoais”?

Totalmente Totalmente

insatisfeito Neutro satisfeito
6 7 8 9 10

Ny W o B O e U B e W e O B o O

6. Qual o grau de satisfacdo com a sua seguranca (quando se desloca pelas ruas)?

Totalmente Totalmente

insatisfeito Neutro satisfeito
6 7 8 9 10

Ny T o B O e U B e W e O B b O

7. Qual o grau de satisfacdo com o sentimento de pertenca a sua comunidade (ao grupo de
pertenca de que faz parte)?
Totalmente Totalmente

insatisfeito Neutro satisfeito
6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 5
L = < - = = = H F |
8. Qual o grau de satisfacdo com a seguranca do seu futuro?

Totalmente Totalmente

insatisfeito Neutro satisfeito
6 7 8 9 10

Ny T o B T e U B e W O b B b B
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Escala de Depressao, Ansiedade e Stress (Pais-Ribeiro, Honrado e Leal,
2004)

Por favor leia cada uma das afirmacgdes abaixo e assinale 0. 1, 2 ou 3 para indicar
quanto cada afirmacao se aplicou a si durante a semana passada. Nao ha
respostas certas ou erradas. Nao leve muito tempo a indicar a sua resposta em
cada afirmagéo.

A classificagéo é a seguinte:

0 — Néo se aplicou nada a mim

1 — Aplicou-se a mim algumas vezes

2 — Aplicou-se a mim de muitas vezes

3 — Aplicou-se a mim a maior parte das vezes

1. Tive dificuldades em me acalmar 0123
2. Senti a minha boca seca 0123
3. Nao consegui sentir nenhum sentimento positivo 0123
4. Senti dificuldades em respirar 0123
5. Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas 0123
6. Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadas situagdes 0123
7. Senti tremores (por ex., nas maos) 0123
8. Senti que estava a utilizar muita energia nervosa 0123
9. Preocupei-me com situacdes em que podia entrar em panico e fazer figura ridicula 0123
10. Senti que nao tinha nada a esperar do futuro 0123
11. Dei por mim a ficar agitado 0123
12. Senti dificuldade em me relaxar 0123
13. Senti-me desanimado e melancélico 01283

14. Estive intolerante em relacédo a qualquer coisa que me impedisse de terminar

aquilo que estava a fazer 0123
15. Senti-me quase a entrar em péanico 0123
16 Nao fui capaz de ter entusiasmo por nada 0123
17. Senti que nao tinha muito valor como pessoa 0123
18. Senti que por vezes estava sensivel 0123
19. Senti alteragdes no meu coragao sem fazer exercicio fisico 0123
20. Senti-me assustado sem ter tido uma boa razéo para isso 0123
21. Senti que a vida ndo tinha sentido 0123
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Escala multidimensional do sentido de humor (José & Parreira, 2008)
A escala contém 24 afirmag6es. Em cada uma delas deve assinalar o nimero que corresponda melhor
aquilo que se adequa a si proprio. Considere para isso que a sua opinido pode variar entre 1 (discordo
totalmente) e 5 (concordo totalmente). Por favor responda a TODAS as questdes, NAO deixe

nenhuma por responder...

. Eu sou visto pelos meus amigos como uma pessoa com sentido de humor

. Eu consigo dizer as coisas de um modo que faz as pessoas rir

. Os meus ditos inteligentes divertem os outros

. As pessoas olham para mim, para que diga coisas engracadas

. Eu uso o humor para entreter os meus amigos

. Estou confiante de que consigo fazer outras pessoas rir

. Outras pessoas dizem-me que eu digo coisas engragadas

0 N O A WD =

. As vezes vém-me & cabeca piadas ou histérias engracadas

©

. Eu consigo surpreender e p6r as pessoas a rir a gargalhada

—
o

. Eu consigo aliviar uma situacéo de tensao dizendo algo engragado

—_
—_

. Eu até consigo ter algum controlo sobre um grupo, quando uso humor

—_
[\

. O humor ajuda-me a lidar com as coisas

—_
w

. Piadas inteligentes ou uso de humor ajudam-me a gerir situagdes dificeis

—_
N

. Lidar com as coisas com humor é uma elegante forma de adaptacao

—
)]

. Tentar gerir situactes através do uso do humor é realmente estlpido

—
(o2

. O humor é uma péssima forma de lidar com as coisas

—_
~

. Usar o humor ajuda-me a sentir mais a vontade

—_
(0]

. Eu consigo usar piadas inteligentes para me ajudar a adaptar a muitas situagées

—
[(e]

. Eu aprecio as pessoas que geram humor

N
o

. Eu gosto de uma boa piada

N
—_

. Chamar a alguém “comediante” € um verdadeiro insulto

N
N

. Eu ndo gosto de cémicos

N
w

. Pessoas que dizem piadas sao magadoras

R  RPRNIG (G G (NG [P Q (NI IO (JII'Q) |G (NI [RIG (NI NG (I Q) (NG (G [N G [T Q) [T G I G (IO (I G 'Y
NDINDINDINDINDINDINDINDINDINDINDINDINDINDINDINDINDINDINDINDINDIN NN

N
S

. Fico desconfortavel quando alguém esta a dizer piadas

W w|w|w|w|w|w|lw|w|lw|l w|lw|lw|lw| w| w w w wlwlw|lw|lwlw
INFNFNFNFNFNFNFNFN N FNFN NN NN N N NN N N N
o|o|o|o|alalalalalala|la|lo|o|oa|o|o|oalalalalalolo

Muito obrigado!
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Codigo:

Instrumento de colheita de dados durante a intervencdo

Data

Apttes

Diepois

Antes

Antes D‘eFIOis

Antes

Depois

Tepaz

Antes

Depois | Ankes

Depoiz

Antes

Di=pois

Anbes

Depais

Press3o
arterial
Sistolica

Press3o
arterial
diastalica

Frequéncia
cardiaca

Dor [0-10)

Gostou do
filme (SN)

Mota: Esta grelha & para preencher antes & apos a visualizagao do filme de humor, nos turnes pares, nas pessoas seleccionadas para a intervengao

{visualizagdo de um filme de humor). Por favor preencha os valores da press3o arterial, frequéncia cardiaca & dor escalz numérica de 0 {sem dor) a 10 (dor

madxima). Registe ainda se 2 pessoa gostou ou ndo do filme com Sim (3] ou ndo (M), respectivamente.

Codigo:

Instrumento de colheita de dados durante a intervenco (Controlo)

Diatz

Depois

Artes

Diepois

Antes

Depois

Antes

DEpois

Ankes

Depois

Fressao
arterial
Sistolica

Pressio
arterial
Diastdlica

Frequéncia
cardiaca

Dior (0-10)

Nota: Esta grelha € para preencher antes e apds a sess3e de didlise, nos turnos pares, nas pessoas selecionadas para o controlo [visualizagdo de programas

de televisdo). Por favor preencha os valores da pressdo arterial, frequéncia cardiaca e dor escala numérica de 0 (sem dor] a 10 (dor maxima).
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ANEXO Il — Licenca retrospetiva de utilizacao do SF12
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L orptum-

NON-COMMERCIAL LICENSE AGREEMENT
Office of Grants and Scholarly Research (OGSR)

License Number: QMO30804
Licensee Name: Luis Manuel Mota de Sousa c/o Catholic University of Partugual

Licensee Address: Rua Armindo Rodrigues, 15- 1° Esq, Lisboa 16800-414 PT

Approved Purpose: Ganhos em saude com a intervengao "humor” em pessoas com doenga renal crénica (Health
gains with the intervention "humor” in persons with chronic kidney disease)
Study Name: Student Thesis/Dissertation

Study Type: Non-commercial academic research and/or thesis — Unfunded Student
Data Collection Method: Paper

Therapeutic Area: Kidney and Urinary System
Indication:

Royalty Fee: None, because this License is granted in support of the non-commercial Approved Purpose

™ o
- 2l Date: This Non-Commarcial License Agreement (the “Agreement”) from the Office of Scholarly Grants an: d
aaa‘i’s’sh E’C‘;GSR) is made by and between Optuminsight Life Sciences, Inc. (fix/a QualityMetric Incorporated) ("Optum™),
24 Albion Road, Building 400, Lincoln, Rl 02865 and Licensee. This Agreement is entered into as of the date of lasl
signature below and is effective for the Study Term set forth on Appendix B.

H in Appendix A and
B. A ndices: Capitalized terms used in this Agreement shall have the meanings assigned to them
Appeggi; B. The appendicas attached hereto are incorporated into and made a part of this Agreement for all purposes.

: Subject to the terms of this reement, Optum grants to Licensee a non-exclusive, non-
S Dreny o I,;:f_:."-- .satjﬂe worldwide license to useAgolely for the Approved Purpose and during the Study Term, the
Iﬁsnsad Surveys, Software, SMS Scoring Solution, and all intellectual property rights related thereto (“Survey Materials”),
in the authorized Data Collection Method, Modes of Administration, and Approved Languages indicated on Appendix B;
and to administer the Licensed Surveys only up to the total number of Administrations (and to make up to such number of
exact reproductions of the Licensed Surveys necessary to support such Administrations) in any combination of the
specific Licensed Surveys and Approved Languages, Data Collection Method, and Modes of Administration.

EXECUTED by the duly authorized representatives as set forth below.

Optuminsight Life Sciences, Inc. Luis Manuel Mota de Sousa

(Licensee)
Signature:_ % 2 \{_ Signature:___la.Ss @ 2N ptave e Soea
Name: Martha Bayliss Name: WiS WMamgFl MGTe DE SO e
Tl T peEatians Titte: Y oasi e
Date: 21T sl 2D S pater__Dci1s loxlac

Fliename: Catholic University of Portugal - Luis Manuel Mota de Sousa
Lic. No.: SLA QMO30904 — 8583 — OPDA44s
emplate: OGSR Unfunded Stadant LA Tempiate 67MAY2015
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‘Q OoOPTUM™

OPTU AT NON-CC 1AL LIC TERMS AND CONDITIONS - APPENDIX A
Attached to and Incorporated into License No. QMO030904

No Commercial Use of Data - Licensee agrees to use the data reaulting from Licensee's administration of
the Survey Materials only for the Approved Purpose and related es. L agrees not
0 ume BUCh tate for any Gthet PUIBCes OF t PrOvIds SUGh dats to ANy comenercial SNty oF to any entity for
commercial pu

= t Virr 1 any university or university hospital.

opyrigh ion. The Survey Materials are copyrighted works owned by Optum. Copyright protection means
LI S e reproduce, copy., modify, or distribute the Survey Materials or any part of them without Optum’s
consent, even if the Survey Materials were not obtained from Optum. This Agreement constitutes Optum's consent for
Licensee to use the Survey Materials only as specified in this Agreement.

3. T ion — This Agreement shall be effective until the earlier to occur of (a) completion or
termination of Services in connection with the Approved Purpose, or (b) expiration of the Study Term specified in
Appendix B (if any). after which the licenses granted hereunder shall terminate and thi

s Agreement shall terminate upon
full payment therefore. Notwithstanding the foregoing, either party may terminate this Agreement at any time in the event

of a material of this Ag by the other party that is not cured within thirty (30) days following notice to the
breaching party.
4. Admini b d_Thi

- Students of Licensee may use and administer the Licensed
Surveys, subject to each such students’ execution of Optuminsight's Acknowledgement by Students form, available by
request. A third party service provider may administer the Licensed Surveys on behalf of Licensee subject to such third
party's execution of Optum's Acknowledgement by Agent form: provided, that Licensee shall not be relieved of its
obligations by use of such third party, and Licensee shall be responsible for any breach of this Agreement by such third
party.

5. Irademark and Copyright MNotices — Licensee agrees to reproduce the copyright and trademark notices included
with the Survey Materials on all reproductions of the Survey Materials permitted hereunder, including electronic
reproductions and representations.

Licensee shall not alter the wording or order of the items or any other part of the
Survey Materials. Licensee shall not create any derivative work from the Survey Materials

8. R — Licensee shall maintain accurate records containing information sufficient to verify
Licensee’'s comphanca with this Agreement, including, but not limited to, records of the number of reproductions of the
Licensed Survey(s) made, the location of and/or confirmation of the destruction of such reproductions, and the number of
administrations of the Licensed Survey(s) performed. Optum or a third party auditor of its choice reasonably acceptable
to Licensee shall have the right, not more frequently than once in each calendar year and on thirty (30) days advance

notice to Licensee, during usual business hours, to examine such records for the sole purpose of verifying Licensee's
compliance with the terms of this Agreement.

7. Eroprictary Rights —
a Licensee acknowledges that the Survey Materials shall be and remain at all times the property of Optum.
Licensee shall have no right, title or interest in the Survey Materials except for the limited license described
herain. i i

Licensee shall not use, modify, reproduce, or transmit any of the Survey Materials except as expressly
provided hereunder. If the Approved Purpose includes administration of the Licensed Surveys in physical form,
Licensee is authorized to make exact reproductions of the Licensed Survey(s) sufficient to support such
administrations. Licensee agrees that it shall not challenge or assist any other party in challenging the validity,
ownership or enforceability of the Survey Materials.

censee acknowledges and agrees that the Data Ci of Administration
teﬂectecl ln this Agreement are the only manner in which Licensee may aumlnnstar the Licensed Surveys.

s Manus! Mota de Sou

: - Lui
Lo Mo LA OMOS0004 = ST160683 — GEo44404
- BESR Unfunded Student LA Termpiate 07MAY2015
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other than the then-most-recent version of such Licensed Survey provided to Licensee by Optum, any combination of a
Licensed Survey with non-Optum programs or data, where the Licensed Survey alone would not have given rise to the
claim, or (iil) use of a Licensed Survey ocutside the scope of this Agreement. THIS SECTION STATES THE ENTIRE
LIABILITY OF OPTUM AND LICENSEE'S SOLE AND EXCLUSIVE REMEDY WITH RESPECT TO ANY ALLEGED
INFRINGEMENT.

14. Scoring -

a. Scoring Software. Licensee may install and use one copy of the desktop scoring software provided by
Optum to Licensee under this Agreement (“Software”) on a single computer, and may not otherwise copy the Software.
Howsever, upon execution of an Acknowledgement by Agent form by a clinical research organization or other third party
vendor acting on Licensee's behalf (“Agent”), Licensee shall have the right to transfer its copy of the Software (without
retaining a copy) to the Agent for use solely on Licensee’s behalf, provided that Licensee warrants to Optum that Agent
shall abide by all terms and conditions of this Agreement and Licensee shall be responsible for any breach of this
Agreement by such Agent The Software may not be copied, shared or used concurrently on different computers.
Licensee may not reverse engineer, decompile, or disassemble the Software, nor attempt in any other manner to obtain
the source code. The Software and the algorithms it contains are proprietary information of Optum. Licensee shall not
attempt to circumvent any function of the Software that limits its use to a certain number of administrations of the Licensed
Surveys or to a certain time period. Licensee may not rent or lease the Software to any other person.

b. m rement System (* » lution. The *SMS Scoring Solution” shall mean
the algorithmic scoring engine that scores Licensed Survey responses collected on Optum’'s web-based surve
administration Interface. Licensee may not reverse engineer, decompile, or disassemble the SMS Scoring Solution,
nor attempt in any other manner to obtain the source code for it. The SMS Scoring Solution and the algorithms it
contains are proprietary information of Optum. Licensee shall not attempt to circumvent any function of the SMS
Scoring Solution that limits its use to a certain number of administrations of the Licensed Surveys or to a certain
time period. Licensee may not rent or lease the SMS Scoring Solution to any other paerson.

15. Form_Review — If Appendix B permits Licensee to administer the Licensed Surveys on an electronic device,
Licensee is required to submit screen shots or a link to the Licensed Surveys for each Approved Language to Optum.
Optum shall perform an initial form review to determine whether the Licensed Surveys have been appropriately migrated
to electronic format (the “Initial Review”). Optum will complete its Initial Review of the Licensed Surveys for each
Approved Language within two (2) weeks from Optum’s receipt of screen shots or website link from Licenses. Upon
Optum’s completion of the Initial Review, Optum will provide Licensee with a detailed list of revisions that will need to be
made before Optum can approve the electronic format. Licensee is required to submit subsequent screen shots or a link
to the Licensed Surveys for each Approved Language incorporating any changes required by Optum until Optum provides
its final approval of the electronic format. Multiple rounds of review and revisions may be necessary prior to Optum being
able to provide final approval of the electronic format. Licensee is solely responsible for the elactronic creation of the
Licensed Surveys. Nothing in this Agreement prohibits Optum from creating its own electronic forms of Licensed Survey
administration. The Licensed Surveys cannot be used in electronic format except as allowed pursuant to the terms and

itions of this Ag . Licensee ackr that there may be response differences due to effects from use of
electronic format compar to a static Data Collection Method and Mode of Administration such as paper/pencil.
Licensee assumes any and all risk of differential effects resulting from the use of electronic format.

16. Miscellaneous

a. Neither party may use the other party’s name in any publication, press release, web site, promotional
material or other form of publicity without the prior wrilten approval of such party.

b. This Agreement constitutes the entire and exclusive agreament between the parties and supersedes all
previous cormmunications or agreements, either oral or written, with respect to the subject matter hereof. This
Agreement may not be modified or amended except by an instrument in writing signed by both parties. The
Appendices attached hereto are incorporated into and made a part of this Agreement for all purposes.
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APPENDIX B

Q OPTUMW LICENSE AGREEMENT - DETAILS

Licensea: Catholic University of Portugual License Number:

Luis Manuel Mota de Sousa
Rua Armindo Rodrigues, 15- 1° Esq Amendment to:

1600-414 Lisboa

Portugal Study Term:
Master License
Term:
Approved Purpose Study Name:
Ganhos em saude com a intervengao "humor” em Protocol:
pessoas com doenga renal cronica (Health gains Govt. 1D:
with the intervention "humor” in persons with chroni Study Type-

Clients Reference:
Licensed Surveys (Modes) and Services:
Item

amMo30904
N/A

03/16/15 to O7/31/186

NiA

Student Thesis/Dissartation
BACKDATED LICENSE

UNFUNDED STUDENT
Kidney and Urinary System

Description Mode of Admin Quantity

Fee:

BACKDATED LICENSE APPROVED.

PROJO1 License Fee Paper
ADMO12 Patients Enrolied
ADMINS Administrations @ 1 each*

*Rounded up in increments of 100.
ESQ0170 SF-12v2, Standard Recall FPaper

Approved Languages:
Portugal (Portuguese)

S5075 Scoring Software v4.5
sso079 SS v4.5 Key: SF-12v2 Scores (NBS)
ss5997 MSE: Missing Data Recovery

55996 DQE: Data Quality Evaluation w/ report
sssas Ui Utility Index

EM126 SF-12v2 User's Manual 3rd Ed.

Approved Languages:

United States (English)

Qualified under OGSR Unfunded Student

Research Program. All fees waived.

To accept offer, please sign and return
both license documents before

15-August 2015,

TOTAL FEES: 0.00 UsD

Payment Term:

Due on Receipt

B, KDATED LICENS| TIONAL NDITIONS TO LICENSE

To move forward in using your SF-12v2 data for this project, you must agree to the following conditions

to obtain licensure and score your data using the SF-12v2 algorithm:

1. You are not using this for a clinical trial, only for your student thesis/dissertation.
2. You understand that you may not reliably compare your results to any other SF-12v2 standard

data or normative data because of the modifications made.
3. Any documentati

n and/or publications must indicate the following:

a) That modifications were made to the questionnaire in terms of wording changes and

that this may affect external validity of the survey.

b) That these modifications were not made with the consent or approval of Optuminsight

Life Sciences (QualityMetric).

€) Due to these modifications, scares are not necessarily reliable or valid.
4. You understand and agree that this form will not be used in any future studies, or distributed to

anyone else for use.

License QMO30904 — Luis Manuel Mota de Sousa — CT168683
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ANEXO Ill - Pedidos de autorizacao para utilizar os instrumentos de
colheita de dados
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Pedido de autorizacao para utilizacao de instrumentos de colheita de dados
5 mensagens

Luis Sousa <luismmsousa@gmail.com> 2 de julho de 2014 14;
Para: jlpr@fpce.up.pt
Cc: Helena José <leninha.humor@gmail.com>

Boa tarde, Sr Professor Pais-Ribeiro

Estou a fazer doutoramento em enfermagem no Instituto de Ciéncias da Satde da
Universidade Catdlica, sob orientacio da Professora Helena José.

Pretendo realizar um estudo sobre os beneficios da intervengcao humor em pessoas com
doenca crénica (especificamente, pessoas com Insuficiéncia renal cronica, em
hemodialise).

Necessito de instrumentos validados em portugués, pois tenho como desenho um RCT
(randomized control trial).

Venho por este meio solicitar autoriza¢do para utilizar os instrumentos que validou,
nomeadamente:

1.Qualidade de Vida (SF12) Validado para portugués e utilizado em doentes em didlise (12
itens, duas dimensdes - fisica e psicoldgica)

2.Escala de Felicidade (Escala de felicidade subjectiva — desenvolvida por Lyubomirsky e
Lepper (1999) inclui quatro itens)

3.Satisfacdo com a vida de Pais Ribeiro e Cummins (2008) é constituida por oito itens.

4.Bem estar psicologico- Escala de Afetividade Positiva e Negativa PANAS (Galinha &
Pais-Ribeiro, 2005)
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5.Escala de Interferéncia da Dor do Brief Pain Inventory ( Ferreira-Valente,
Pais-Ribeiro, Jensen, & Almeida)

6.Escala de Escalas De Ansiedade, Depressio e Stress (Eads) De 21 Itens de Lovibond e
Lovibond (Pais-Ribeiro, Honrado e Leal, 2004)

Solicito ainda, se possivel os instrumentos que utilizou nas suas investigacoes.

Fico muito grato pela atencio dispensada.

Atenciosamente,

Luis Sousa

José Luis Pais Ribeiro <jlpr@fpce.up.pt> 2 de julho de 2014 14:58
Para: Luis Sousa <luismmsousa@gmail.com>

Caro colega

Autorizo a utilizagdo das escalas que solicita.
Peco-lhe que solicite a autorizagao aos primeiros autores no caso dos textos 4 e 5

A sCordialmente

José Luis Pais Ribeiro

jlpr@fpce.up.pt

mobile phone: (351) 965045590

web page: http://sites.google.com/site/jpaisribeiro/
ORCID: http://orcid.org/0000-0003-2882-8056
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Pedido de autorizacao para utilizacao da Escala de Afetividade Positiva e
Negativa PANAS

3 mensagens

Luis Sousa <luismmsousa@gmail.com> 2 de julho de 2014 18:52

Para: iolandag@yahoo.com
Cc: Helena José <leninha.humor@gmail.com>, Jose Ribeiro <jlpr@fpce.up.pt>

Boa tarde , Sra Professora Doutora lolanda Galinha

Estou a fazer doutoramento em enfermagem no Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade
Catolica, sob orientagdo da Professora Helena José.

Pretendo realizar um estudo sobre os beneficios da intervengdo humor em pessoas com doenga
crénica (especificamente, pessoas com Insuficiéncia renal crénica, em hemodialise).

Necessito de instrumentos validados em portugués, pois tenho como desenho um RCT (randomized
control trial).

Venho por este meio solicitar autorizacdo para utilizar a Escala de Afetividade Positiva e Negativa
PANAS (Galinha & Pais-Ribeiro, 2005).

Muito obrigado pela atengdo dispensada,

Atenciosamente,

Luis Sousa

lolanda Costa Galinha <iolandag@yahoo.com= 2 de julho de 2014 19:12

Responder a: lolanda Costa Galinha <iolandag@yahoo.com>
Para: Luis Sousa <luismmsousa@gmail.com>
Cc: Helena José <leninha.humor@gmail.com=, Jose Ribeiro <jlpr@fpce.up.pt>

Caro colega, Luis Sousa.

Autorizamos a utilizagao da escala.
Desejamos um excelente trabalho.
lolanda Galinha
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Pedido de autorizacao para utilizacao da Escala de Interferéncia da Dor - Brief

Pain Inventory
3 mensagens

Luis Sousa <luismmsousa@gmail.com> 2 de julho de 2014 18:54
Para: marialexandravalente@ces.uc.pt, mafvalente@gmail.com
Cc: Helena José <leninha.humor@gmail.com>, Jose Ribeiro <jlpr@fpce.up.pt>

Boa tarde, Sra Professora Doutora Maria Alexandra Ferreira-Valente

Estou a fazer doutoramento em enfermagem no Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade
Catolica, sob orientagdo da Professora Helena José.

Pretendo realizar um estudo sobre os beneficios da intervengd@o humor em pessoas com doenga
cronica (especificamente, pessoas com Insuficiéncia renal crénica, em hemodidlise).

Necessito de instrumentos validados em portugués, pois tenho como desenho um RCT (randomized
control trial).

Venho por este meio solicitar autorizagdo para utilizar a Escala de Interferéncia da Dor do Brief Pain
Inventory ( Ferreira-Valente, Pais-Ribeiro, Jensen, & Almeida, 2010).

Estou muito grato pela aten¢do dispensada,

Atenciosamente,

Luis Sousa

mafvalente <mafvalente@gmail.com> 2 de julho de 2014 19:11
Para: Luis Sousa <luismmsousa@gmail.com>
Cc: marialexandravalente@ces.uc.pt, Helena José <leninha.humor@gmail.com>, Jose Ribeiro <jlpr@fpce.up.pt>

Caro Luis Sousa,

Da minha parte nao vejo inconveniente em que utilize escala.
No entanto, alerto para o facto de ter sido o grupo da faculdade de medicina a fazer a tradugdo da escala. Eu fiz
um contributo para a validacao psicométrica.

Dever4 ainda, e isto é muito importante, contactar o autor da escala original (Charles Cleeland) e pedir-lhe
autorizagdo. Ha um site da manderson onde pode solicitar (no préprio site) essa autorizagéo e eles enviam-lhe o
questionario em pertugués e o documento de autorizagao assinado por Charles Cleeland ou outro dos autores da
escala. Uma vez gque que esta tem direitos de autor, tem mesmo gue passar por este procedimento.

Alexandra Valente

Alexandra Ferreira-Valente

Centro de Estudos Sociais, Universidade de Coimbra

http/mafvalente.webnode.com.pt/
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Request permission to use the Brief Pain Inventory portuguese version
9 mensagens

Luis Sousa <luismmsousa@gmail.com> 2 de julho de 2014 23:08
Para: symptomresearch@mdanderson.org, ccleeland@mdanderson.org
Cc: Helena José <leninha.humor@gmail.com=

Dear Mr. Charles S. Cleeland,

[ am doing a PhD in Nursing at the Institute of Health Sciences. Catholic University under
the supervision of Professor Helena José.

[ intend to conduct a study on the benefits of the humor intervention in people with chronic
disease (specifically,people with chronic renal failure, in hemodialysis).

I require validated instruments in Portuguese, because I want to perform a RCT
(randomized control trial).

I hereby request permission to use the Brief Pain Inventory portuguese version.
I am very grateful for theattention given,

kind regards,

Luis Sousa

Cleeland,Charles <ccleeland@mdanderson.org> 3 de julho de 2014 00:09
Para: Luis Sousa <luismmsousa@gmail.com>

You have my permission to use the BPI in your study. Best of luck with your study.

Charles S. Cleeland, PhD

McCullough Professor of Cancer Research
Chair, Department of Symptom Research
Division of Internal Medicine

U.T. M.D. Anderson Cancer Center, Unit 1450
1400 Pressler

Houston, Texas 77030

713:745-3470
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ANEXO IV - Pedidos de autorizacao as instituicoes
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Exmo. Sr. Dr. Joao Frazao
Dignissimo Diretor Médico Nacional

da Diaverum

Estamos a realizar um estudo intitulado “Ganhos em saude com a intervengao
“humor” em pessoas com doenca renal cronica”, inserido no programa de doutoramento
em enfermagem no Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catélica Portuguesa,
em Lisboa. Este estudo em o objetivo verificar a efetividade da interven¢do humor, na
melhoria do bem-estar, felicidade, satisfacdo com a vida, lidar com a dor e qualidade de
vida, e na diminuicao da intensidade da dor, da ansiedade, stresse e depressao.

Neste sentido, solicitamos a autorizagdo e parecer da comissdo de ética para
realizar um experimental do tipo antes e depois, realizado em pessoas com doenga renal
cronica que vao participar em 10 sessdes de uma das atividades da intervengdao humor
(visualizacdo de um filme de humor) durante 4 semanas. O grupo controlo vai visualizar
um filme neutro (por exemplo um documentério).

Antes de iniciar o estudo serd feito um estudo preliminar para validar os
instrumentos de colheita de dados na populagdo em estudo.

Gostarfamos de esclarecer que asseguramos a seriedade deste estudo e que os
resultados serdo utilizados em trabalhos e eventos cientificos da drea da satide. Também
serd respeitada e com total sigilo, a identidade dos doentes e o direito de deixar de
participara no estudo, em qualquer momento, sem que isso traga prejuizo para 0s mesmos.

Perante o exposto, aguardamos a sua resposta a solicitacdo pelos meios de contato
do investigador.

Atenciosamente,

Lisboa, 8 de janeiro de 2015
Investigador: Luis Manuel Mota de Sousa Orientadora: Professora Doutora
Telefone 962665953 Helena Maria Guerreiro José

Mail: luismmsousa@ gmail.com
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Exmo. Sr. Enfermeiro

Gabriel Alpalhdo
DIAVERUM - Investimentos e

Servicos, Lda — Unidade do Lumiar

Estamos a realizar um estudo intitulado “Ganhos em saude com a intervencao
“humor” em pessoas com doenga renal cronica”, inserido no programa de doutoramento
em enfermagem no Instituto de Ciéncias da Saide da Universidade Catdlica Portuguesa,
em Lisboa. Este estudo em o objetivo verificar a efetividade da interven¢do humor, na
melhoria do bem-estar, felicidade, satisfacdo com a vida, lidar com a dor e qualidade de
vida, e na diminuic¢ao da intensidade da dor, da ansiedade, stresse e depressao.

Neste sentido, solicitamos a autorizacdo para realizar um experimental do tipo
antes e depois, realizado em pessoas com doenca renal crénica que vao participar em 10
sessoes de uma das atividades da intervencao humor (visualizacao de um filme de humor)
durante 4 semanas. O grupo controlo vai visualizar um filme neutro (por exemplo um
documentario).

Antes de iniciar o estudo serd feito um estudo preliminar para validar os
instrumentos de colheita de dados na populag¢do em estudo.

Gostariamos de esclarecer que asseguramos a seriedade deste estudo e que os
resultados serdo utilizados em trabalhos e eventos cientificos da drea da saide. Também
serd respeitada e com total sigilo, a identidade dos doentes e o direito de deixar de
participara no estudo, em qualquer momento, sem que isso traga prejuizo para 0s mesmos.
Poder4 solicitar esclarecimento quando sentir necessidade. Apds a autorizacao da vossa
parte sera submetido a comissao de ética do Centro Hospitalar Lisboa Central. Perante o
exposto, aguardamos a sua resposta a solicitacdo pelos meios de contato do investigador.

Atenciosamente,

Lisboa, 17 de dezembro de 2014
Investigador: Luis Manuel Mota de Sousa Orientadora: Professora Doutora
Telefone 962665953 Helena José

Mail: luismmsousa@ gmail.com
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Exma. Sra. Dra. Alice Fortes
Diretora Clinica DIAVERUM -
Investimentos e Servigos, Lda —

Odivelas

Estamos a realizar um estudo intitulado “Ganhos em saide com a intervencao
“humor” em pessoas com doenga renal cronica”, inserido no programa de doutoramento
em enfermagem no Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catélica Portuguesa,
em Lisboa. Este estudo em o objetivo verificar a efetividade da interven¢do humor, na
melhoria do bem-estar, felicidade, satisfacdo com a vida, lidar com a dor e qualidade de
vida, e na diminuic¢ao da intensidade da dor, da ansiedade, stresse e depressao.

Neste sentido, solicitamos a autorizacdo para realizar um experimental do tipo
antes e depois, realizado em pessoas com doenca renal crénica que vao participar em 10
sessoes de uma das atividades da intervencdo humor (visualiza¢ao de um filme de humor)
durante 4 semanas. O grupo controlo vai visualizar um filme neutro (por exemplo um
documentario).

Antes de iniciar o estudo serd feito um estudo preliminar para validar os
instrumentos de colheita de dados na populag¢do em estudo.

Gostariamos de esclarecer que asseguramos a seriedade deste estudo e que os
resultados serdo utilizados em trabalhos e eventos cientificos da drea da saide. Também
serd respeitada e com total sigilo, a identidade dos doentes e o direito de deixar de
participara no estudo, em qualquer momento, sem que isso traga prejuizo para 0s mesmos.
Poder4 solicitar esclarecimento quando sentir necessidade. Apds a autorizacdo da vossa
parte serda submetido a comissao de ética do Centro Hospitalar Lisboa Central. Perante o
exposto, aguardamos a sua resposta a solicitacdo pelos meios de contato do investigador.

Atenciosamente,

Lisboa, 17 de dezembro de 2014
Investigador: Luis Manuel Mota de Sousa Orientadora: Professora Doutora
Telefone 962665953 Helena José

Mail: luismmsousa@gmail.com
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Exmo. Sr. Enfermeiro Fernando
Magalhaes

DIAVERUM - Investimentos e
Servicos, Lda —Odivelas

Estamos a realizar um estudo intitulado “Ganhos em saude com a intervencao
“humor” em pessoas com doenga renal cronica”, inserido no programa de doutoramento
em enfermagem no Instituto de Ciéncias da Saide da Universidade Catélica Portuguesa,
em Lisboa. Este estudo em o objetivo verificar a efetividade da interven¢do humor, na
melhoria do bem-estar, felicidade, satisfacdo com a vida, lidar com a dor e qualidade de
vida, e na diminui¢ao da intensidade da dor, da ansiedade, stresse e depressao.

Neste sentido, solicitamos a autorizacdo para realizar um experimental do tipo
antes e depois, realizado em pessoas com doenca renal crénica que vao participar em 10
sessoes de uma das atividades da intervencdo humor (visualizacao de um filme de humor)
durante 4 semanas. O grupo controlo vai visualizar um filme neutro (por exemplo um
documentario).

Antes de iniciar o estudo serd feito um estudo preliminar para validar os
instrumentos de colheita de dados na populacdo em estudo.

Gostariamos de esclarecer que asseguramos a seriedade deste estudo e que os
resultados serdo utilizados em trabalhos e eventos cientificos da drea da satide. Também
serd respeitada e com total sigilo, a identidade dos doentes e o direito de deixar de
participara no estudo, em qualquer momento, sem que isso traga prejuizo para 0s mesmos.
Poder4 solicitar esclarecimento quando sentir necessidade. Apds a autorizacao da vossa
parte serd submetido a comissao de ética do Centro Hospitalar Lisboa Central. Perante o
exposto, aguardamos a sua resposta a solicitacdo pelos meios de contato do investigador.

Atenciosamente,

Lisboa, 17 de dezembro de 2014
Investigador: Luis Manuel Mota de Sousa Orientadora: Professora Doutora
Telefone 962665953 Helena José

Mail: luismmsousa@ gmail.com
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Exma. Sra. Enfermeira Diretora
Ana Soares

Centro Hospitalar Lisboa Central

Estamos a realizar um estudo intitulado “Ganhos em saude com a intervengao
“humor” em pessoas com doenga renal cronica”, inserido no programa de doutoramento
em enfermagem no Instituto de Ciéncias da Saide da Universidade Catdlica Portuguesa,
em Lisboa. Este estudo tem como objetivo verificar a efetividade da intervencao humor,
na melhoria do bem-estar, felicidade, satisfagdo com a vida, lidar com a dor e qualidade
de vida, e na diminui¢do da intensidade da dor, da ansiedade, stresse e depressao.

Neste sentido, solicitamos a autorizacdo para realizar um experimental do tipo
antes e depois, realizado em pessoas com doenca renal crénica que vao participar em 10
sessOes de uma das atividades da intervencdo humor (visualizacdo de um filme de humor)
durante 4 semanas. O grupo controlo vai visualizar um filme neutro (por exemplo um
documentario).

Antes de iniciar o estudo serd feito um estudo preliminar para validar os
instrumentos de colheita de dados na populagdo em estudo.

Gostarfamos de esclarecer que asseguramos a seriedade deste estudo e que os
resultados serdo utilizados em trabalhos e eventos cientificos da drea da saide. Também
serd respeitada a identidade dos doentes e o direito de deixar de participara no estudo, em
qualquer momento, sem que isso traga prejuizo para 0s mesmos.

Apoés a autorizacdo da vossa parte, por favor submeta a comissdo de ética do
Centro Hospitalar Lisboa Central para produzir o parecer. Envio em anexo a
documentagdo necessdria para produzir o parecer. Perante o exposto, aguardamos a sua
resposta a solicitacao pelos meios de contato do investigador.

Atenciosamente,

Lisboa, 17 de dezembro de 2014
Investigador: Luis Manuel Mota de Sousa Orientadora: Professora Doutora
Telefone 962665953 Helena José

Mail: luismmsousa@gmail.com
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Exma. Sra. Enfermeira Chefe
Eugénia Santos - Servico de
Nefrologia Hospital Curry Cabral do

Centro hospitalar Lisboa Central

Estamos a realizar um estudo intitulado “Ganhos em saude com a intervencao
“humor” em pessoas com doenga renal cronica”, inserido no programa de doutoramento
em enfermagem no Instituto de Ciéncias da Saide da Universidade Catélica Portuguesa,
em Lisboa. Este estudo em o objetivo verificar a efetividade da interven¢do humor, na
melhoria do bem-estar, felicidade, satisfacdo com a vida, lidar com a dor e qualidade de
vida, e na diminuic¢ao da intensidade da dor, da ansiedade, stresse e depressao.

Neste sentido, solicitamos a autorizacdo para realizar um experimental do tipo
antes e depois, realizado em pessoas com doenca renal crénica que vao participar em 10
sessoes de uma das atividades da intervencdo humor (visualizacao de um filme de humor)
durante 4 semanas. O grupo controlo vai visualizar um filme neutro (por exemplo um
documentario).

Antes de iniciar o estudo serd feito um estudo preliminar para validar os
instrumentos de colheita de dados na populacdo em estudo.

Gostariamos de esclarecer que asseguramos a seriedade deste estudo e que os
resultados serdo utilizados em trabalhos e eventos cientificos da drea da satide. Também
serd respeitada e com total sigilo, a identidade dos doentes e o direito de deixar de
participara no estudo, em qualquer momento, sem que isso traga prejuizo para 0s mesmos.
Poder4 solicitar esclarecimento quando sentir necessidade. Apds a autorizacao da vossa
parte serd submetido a comissao de ética do Centro Hospitalar Lisboa Central. Perante o
exposto, aguardamos a sua resposta a solicitacdo pelos meios de contato do investigador.

Atenciosamente,

Lisboa, 17 de dezembro de 2014
Investigador: Luis Manuel Mota de Sousa Orientadora: Professora Doutora
Telefone 962665953 Helena José

Mail: luismmsousa@gmail.com
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Exmo. Sr. Dr. Fernando Nolasco
Diretor do servico de Nefrologia
Hospital Curry Cabral do Centro

Hospitalar Lisboa Central

Estamos a realizar um estudo intitulado “Ganhos em saide com a intervencao
“humor” em pessoas com doenga renal cronica”, inserido no programa de doutoramento
em enfermagem no Instituto de Ciéncias da Saide da Universidade Catdlica Portuguesa,
em Lisboa. Este estudo em o objetivo verificar a efetividade da intervencdo humor, na
melhoria do bem-estar, felicidade, satisfacdo com a vida, lidar com a dor e qualidade de
vida, e na diminuic¢ao da intensidade da dor, da ansiedade, stresse e depressao.

Neste sentido, solicitamos a autorizacdo para realizar um experimental do tipo
antes e depois, realizado em pessoas com doenca renal crénica que vao participar em 10
sessoes de uma das atividades da intervencao humor (visualiza¢ao de um filme de humor)
durante 4 semanas. O grupo controlo vai visualizar um filme neutro (por exemplo um
documentario).

Antes de iniciar o estudo serd feito um estudo preliminar para validar os
instrumentos de colheita de dados na populag¢do em estudo.

Gostariamos de esclarecer que asseguramos a seriedade deste estudo e que os
resultados serdo utilizados em trabalhos e eventos cientificos da drea da saide. Também
serd respeitada e com total sigilo, a identidade dos doentes e o direito de deixar de
participara no estudo, em qualquer momento, sem que isso traga prejuizo para 0s mesmos.
Podera solicitar esclarecimento quando sentir necessidade. Apds a autorizagdo da vossa
parte serd submetido a comissao de ética do Centro Hospitalar Lisboa Central. Perante o
exposto, aguardamos a sua resposta a solicitacdo pelos meios de contato do investigador.

Atenciosamente,

Lisboa, 17 de dezembro de 2014
Investigador: Luis Manuel Mota de Sousa Orientadora: Professora Doutora
Telefone 962665953 Helena José

Mail: luismmsousa@gmail.com

175



176



ANEXO V - Protocolo do estudo fase | e fase Il
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UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA

Doutoramento em Enfermagem

PROTOCOLO DO ESTUDO DE INVESTIGACAO

GANHOS EM SAUDE COM A INTERVENCAO “HUMOR” EM PESSOAS
COM DOENCA RENAL CRONICA

Trabalho de Projeto de Doutoramento de Luis Manuel Mota Sousa (n®)

Orientado por: Helena Maria Guerreiro José
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1. Identificacao do projeto

Ganhos em saude com a intervencao “humor” em pessoas com doencga renal crénica

2. Identificacao dos Responsaveis pelo projeto
- Luis Manuel Mota de Sousa
- Helena Maria Guerreiro José — Orientadora

3. Sintese curricular da equipa de investigacao

Luis Manuel Mota de Sousa — Mestre em Politicas de desenvolvimento dos Recursos
Humanos. Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagio, Enfermeira no Servigo de
ortopedia A do CHLC, Professor Assistente convidado na Universidade Atlantica, no Curso de
Pés-licenciatura de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacao.

Helena Maria Guerreiro José (Orientadora) — Professor Auxiliar no Instituto de Ciéncias
da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa, Scholar of The European Academy of Nursing
Sciences.

4. Identificacao do local de implementacao do estudo
Servico de Nefrologia, Hospital Curry Cabral, CHLC.

Clinicas de Hemodiélise Diaverum de Odivelas e Lumiar.

5. Informacéao sobre o projeto

5.1._Fundamentacéo do problema em estudo — As pessoas com DCR, dependentes de terapia
renal substitutiva (hemodidlise) sdo sujeitas a tratamentos dolorosos e de longa duragéo, que
provocam, simultaneamente com evolugdo da doencga, complicacbes que podem causar
limitacbes no seu cotidiano que geram inUmeras perdas e mudancas biopsicossociais que

interferem na sua qualidade de vida (Valle et al., 2013).

A qualidade de vida (QV) tem sido considera relevante na avaliagdo da efetividade de
tratamentos e intervencgdes na area da saude, pois tem permitido analisar o impacto das doencgas
cronicas no cotidiano das pessoas através de indicadores de funcionamento fisico, aspetos
sociais, estado emocional e mental, da repercussdo de sintomas e da percegéo individual de
bem-estar. Estes indicadores de QV séo importantes por medirem aspetos basicos de saude,
mas também porque permite mostrar a relacdo existente entre a QV, a morbidade e a mortalidade
(Martins e Cesarino, 2005).

Os indicadores de QV que apresentam maiores alteragdes na pessoa com DRC sdo os
aspetos fisicos, estado geral de saude, vitalidade e aspetos emocionais (Castro et al., 2003;
Cattai et al., 2007; Pereira et al., 2003), o que permite verificar que impacto causado pela doenga

€ muito grande (Cattai et al., 2007).
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No sentido de reforgar este impacto da DRC na vitalidade e aspetos emocionais,
destacamos os resultados de alguns estudos sobre os niveis de stresse, ansiedade e depressao,
nestas pessoas.

A DRC e o tratamento hemodialitico séo fontes de stresse permanente, o que pode levar
a pessoa ao isolamento social, & perda da capacidade laboral, alteragées da locomogéao e
realizacdo de atividades de lazer, a diminuicdo da atividade fisica, a perda da autonomia, a
alteracOes da imagem corporal e, também, a um sentimento ambiguo entre o0 medo de viver e o
de morrer (Davison, 2010). Numa amostra de 100 pessoas submetidas a hemodidlise no Instituto
do Rim de Natal, no estado do Rio Grande do Norte, Brasil, 71% dos inquiridos encontravam-se
sob stresse, dos quais 47% estavam na fase de resisténcia. Todos os entrevistados
apresentaram ansiedade com niveis de moderado (66%) a severo (34%) (Valle et al., 2013).
Foram encontrados resultados similares numa amostra de 104 pessoas que faziam tratamentos
de hemodidlise numa Clinica de Hemodialise em Natal no estado do Rio Grande do Norte, Brasil
em que 75% da amostra apresentaram stresse, 56,4% encontravam-se na fase de quase-
exaustao, 20.5% com sintomas de exaustdo, 14,1% na fase a de resisténcia e 9,0 % na fase de
alerta (Cavalcante et al., 2013). Numa amostra de 74 pessoas em programa de hemodialise
numa Clinica Particular de Hemodiélise, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, observou-se
que 23,3% apresentavam sintomas leves e 10% tinham sintomas moderados de depresséo e
66,7% com nivel minimo de depressao (Nifa & Rudnicki, 2010).

A intervencéo humor foi utilizada como mecanismo de adaptacéo (Astedt-Kurki & Isola,
2001; Astedt-Kurki & Liukkonen, 1994; Chiang-Hanisko, Adamle & Chiang, 2009; Johnson, 2002;
José, 2006) e mecanismo de sobrevivéncia (Ochoa, 2009), ajudando as pessoas a lidar com
situagdes dificeis e procedimentos desagradaveis. Permitiu aliviar a dor (Bennett et al., 2003;
Bennett & Lengacher, 2006; José, 2006; Ochoa, 2009; Tse et al, 2010;) e melhorar o
relaxamento (Greenberg, 2003). Esta intervencdo reduziu a ansiedade (Astedt-Kurki & Isola,
2001; Bennett & Lengacher, 2009; Buxman, 2008; Chiang-Hanisko, Adamle & Chiang, 2009;
Christie & Moore, 2005; José, 2006; Ochoa, 2009;) e o stresse (Bennett et al., 2003; Bennett &
Lengacher, 2006; Bennett & Lengacher, 2009; Christie & Moore, 2005; José, 2006; Tse et al.,

2010), devido a diminuicdo do cortisol e aumento das beta endorfinas (Bertini et al., 2010).

Tendo em consideragdo o impacto que a DRC tem nas pessoas e os beneficios da
intervengdo humor que foram observados em estudos anteriores, nomeadamente, a diminuigao
dos niveis de ansiedade, stresse, depressao, melhoria do bem-estar e da satisfagdo com a vida,
assim como a ajuda no lidar com situag¢des dificeis e dolorosas, justifica-se deste modo a
realizagdo de um ensaio clinico sobre a intervengdo humor em pessoas com doenc¢a renal

cronica.

Devido ao carater multifacetado da intervengdo humor, por ser considerada uma
intervencdo complexa e aos fatores que o influenciam, vamos apenas utilizar uma actividade da

intervencao humor, ou seja, a visualizacdo de um filme.

181



A questao norteadora deste estudo é a seguinte: quais os ganhos em salde que a
intervengdo humor (visualizagéo de um filme de humor) em pessoas com doenga renal crénica

em programa de didlise?

5.2._Objetivo do estudo
Verificar a efetividade da intervencdo humor, na melhoria do bem-estar, felicidade,

satisfagdo com a vida, no lidar com a dor e qualidade de vida, e na diminuigao da intensidade da
dor, da ansiedade, stresse e depresséo.

5.3._Desenho de investigacdo/metodologia — Ensaio clinico do tipo antes e depois,

realizado em pessoas com doenca renal crénica que vao participar em 10 sessdes de uma das

atividades da intervencao humor (visualizacdo de um filme de humor) durante 4 semanas

5.4. Participantes
5.4.1. Critérios de inclusao

- Doentes com diagnéstico de doenca renal crénica em programa de hemodidlise;

- Em programa de hemodialise no servigo de Nefrologia do CHLC e em clinicas de
hemodialise;

- Tenham capacidade de compreensao dos instrumentos de avaliagdo utilizados;

- Aceitem participar no estudo

5.4.2. Critérios de exclusao da amostra

-Todos 0s que nao cumpram os critérios de inclusao

5.5. Tamanho previsto: entre 200 doentes selecionados aleatoriamente e alocados em 2

grupos, o grupo controlo e o grupo experimental. Os elementos que incluirdo estes grupos serao
escolhidos aleatoriamente apo6s a selegdo da amostra com recurso aos critérios de incluséao e

exclusdo. Na descricao do procedimento sera explicitado este processo.

5.6. Acesso e abordagem aos participantes — Acesso dos doentes através do

internamento no referido servigo. A abordagem e inclusdo do doente no estudo serd apenas
efetuado pela investigadora principal do estudo, uma vez que esta presente no servigo e conhece

as dinamicas e os doentes.

5.7. Datas previstas de inicio e conclusdo do projeto — Inicio em fevereiro e termino em

maio

6. Instrumento de colheita de dados
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PANAS - Positive and Negative Affect Schedule

A escala Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) (Watson, Clark, & Tellegen,
1988) foi adaptada e traduzida para a populacao portuguesa (Galinha & Pais-Ribeiro, 2005b), é
composto por duas subescalas: Afetividade Positiva e Afetividade Negativa, com 10 itens cada
(ver anexo), em que constructos sao avaliados numa escala tipo Likert de 1 a 5.

O afecto positivo, significa a medida em que a pessoa exprime entusiasmo com a vida,
enquanto que o afecto negativo, exprime a medida em que a pessoa menciona sentir-se
indisposta ou perturbada (Galinha & Pais-Ribeiro, 2005a).

E pedido aos respondentes que indiquem em que medida sentiram cada uma das
emogdes (para cada um dos 20 itens) no presente momento, antes e apds cada sessdo. Na
dimenséo Afetividade Positiva, esta esta tdo mais presente quanto maior a pontuagdo, num
maximo de 50 pontos. O mesmo para a dimensao Afetividade Negativa.

As qualidades psicométricas da PANAS, no estudo realizado por Galinha e Pais-Ribeiro
(2005b) revela, tal como a escala original, a existéncia de 2 fatores, uma consisténcia interna
com o valor do Alfa de Cronbach de 0.86 (na original, a=0.88) para a escala de afeto positivo e
de 0.89 (na original, a=0.87) para a escala de afeto negativo e uma correlacdo entre os dois

fatores de -0.10 (na original, r=.17).

Escala de Interferéncia (da dor) - versdo Portuguesa do Brief Pain Inventory (P-BPI)

O BPI € um questionario desenvolvido para avaliar a gravidade e o impacto da dor no
funcionamento diario do doente, tendo sido utilizado extensivamente em diferentes patologias e
sindromes dolorosos, desde a dor aguda a dor cronica (Cleeland, & Ryan, 1994).

Um painel de consenso recente, o Initiative on Methods, Measurement, and Pain
Assessment in Clinical trials (IMMPACT) recomendou a inclusdo da versao curta do

BPl em todos os ensaios clinicos de dor crénica (Turk et al, 2008); foi também
recomendado por um grupo de peritos da European Association of Palliative Care para uso em
investigacao cientifica (Caraceni et al., 2002).

A versao curta do BPI (ver anexo), consiste hum diagrama para registo da localizagdo
da dor numa figura humana. Inclui ainda escalas para a avaliagéo da intensidade e do impacto
da dor. A intensidade da dor é registada em escalas numéricas que variam entre 0 (nenhuma
dor) e 10 (a pior dor possivel). O impacto da dor é estudado em rela¢do a quanto a dor interfere
com a actividade geral, o estado de animo, a capacidade de caminhar, o trabalho, as rela¢des
sociais, 0 sono e a capacidade de diversdao numa escala de 10 pontos (nenhuma interferéncia a
interfere completamente) (Cleeland, & Ryan, 1994; Ferreira-Valente, Pais-Ribeiro e Jensen,
2010; Ferreira-Valente, Pais-Ribeiro e Jensen, 2012). A andlise fatorial confirmatéria confirmou
um unico fator (Ferreira-Valente et al., 2012).

Na versédo portuguesa de P-BPI a consisténcia interna apresenta um valor do Alfa de
Cronbach de 0.82 (Ferreira-Valente et al., 2010) e 0.91 (Ferreira-Valente et al., 2012).
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Recomenda-se que os doentes sejam questionados sobre o tipo de medicagdo que

fazem para o tratamento da dor, e a percentagem de alivio que obtém (Seixas et al., 2009).

Short-Form Health (SF-12v2)

O SF-12 é um questionario de saude desenvolvido nos Estados Unidos da América,
validado para vérios paises em varios continentes (Gandek et al.,1998) e na lingua portuguesa
revelou fiabilidade e validade satisfatoria (Ferreira, 2000; Ferreira-Valente et al., 2012). Mede a
efetividade ou percegao da qualidade de vida relacionada com a saude através de 12 itens (ver
anexo), com uma componente sumaria fisica e uma componente sumaria mental em que
constructos sdo avaliados numa escala de Likert com 3 ou 5 pontos. Este questionario € uma
alternativa mais reduzida ao SF-36 e explica 90% da variancia que existe no questionario mais
longo (Pais-Ribeiro, 2005).

Felicidade Subjetiva

A escala de felicidade subjetiva foi desenvolvida por Lyubomirsky e Lepper (1999) é
constituida por quatro itens (ver anexo), que em duas afirmagdes se pede aos respondentes para
se caracterizarem a si préprios por comparagao com 0s seus pares, guer em termos absolutos
quer relativos (itens dois e trés), e outros dois itens correspondem a descrigcdes de felicidade e
infelicidade. Nesta escala pede-se aos respondentes para indicarem a extensdo em que as
afirmag0bes os caracterizam, e a resposta é dada numa escala analoga visual com sete posicoes,
alicergadas em duas afirmagdes antagdnicas que expressam o nivel de felicidade ou a sua falta.
Os autores da escala conceberam esta medida unidimensional, com apenas quatro itens para
ndo sobrecarregar os respondentes. A versao portuguesa apresenta um Unico fator com uma
fiabilidade interna com o valor do Alfa de Cronbach de 0.76. E uma medida com fiabilidade e

validade apropriadas na populacao portuguesa (Pais-Ribeiro, 2012).

Bem-estar subjetivo/ satisfacdo com a vida em geral

O indice de Bem-estar Pessoa (IBP) inclui sete itens/dominios (satisfagdo com nivel de
vida, salde, realizacdo pessoal, relagbes pessoais, sentimento de seguranga, ligacdo a
comunidade, e seguranga com o futuro) que pretendem avaliar a “satisfagdo com a vida em geral”
(ver anexo).

Para cada questdo é pedido aos respondentes para dizerem quanto satisfeitos estédo
com cada item/dominio numa escala de “0” (extremamente insatisfeito) a “10” (extremamente
satisfeito), com uma posicdo intermédia neutra. O IBP é calculado numa nota de 0-100
(percentagem méxima da escala, %SM).

A analise fatorial confirmatdria da versao portuguesa demonstra a existéncia de um Unico
fator, com uma fiabilidade interna com o valor do Alfa de Cronbach de .81. Pode ser utilizada em

estudos em Portugal, por apresentar fiabilidade e validade (Ribeiro & Cummins, 2008).
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Escala de Depressao, Ansiedade e Stress (EADS 21)

A EADS 21 organiza-se em trés subescalas: Depressao, Ansiedade e Stress, constituida
cada uma delas por sete itens (ver em anexo). As escalas foram desenvolvidas de modo que 0s
fatores comecaram por ser definidos em termos de consenso clinico e posteriormente foram
refinadas em termos empiricos nomeadamente com recurso a técnicas de analise fatorial
confirmatoria (Lovibond & Lovibond, 1995; Pais-Ribeiro et al., 2004). Cada escala inclui varios
conceitos, designadamente: Depressdo — Disforia (dois itens); Desanimo, (dois itens);
Desvalorizacdo da vida (dois itens); Auto-depreciagdo (dois itens); Falta de interesse ou de
envolvimento (dois itens); Anedonia (dois itens); Inércia (dois itens). Ansiedade — Excitagao do
Sistema Auténomo (cinco itens); Efeitos Musculo Esqueléticos (dois itens); Ansiedade
Situacional (trés itens); Experiéncias Subjetivas de Ansiedade (quatro itens). Stress — Dificuldade
em Relaxar (trés itens); Excitagdo Nervosa (dois itens); Facilmente Agitado/Chateado (irés itens);
Irritdvel/Reacdo Exagerada (trés itens); Impaciéncias (irés itens). As trés escalas sdo compostas
por sete itens cada, no total de 21 itens.

Cada item consiste numa afirmagao, que remete para sintomas emocionais negativos.
Pede-se ao respondente que verifique se a afirmagéo se lhe aplicou “na semana passada”. Para
cada frase existem quatro possibilidades de resposta, apresentadas numa escala tipo Likert. Os
respondentes avaliam a extensdo em que experimentaram cada sintoma durante a Ultima
semana, numa escala de 4 pontos de gravidade ou frequéncia: “ndo se aplicou nada a mim”,
“aplicou-se a maior parte das vezes”. Os resultados de cada subescala sao determinados pela
soma dos resultados dos sete itens. A escala fornece trés notas, uma por subescala, em que o
minimo é “0” e o maximo “21”. As notas mais elevadas em cada escala correspondem a estados
afetivos mais negativos. A consisténcia interna foi examinada com recurso ao Alfa de Cronbach
e os resultados encontrados para a EADS foram respetivamente de 0.85 para a escala de

depressao, de 0.74 para a de ansiedade e de 0.81 para a de stress (Pais-Ribeiro et al., 2004).

Multidimensional Sense of Humor Scale (MSHS)

O instrumento de recolha de dados adotado foi a Multidimensional Sense of Humor Scale
(MSHS), desenvolvida por Thorson e Powell (1993) e validada para portugués (José et al.; 2007;
José e Parreira, 2008).

A MSHS é um instrumento constituido por 24 itens que avalia os aspetos
multidimensionais do sentido de humor, considerando quatro dimensées (Produgéo e uso social
do humor; Humor adaptativo; Atitude pessoal face ao humor e Apreciagdo do humor) em 24 itens.
E apresentado sob a forma de uma escala Likert de 5 pontos, que varia entre 1 (concordo
totalmente) e 5 (discordo totalmente).

A MSHS apresentou uma estrutura fatorial interpretavel globalmente consistente com
estudos efetuados noutras amostras, com os valores de consisténcia interna satisfatérios, e pode
ser considerado um instrumento valido para caracterizar os individuos no que respeita ao seu
“estado humoroso” e consegue descrever o sentido de humor nas suas diferentes dimensbdes

(José e Parreira, 2008). A fiabilidade interna avaliada pelo alfa de Cronbach no fator | Producao
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e uso social do humor é de 0.93, no fator Il Humor adaptativo é de 0.84, no fator Ill Objegao ao
uso do humor é de 0.63, no fator IV Atitude pessoal face ao humor é de 0.74, no fator V
Apreciagdo do humor é de 0.71 (José et al., 2007; José & Parreira, 2008).

Avaliagdo da dor com escala numérica de 0-10. da tensdo arterial e da frequéncia
cardiaca antes e apéds a intervengéao (Visualizagao de um filme de humor).

O instrumento de colheita de dados € apresentado em anexo.

7. Informacao aos participantes/Consentimento informado

Todo o estudo se efetuara segundo os principios éticos assegurando a seguranca,
liberdade e respeito por todas as pessoas envolvidas. Toda a investigacdo sera desenvolvida
com o consentimento informado, livremente expresso, especifico e documentado, pelo que dever
ser obtido previamente junto das pessoas sob investigacao.

O consentimento informado e a informacdo a fornecer ao Doente encontram-se em

anexo.

8. Encargos previstos com o estudo

Nenhuns. As unidades apresentam os recursos necessarios a implementacao do estudo.

9. Descricao do Procedimento

12 FASE (Estudo Piloto — validacao das medidas na pessoa com Doenca Renal Cronica)
e Pedido de autorizacdo para utilizar instrumentos validados para a populacao
portuguesa (Foi realizado)
— PANAS - Positive and Negative Affect Schedule
— Escala de Interferéncia (da dor) - versao Portuguesa do Brief Pain Inventory
(P-BPI)
— Short-Form Health (SF-12v2)
— Felicidade Subjetiva
— Bem-estar subjectivo/ satisfagdo com a vida em geral
— Escala de Depresséo, Ansiedade e Stress (EADS 21)
— Multidimensional Sense of Humor Scale (MSHS)
e Caracterizacao da populacao em estudo: Pessoas com Doenga Renal Crénica em
programa de didlise
e Validacao dos instrumentos em Pessoas com Doeng¢a Renal Crénica em
programa de dialise
— PANAS - Positive and Negative Affect Schedule
— Escala de Interferéncia (da dor) - versao Portuguesa do Brief Pain Inventory
(P-BPI)
—  Short-Form Health (SF-12v2)
— Felicidade Subjetiva
— Bem-estar subjectivo/ satisfagdo com a vida em geral
— Escala de Depressao, Ansiedade e Stress (EADS 21)
— Multidimensional Sense of Humor Scale (MSHS)
22 FASE (estudo experimental)
e Desenho: pré-teste/pds-teste com grupo controle
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e Local: Clinicas de hemodialise da Diaverum e Servico de Nefrologia do Centro
Hospitalar Lisboa Central
¢ Participantes: Pessoas com Doenca Renal Crénica em programa de dialise
—  Critérios de Inclusao: Idade superior a 18 anos, apreciar humor, quer participar
no estudo
— Critérios de exclusao: Nao apreciar humor, doenca psiquiatrica aguda e défice
cognitivo
o Procedimentos (Intervencao): Visualizagdo de um filme de humor de acordo com a
preferéncia da pessoa versus visualizagdo de um documentario.
e Processo de randomizacao (Alocacao): randomizagao em blocos, por amostragem
aleatéria simples
¢ Mascaramento: Triplo cego
— Responsaveis pela avaliagdo dos participantes
— Participante (é informado que vai visualizar um filme, mas ndo sabe qual é a
intervencao e qual é o controlo)
— Responsavel pela analise dos dados
e Desfecho Clinico:
— Antes e apoés a sessao:
= Pressao arterial
*» Frequéncia cardiaca
» Intensidade da dor (EVA)
— Antes do estudo e apds 10 sessoes de intervencao:
» |[nterferéncia da dor
*» Qualidade de vida (dimensao psicol6gica e fisica)
= Felicidade Subjetiva
» Bem-estar subjectivo/ satisfacdo com a vida em geral
= Depressao, Ansiedade e Stress
= Sentido de Humor

10. Divulgacao dos resultados do estudo

O investigador principal compromete-se a divulgar os dados do estudo, principalmente

ao nivel das unidades de Odivelas e do Lumiar assim como em revistas e eventos cientificos.
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ANEXO VI - Parecer da Comissio de Etica da Clinica de Hemodialise
Diaverum

193



194



R

COMISSAO DE ETICA DA DIAVERUM
Maria Jodo Pais

Maria Teresa Marques

Miguel Mendes

Henrigue Luz Rodrigues

José Santana Carlos

Clara Carvalho

Alberto Vicente

Parecer n21 de 2015

A Comissdo de Etica da Diaverum, apés anélise do estudo «Ganhos em satide com a
intervengéo humor em doentes com Doenga renal crénica » e de todos os documentos com
ele relacionados, o qual serd implementado nas Clinicas de Didlise da Diaverum, decidiu

atribuir parecer favordvel ao referido estudo.

Lisboa, 21 de Maio de 2015
}

/
oA

Maria Jodo Pais

Presidente da Comiss3o de Etica da Diaverum
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Exmo. Sr Dr. Jodo Frazdo Dignissimo

Director Médico Nacional da Diaverum

Assunto: Autorizagdo para aplicagdo do projeto de Investigacdo de Luis Manuel Mota de Sousa
na Diaverum Unidade do Lumiar

Informo para os devidos efeitos que o protocolo de investigagdo sobre os beneficios da
intervencdo humor em pessoas com doenga renal cronica em programa de didlise, proposto
pelo 5r. Enfermeiro Luis Manul Mota de Sousa, no dmbito de um projeto de Doutoramento em
Enfermagem, esté em condicdes de ser realizado na Clinica.

Com os melhor cumprimentos,
Lisboa, 23 de Fevereiro de 2015

O Director Clinico da Diaverum Unidade do Lumiar

i,

d José Barbas




Exmo. SrDr. Jodo Frazdo Dignissimo

Director Médico Nacional da Diaverum

Assunto: Autorizagio para aplicaco do projete de Investigagdo de Luis Manuel Mota de Sousa
na clinica Daiverum de Odivelas

Infermo para os devidos efeitos que o protocole de investigagdo sobre os beneficios da
intervencdo humor em pessoas com doenca renal crénica em programa de didlise, proposto
pelo Sr. Enfermeiro Luis Manul Mota de Sousa, no dmbito de um projeto de Doutoramento em
Enfermagem, estd em condigBes de sr realizado na Clinica.

Com os melhor cumprimentos,
Odivelas, 23 de Fevereiro de 2015
A directora da Clinica Djaverum de Odivelas

_I?L//{tf-qic» ,/ C“-‘—z :/72.:&/,

Dra Alice Fortes
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ANEXO VIl - Parecer da Comissao de Etica do Centro hospitalar de
Lisboa Central
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CEl RO
©5§.’5‘;§%§" CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL, EPE

CENTRAL £PE

APRECIACAO DO ESTUDO CLINICO

Nome do Projecto: . ‘Z7aahe. . s
e fansvonan 2

Pedidos elementos adicionais [

Obs.:

B ) R
Ref". /25 /ers Especialidade: ... .M A}\w-.(-?.y.-:»...
Investigador: E?u_]' TR el 4
Decis&o do Conselho de Administracao L] Director Clinico
Aprovado |?] Nao Aprovado |—]

Parecer da Comissio de Etica
Favoravel |2|

Pedidos elementos adicionais ||
Recomendacgdes:

Obs.:

N#o Favoravel [ |

Parecer do Centro de Investigacao
Favoravel D Nzo Avaliado [>4]
Pedidos elementos adicionais |:]
Recomendacdées:

Obs.:

N&ao Favoravel |:|

Data A

O Conselho de Administragao

Director /Clinico
EDUARDO GOMES DA SILVA

Director Clinlco

bC cES vos 2015
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Exmo. Sir.

Dr. Eduardo Gomes da Silva
M. L. Director Clinico do CHLC,
EPrE

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

Parcceoer

Deta: 29.01.2015

Processo n.® 175/ 2015

Assunto: Ganhos em satde com a intervencao “humor” em pessoas com doenca rencal
erénica

Relator: Knf. Armandina Antunecs

Investigador Principal: Enf. Luis Manuel Mota de Sousa

Orientador: Professora Doutoras Helena Maria Guerreiro José

afermagem no Instituta de Cigncias  da Satde da

Ambito: Doutaramento om
Universidade Catolica Portuguesa

Local: Unidade de Nefrologia do Hospital de Curry Cabral, CHLC,EPE.
Clinica de Hemodialise Diaverum, Unidades de Odivelas e Lumiar

Fundamentagao/Justificagao:

As pessoas com Doenca Renal Cronica (DCR), dependentes de terapia renal
substitutiva (hemodialise) sAoc sujeitas a fratamentos dolorosos e de longa duracao,
cque provocam, simultanesmente com evolugao da doenca, complicacoes que podem
causar limitacdes no secu cotidiano que geraan inameras perdas e mudancas
bLiopsicossociais gue interferem na sua qualidade de vida (Valle, Souza & Ribeiro,
2013).

A intervencaoc humor foi utilizada como mecanismo de adaptacao (Astedt-Kurki &

Isola, 2001; Astedt-Kurki & Liukkonen, 1994; Chiang-Hanisko, Adamile & Chiang,
2009; Johnson, 2002; .José, 2006) e mecanismo de sobrevivéncia (Ochoa, 2009),
ajudando as peasoas a lidar com situacoes dific e procedimentos desagradaveis.
Permitiu_aliviar a dor (Bennett et al, 2003; Bennett & Lengacher, 2006; José, 2006;
Ochoa, 2009; Tse et al, 2010;) e melhorar o relaxamento (Greenberg, 2003). Esta
intervengao redu=ziu a ansiedade (Astedt-Kurki & Isola, 2001; Bennett 8 Lengacher,
2009; Buxman, 2008; Chiang-Hanisko, Adamle 8 Chiang, 2009;Christie & Moore,
2005; José, 2006; Ochoa, 2009;) e o estresse (Bennett et al, 2003; Bennett &
Lengacher, 2006; Bennett & Lengacher, 2009; Christie & Moore, 2005; José, 2006;
Tse ot =l 2010), devido a diminuigio do cortisol ¢ aumento das beta endorfinas
(Bertini ot al, 2010).

Tendo em consideracao o impacto que a DRC tem nas pessoas e os beneficios da
inte neao “humor” gue foram observados em estudos anteriores, nomeadsunente, a
diminuigfio dos niveis de ansicdade, estresae, depressao, melhoria do bem-estar ¢ da
satisfacio com a vida, assim como a ajuda no lidar com situagées dificeis e dolorosas,
justifica-se deste modo a realizacao de um ensaio clinico sobre a intervencgaoc humor
e pessoas com doenca renal crénica

Objectivos:
Verificar a efectividade da intervencfo humor, na melhoria do bem-estar, felicidade,
satisfacfo com a vida, lidar com a dor e qualidade de vida, ¢ na diminuicaoc da
intensidade da dor, da ansiedade, estresse e depressao

csumi B

OSPITALAR
E LISBOA
CLINTRAL EFE

crs - ctne

oIn

Tipo de estudo:
Yalidachs dos metrunicntos deoolhetin de dados oR populacis oo scado
Experimental do tipo antea e depois.

A

Populagioc/amostra:
Critérios de inclusdfico
nea renal cronica em programa de hemodialise:

- Adultes com diagnostico do
de MNefrologin do CHLC e em clinicas de

Z35n rornmraria, s hemeiialue T Sorvigy

hemodialise;
- Tenham capacidade de compreensao dos instrumentos de avaliagfio utilizados;

- Aceitem participar no estudo

dialise em ambulatério e que aceitem participar no

1. Fase — Todos os doentes a fazc

stiaclon.
2. Fasc — 15 doentes para intervencao e 15 doentes para controlo. O grupo intervengaio

sera scleccionado no grupo de doentes que faz hamodialise em dias impares. O grupo
controlo sera seleccionado no grupo de doentes gue faz hemodislise em dias pares. O
srupo intervencaoc foi alocado aocs doentes que lazem hemodialise nos dias impares
aleatorisuncnte (sorteio).

Entre 200 docntes scleccionados aleatoriamente e alocados em 2 grupos,

controlo e o prupo experimental.

Acessao dos doentes através do internamento no roefe

o grupo

ido servico.

A recolha de dados
Fase 1: Validacao do ICD para s populacfo possoas com Docnga renal crénica

1CI: aracterizacaio; (PANAS ositive and Negative Affect Schedule) IEacala da
Interferéncia  (da  dor) e uguesa  do  Brief Pain  Inventory  (1-BP1);
Questionario: SF-12v2 Health Survey; Felicidade subjectiva; Satisfacao com a vida em
geral; EADS-21; Bscala multidimensional do sentido de humor

Fasc 2 — Estudo experimental
Intervencao:
Grupo experimental: pessoas com doenca renal crénica gue vao participar em 10
sesades de uma das actividades da intervengao humor (visualizacao de um filme de
huamor) durante 4 semanas. O grupo controlo vai visualizar wam filme neutro (por
exemplo um documentario).

No primeiro din antes da intervenciio comegar e apds a Ultima visua Ao do filme
(décima sessfao) € necessario preencher um guestionario, que vai permitir avaliar os
bLeneficias  da  intervencao. Eate questionario demora entre 15 =, 20 minutos =a
preencher. Antes e apas cada sessao sera feito o preenchimento de um questionario
com uma lista de 20 sentimentos o scra ainda feita a avalingao da pressao arterial,
frequencia cardiaca e intensidade da dor.

A visualizacao do filme de humor sera feita durante s sessfao de hemodialise. Nao
implica dispendio de tempo extra, nem deslocacoes adicionais ao hospita

=

Consentimento csclarecido extos de informagcgio para os participantes na 1° fase e
2" fase, com informacfo adequada. Formulario de consentimento adoquado.

Parccer Responsavel da Area / Especialidade / Unidade: Parccer fmvoravel do

Responsavel da Especialidade de Nefrologia, Prof Farnando Nolasco
Cronograma: Inicio em Fevereiro e término em Maio

Divulgacfo: O investigador principal compromete-se a divulgar os dados do estudo,
principalmente ao nivel servico onde este foi implementado ¢ submeter um artigo a
revista Enformacao da ACE do CHILOC




CENTRO
BOSI‘ITALAK
E LISBOA
CERTRAL EFE
Cais - e

Decisfio:
© estudo em aprego tem interessc social € espera obter-se conhecimento aplicavel a
pratica clinica.

Numa primeira apreciagac foram colocadas objecgdes no sentido da clarificar o acesso
Aos participantes e constituicao da amostra, instrumento de colhe de dados e textos
de informacao aos participantes. As gucostécs foram integralmente responcicdas  de
forma favoravel, apresentando-se o projecto com as condictes eticas cxigiveis para
este tipo de estudo e participantes.

O estude respeita as normas de boa priatica clinica e encontra-se de acordo com
Declaracao de lelsinguia e posteriores actualizsagoes, pelo que se entende emitic
parecer favoravel a sua aprovacao/realizacio.

O Presidente da Caomissao de Etica

(Antonic Santos Castro, Dr)
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ANEXO VIII - Termos de consentimento informado para a fase | do estudo
na clinica de hemodialise
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CONSENTIMENTO INFORMADO
(Clinica de hemodialise Diaverum)

Descricao do estudo:

O estudo intitulado “Ganhos em saude com a interven¢do “humor” em pessoas com doenga renal cronica”,
estd inserido no programa de doutoramento em enfermagem no Instituto de Ciéncias da Saide da
Universidade Catdlica Portuguesa, em Lisboa. A primeira fase do estudo tem o validar as escalas que vao
ser utilizadas na segunda fase do estudo onde se pretende verificar a efetividade da intervengdo humor, na
melhoria do bem-estar, felicidade, satisfacdo com a vida, lidar com a dor e qualidade de vida, e na

diminuicdo da intensidade da dor, da ansiedade, stresse e depressdo.

Nesta fase a sua participacdo serd no preenchimento de um questiondrio que demora cerca de 15 a 20

minutos.

Esta primeira fase do estudo tem a vantagem de permitir confirmar se as escalas sdo adequadas para medir
os beneficios associados a intervencdo humor. Nao se espera que venha a ocorrer qualquer perigo para o

participante.

Nao serd necessdria a deslocacdo adicional a clinica. O preenchimento do questiondrio serd feito durante a

sessdo de dialise.

O estudo € de caracter anénimo e confidencial, pelo que a sua identificagdo ou informagdes que o possam

identificar ndo ser@o acessiveis e nao aparecerao em qualquer fase ou documento do estudo.

A sua participagdo € inteiramente voluntdria e € livre de desistir a qualquer momento durante o estudo, sem

que isto lhe traga algum prejuizo ou o prejudique no futuro.

Os resultados e material obtidos serdo apresentados em eventos cientificos e em artigos de modo a

contribuir para a sua divulgacio.
Muito obrigado.

Luis Manuel Mota de Sousa

Se tiver alguma divida contacte Luis Sousa através do telefone 962665953.
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Confirmo que expliquei a pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel, os
procedimentos necessarios ao ato referido neste documento. Respondi a todas as questdes
que me foram colocadas e assegurei-me de que houve um periodo de reflexdo suficiente
para a tomada da decisdao. Também garanti que, em caso de recusa, serdo assegurados os
melhores cuidados possiveis nesse contexto, no respeito pelos seus direitos.

Nome legivel do profissional de sadde:

Luis Manuel Mota de Sousa
Data....../... .../... ......

N° Cédula Profissional 12803. (ordem dos enfermeiros
Hospital Curry Cabral, Servi¢o de Ortopedia A. Rua da beneficéncia n° 8.

A Pessoa

Por favor, leia com aten¢ao todo o conteido deste documento. Nao hesite em solicitar
mais informacdes se ndo estiver completamente esclarecido/a. Verifique se todas as
informagdes estio corretas. Se tudo estiver conforme, entdo assine este documento.

[Parte declarativa da pessoa que consente]

Declaro ter compreendido os objetivos de quanto me foi proposto e explicado pelo
profissional de saiide que assina este documento, ter-me sido dada oportunidade de fazer
todas as perguntas sobre o assunto e para todas elas ter obtido resposta esclarecedora,
ter-me sido garantido que ndo haverd prejuizo para os meus direitos assistenciais se eu
recusar esta solicitacdo, e ter-me sido dado tempo suficiente para refletir sobre esta
proposta. Autorizo o ato indicado, bem como os procedimentos diretamente relacionados
que sejam necessdrios no meu proprio interesse e justificados por razoes clinicas
fundamentadas.

vevvee v (local), ... .../... .. ... ... ... (data)
Nome: |

W R 77777177 '

Nota: Este documento € feito em duas vias — uma para o processo e outra para ficar

na posse de quem consente.
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Confirmo que expliquei a pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel, os
procedimentos necessarios ao ato referido neste documento. Respondi a todas as questdes
que me foram colocadas e assegurei-me de que houve um periodo de reflexdo suficiente
para a tomada da decisdao. Também garanti que, em caso de recusa, serdo assegurados os
melhores cuidados possiveis nesse contexto, no respeito pelos seus direitos.

Nome legivel do profissional de sadde:

Luis Manuel Mota de Sousa
Data....../... ... ... ......

N° Cédula Profissional 12803. (ordem dos enfermeiros
Hospital Curry Cabral, Servi¢o de Ortopedia A. Rua da beneficéncia n° 8.

A Pessoa

Por favor, leia com aten¢do todo o contetido deste documento. Nao hesite em solicitar
mais informacdes se ndo estiver completamente esclarecido/a. Verifique se todas as
informacdes estdo corretas. Se tudo estiver conforme, entdo assine este documento.

[Parte declarativa da pessoa que consente]

Declaro ter compreendido os objetivos de quanto me foi proposto e explicado pelo
profissional de saiide que assina este documento, ter-me sido dada oportunidade de fazer
todas as perguntas sobre o assunto e para todas elas ter obtido resposta esclarecedora,
ter-me sido garantido que ndo haverd prejuizo para os meus direitos assistenciais se eu
recusar esta solicitacdo, e ter-me sido dado tempo suficiente para refletir sobre esta
proposta. Autorizo o ato indicado, bem como os procedimentos diretamente relacionados
que sejam necessdrios no meu proprio interesse e justificados por razoes clinicas
fundamentadas.

vevvee v (local), ... .../... .. /... ... ... (data)
Nome: |

W 77777177 '

Nota: Este documento ¢ feito em duas vias — uma para o processo e outra para ficar

na posse de quem consente.
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ANEXO IX — Termo de consentimento informado para a fase Il do estudo
na clinica de hemodialise
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CONSENTIMENTO INFORMADO

(Clinica de hemodialise Diaverum)

Descri¢do do estudo:

O estudo intitulado “Ganhos em saude com a intervencdo “humor” em pessoas com
doenca renal cronica”, estd inserido no programa de doutoramento em enfermagem no
Instituto de Ciéncias da Sadde da Universidade Catdlica Portuguesa, em Lisboa. A
primeira fase deste estudo foi a validacdo das escalas para medir os beneficios da
interveng@o humor.

A segunda fase deste estudo tem como objetivo verificar a efetividade da intervengdo
humor, na melhoria do bem-estar, felicidade, satisfacdo com a vida, lidar com a dor e
qualidade de vida, e na diminui¢do da intensidade da dor, da ansiedade, stresse e
depressao.

Este estudo € experimental do tipo antes e depois, dirigido a pessoas com doenga renal
crénica que vao participar em 10 sessdes de uma das atividades da intervengcdao humor
(visualizacdo de um filme de humor) durante 4 semanas. O grupo controlo vai visualizar
um filme neutro (por exemplo um documentério ou programas de televisdo). No dltimo
dia apds a udltima visualizacdo do filme (décima sessdo) é necessdrio preencher um
questiondrio, igual ao que preencheu na primeira fase do estudo, que vai permitir avaliar
os beneficios da intervencdo. Este questiondrio demora entre 15 a 20 minutos a preencher.
Antes e apds cada sessdo serd feita a avaliacio da tensdo arterial, frequéncia cardiaca e
intensidade da dor.

O estudo de investigacdo tem a vantagem de permitir confirmar um conjunto de
beneficios da intervenc¢do humor. Nio se espera que venha a ocorrer qualquer perigo para
o participante.

Nao serd necessdria a deslocacdo adicional a clinica. A visualizacdo do filme serd feita
durante a sessao de didlise.

O estudo é de cardcter an6nimo e confidencial, pelo que a sua identificacio ou
informacdes que o possam identificar ndo serdo acessiveis e nao aparecerao em qualquer
fase ou documento do estudo.

A sua participagdo € inteiramente voluntdria e € livre de desistir a qualquer momento
durante o estudo, sem que isto lhe traga algum prejuizo ou o prejudique no futuro.

Os resultados e materiais obtidos serao apresentados em eventos cientificos e em artigos
de modo a contribuir para a sua divulgagao.

Muito obrigado.
Luis Manuel Mota de Sousa

Se tiver alguma duivida contacte Luis Sousa através do telefone 962665953.
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Confirmo que expliquei a pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel, os
procedimentos necessdrios ao ato referido neste documento. Respondi a todas as questdes
que me foram colocadas e assegurei-me de que houve um periodo de reflexdo suficiente
para a tomada da decisdao. Também garanti que, em caso de recusa, serdo assegurados os
melhores cuidados possiveis nesse contexto, no respeito pelos seus direitos.

Nome legivel do profissional de sadde:

Luis Manuel Mota de Sousa
Data... ... ... ... ... ... ...

N° Cédula Profissional 12803. (ordem dos enfermeiros
Hospital Curry Cabral, Servi¢o de Ortopedia A. Rua da beneficéncia n° 8.

A Pessoa

Por favor, leia com aten¢do todo o contetido deste documento. Nao hesite em solicitar
mais informacdes se ndo estiver completamente esclarecido/a. Verifique se todas as
informagdes estio corretas. Se tudo estiver conforme, entdo assine este documento.

[Parte declarativa da pessoa que consente]

Declaro ter compreendido os objetivos de quanto me foi proposto e explicado pelo
profissional de saiide que assina este documento, ter-me sido dada oportunidade de fazer
todas as perguntas sobre o assunto e para todas elas ter obtido resposta esclarecedora,
ter-me sido garantido que ndo haverd prejuizo para os meus direitos assistenciais se eu
recusar esta solicitacdo, e ter-me sido dado tempo suficiente para refletir sobre esta
proposta. Autorizo o ato indicado, bem como os procedimentos diretamente relacionados
que sejam necessdrios no meu proprio interesse e justificados por razoes clinicas
fundamentadas.

vevvee v (local), ... .../... .. ... ... ... (data)
Nome: |

W 77777171 '

Nota: Este documento € feito em duas vias — uma para o processo e outra para ficar

na posse de quem consente.
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Confirmo que expliquei a pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel, os
procedimentos necessarios ao ato referido neste documento. Respondi a todas as questdes
que me foram colocadas e assegurei-me de que houve um periodo de reflexdo suficiente
para a tomada da decisdao. Também garanti que, em caso de recusa, serdo assegurados os
melhores cuidados possiveis nesse contexto, no respeito pelos seus direitos.

Nome legivel do profissional de sadde:

Luis Manuel Mota de Sousa
Data....../... ... ... ......

N° Cédula Profissional 12803. (ordem dos enfermeiros
Hospital Curry Cabral, Servi¢o de Ortopedia A. Rua da beneficéncia n° 8.

A Pessoa

Por favor, leia com aten¢do todo o contetido deste documento. Nao hesite em solicitar
mais informacdes se ndo estiver completamente esclarecido/a. Verifique se todas as
informacdes estdo corretas. Se tudo estiver conforme, entdo assine este documento.

[Parte declarativa da pessoa que consente]

Declaro ter compreendido os objetivos de quanto me foi proposto e explicado pelo
profissional de saiide que assina este documento, ter-me sido dada oportunidade de fazer
todas as perguntas sobre o assunto e para todas elas ter obtido resposta esclarecedora,
ter-me sido garantido que ndo haverd prejuizo para os meus direitos assistenciais se eu
recusar esta solicitacdo, e ter-me sido dado tempo suficiente para refletir sobre esta
proposta. Autorizo o ato indicado, bem como os procedimentos diretamente relacionados
que sejam necessdrios no meu proprio interesse e justificados por razoes clinicas
fundamentadas.

vevvee v (local), ... .../... .. /... ... ... (data)
Nome: |

W 77777177 '

Nota: Este documento ¢ feito em duas vias — uma para o processo e outra para ficar

na posse de quem consente.
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ANEXO X — Termo de consentimento informado para a fase | do estudo no
Centro Hospitalar de Lisboa Central
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CENTRO INFORMACAO PARA OBTENGAO DE

DE LISBOA CONSENTIMENTO ESCLARECIDO PARA

CENTRAL,EPE . .
PARTICIPACAO EM ESTUDOS DE INVESTIGACAO

Titulo do estudo: .Ganhos em salde com a intervencdo “humor” em pessoas com
doenca renal cronica

Areas/Unidades: Nefrologia

Descrigdo do estudo:

O estudo intitulado “Ganhos em saude com a intervengdo “humor” em pessoas com
doenca renal cronica”, esta inserido no programa de doutoramento em enfermagem no
Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa, em Lisboa. A
primeira fase do estudo tem o validar as escalas que vdo ser utilizadas na segunda fase
do estudo onde se pretende verificar a efetividade da intervencdo humor, na melhoria do
bem-estar. felicidade. satisfagdo com a vida. lidar com a dor e qualidade de vida. e na

diminuicdo da intensidade da dor, da ansiedade. estresse e depressao.
Nesta fase a sua participagdo sera no preenchimento de um questionario que demora

cerca de 15 a 20 minutos.

Esta primeira fase do estudo tem a vantagem de permitir confirmar se as escalas sdo adequadas
para medir os beneficios associados a intervencdo humor . Nao se espera que venha a ocorrer
qualquer perigo para o participante.

Nio serd necessaria a deslocacéo adicional ao hospital. O preenchimento do questionario sera

feita durante a sessdo de dialise.

O estudo é de caracter anonimo e confidencial, pelo que a sua identificacdo ou informagdes que
o possam identificar ndo serdo acessiveis e nio aparecerdo em qualquer fase ou documento do

estudo.

A sua participagdo é inteiramente voluntéria e é livre de desistir a qualquer momento durante o

estudo, sem que isto lhe traga algum prejuizo ou o prejudique no futuro.

Os resultados e material obtidos serdo apresentados em eventos cientificos e em artigos de

modo a contribuir para a sua divulgacio.
Muito obrigado.

Luis Manuel Mota de Sousa

Se tiver alguma duvida contacte Luis Sousa através do telefone 962665953.

A relacdo investigador-participante € baseada na confianca mutua. O CHLC, EPE dispde de
procedimentos que permitem salvaguardar os direitos de ambos.

INV.103 — Impresso 2
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CONSENTIMENTO ESCLARECIDO PARA PARTIFIPAGAO EM
ESTUDOS DE INVESTIGAGAO EM SAUDE

A relacdo investigador-participante € baseada na confianca mutua. O CHLC, EPE
dispde de procedimentos que permitem salvaguardar os direitos de ambos.

O investigador obriga-se a informar o participante ou o representante legal sobre a
natureza da sua participacdo no estudo, potenciais vantagens e inconvenientes,
podendo o mesmo aceitar ou n&o participar no estudo.

‘ Areaf/Unidade: Nefrologia

Titulo do estudo: Ganhos em satde com a intervengdo “humor” em pessoas com
doenga renal cronica

Procedimentos principais: A primeira fase deste estudo pretende validar um
conjuntos de escalas que permitirdo medir os beneficios da intervencdo humor na
salude das pessoas. O procedimento nesta fase sera o preenchimento de um
guestionario que demora cerca de 15 a 20 minutos.

Confirmo que expliquei ao participante, ou ao seu representante legal, de forma
adequada e inteligivel, os procedimentos, assim como 0s potenciais riscos e
inconvenientes, e que entreguei o folheto de informagdo complementar.

Assinatura do investigador: ...

N°® mec. |3|2|0[7|9] Cédula Profissional [1]2/8]0[3]
Data: |_|__|.|__|__|| ||| |

A preencher pelo participante

Declaro que me foram explicados de forma adequada e inteligivel o objectivo e
hatureza da investigagdo e o(s) procedimento(s) a(os) que serei sujeito. Foram-me
explicados os potenciais riscos e inconvenientes do(s) procedimento(s) proposto(s),
que foram por mim compreendidos e aceites, concordando em participar no estudo.

L= T Lo o F=T (= USSR PUSSURS

ASSINAMIRES womsmmrrm e T S e P R P T Rocumento: s

Data: |__ ||| ]
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ANEXO XI - Termo de consentimento informado para a fase Il do estudo
no Centro Hospitalar de Lisboa Central
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CENTRO INFORMACAO PARA OBTENC}AO DE

B?‘T’_%E%QR CONSENTIMENTO ESCLARECIDO PARA

CENTRAL EPE ~ -
PARTICIPACAO EM ESTUDOS DE INVESTIGACAO

Titulo do estudo: .Ganhos em salde com a interven¢do “humor” em pessoas com
doenca renal crénica

Areas/Unidades: Nefrologia

Descrigao do estudo:

O estudo intitulado “Ganhos em satide com a intervengdo “humor” em pessoas com
doenca renal cronica”, esta inserido no programa de doutoramento em enfermagem no
Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa, em Lisboa. A
primeira fase deste estudo foi a validagdo das escalas para medir os beneficios da
intervencao humor.

A segunda fase deste estudo tem como objetivo verificar a efetividade da intervencgéo
humor, na melhoria do bem-estar, felicidade, satisfacdo com a vida, lidar com a dor e
qualidade de vida, e na diminui¢do da intensidade da dor, da ansiedade, estresse e
depressdo.

Este estudo ¢ experimental do tipo antes e depois, dirigido a pessoas com doenga renal
cronica que vao participar em 10 sessoes de uma das actividades da intervencao humor
(visualizagdo de um filme de humor) durante 4 semanas. O grupo controlo vai visualizar
um filme neutro (por exemplo um documentdrio). No primeiro dia antes da intervencao
comecar e a apos a ultima visualizacdo do filme (décima sessdo) € necessario preencher
um questionario, que vai permitir avaliar os beneficios da intervencdo. Este questionario
demora enfre 15 a 20 minutos a preencher. Antes e apds cada sessdo sera feito o
preenchimento de um questionario com uma lista de 20 sentimentos e sera ainda feita a
avaliacdo da tensdo arterial, frequéncia cardiaca e intensidade da dor.

O estudo de investigagdo tem a vantagem de permitir confirmar um conjunto de beneficios da
interven¢do humor. Ndo se espera que venha a ocorrer qualquer perigo para o participante.
Néo sera necessaria a deslocacdo adicional ao hospital. A visualizagio do filme e o
preenchimento do questionario sera feita durante a sessio de dialise.

O estudo ¢ de caracter anoénimo e confidencial, pelo que a sua 1dentificagdo ou mformagdes que
o possam identificar néio serdo acessiveis e ndo aparecerdo em qualquer fase ou documento do
estudo.

A sua participagdo € inteiramente voluntaria e é livre de desistir a qualquer momento durante o
estudo, sem que isto lhe traga algum prejuizo ou o prejudique no futuro.

Os resultados e materiais obtidos serdo apresentados em eventos cientificos e em artigos de
modo a contribuir para a sua divulgacéo.

Muito obrigado.
Luis Manuel Mota de Sousa

Se tiver alguma diivida contacte Luis Sousa através do telefone 962665953.

A relacéo investigador-participante € baseada na confianca mutua. O CHLC, EPE disp&e de
procedimentos que permitem salvaguardar os direitos de ambos.

INV.103 — Impresso 2
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CENTRO
HOSPITALAR
CDEETRI-.IJLsEEEOA ETIQUETA DE IDENTIFICACAO DO PARTICITANTE

(se disponivel)

CONSENTIMENTO ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
ESTUDOS DE INVESTIGAGAO EM SAUDE

A relacdo investigador-participante é baseada na confianga mutua. O CHLC, EPE
dispde de procedimentos que permitem salvaguardar os direitos de ambos.

O investigador obriga-se a informar o participante ou o representante legal sobre a
natureza da sua participacdo no estudo, potenciais vantagens e inconvenientes,
podendo o mesmo aceitar ou ndo participar no estudo.

‘ Area/Unidade: Nefrologia

Titulo do estudo: Ganhos em saude com a intervencdo “humor” em pessoas com
doenga renal cronica

Procedimentos principais: Este estudo é experimental do tipo antes e depois,
dirigido a pessoas com doenca renal crénica que vao participar em 10 sessdes de uma
das actividades da intervencao humor (visualizacao de um filme de humor) durante 4
semanas. O grupo controlo vai visualizar um filme neutro (por exemplo um
documentario). Antes a apos a visualizacao do filme €& necessario preencher um
guestionario, que vai permitir avaliar os beneficios da intervencéo.

Confirmo que expliquei ao participante, ou ao seu representante legal, de forma
adequada e inteligivel, os procedimentos, assim como os potenciais riscos e
inconvenientes, e que entreguei o folheto de informagéo complementar.

Assinatura do investigador: ..........ccccciiiiiii e

N° mec. |3|2|0[7|9] Cédula Profissional [1]2/8]0]3)
Data: |_|__ ||| || ||

A preencher pelo participante

Declaro que me foram explicados de forma adequada e inteligivel o objectivo e
natureza da investigacdo e o(s) procedimento(s) a(os) que serei sujeito. Foram-me
explicados os potenciais riscos e inconvehientes do(s) procedimento(s) proposto(s),
que foram por mim compreendidos e aceites, concordando em participar ho estudo.

P A I DA .ot s

ASSINANTAS s e o e I T T T ST DocuMente s

Data: |_|__[-| |||
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ANEXO XII — Certificacao da colheita de dados aos enfermeiros
participantes no estudo
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Preencher em Caso de Pretender Receber Certificado

Estimado Sr.(a) Enfermeiro(a).

Se pretender receber a certificacdo da sua colaboracéo na recolha de dados do projeto
“Ganhos em Saude com a Intervencdo “Humor” em pessoas com Doenca Renal
Cronica”, por favor preencha os seguintes dados. De seguida envie por favor para:
luismmsousa@gmail.com

Nome completo:

Ndmero do CC ou BI:

Data nascimento:

Categoria Profissional:

Local de Trabalho:

E-mail:

N2 telefone (local de trabalho):

Muito obrigado pela sua participagdo e colaboracao e despeco-me com elevada estima e
consideragao,

Maio de 2015

Luis Manuel Mota de Sousa

(contactos do investigador principal: luismmsousa@gmail.com ou 962665953)
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ANEXO XIIl — Roteiro de preenchimento dos documentos incluidos na
fase |
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Roteiro de Preenchimento dos Documentos Incluidos na
Primeira Fase do Estudo: “Ganhos em Saude com a Intervengao
“Humor” em pessoas com Doenga Renal Crénica”

Estimado Senhor(a) Enfermeiro(a),

E com muito gosto que damos continuidade ao contacto j4 estabelecido e
agradecemos a sua disponibilidade. No sentido de facilitar a sua e a
uniformizagdo no preenchimento dos documentos fazem parte desta
investigacao, foi construido um roteio, como instrumento de apoio para a recolha
de dados.

Solicitamos a leitura atenta dos documentos:

- Consentimento livre e esclarecido da pessoa com doenca renal crdénica
participante «Documento de Informagéo ao Sujeito Participante na Investigacéo»
e seu duplicado;

- «Tabelas de Codigos de Confidencialidade»;

- «Instrumento de Colheita de Dados» e;

- O documento a «Preencher em caso de Pretender Receber Certificado».

Passaremos agora a explicar as particularidades de cada documento:

DOCUMENTO 1 e 2: “Documento de Informacao ao Sujeito Participante na
Investigacao” e Documento de Consentimento Livre e Esclarecido (em
duplicado)

O documento de consentimento livre e esclarecido serda dado tempo para o
participante ler, ou sera o senhor enfermeiro a ler a pessoa em didlise, antes de
iniciar a aplicacdo do instrumento de colheita de dados. Esse documento sera
entregue a pessoa participante no estudo.

O duplicado, também deveréa ser preenchido e guardado num envelope.

No caso de iliteracia da pessoa, sera o senhor enfermeiro devera facilitar a
colocacao impressao digital.

DOCUMENTO 3: “Tabela com a destruicao das pessoas selecionadas e
respetivos coédigos”

Este documento apresenta os dados das pessoas com os respetivos codigos,
para garantir o anonimato das pessoas participantes no estudo. Este documento
apenas sera para controlo na clinica, e sera destruido no final do estudo.

DOCUMENTO 4: “Instrumento de Colheita de Dados”

No inicio do documento é identificado o instrumento em si. Nessa primeira pagina
sera colocado o codigo da pessoa participante.

Na pagina 2 encontram-se questdes (1 a 9) de caracterizacdo da pessoa
participante no estudo. Na pagina 3 questdes sobre se aprecia humor, de gosta
de fazer humor e que tipo de actividade de humor gosta (1 a 16).

Na pagina 4 refere-se a uma escala de Afetividade positiva e negativa (Galinha
e Pais-Ribeiro, 2005b) com uma lista de vinte palavras que devem ser
classificadas de 1 (Nada ou muito ligeiramente) a 5 (Nada ou muito ligeiramente)
relativamente ao momento presente.
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Na pagina 5 e 6 encontra uma escala de Escala de Interferéncia (da dor)
(Ferreira-Valente et al., 2012), sobre a intensidade da dor e a interferéncia da
dor nas atividades de vida diaria. As afirmacdes sao pontuadas de 0 a 10.

Na pagina 7 e 8 estd um Questionario de Qualidade de Vida e deve ser
respondido tendo em consideracao as ultimas 4 semanas.

Na pagina 9 encontra uma Felicidade Subjetiva (Pais-Ribeiro, 2012) com quatro
afirmacoes pontuadas de 1 (menos feliz /de nenhum modo) a 7 (mais feliz/em
grande parte). A afirmagéo 4 deve ser vista de forma invertida.

Na pagina 10 esta exposta a escala de Satisfagdo com a vida em geral (Ribeiro
e Cummins, 2008), onde sdo apresentadas 8 afirmagbes que devem ser
pontudas de 1 (totalmente insatisfeito) a 10 (totalmente satisfeito), com um ponto
neutro na posicao 5.

Na pagina 11 encontra a escala de Escala de Depressao, Ansiedade e Stress
(Pais-Ribeiro et al., 2004) com 21 afirmagbes que devem ser pontuadas de 0
(n@o se aplicou nada a mim) a 3 (aplicou-se a mim a maior parte das vezes)
tendo em conta a semana passada.

Por ultimo, na pagina 12 estd uma escala multidimensional do sentido de humor
(José e Parreira, 2008), constituida por 24 afirmacdées que devem ser
classificadas de 1 (discordo totalmente) e 5 (concordo totalmente) tendo em
consideracao o que mais se adequa a pessoa participante no estudo.

DOCUMENTO 5: “Preencher em caso de Pretender Certificado”

Se pretender receber a certificagdo da sua participacao na recolha de dados do
projeto “Ganhos em Saude com a Intervengao “Humor” em pessoas com Doenca
Renal Croénica”. Inclui o endereco para onde deve enviar assim que esteja
preenchido.

Despedimo-nos com elevada estima e consideracéo,

Maio de 2015
Luis Manuel Mota de Sousa

(contactos do investigador principal: luismmsousa@gmail.com ou 962665953)
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ANEXO XIV - Roteiro de preenchimento dos documentos na fase Il
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Roteiro de Preenchimento dos Documentos Incluidos na
Segunda Fase do Estudo: “Ganhos em Saude com a Intervengao
“Humor” em pessoas com Doenga Renal Crénica”

Estimado Senhor(a) Enfermeiro(a),

E com muito gosto que damos continuidade ao estudo anterior. Estamos gratos
pela sua disponibilidade e participacdo. Para facilitar a uniformizacdo no
preenchimento dos documentos que fazem parte desta segunda parte da
investigacdo, este roteio serve de instrumento de apoio para a recolha de dados.
Solicitamos a leitura atenta dos documentos:

- Consentimento livre e esclarecido da pessoa com doenga renal crdnica
participante «Documento de Informacéo ao Sujeito Participante na Investigacao»
e seu duplicado;

- «Tabelas de Codigos de Confidencialidade»;

- «Instrumento de Colheita de Dados durante a intervencéo»

- «Instrumento de Colheita de Dados apdés a intervencéo e;

- O documento a «Preencher em caso de Pretender Receber Certificado».

Passaremos agora a explicar os detalhes de cada documento:

DOCUMENTO 1 e 2: “Documento de Informacao ao Sujeito Participante na
Investigacao” e Documento de Consentimento Livre e Esclarecido (em
duplicado)

O documento de consentimento livre e esclarecido sera dado tempo para o
participante ler, ou sera o senhor enfermeiro a ler a pessoa em didlise, antes de
iniciar a intervencéao e a aplicacao dos instrumentos de colheita de dados. Esse
documento sera entregue a pessoa participante no estudo.

O duplicado, também devera ser preenchido e guardado num envelope.

No caso de iliteracia da pessoa, sera o senhor enfermeiro devera facilitar a
colocacao impressao digital.

DOCUMENTO 3: “Tabela com a destruicao das pessoas selecionadas e
respetivos coédigos”

Este documento apresenta os dados das pessoas com os respetivos codigos,
para garantir o anonimato das pessoas participantes no estudo. Este documento
apenas sera para controlo na clinica, e sera destruido no final do estudo.

DOCUMENTO 4: Coloque o codigo da pessoa. Esta grelha devera ser
preenchida antes e apds a visualizagao do filme de humor, nos turnos pares, nas
pessoas em didlise selecionadas aleatoriamente para a intervencao
(visualizagéo de um filme de humor). Por favor preencha os valores da tenséo
arterial, frequéncia cardiaca e dor escala numérica de 0 (sem dor) a 10 (dor
maxima). Registe ainda se a pessoa gostou ou ndo do filme com Sim (S) ou nédo
(N), respetivamente.

DOCUMENTO 5: “Instrumento de Colheita de Dados final da intervengao”
No inicio do documento € identificado o instrumento em si. Nessa primeira pagina
sera colocado o codigo da pessoa participante.
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Na pagina 2 encontram-se questdes (1 a 9) de caracterizacdo da pessoa
participante no estudo. Na pagina 3 questdes sobre se aprecia humor, de gosta
de fazer humor e que tipo de actividade de humor gosta (1 a 16).

Na pagina 4 refere-se a uma escala de Afetividade positiva e negativa (Galinha
e Pais-Ribeiro, 2005b) com uma lista de vinte palavras que devem ser
classificadas de 1 (Nada ou muito ligeiramente) a 5 (Nada ou muito ligeiramente)
relativamente ao momento presente.

Na pagina 5 e 6 encontra uma escala de Escala de Interferéncia (da dor)
(Ferreira-Valente et al., 2012), sobre a intensidade da dor e a interferéncia da
dor nas atividades de vida diaria. As afirmagdes sao pontuadas de 0 a 10.

Na pagina 7 e 8 estd um Questionario de Qualidade de Vida e deve ser
respondido tendo em consideracao as ultimas 4 semanas.

Na pagina 9 encontra uma Felicidade Subjectiva (Pais-Ribeiro, 2012) com
quatro afirmac¢des pontuadas de 1 (menos feliz /de nenhum modo) a 7 (mais
feliz/em grande parte). A afirmagao 4 deve ser vista de modo invertido.

Na pagina 10 esta exposta a escala de Satisfacdo com a vida em geral (Ribeiro
e Cummins, 2008), onde sao apresentadas 8 afirmacbes que devem ser
pontudas de 1 (totalmente insatisfeito) a 10 (totalmente satisfeito), com um ponto
neutro na posicao 5.

Na pagina 11 encontra a escala de Escala de Depressao, Ansiedade e Stress
(Pais-Ribeiro et al., 2004) com 21 afirmac¢dées que devem ser pontuadas de 0
(ndo se aplicou nada a mim) a 3 (aplicou-se a mim a maior parte das vezes)
tendo em conta a semana passada.

Por ultimo, na pagina 12 esta uma escala multidimensional do sentido de humor
(José e Parreira, 2008), constituida por 24 afirmacdes que devem ser
classificadas de 1 (discordo totalmente) e 5 (concordo totalmente) tendo em
consideracao o que mais se adequa a pessoa participante no estudo.

DOCUMENTO 6: “Preencher em caso de Pretender Certificado”

Se pretender receber a certificagdo da sua participacao na recolha de dados do
projeto “Ganhos em Saude com a Intervengao “Humor” em pessoas com Doenga
Renal Croénica” fase Il. Inclui o enderego para onde deve enviar assim que esteja
preenchido.

Despedimo-nos com elevada estima e consideragéo,

Junho de 2015
Luis Manuel Mota de Sousa

(contactos do investigador principal: luismmsousa@gmail.com ou 962665953)
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ANEXO XV - Roteiro de preenchimento dos documentos na fase Il -
Grupo controlo
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Roteiro de Preenchimento dos Documentos Incluidos na
Sequnda Fase do Estudo: “Ganhos em Saude com a Intervengéao
“Humor” em pessoas com Doenga Renal Crénica”

Estimado Senhor(a) Enfermeiro(a),

E com muito gosto que damos continuidade ao estudo anterior. Estamos gratos
pela sua disponibilidade e participacdo. Para facilitar a uniformizacdo no
preenchimento dos documentos que fazem parte desta segunda parte da
investigacao, este roteio serve de instrumento de apoio para a recolha de dados.
Solicitamos a leitura atenta dos documentos:

- Consentimento livre e esclarecido da pessoa com doenga renal crénica
participante «Documento de Informagéo ao Sujeito Participante na Investigacéo»
e seu duplicado;

- «Tabelas de Codigos de Confidencialidade»;

- «Instrumento de Colheita de Dados durante a intervencao (Controlo)»

- «Instrumento de Colheita de Dados apdés a intervencéo e;

- O documento a «Preencher em caso de Pretender Receber Certificado».

Passaremos agora a explicar os detalhes de cada documento:

DOCUMENTO 1 e 2: “Documento de Informacao ao Sujeito Participante na
Investigagcdo” e Documento de Consentimento Livre e Esclarecido (em
duplicado)

O documento de consentimento livre e esclarecido sera dado tempo para o
participante ler, ou sera o senhor enfermeiro a ler a pessoa em dialise, antes de
iniciar a intervencao e a aplicagao dos instrumentos de colheita de dados. Esse
documento sera entregue a pessoa participante no estudo.

O duplicado, também devera ser preenchido e guardado num envelope.

No caso de iliteracia da pessoa, sera o senhor enfermeiro devera facilitar a
colocacao impressao digital.

DOCUMENTO 3: “Tabela com a destruicao das pessoas selecionadas e
respetivos cédigos”

Este documento apresenta os dados das pessoas com os respetivos codigos,
para garantir o anonimato das pessoas participantes no estudo. Este documento
apenas sera para controlo na clinica, e sera destruido no final do estudo.

DOCUMENTO 4: Coloque o codigo da pessoa. Esta grelha devera ser
preenchida antes e apés a visualizagao do filme de humor, nos turnos pares, nas
pessoas em didlise selecionadas aleatoriamente para a intervencgao
(visualizagdo de um filme de programas de televisdo). Por favor preencha os
valores da tensdo arterial, frequéncia cardiaca e dor escala numérica de 0 (sem
dor) a 10 (dor maxima).

DOCUMENTO 5: “Instrumento de Colheita de Dados final da interveng¢ao”
No inicio do documento € identificado o instrumento em si. Nessa primeira pagina
sera colocado o codigo da pessoa participante.
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Na pagina 2 encontram-se questdes (1 a 9) de caracterizacdo da pessoa
participante no estudo. Na pagina 3 questdes sobre se aprecia humor, de gosta
de fazer humor e que tipo de actividade de humor gosta (1 a 16).

Na pagina 4 refere-se a uma escala de Afetividade positiva e negativa (Galinha
e Pais-Ribeiro, 2005b) com uma lista de vinte palavras que devem ser
classificadas de 1 (Nada ou muito ligeiramente) a 5 (Nada ou muito ligeiramente)
relativamente ao momento presente.

Na pagina 5 e 6 encontra uma escala de Escala de Interferéncia (da dor)
(Ferreira-Valente et al., 2012), sobre a intensidade da dor e a interferéncia da
dor nas atividades de vida diaria. As afirmagdes sao pontuadas de 0 a 10.

Na pagina 7 e 8 estd um Questionario de Qualidade de Vida e deve ser
respondido tendo em consideracao as ultimas 4 semanas.

Na pagina 9 encontra uma Felicidade Subjectiva (Pais-Ribeiro, 2012) com
quatro afirmacdes pontuadas de 1 (menos feliz /de nenhum modo) a 7 (mais
feliz/’em grande parte). A afirmagao 4 deve ser vista de forma invertida.

Na pagina 10 esta exposta a escala de Satisfagdo com a vida em geral (Ribeiro
e Cummins, 2008), onde sao apresentadas 8 afirmacbes que devem ser
pontudas de 1 (totalmente insatisfeito) a 10 (totalmente satisfeito), com um ponto
neutro na posicao 5.

Na pagina 11 encontra a escala de Escala de Depressao, Ansiedade e Stress
(Pais-Ribeiro et al., 2004) com 21 afirmacdes que devem ser pontuadas de 0
(n&o se aplicou nada a mim) a 3 (aplicou-se a mim a maior parte das vezes)
tendo em conta a semana passada.

Por ultimo, na pagina 12 esta uma escala multidimensional do sentido de humor
(José e Parreira, 2008), constituida por 24 afirmacdes que devem ser
classificadas de 1 (discordo totalmente) e 5 (concordo totalmente) tendo em
consideracao o que mais se adequa a pessoa participante no estudo.

DOCUMENTO 6: “Preencher em caso de Pretender Certificado”

Se pretender receber a certificagdo da sua participacao na recolha de dados do
projeto “Ganhos em Saude com a Intervengao “Humor” em pessoas com Doenga
Renal Croénica” fase Il. Inclui o enderego para onde deve enviar assim que esteja
preenchido.

Despedimo-nos com elevada estima e consideracao,

Junho de 2015
Luis Manuel Mota de Sousa

(contactos do investigador principal: luismmsousa@gmail.com ou 962665953)
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ANEXO XVI - Tratamento de dados cego no estudo I
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Nota: A analise que se segue foi cega. O investigador que fez a andlise sabia
que o houve uma intervencdo, mas nao sabia qual dos grupos era o da
intervencado e o de controlo.

Os grupos foram codificados como grupo 1 com cédigo 0 e grupos 2 com a
codificacédo de 1.

Foi verificada a distribuicdo de cada variavel em cada momento da avaliagcao e
averiguou-se a normalidade pelo Teste de Shapiro-Wilk (n’< 50

Utilizou-se o teste t para 2 amostras emparelhadas para comparar os dois
momentos em cada grupo CF, CM, FS, AP, SA, PHUS, HAAH, SVG, SD e ID.

Para NA, D e AFH verificou-se a normalidade com o teste Wilcoxon para
comparar os dois momentos nos dois grupos.

Assim:

No grupo 1, foram detetadas diferengas estatisticamente significativas entre o 1°
momento e o 2° momento de avaliagdo relativamente a Depressao (Z = -2.645,
p=0,008) e ao Sentido de humor Z= -3.148, p=0,002), verificando-se que 0s
valores da Depressao no momento 2 sdo menores que 0os do momento 1 e os
valores da AFH no momento 2 sao superiores aos do momento 1.

Quanto ao grupo 2, foram detetadas diferengas estatisticamente significativas
entre os dois momentos, relativamente a Componente Fisica (ts2 =2.804,
p=0,009), PHUS (ts2 =2.718, p=0,011) e HAAH (t32 =2.734, p=010) tendo-se
verificado uma diminuicao do 1° para o0 2° momento em todos estes parametros.

Para a comparacao dos dois grupos, procedeu-se a duas comparacoes no 12 e
no 2° momento.

No 12 momento, ndo foram detetadas diferencas estatisticamente significativas
entre os dois grupos em nenhuma das subescalas. Relativamente ao 2°
momento de avaliacao foram detetadas diferencas estatisticamente significativas
entre os dois grupos quanto a Componente Fisica (tes =2.879, p=0,005), HAAH
(tes =2.787, p=0,007), Depressdo (Z = 2,085, p=0,037) e AFH (Z =2,394,
p==,017). Verificou-se que relativamente a componente fisica o grupo apresenta
valores mais elevados, assim como para o PHVS, HAAH e AFH. No entanto,
para a Depressao o grupo 2 apresenta valores mais elevados.
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(Luis Manuel Mota de Sousa)

245



