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RESUMO

O ser humano diferencia-se dos outros seres vivos pela capacidade que possui de sorrir.
Esta caracteristica ajuda-o a enfrentar os problemas que se Ihe afiguram no quotidiano
da vida, sejam eles de indole pessoal, profissional, familiar ou relacional. Assim o humor,
presente desde sempre, emerge como uma necessidade para o crescimento individual, e
para o processo de interagdo/comunicacao.

Definido como um modo de agir e surgindo em grande parte das interagcbes que o ser
humano vai estabelecendo, o humor faz com que as pessoas riam e figuem bem-
dispostas. Deste modo, sendo os cuidados paliativos cuidados ativos, prestados a
pessoas com doenca avancada e progressiva, que ameaca a vida, onde muitas vezes o
sofrimento, a dor e a morte estdo presentes nesta fase da vida, quisemos conhecer a
perspetiva dos elementos de uma equipa de cuidados paliativos sobre o humor no a&mbito
da prestacéo de cuidados.

Para dar resposta a este desiderato, elaboramos este estudo, sustentado sobretudo num
paradigma qualitativo, sendo do tipo descritivo e exploratério, com uma vertente
gquantitativa por forma a complementar os dados. A estratégia de recolha de dados incidiu
sobre a entrevista semiestruturada, um questionario sociodemografico e a Escala
Multidimensional do Sentido de Humor (MSHS). Os dados foram analisados a luz da
andlise de contetudo, com recurso ainda a técnicas de analise estatistica. O estudo
decorreu numa unidade de internamento de cuidados paliativos, situada no norte do pais
e incidiu sobre diversos profissionais de salde que comp®de a equipa, tais como médico,
enfermeiros, assistente operacional, e assistente social.

Os resultados permitiram-nos observar que os profissionais atribuem varios significados
ao humor, tais como: fonte de bem-estar e prazer, sorriso, alegria entre outros, todos de
indole positiva. De uma maneira global, os profissionais de salde utilizam o humor em
varias situacdes, quer na interacdo com os doentes quer com 0S Seus pares ou mesmo
no quotidiano nao profissional. Paralelamente evocam algumas estratégias mobilizadas
para o uso do humor, desde as habilidades comunicacionais, a partilha de experiéncias
COm 0S seus pares.

Podemos observar que, de um modo geral, o uso do humor em cuidados paliativos
podera trazer beneficios para os doentes e as suas familias, para os profissionais e
mesmo para e equipa, referindo no entanto algumas condi¢bes que podem facilitar ou
dificultar o seu uso.

Verificamos ainda que os participantes do estudo tem uma atitude pessoal positiva face
ao humor, com bons indices de apreciacdo do mesmo, ndo fazendo de uma maneira
geral, objecdo ao seu uso, quer no quotidiano pessoal quer profissional.

Estes resultados encaminham-nos para perspetivas futuras, quer a nivel da investigacéo,
quer a nivel da pratica de cuidados no que concerne ao humor em cuidados paliativos.

Palavras-chave: Humor; Cuidados Paliativos; Comunicacao.

Novembro, 2015
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ABSTRACT

The human being differs from the other living beings by the ability to smile. This
characteristic helps him to face the problems that seem to him in the daily life, whether
they are personal, professional, familiar or relational. So, humor, present from always,
surfaces like a need for the individual growth, and for the interaction/communication
process.

Defined as a way of acting and appearing in great part of the interactions that the human
being is establishing, humor makes people laugh and stay cheerful. In this way, being
palliative care characterized by active care, suitable for persons with advanced and
progressive disease, which threats life, where very often the suffering, the pain and the
death are present in this phase of the life, we tried to know what is the perspective of the
elements of a palliative care team about using humor.

To give answer to this aim, we prepare this study supported especially in a qualitative
paradigm, descriptive and exploratory type, with a quantitative aspect in order to
supplement the data. The strategy for data collection focused on the semi-structured
interview, a demographic questionnaire and the Multidimensional Sense of Humor Scale
(MSHS). Data was analyzed by the light of the content analysis, and using statistical
analysis techniques. The study took place in a palliative care unit, located in the North
Portugal and contemplated several health professionals that belong to the team, such as
doctor, nurses, health care assistant, and social worker.

The results enable us to understand that professionals assign several meanings to humor,
such as: a source of well-being and pleasure, smile, joy among others, all of them
connected with a positive nature. Globally, health professionals use humor in many
situations, both in interaction with patients, with their peers or even on a non-professional
daily basis. In parallel they evoke some strategies mobilized for the use of humor, from
communicational skills, to the experiences shared with their peers.

We can notice that, on the whole, the use of humor in palliative care can bring benefits to
patients and their families, to the professionals and even to the team, however these
conditions can facilitate or hinder its use.

We could even check that study participants have a positive personal attitude about
humor, with good rates of appreciation of it, not doing in a general objection to its use,
both in personal and professional everyday life.

These results directed us to future perspectives, both in terms of the investigation, and in
terms of the care practice.

Key words: Humor; Palliative Care; Communication.

November, 2015

Xl



Xl



INDICE GERAL

Introducéo

Capitulo Um — OS CUIDADOS PALIATIVOS E O HUMOR

1.
2.

Cuidados Paliativos: filosofia, principios e desafios
Comunicagao em cuidados paliativos

2.1. A comunicacado na equipa de Cuidados Paliativos
O Humor nas intera¢des humanas

3.1. Fisiologia do humor

3.2. O Humor em Cuidados Paliativos

Capitulo Dois — PERCURSO METODOLOGICO

1.
2.

5.
6.

Problematica e objetivos do estudo

Tipo de estudo

Contexto do estudo e participantes

3.1. O contexto do estudo

3.2. Os participantes no estudo

Procedimento de recolha de dados
Procedimento de tratamento e andlise de dados

Considerac0es éticas

Capitulo Trés — APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

1.
2.

3.

Caracterizacdo sociodemogréfica dos participantes
Dados obtidos através da entrevista

2.1. Significados do Humor

2.2. Estratégias mobilizadas no uso do Humor

2.3. Situacdes em que é utilizado o Humor

2.4. Beneficios do uso do Humor em Cuidados Paliativos
2.5. Condi¢bes que interferem com o uso do Humor

Dados obtidos através da aplicacdo da escala MSHS

Capitulo Quatro - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

CONCLUSAO

REFERENCIAS BIBLOGRAFICAS

XV

18
22
22
26
30
34
37
39
44
44
46
48
48
49
50
54
56
58
58
60
62
64
68
70
77
83
90
106
110



ANEXOS 116

Anexo 1 - Escala MSHS 118
Anexo 2 — Autorizacao para uso da escala MSHS adaptada para a realidade 122
portuguesa

APENDICES 126
Apéndice 1 — Questionarios Sociodemografico 128
Apéndice 2 — Guido da Entrevista 132
Apéndice 3 — Matriz de reducéo de dados 136
Apéndice 4 — Declaragéo de consentimento informado 156
Apéndice 5 — Pedido de Autorizacdo para realiza¢do do estudo 160
Apéndice 6 — Quadros sintese por areas tematicas 164

XV



INDICE DE QUADROS E TABELAS

Quadro 1- A percecao dos profissionais sobre o uso do humor em Cuidados
Paliativos. Areas tematicas, categorias e subcategorias

Tabela 1 - Andlise fatorial em componentes principais: pesos de uma
solucdo com 5 fatores da escala MSHS adaptada a realidade Portuguesa

Tabela 2 — Caracterizagdo sociodemografica dos participantes no estudo

Tabela 3 - Amplitude de variacdo, média e desvio padréo das questdes
relativas a aplicacdo da escala MSHS

Tabela 4 — Andlise descritiva das dimensbes

Tabela 5 - Analise de frequéncias da dimenséo 1 — producédo e uso social do
humor

Tabela 6 - Andlise de frequéncias da dimenséo 2 — Humor adaptativo

Tabela 7 - Analise de frequéncias da dimenséo 3 — Objecao ao uso do Humor

Tabela 8- Analise de frequéncias da dimensao 4 — Atitude pessoal face ao
Humor

Tabela 9 - Andlise de frequéncias da dimenséo 5 — Apreciagdo do humor

Tabela 10 — Teste de normalidade por dimensdes
Tabela 11 — Média de categorias por fator género

Tabela 12 — Comparacdo dimensdes vs género

INDICE DE FIGURAS

Figura 1 — Posicdo epistemoldgica de investigacdo segundo
abordagem qualitativa e quantitativa

Figura 2 — Significados do humor: Categorias

Figura 3 — Estratégias mobilizadas no uso do humor: Categorias
e Subcategorias

Figura 4 — Situacdes em que é utilizado o humor: Categorias

Figura 5 — Beneficios do uso do humor: Categorias e Subcategorias

Figura 6 — Condi¢bes que interferem com o uso do humor: Categorias e
Subcategorias

XVI

61

53

59

83

84

85

86

86

87

87

88

88

89

46

62

64

68

70

77



XVl



O Humor em Cuidados Paliativos

INTRODUCAO

Abordar o sentido de humor, na sua multidimensionalidade é complexo, na medida em
gue ele produz efeito sobre os outros. Se por um lado o humor se encontra associado a
emocdes positivas como 0 riso, 0 bem-estar, e a alegria, comummente vemos 0S
cuidados paliativos associados ao sofrimento e a morte. De que forma podera o humor
fazer parte dos cuidados paliativos se huma primeira analise os podemos enquadrar em

polos tao distintos? Na realidade, € neste aparente contrassenso que reside o desafio.

Segundo Dean e Gregory (2004) o humor esta presente na maior parte das interacdes
humanas e as interacdes existentes ao nivel dos cuidados de saude ndo constituem
excecdo. Por outro lado, sabemos que os cuidados paliativos sdo cuidados que visam
melhorar a qualidade de vida dos doentes com doenca grave e/ou incuravel e suas
familias, de forma a proporcionar-lhes alivio do sofrimento. Se conseguirmos através de
interagdes humanas proporcionar algum alivio do sofrimento estaremos certamente a
cumprir os principios basicos dos cuidados paliativos. Olhando nesta perspetiva, parece

existir afinal um campo de acdo para o humor e o contrassenso comeca a desvanecer.

Varias organizacfes tais como a operacao nariz vermelho, os doutores palhagos entre
outros, tentam cumprir através da ‘“risoterapia”’ estes principios, desenvolvendo um
trabalho notavel ao trazerem a alegria por onde passam. No entanto, sdo os profissionais
de saude que convivem com os doentes e suas familias durante mais tempo, e € com
eles que estes partilham muita da sua dor, das suas preocupacdes e do seu sofrimento.
Para Araljo e Silva (2006), o humor € frequentemente usado para pbér a nu as
preocupacdes acerca da morte e do processo a ela inerente. Assim, serd que nao faz
sentido que os préprios profissionais de saude usem o humor na sua acao profissional?
Se na realidade o humor podera ter algum poder terapéutico, porque nao integra-lo no
agir profissional pautando desta forma a intervencao profissional junto de doentes,

familias e na prépria equipa de saude?

O humor é na perspetiva de José (2010, p.15) um dos caminhos que o profissional de
saude “pode usar para demonstrar carinho, disponibilidade e consideragdo para com a
pessoa cuidada”. Esta afirmacao vai de encontro a opinido de Watson (1988) sendo que
o profissional de saude esta numa posigéo privilegiada para mostrar respeito, empatia e

atitude calorosa com os doentes.

7

O conceito de humor é no entanto lato, e importa compreender de que forma os
profissionais de salde o percecionam para perceber se na realidade estes tem
consciéncia que o usam no seu quotidiano profissional, se o fazem de forma intencional e

em que momentos o fazem.
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O Humor em Cuidados Paliativos

Aparentemente o humor e o seu uso em contexto de saude podera trazer beneficios para
os doente e para as suas familias, no entanto estes beneficios parecem néo ficar
limitados a estes extrapolando para a propria equipa. Hughes e Terrell (2009) defendem
que o humor usado numa equipa de cuidados paliativos ajuda os elementos a
redirecionar a sua perspetiva, ajuda a gerir o stress e ajuda a criar abordagens
inovadoras na resolucéo de problemas e gestao de conflitos.

Perante esta realidade pareceu-nos pertinente um estudo sobre O Humor em Cuidados
Paliativos. Assim elaboramos um estudo sustentado sobretudo num paradigma
qualitativo, do tipo descritivo e exploratério, com uma vertente quantitativa por forma a
complementar os dados, no sentido de tentar compreender qual a perspetiva dos
elementos de uma equipa de cuidados paliativos sobre o humor, no ambito da sua
prestacdo de cuidados. Foi a partir desta inquietacdo que surgiram 0s seguintes

objetivos:

o Perceber o significado do humor para os profissionais de uma equipa de
cuidados paliativos;

o Identificar as situacbes em que os profissionais de saude de uma equipa
de cuidados paliativos usam o humor;

o Identificar as estratégias utilizadas pelos profissionais de saude de uma
equipa de cuidados paliativos para fazer uso do humor;

o Identificar os beneficios do humor no ambito da intervencdo em cuidados
paliativos, na perspetiva dos profissionais de uma equipa de cuidados paliativos;
o Identificar as condic¢des que interferem no uso do humor pelos profissionais
de saude de uma equipa de cuidados paliativos;

o Analisar os aspetos multidimensionais do sentido de humor dos

participantes do estudo.

O presente trabalho encontra-se dividido em cinco capitulos, que consolidam o percurso
da investigacdo. No primeiro capitulo apresentamos o enquadramento tedrico que
sustenta a problematica da investigagdo e se organiza em torno dos seus eixos
principais: Os cuidados paliativos e seus principios e desafios; A comunicacdo em
cuidados paliativos e o Humor nas interacdes humanas nomeadamente em cuidados
paliativos. No segundo capitulo descrevemos o percurso metodolégico do estudo,
referindo a sua problematica e os seus obijetivos, o tipo de estudo, 0 seu contexto e
participantes, os procedimentos de recolha e analise de dados e as consideracdes éticas

gue sustentam todo o percurso de investigagao.

19



O Humor em Cuidados Paliativos

O terceiro capitulo diz respeito & apresentacédo e andlise dos dados, no qual é feita a
caracterizacdo sociodemografica dos participantes e sdo apresentados os dados obtidos
através da entrevista e através da aplicacdo da escala MSHS. A estes segue-se 0 quarto
capitulo no qual procedemos a discussao de resultados.

No quinto e ultimo capitulo sdo apresentadas as conclus@es, limitacdes e sugestdes para
outros estudos de investigacdo em torno desta teméatica e para a pratica de cuidados.

20
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O Humor em Cuidados Paliativos

Capitulo Um — OS CUIDADOS PALIATIVOS E O HUMOR

A elaboragdo de um quadro tedrico ou de referéncia “define a perspetiva segundo a qual
o problema de investigacdo sera abordado e coloca o estudo num contexto significativo”
(Fortin, 1999, p. 40).

Para contextualizar a tematica em estudo, neste capitulo sera apresentado o
enquadramento tedrico resultante de pesquisa bibliogréafica efetuada e que assenta nos

eixos estruturantes da mesma — cuidados paliativos e humor.

Faremos uma abordagem relativamente a filosofia, principios e desafios dos cuidados
paliativos. Seguidamente sera abordada a comunicacdo e o tema do humor nas

interagcdes humanas nomeadamente no ambito dos cuidados paliativos.

1. Cuidados Paliativos: filosofia, principios e desafios

O aumento da esperanca de vida em Portugal deve-se essencialmente a melhoria dos
cuidados de salde nos ultimos 40 anos. No entanto, em paralelo com este aumento da
longevidade, também se tem verificado um incremento das doencas cronicas e
progressivas que, associadas a alteragcdes na rede familiar tém causado impacto
crescente na organizacdo dos sistemas de salde e na criacAdo de recursos
especificamente destinados a doentes cronicos. Este facto tem levado ao aparecimento
de novas necessidades de salde e sociais que requerem respostas adequadas e
atempadas, capazes de satisfazer as necessidades destes doentes (Direcdo Geral de
Saude (DGS), 2010, p.3).

Os cuidados paliativos sdo uma urgéncia consensualmente reconhecida. A OMS
(Organizacdo Mundial de Saude) considera-os uma prioridade das politicas de saude. De
facto tem-se constatado evolucdo neste aspeto nos Ultimos anos, quer no que concerne
ao panorama internacional como nacional, nomeadamente em termos de esforcos

reunidos para que esta passe a ser uma questdo considerada prioritaria.

A prética clinica no ambito dos cuidados paliativos implica um crescimento ndo apenas
em termos de quantidade de recursos mas também em termos da qualidade dos
mesmos. A necessidade de aperfeicoar a pratica de cuidados paliativos implica uma
pesquisa fundamentada de quais serdo os melhores caminhos a percorrer no sentido de

evoluir para cuidados de qualidade.

A evolucdo da realidade dos cuidados paliativos surge com o intuito de facilitar a sua

acessibilidade aumentando o nimero de pessoas abrangidas por este tipo de cuidados
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especificos. O acesso aos cuidados paliativos segundo a Associagdo Portuguesa de
Cuidados Paliativos (APCP) (2006), deve estar assegurado para todos os doentes com
doencas crénicas, sem resposta a terapéutica de intuito curativo e com progndostico de
vida reconhecidamente limitado. Neste sentido, situacbes como insuficiéncia avancada
de Orgdo (cardiaca, renal, hepética, respiratdria), a Sindroma de Imunodeficiéncia
Adquirida em estadio terminal, as doencas neuroldgicas degenerativas, as deméncias na
sua fase final, a fibrose quistica, entre tantas outras, configuram doencas cujos
portadores devem ter a op¢ao de beneficiar de cuidados paliativos.

Segundo Twycross (2003, p.16) “o termo paliativo deriva do étimo latino pallium, que
significa manto, capa. Nos cuidados paliativos, os sintomas sado “encobertos” com
tratamentos cuja finalidade primaria ou exclusiva consiste em promover o conforto do

doente”.

Querido (2005, p.70) salienta a definicAo de cuidados paliativos proposta pela OMS
reconhecendo que estes séo:
“Cuidados ativos completos, dados aos doentes cuja afec¢do néo
responde ao tratamento curativo. A luta contra a dor e outros
sintomas, e a tomada em consideracao dos problemas psicoldgicos,
sociais e espirituais sdo primordiais. O objectivo principal dos

cuidados paliativos € manter a qualidade de vida a um nivel 6ptimo,
para os doentes e para a sua familia”.

Os cuidados paliativos na visdo de Twycross (2003) devem respeitar alguns fundamentos
basicos, tais como, o facto de se dirigirem mais ao doente do que a doenca em si.
Paralelamente os cuidados paliativos defendem a ortotanasia, e focam o seu ponto de
acao na “reconciliacdo” e ndo na cura, centrando-se sempre no doente e na familia como

sendo uma unidade de cuidados.

Cerqueira (2005, p.26-27) cita Twycross afirmando que os cuidados paliativos tém como
objetivos principais:
. “Proporcionar ao doente o alivio da dor e outros sintomas;
o Proporcionar um sistema de apoio familiar ajudando as familias a
adaptarem-se a doenca e ao luto;
o Proporcionar um sistema de apoio aos doentes, ajudando-os a viver de
forma o mais ativa e criativa possivel,
. Afirmar a vida, considerando a morte como um processo normal;
o Integrar aspetos sociais, psicolégicos e espirituais, de forma que os

doentes possam assumir a sua propria morte de forma tdo completa e

construtiva quanto possivel.”
23
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Com base nestes objetivos devemos afirmar que a combinagcdo de fatores fisicos,
existenciais e psicoldégicos com o sofrimento implicam uma abordagem em termos de
cuidados de saude diferenciada e multidisciplinar por técnicos com formacao diferenciada
na area dos cuidados paliativos (DGS, 2004, p.2).

A formacéo especifica para quem trabalha em cuidados paliativos, é apontada por Neto
(2003), como sendo de extrema importancia, afirmando que a formacao rigorosa, detém
especificidades e envolve o controlo de sintomas, o treino em comunicagdo eficaz, o

apoio a familia e a pratica interdisciplinar.

Segundo Foucault (2004), os profissionais de cuidados paliativos devem ser capazes de
estabelecer uma “alianca terapéutica” com o doente e familia, de forma a criar um clima

da confianca.

A prestacdo de cuidados ao nivel dos cuidados paliativos foi sintetizada por Sapeta,
(2011, p.75) sob a perspetiva de que em cuidados paliativos a familia e o doente
constituem a “unidade basica de tratamento”. Cabe aos profissionais de saude
desenvolver “uma concegéo terapéutica ativa, integral e global, procurando 0 maximo de
conforto e de qualidade de vida para ambos”, promovendo a autonomia e a dignidade,
dando importancia ao ambiente e aos detalhes. Esta autora defende a ideia de que “a
esséncia dos cuidados paliativos € a alianca entre a equipa de cuidados, o doente e a
sua familia, por essa razao alicercam-se na comunicacdo como o cimento que une todos
0s cuidados prestados pela equipa multidisciplinar, a qual esta unida numa mesma
missé&o”.

Podemos daqui depreender que o cuidar em cuidados paliativos serd por si s6 um
desafio amplamente lancado a todos os profissionais de salde que intervém nesta area.
Chochinov (2006) defende que a manutencéo da dignidade em fim de vida deve pautar a
acdo dos profissionais de saude. Para isso, os profissionais devem ter em conta

preocupacoes do doente relacionadas com a doenga, relacionadas com o “eu” e

relacionadas com o meio social.

Sera sempre desafiante para quem cuida, em cuidados paliativos, conseguir alterar um
paradigma de cuidados exclusivamente curativo, para um paradigma cooperativo em que
cuidados curativos e cuidados paliativos possam formar uma relagdo de simbiose e

contribuir para o bem-estar de doente e familia.

A propdsito deste paradigma cooperativo de cuidados paliativos, Neto (2003, p.27) refere

que:
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‘este tipo de cuidados centra-se nas necessidades (e n&o nos
diagndsticos) deste tipo de doentes e familias. (...) Se numa fase
inicial do seu desenvolvimento podiam ser encarados como cuidados
em fim de vida, o seu progressivo desenvolvimento e
reconhecimento permite que os Cuidados Paliativos sejam hoje
encarados como uma intervencdo ativa no sofrimento, determinado
pela doenga cronica e perdas associadas, muito antes dos ultimos
dias de vida”.

Assim, cuidar em cuidados paliativos implica uma mudanca nos objetivos e prioridades
de cuidados, conhecimentos cientificos e técnicos atualizados, mudanca de atitude no
gue concerne a integracao da familia, a visdo do doente como um todo e a forma como a
comunicacao se processa, hdo esquecendo nunca que os cuidados devem ser prestados

nao por profissionais isolados, mas sim por uma equipa multidisciplinar.
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2. A comunicacao em cuidados paliativos

A comunicacdo € definida por Alvarenga (2008) como um processo multidirecional,
multidimensional, complexo e dindmico, onde as intera¢des entre 0s sujeitos sdo sempre

diferentes, sendo composto pela partilha de informacéo, atitudes e emocoes.

Na realidade, comunicar mais ndo € do que pér em comum, ou estar em relagdo com o
outro. Comunicar é ser capaz de transmitir ao outro aquilo que se tem, sente ou sabe, ou

seja informacgéo, sentimento, pensamento, ideia ou opinido.

Pereira (2005, p.63) defende que a comunicagao constitui o “elemento basico da vida
social a partir da qual se constituem e legitimam as relagdes sociais, 0 saber disponivel
nas interacbes e o processo de socializacdo que gera as identidades individuais” e
aponta 0 seu uso como sendo de extrema importancia para a pratica de cuidados de

saude com qualidade.

Pensar em cuidados paliativos sem pensar em comunicacdo seria inviavel. Esta
capacidade de po6r em comum doente, familia e profissional de saude torna-se condicao
sine qua non para a pratica de cuidados paliativos.

A comunicacdo € encarada por Querido, [et al] (2010), como sendo um intercambio
dinAmico processado através de canais sensorio-precetores que permitem ir além da
oralidade. A comunicacdo implica adaptacdo a uma realidade mutavel, que envolve o
doente, a familia e a equipa de salde, e € responsavel pela conquista de uma relacao
interpessoal auténtica, sendo fulcral para atender com qualidade todas as dimensdes de

um doente/familia em sofrimento assegurando sempre a preservacéo da dignidade.

Uma equipa de cuidados paliativos devera valorizar e tratar além da dor outros sintomas
presentes e que concorram para agravar o sofrimento. Para isso, deverédo pautar toda a
sua ac¢do num padrédo de comunicacdo e informacéo culturalmente sensivel, por forma a
permitir ao doente a expressdo livre dos seus sentimentos medos e angustias,
valorizando sempre a disponibilidade, os siléncios, a empatia, e compreensao e todos 0s

aspetos da linguagem néo-verbal (Sapeta, 2011).

Como j& foi dito, a comunicagéo vai mais além do que a oralidade. A forma como se diz é
tdo importante como aquilo que se diz. A linguagem corporal bem como a paralinguagem,
nomeadamente a qualidade da voz e 0 uso de segregados vocais constituem aspetos da

comunicacao ndo-verbal dotados de extrema importancia.

E desta abrangéncia que surge a complexidade da comunicacdo. Na realidade, aquilo
gue se verifica é que este processo é bem mais complexo do que o simples ato de dar
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uma informagdo. A forma como a mensagem é passada e o contexto em que esta
interacéo decorre séo fatores que podem influenciar todo o processo de comunicagao.

Para que seja estabelecida uma alianca terapéutica, e para obter e fornecer informacao
terapéutica basica, € fundamental o uso de uma técnica de comunicagao eficaz.

E nesta medida que o profissional de saide deve escolher uma linguagem simples e
clara ajustada as circunstancias e adaptada a pessoa e as suas reacdes. Desta forma
consegue criar uma relacao terapéutica com o doente/familia, salientando que a escolha
das palavras no quotidiano do profissional de saude é de primordial importancia
(Fonseca, 2012).

Twycross (2003) defende que uma comunicacéo eficaz tem como objetivos principais
reduzir a incerteza, melhorar os relacionamentos e indicar ao doente e a sua familia uma
direcdo. O uso de uma comunicac¢ao disfuncional entre profissionais de saude e doente
pode “minar” toda uma relagao terapéutica e os efeitos podem também ser alargados a
familia deste.

A Sociedade Espanhola de Cuidados Paliativos (SECPAL) define, no seu Guia de
Cuidados Paliativos (2013), a comunicacdo como sendo uma ferramenta terapéutica
fundamental que facilita o cumprimento do principio da autonomia, do consentimento
informado, da confiangca mutua, da seguranca e da informagcdo que o doente necessita

para ser ajudado e para se ajudar a si mesmo.

Uma comunicacdo adequada entre equipa/doente/familia €, na opinido de Trinc&o (2009)
da maior importancia pelo grande impacto na modulacdo da experiéncia vital e
psicolégica do doente e sua familia. Assim a comunicacéo efetiva entre doentes, familias
e prestadores de cuidados € uma componente essencial da assisténcia em cuidados
paliativos (Querido [et al], 2010).

Para que o processo comunicativo seja adequado e efetivo entre profissional de salde e
doente, Buckman (2011) sugere um protocolo de cinco passos, cujo cumprimento auxilia
esta premissa. A este protocolo deu o nome de protocolo CLASS, que corresponde a
uma componente basica da uma comunicagéo eficaz num encontro entre o profissional e

o doente/familia. Os itens que compdem este protocolo séo:

C - Context, ou contexto da acéo - Devera ser valorizado o ambiente ou espaco fisico em
gue decorre a entrevista ou a consulta e engloba ele préprio cinco aspetos principais a
serem cumpridos: Otimizar o espaco fisico, garantindo privacidade, conforto e o
maximo a vontade para doente e familia; Linguagem corporal cuidada adotando uma

postura de abertura e de disponibilidade; Contacto visual estabelecido com o doente e
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sua familia respeitando no entanto momentos de tensdo em que para o doente possa ser
mais confortavel a quebra deste, desviando o olhar; Toque terapéutico nomeadamente
em sitios especificos como as méos (o toque deve ser usado com moderacao e deve ser
avaliada constantemente a interpretacdo/reacdo do doente, ndo permitindo nunca o
desconforto); Apresentacdol/inicio da entrevista comecar a conversa com um aperto de
mao sera aconselhavel, o profissional devera sempre garantir que o doente compreendeu

quem ele é e qual o seu papel.

L — Listening skills, ou capacidade de escuta. — O profissional de saude deve ser
capaz de demonstrar que esta na acdo em modo de escuta, para isso devera fazer uso
de questbes abertas que permitam ao doente expor de forma clara a sua opinido e os
seus sentimentos. Deve ainda fazer uso dos siléncios, o profissional de saude podera
usar o siléncio como forma de incentivar o doente a expor 0S Seus sentimentos.
Paralelamente, se o doente estd a falar ndo deve ser interrompido, e se necessario o
profissional dever ser capaz de respeitar o siléncio do doente e compreendé-lo. O
profissional deve demonstrar que esta interessado no que o doente esta a dizer, e devera

ir clarificando aquilo que o doente interroga.

A — Acknowledgment of patient’s emotions, ou reconhecimento das emoc¢des do
doente. - O profissional deve ser capaz de demonstrar que identificou as emoc¢fes que 0
doente tentou transmitir, bem como a causa dessas mesmas emocles através de

guestdes e respostas empaticas.

S —Strategy for clinical managment ou estratégias de gestdo clinica. — O
profissional devera conseguir apresentar ao doente um conjunto de estratégias clinicas e

as decisdes deverao ser tomadas em consonancia com a vontade do doente.

S — Summary ou Sumario. — O profissional deve fazer uma conclusdo geral onde
englobe os aspetos principais da entrevista, permitindo ao doente colocar questbes e

abrindo espaco para nova consulta.

O uso deste protocolo deve ser alargado a toda a equipa na medida em que uma
comunicacdo adequada ndo se situa apenas na esfera de competéncia do psicélogo ou
do enfermeiro, mas também de toda a equipa multidisciplinar que cuida do doente e
familia (Aparicio, 2008).

Para Querido [et al] (2010), existem competéncias basicas da comunicacdo em cuidados
paliativos que deverdo estar sempre presentes numa equipa. A escuta ativa,
compreensdo empatica, feedback, bem como espetos da comunicagédo ndo-verbal como

a linguagem corporal e para-verbal ou paralinguagem sdo aspetos da comunicacao a ter
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em conta quando se pretende comunicar no verdadeiro sentido da palavra. Importa assim
esmiucar estes conceitos:

Escuta ativa - implica ouvir, descodificar, interpretar e responder criando um verdadeiro
dialogo que permite um duplo sentido na comunicagcdo. Escutar transcende o ouvir,
porgue nos surge como um ato voluntario, que implica a globalidade do profissional em
relacdo com a globalidade do doente (Lazure, 1994). A mesma autora reconhece a
escuta ativa como sendo um processo complexo mas no entanto fundamental para a
compreensdo do doente, no sentido de apreender o contexto e 0s sentimentos

relacionados com a linguagem verbal e ndo-verbal.

A escuta ativa implica ndo interromper, olhar nos olhos, demonstrar disponibilidade, ndo
fazer julgamentos ou gestos de valoragdo. Implica seguir o ritmo das necessidades do
doente, ndo seguindo a “habito arraigado” da atual cultura de satde de pressupor o que o

doente necessita, em vez de o escutar ou de Ihe perguntar primeiro (Sapeta, 2011).

Compreensao empatica — para que esta competéncia surja torna-se necessario ser capaz
de estar em contacto proximo com o outro no momento de nos colocarmos no seu lugar,
mas sempre com a consciéncia de que se trata de um problema do outro. O profissional
deve ser capaz de demonstrar compreensédo pelo que o doente esta a sentir, ndo dando
lugar no entanto para mistura de papéis. Deverao ser usadas expressdes como “Nao
estou no seu lugar mas compreendo a sua dor” ou “é natural que se sinta nervoso dada a

situacao”.

Feedback — permite o controlo da eficAcia da comunicacdo e possibilita perceber a
intencdo do recetor e da sua reagdo. Para Pereira (2005), é através do feedback que o
individuo ajusta e regula o seu comportamento, sendo este essencial para o

desenvolvimento de comportamentos e atitudes mais eficazes.

Estas competéncias basicas aliadas ao protocolo de CLASS, quando aplicadas na
interacdo com o doente e familia em contexto de cuidados paliativos podem influenciar
positivamente a comunicagdo e ser a chave para obter o sucesso também ao nivel do

eficaz controlo de sintomas.

Desta forma, um processo de comunicagdo eficaz afigura-se entdo como sendo
fundamental quando se aborda o cuidado ao doente paliativo, podendo mesmo, na
perspetiva de Alvarenga (2008) influenciar de forma positiva o controlo de sintomas
fisicos e emocionais. Em oposto, a auséncia de uma comunicacdo eficaz podera
comprometer todo 0 processo terapéutico, nomeadamente no que concerne aos cuidados
paliativos. A comunicagdo apresenta-se assim como “um dos pilares principais em

cuidados paliativos, funcionando como uma estratégia terapéutica de intervencdo no
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sofrimento e controlo de sintomas associados a doenca avancgada e terminal” (Querido [et
al] 2010, p.483).

Ao contribuir para o controlo de sintomas, o impacto em termos de qualidade de vida para
o doente faz da comunicacdo uma ferramenta imprescindivel em cuidados paliativos.
Uma comunicacdo eficaz afeta, positivamente, o estado de &nimo do doente, a sua
adequacao psicoldgica a situacédo e a sua qualidade de vida, sendo fundamental para a
relacéo terapéutica (Silva, 2008).

Almeida (2009), defende que existe uma relagdo proxima entre uma boa comunicagéo e
a prestacdo de apoio emocional. Uma comunicacdo adequada permite uma tomada de
decisdo devidamente informada e consciente e além de trazer um maior entendimento
geral, também permite melhor qualidade de vida e uma melhor experiéncia relativamente
a percecdo dos cuidados recebidos. Assim, a comunicacao torna-se fundamental a uma

melhor presta¢cdo em cuidados paliativos.

2.1. A comunicacao naequipa de Cuidados Paliativos

A comunicacao dota-se, como ja foi explicito, de especial importancia na relacao entre o
profissional de salude e o doente, no entanto também entre pares ela se torna

imprescindivel.

As equipas de cuidados paliativos sdo sempre constituidas por diversos profissionais com
0 objetivo comum de controlar os sintomas do corpo, da mente, do espirito e sociais, que
possam angustiar a pessoa na sua finitude, isto é, quando a morte se aproxima. Todos 0s
profissionais que compdem a equipa devem estar centrados no bem-estar do doente e

familia.

Taquemori e Sera (2008, p. 56) defendem que “na interdisciplinaridade h& reciprocidade,
enriquecimento mutuo, com tendéncia a horizontalizagcao das relacdes de poder entre as
areas envolvidas, permitindo a troca entre areas de conhecimento”. No entanto, trabalhar
em cooperagdo com outras areas nao significa trabalhar sem conflitos, uma vez que

estes sao inevitaveis e universais.

Para que se alcance um efetivo e eficaz trabalho numa equipa de cuidados paliativos, e
para que estes conflitos surjam o menos frequentemente possivel, Taguemori e Sera
(2008, p. 56) defendem a existéncia de pré requisitos a cumprir por todos os elementos
de uma equipa de cuidados paliativos. Assim, numa equipa de cuidados paliativos devera

existir:
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) “Consenso e clareza nos objetivos e estratégias propostos” pela equipa e
para e equipa.

o “Reconhecimento da contribuicdo pessoal especifica de cada membro da
equipa e distribuicdo de tarefas”. Desta forma os profissionais sentem-se
valorizados e sabem quais 0s aspetos da sua acdo que devem ser melhorados.

) “Competéncia de cada membro na sua area e uma comunicagdo efetiva
entre 0os mesmos”. Este aspeto dota-se de fundamental importancia, por
exemplo, no controle da dor considerada como multidimensional, assim como
outros sintomas;

o “Coordenacao competente e apropriada para a estrutura e fungdo da
equipa”. Deve existir um lider, que “norteie” a agdo da equipa de forma eficaz,
sempre com a capacidade de unir os elementos em prol de um objetivo comum.
o “Procedimentos para avaliagao da efetividade e qualidade dos esforgos da
equipa”. A existéncia de indicadores positivos podera servir como forca motriz
impulsionando os colaboradores a alcancar metas propostas.

o “Facilitacdo do processo de luto ndo s6 para a familia e amigos do doente
mas também para os membros da equipa”. Os profissionais de saude podem

beneficiar com esta medida nomeadamente para prevenc¢ao de burnout.

A comunicacdo surge assim, mais uma vez, como pec¢a chave no desempenho das
funcdes de todos os elementos da equipa, ndo sé no relacionamento com o doente e sua
familia mas também no desenvolvimento de relacdes interpessoais entre os diversos

profissionais que compde a equipa.

Os profissionais de uma equipa de cuidados paliativos deverdo utilizar de forma tatica e
criativa tanto as palavras como os siléncios, uma vez que ambos poderdo funcionar
como ferramentas imprescindiveis para sustentar o processo terapéutico. O uso destes
elementos permite aliviar, descarregar, reconhecer, observar e compreender o outro
empaticamente, e 0 seu uso indevido pode bloquear e comprometer todo o processo de
relacdo interpessoal e mesmo intra equipa (Wainer, 2009). A partir das palavras e dos
siléncios o profissional vai construindo relagcdes de confianga com os doentes, com 0s

familiares e com os seus pares.

Esta gestdo de palavras e siléncios que levard a uma comunicacdo eficaz devera ser
levada a cabo por todos os membros de uma equipa de cuidados paliativos. Alvarenga
(2008) também sustenta que a comunicacdo na equipa de cuidados paliativos é

fundamental para o relacionamento intra equipa e para o bom acompanhamento do

31



O Humor em Cuidados Paliativos

doente. As estratégias terapéuticas deverao ser consertadas pela equipa, de acordo com
objetivos comuns e realistas, com o sentido da manutencdo da dignidade, do respeito e
da autonomia do doente.

A coesao de uma equipa € fundamental quando estamos a falar de cuidados paliativos, a
semelhanca do que também acontece em outras éareas da salde onde a
interdisciplinaridade é perentéria. Uma selecao criteriosa dos membros da equipa, uma
adequada formacdao interdisciplinar e o apoio institucional sdo alicerces basilares para a
construcao de equipas bem-sucedidas (Paice, 2011).

A SECPAL (2013) afirma que a comunicacdo eficaz permite a necessaria coordenacao
entre a equipa de cuidados, familia e doente. Uma boa comunicac¢éo na equipe de saude
reduz significativamente o stress gerado na atividade diaria. Uma familia com acesso facil
a informacdo sobre o que esta a acontecer é mais adequada com o doente, gerando

assim menos conflitos.

A qualidade da comunicacédo interdisciplinar interfere com o relacionamento da equipa
com os doentes, na medida em que as dificuldades de comunicacdo intra equipa
implicam sérios problemas, com impacto negativo na prestacdo de saude em cuidados
paliativos (Silva, 2008). Estes problemas poderdo surgir devido a falta de tempo que a
equipa tem para se reunir e discutir as necessidades individuais dos doentes, bem como
para articular com outras equipas, nomeadamente de cuidados de saude primarios e/ou
domiciliarias, comprometendo por vezes o processo de continuidade dos cuidados

prestados.

Para ultrapassar esta problematica Silva (2008) sugere, como estratégias para melhorar
a comunicacao interdisciplinar, o uso de uma documentacéo escrita entre os profissionais
e servicos, usando terminologias de uso comum e encontros periodicos entre si.

O sucesso de uma equipa passa por reservar algum tempo para a reflexdo em conjunto.
Nestas sessdes 0s profissionais deverao refletir sobre o que foi ou nédo realizado e o que
esti a atormentar ou a preocupar cada elemento. Seguidamente deve ser elaborado um
plano de agéo conjunto para colmatar essa necessidade e intervir com o grupo para que
esse plano passe para a préatica. A comunicacgdo e a reflexividade séo a alma do bom
trabalho em equipa, uma vez que cultivam a auto consciéncia encorajando os membros a

assumirem responsabilidade, focando-os para alcangar objetivos comuns (West, 2004).

A boa relacdo entre todos os profissionais de uma equipa passa pela adequada
comunicacdo entre eles. Uma das vantagens identificada quando existe uma boa

comunicacdo e uma relacdo aberta intra equipa é a capacidade de gestdo do stress.

Hughes e Terrell (2009) sustentam que estabelecer relagdes solidas e lagos fortes entre
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0s membros de uma equipa € uma das formas mais duradouras de construir tolerancia ao
stress. Para isso devera existir tempo, esfor¢o, flexibilidade, confianga, comunicacéo
adequada e, de vez em quando, uma dose de perdéo.

Os mesmos autores defendem que o conhecimento do outro em situacdo de quotidiano
permite-nos reconhecer quando algum elemento da equipa esté a gerir o stress de forma
menos eficaz, ou quando podera eclodir uma situacdo de conflito no seio da equipa. Para
isso reiteram a existéncia de nove componentes essenciais a ter em conta no
relacionamento entre os elementos de uma equipa: a paciéncia, a compreensdo da
perspetiva do outro, a atencdo que dedicam ao problema, a comunicagcéo colaborativa e
eficaz, a empatia, a assertividade, o estilo adotado para a resolucdo de conflitos ser

uniforme, a gratiddo/reconhecimento e o humor.

Assim, a comunicacao dota-se de especial importancia quando estamos a falar de uma
equipa de cuidados paliativos, nomeadamente ao nivel da resolucdo de conflitos. A
resolucdo de conflitos devera sempre passar pela cordialidade de entendimento, e pela
prevencdo de comportamentos negativos tais como autoritarismo, derrotismo, distragéo,
e fuga a culpa (Paice, 2011). A comunicagdo, a compreensdo e o humor parecem assim

surgir como fulcrais no desenvolvimento de equipas de cuidados paliativos sustentadas.
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3. O Humor nas interagfes humanas

O termo humor vem do grego “hiumus” e na Grécia antiga, era usado para aludir aos
fluidos que percorrem o corpo e mantém o ser humano vivo. Segundo o0s antigos tratados
de medicina, a salde ou eucrasia dependia do equilibrio entre esses fluidos. Assim pode
inferir-se que o conceito de humor aparece intrinsecamente relacionado ao conceito de

equilibrio.

Recorrendo ao Dicionario da Lingua Portuguesa (2013), a palavra humor é definida como
sendo um “modo de agir que faz com que as outras pessoas riam e fiqguem bem-

dispostas” ou como uma “disposicao de animo ou estado de espirito”.

Presente ao nivel das interacbes humanas, o humor consiste numa forma de
comunicacdo espontdnea e contextual, que se caracteriza pelo uso de expressdes
verbais, faciais e risos. Dean e Gregory (2004) admitem mesmo que o humor impregna

todos os aspetos do comportamento humano, pensamento e realidade sociocultural.

Assim, o humor tem um papel central no ambito das intera¢gdes humanas, na medida em
gue é um componente basico da vida social e confere sentido a comunicacdo de
sentimentos e opinies. A existéncia de um conceito tdo lato em torno do humor
despertou a curiosidade de fildsofos, psicologos, sociélogos, antropélogos, de forma a
tentar descobrir a sua natureza, 0s seus efeitos, as suas causas e a sua utilidade (José,
2008).

A teorizacdo sobre o tema do humor levou a concecdo de trés teorias fundamentais
(Wooten, 2009):

o Teoria da superioridade - sustenta que as pessoas riem dos menos
afortunados para sentirem superioridade;

o Teoria da incongruéncia - sustenta que é necessario um choque subito ou
conflito para produzir o riso;
o Teoria da libertagédo - sustenta que o proposito do humor é fornecer alivio

das tensodes e conflitos sociais.

A evolucao do riso e do humor na espécie humana deveu-se também, na perspetiva de
Francescato (2004), ao efeito que estes tém sobre os outros, por razées sociais. O humor
pode funcionar com um gatilho para despoletar a gargalhada e o riso, e todos os
mecanismos implicitos nesse processo poderdo estar intimamente relacionados com a
sensacao de bem-estar.

Na perspetiva psicolégica de Martin (2007), o processo humoroso pode ser dividido em

guatro componentes essenciais:
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o Contexto social: o humor é fundamentalmente uma experiéncia social. E

mais frequente o individuo rir quando esta acompanhado do que quando esté so.
Uma experiéncia humorosa ou mesmo 0 riso, pode surgir num momento de
soliddo mas apenas associada a leitura ou a observacao de algo como um filme
ou um programa de televisdo ou pela evocacdo de um acontecimento humoroso.
Como tal, a capacidade de rir quando o individuo esta sozinho, sem qualquer
estimulo ou influéncia do exterior, pode parecer algo descontextualizado, pois
guando isto acontece deve estar associado a um evento ou situacdo de contexto

de interagdo social.

o Processo cognitivo: para além de ocorrer num contexto social, o humor
para ser produzido implica conhecimento. E necessario que o individuo processe
a informacgado proveniente do exterior ou da memoria e brinque com as ideias,
palavras ou a¢des de forma criativa. O individuo tem de ter capacidade percetiva
quer para realizar humor, quer para o assimilar e compreender de forma

adequada quando proveniente de fontes externas.

o Resposta _emocional: a resposta que o individuo tem ao humor nao é

apenas intelectual, na medida em que a percecdo do humor implica uma
resposta emocional. Tal como a alegria, o cime ou 0 medo, o humor ocorre em
resposta a determinados tipos de avaliacbes do ambiente social e fisico, e
compreende uma resposta emocional que € induzida por um determinado
conjunto de avaliacBes, ou seja, a percecao de que um evento ou situacdo pode

ser incongruente, engracado ou divertido.

o Expressdo comportamental do riso: a semelhanca de outras emocdes, a

alegria, o sorriso e o riso acompanham o humor. O riso sera em Ultima instancia
uma forma de expressar alegria. Tal como o humor, também o riso sé faz sentido
engquanto experiéncia social. O individuo ri para comunicar aos outros que 0
humor esta presente, que esta alegre. Se nao existir ninguém para demonstrar a

alegria ndo faz sentido rir.

O humor pode ser classificado quando a sua fungcdo, como positivo e negativo (José,

2008). O humor positivo ou bom humor é empético e esta intrinsecamente relacionado

com a alegria, a esperanca e a criatividade e tem como principal objetivo aumentar a

proximidade entre os individuos, facilitando a expressao de sentimentos, constituindo

assim uma mais-valia no que concerne a relacionamentos interpessoais. Por seu lado o

humor negativo coloca os individuos numa posi¢cdo que pode ser constrangedora, uma

vez que usa armas como o sarcasmo, podendo levar & humilhacéo.
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Baseado nestas duas funcgbes, Martin (2007) apresenta quatro dimensdes diferentes,
dependendo da forma como as pessoas lidam com o humor, podendo este ser afiliativo,
ou para melhoramento pessoal no campo do humor positivo, ou agressivo ou de
desqualificacdo pessoal no campo do humor negativo. O humor afiliativo consiste na
tendéncia para dizer coisas engracadas, contar piadas, fazer brincadeiras espirituosas e
espontaneas, a fim de facilitar as relagfes interpessoais e reduzir o stress sobre eles. O
Humor para melhoramento pessoal ou auto potenciador é usado como ferramenta para
enfrentar as emoc¢des negativas sem nunca implicar dano para o préprio ou para outros.
O humor agressivo implica esforcos para se destacar ndo se importando com os outros,
podendo surgir sob a forma de sarcasmo, critica ou manipulagdo. O humor de
desqualificacdo pessoal surge quando o individuo usa termos muitas vezes auto

depreciativos com o proposito de divertir ou outros.

Torrabadella (2001) defende que o estado de espirito do individuo pode variar desde o
extremo inferior até ao superior, sendo que ambos os polos sdo indesejaveis. O polo
inferior implica dor, irritabilidade ou tristeza, e o superior podera implicar um otimismo
excessivo carente de autocritica. O bom humor consiste na capacidade de o individuo se
manter dentro da zona de animo moderadamente positiva, no entanto a capacidade de o
usar ndo surge por acaso, e pode ser cultivada desde os primeiros anos de vida
resultando da convivéncia familiar e da forma como a familia se organiza perante

dificuldades ou problemas.

O bom humor ou, mais concretamente o humor afiliativo, podera servir para ajudar o
individuo a enfrentar a realidade. Torrebadella (2001) afirma que quando se dispbe de
bom humor, trivializam-se as deficiéncias da realidade e o individuo é até capaz de
brincar consigo mesmo. O bom humor é provocado pela abertura a experiéncia, a
capacidade de estar satisfeito consigo proprio e por um pensamento adequado e
consciente. Como resultado, este faz com que o individuo se aperceba da forma como
pensa e sente e com que tome decisbes de forma consciente sobre factos e atitudes nas

interacoes.

As vantagens inerentes a quem goza de bom sentido de humor parecem nao ficar por
aqui. Capela (2011) cita John Morreall afirmando que:

“A pessoa que tem sentido de humor, ndo sé é mais descontraida
perante situagfes potencialmente stressantes, como também as
compreende de forma mais flexivel. Mesmo aquele em cujo ambiente
ndo ocorram muitas coisas, a sua imaginacdo e criatividade vao
afasta-lo da rotina mental permitindo desfrutar de si mesmo, evitar o
aborrecimento e a depresséo.”
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Num contexto de dor e sofrimento, o uso do bom humor, a alegria e mesmo do riso
podem ser formas de aliviar a tensdo, a ansiedade e a seguranca, servindo como
mecanismo de coping. O uso de mecanismos de coping como o humor permite aos
individuos evitar alguns conflitos e verbalizar e demonstrar sentimentos e opinides que
sdo dificeis de expor sem o uso deste mecanismo (Araujo e Silva, 2006). Martin (2007)
aborda a perspetiva psicanalista de Sigmund Freud e afirma que o humor permite, por
vezes, fazer face a situacOes dificeis ou a vivéncia de emocgdes negativas, podendo por
isto ser considerado como um mecanismo de defesa. O humor era visto por Freud como

um meio de libertar energia do sistema nervoso.

Apesar destas vantagens, nem todos os individuos exibem aptiddo para gozar
rotineiramente de bom humor. Muitas vezes, ser bem-humorado € uma caracteristica
pessoal que marca a identidade de um individuo. Vulgarmente associa-se o sentido de
humor a quem facilmente graceja, conta anedotas ou a quem consegue encontrar um
fator humoristico em factos que comummente seriam sérios para a maioria das pessoas.
No entanto, quem goza desta capacidade pode néo gozar forcosamente de bom humor.
Para que isso aconteca, esta competéncia deve manter-se na sua atitude perante a vida
€ na sua interacdo com 0s outros independentemente da situacdo. Parece ser aqui que

reside a diferenca entre ser um cémico ou gozar espontaneamente de bom humor.

N&o seria possivel abordar a tematica do humor sem passar pelo humor negro. Visto a
partida como tendo uma conotacao negativa torna-se pertinente desconstruir esta ideia.
Quando falamos em situagcbes geradoras de stress ou de grande tensdo, o0 humor negro
pode ser usado com um escape. Quando usado apenas intra equipa, o humor negro
pode surgir como forma de aliviar stress e prevenir o burnout (José, 2002).

3.1. Fisiologia do humor

Rir parece mesmo ser muitas vezes o melhor remédio. Uma boa gargalhada,
acompanhada de pensamentos positivos, segundo Francescato (2004), melhora o
equilibrio entre simpatico e parassimpatico, provoca a distensdo da musculatura
voluntaria e involuntaria, trava o estado de ansiedade, diminui o ritmo cardiaco e re-
oxigena completamente o organismo, desperta a mente e as emocgdes, até o individuo

ficar em condigBes de reencontrar a vontade de viver.

Assim, podemos inferir que uma das principais fun¢des do humor positivo passa pela
capacidade de gerar saude, ou pelo menos melhora-la. A salutogénese ou a capacidade

de gerar saude foi uma teoria desenvolvida por um sociélogo americano-israelita, Aaron
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Antonovsky (1987) que centrou o seu trabalho nas areas da salude e bem-estar. A
salutogénese que significa na sua esséncia criacdo de saude, pretende explicar quais 0s
fatores que permitem ao individuo manter-se saudavel em oposicdo a sobejamente
conhecida patogénese, a luz da qual se pretende compreender quais os fatores que

levam a que um individuo fique doente.

Antonovsky (1987) identificou elementos intrinsecos ao ser humano, que designa por
recursos pessoais, que funcionam como escudo protetor. Desses recursos 0 mais
importante é o sentido de coeréncia, que é a juncdo de trés capacidades, a capacidade
gue o ser humano tem de enfrentar os estimulos provenientes do exterior (capacidade de
compreensédo), a capacidade que o individuo tem para satisfazer as necessidades ou
exigéncias geradas por esses estimulos (capacidade de gestdo) e a capacidade que o
individuo tem de retirar desses acontecimentos algo positivo e que possa ser usado no

decurso da sua vida (capacidade de investimento).

O stress pode ser um desses estimulos de que Antonovsky falava. A existéncia de stress
em doses pequenas pode contribuir para uma melhoria do estado de alerta e ser util. No
entanto, este despoletar constante de uma resposta fisioldgica do organismo a um
elemento stressor pode, quando cronica, contribuir para alteracbes da saude como

hipertenséo, hipercolesterolemia, asma, lombalgias, depresséao, insoénias entre outras.

As emoc0les positivas, em especial o humor, na perspetiva de Torrabadella (2001,
p.100), diminuem o stress por varias vias, exemplificando que “um dos problemas
gerados pela adrenalina segregada em situacdes de stress é que quando esta chega ao
sangue, se converte em cortisol, e entorpece a acdo do sistema imunitario. Pois bem,

recentemente demonstrou-se que o riso reduz substancialmente os niveis de cortisol”.

Santos (2011), aponta como estratégias utilizadas para lidar com o stress o uso do humor
e a aceitacdo da situacdo geradora de stress. Assim, sendo o humor uma estratégia de
combate ao stress poderd contribuir para uma melhoria da salde e bem-estar do
individuo, quando devidamente utilizado. O humor como fator anti-stress funciona como
stress positivo que consiste numa situagdo neurolégica em que se observa descida da
adrenalina e aumento das beta-endorfinas no sangue.

Parece assim existir uma relacdo entre a salude e as emocgles. Recentemente a
investigacdo permitiu conhecer as bases cientificas desta relagdo e assim se comegou a
compreender a sua enorme importancia. Torrabadella (2001) defende que estimulos
positivos particularmente desencadeados pelo humor melhoram o nivel de oxigenacao
(nomeadamente através do riso) influenciando a resisténcia ao stress, infe¢bes e cancro.

Cada vez que o individuo ri, o organismo liberta endorfinas como as catecolaminas que o
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colocam em estado de vigilia. A autora cita um estudo de Norman Cousins que revelou
gue 10 minutos consecutivos de riso permitiam a doentes crénicos um alivio da dor em
cerca de 2 horas, provavelmente também induzido pelo efeito da libertacdo de endorfinas
provocada pelo riso. Paralelamente, o riso tem uma incidéncia duradoura e positiva no
sistema parassimpatico, contribuindo assim para uma diminuicdo da tensdo arterial, e
regularizacdo do processo digestivo e da respiracdo, tem ainda efeitos notaveis no
metabolismo do colesterol, e melhora as fun¢des do baco.

Também a nivel do sistema imunitario o humor é associado a niveis elevados de
Imunoglobulina A, G e M bem como ao aumento das células Natural Killer.

Silberman, em 1986, realizou um estudo exploratério junto de um grupo de idosos
institucionalizados num lar. A experiéncia realizada consistia no seguinte: durante cerca
de 6 semanas, os idosos que tinham necessidade de usar analgésicos regularmente,
tiveram a oportunidade de ver durante trés dias consecutivos um video com a duracao de
vinte minutos. Metade dos idosos viram uma comédia, outra metade viu um drama.
Seguidamente foram analisados o nimero de pedidos de analgésicos efetuados pelos
idosos. Os resultados deste estudo revelaram que em comparagdo com O grupo que
tinha visto o video dramético, o grupo da comédia reduziu notavelmente o nimero de
pedidos de analgésicos, confirmando assim que a sua percec¢do da dor se atenuara.
Além desta situacao, pode confirmar-se que 0s idosos pertencentes ao grupo da comédia
mostraram apos a experiéncia sentimentos mais positivos para com a vida quotidiana
(Francescato, 2004).

Os processos emotivos e cognitivos afiguram-se desta forma cruciais no que concerne a
percecdo da dor. O humor parece assim permitir & pessoa tornar-se mais capaz de
enfrentar o0 stress e encontrar melhores alternativas ou, pode até influenciar a esfera
cognitiva e emocional. O sentido de humor aparece assim conotado como mecanismo

fisioldégico para alcangar o bem-estar psiquico e fisico.

3.2. O Humor em Cuidados Paliativos

Desde a Grécia antiga que o termo “humor” era usado por médicos na altura em que os
humores (fluidos corporais) eram os grandes responsaveis pela salde quer emocional
guer fisica dos individuos. William Shakspeare defendia que o riso dava saude e que o

humor era a férmula para barrar o caminho a mil prejuizos e alongar a vida.

Atualmente, a saude é vista como fruto da interacdo entre o individuo e o seu meio
ambiente. Fatores fisiolégicos, ambientais e comportamentais podem influenciar a saude

dos individuos. Os servicos de saude sdo locais privilegiados de comunicacdo e
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interacdes interpessoais, e como tal o humor pode, dependendo dos intervenientes,

facilmente estar presente.

A um profissional de salde torna-se mais pertinente gozar de bom humor do que ser um
cémico, e isso, mais do que fazer rir os outros, implica a manutencdo de uma atitude
adequada perante 0 outro e que ndo seja apenas um processo de frases cémicas
engenhosas ou previamente ensaiadas. Exige ter um estado de espirito que impregna
todos os pensamentos, correspondendo a uma interpretacdo da vida, nomeadamente
uma aceitacdo da situacdo do outro com a qual se mantém uma atitude de animo

positiva.

Como ja vimos anteriormente, a comunicacao é fundamental para a constru¢do de uma
relacdo terapéutica solida, e como tal € imprescindivel quando se importa o humor para
esta relacao entre o profissional de salude e o doente. No entanto, Foucault (2004) cita
Watson quando refere a existéncia de quatro atitudes adicionais que o profissional de
saude devera apresentar para que possa desenvolver uma relacao terapéutica, sao elas

a empatia, a autenticidade, a humildade e o respeito caloroso.

A empatia permite ao profissional de salde compreender os sentimentos do doente, sem
se colocar no seu lugar, dando a perceber ao doente essa mesma compreensao. West
(2004, p.50) afirma que “a empatia é a capacidade de ler, ser sensivel e compreender as
emocdes das outras pessoas, [...] sendo por isso uma forma de consciéncia social”. Sem
autenticidade a empatia ndo é possivel. A autenticidade baseia-se na honestidade que o
profissional de salde transmite na interacdo com o doente, consistindo na conformidade
entre aquilo que o profissional pensa e sente e aquilo que transparece para o

doente/familia.

A humildade, em cuidados paliativos, passa pela capacidade que o profissional tem de
aceitar que os seus conhecimentos ndo seréo dirigidos para curar o doente e que nesta
relacdo com o doente o profissional é capaz de reconhecer os seus limites bem como as
suas forgas. Esta capacidade é também importante na relagdo com os seus pares. SO
com humildade o profissional de salde consegue compreender a importancia do papel

dos outros elementos da equipa multidisciplinar para o doente.

O respeito caloroso consiste em apresentar uma abertura de espirito incondicional as
vivéncias da pessoa que esti a ser tratada. Esta abertura faz com que cada doente
possa viver esta relacdo terapéutica de forma a sentir-se a vontade para se exprimir.
Para isso o profissional deve cultivar uma abertura as diferengas individuais, sociais,

étnicas e religiosas do outro (Foucault, 2004).
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O humor pode ser uma das formas que o profissional usa para demonstrar compreenséo,
carinho e o respeito caloroso. José, (2002) usa mesmo a expressao “o humor é quente”,
defendendo que através dele, o profissional de salde consegue amenizar o ambiente

instalado ao redor do doente e usa-lo para que este néo se sinta constrangido.

Na vida de um profissional de saude, o humor pode ser um recurso extremamente Util em
muitas ocasifes. Uma brincadeira, desde que oportuna, poderd eliminar barreiras e
suavizar tensbes em qualquer situacdo, podendo também inclusive contribuir para
reforgar o grupo e o espirito de equipa. O humor num grupo de trabalho podera contribuir
para fomentar a iniciativa e a criatividade e diluir as tensdes negativas intragrupo
(Torrebadella, 2002).

Devemos, no entanto, ter em conta a subjetividade do humor. Aquilo que pode parecer
engragado e interpretado como sendo “bom humor” por uns, pode aos olhos de outros
parecer desadequado e desproporcional. Isto pode ser gerador de conflitos e, para o
evitar, deve ter-se sempre em conta o contexto, a situacdo, 0s sujeitos e estar atento a
reacdo do outro. Provavelmente, o humor que ajuda no processo terapéutico € aquele
gue permite a instauracdo de relacBes pessoais positivas. A comunica¢ao tem assim um
papel fundamental nas interacbes entre profissional de saude e o doenteffamilia

permitindo beneficiar de um humor saudavel.

Parece-nos assim fundamental partilhar a opinido de Gores (2010) quando defende que
€ no terreno que os enfermeiros, 0s psicologos e os médicos entre outros profissionais
de saude, aliam conhecimentos cientificos ao humor e ao cuidar, combinando assim o

melhor de dois mundos de forma a alcancar cuidados de exceléncia.

Se na globalidade dos cuidados de salde o humor esta presente enquanto mais-valia da
comunicacao, porque ndo pensar nele também em termos de cuidados paliativos?

Para Dean e Gregory (2004) o humor e o riso estdo presentes nos cuidados paliativos, a
semelhangca do que acontece em todas as interacdes humanas. Deve no entanto
considerar-se que em cuidados paliativos, o individuo defronta um dos limites mais
radicais para a nossa sociedade que é a morte. O humor em cuidados paliativos tem de

ser capaz de transpor esta barreira, apresentando-se quase sob a forma de desafio.

Apesar de doentes e familias em cuidados paliativos terem constantemente a sombra da
morte eminente a pairar sobre as suas cabegas, 0 uso do humor enquanto recurso
externo ou interno pode nao se revelar necessariamente desadequado, podendo mesmo
ser benéfico. Apesar de poderem existir barreiras no que concerne ao uso do humor em
cuidados paliativos (nomeadamente desconhecimento do background do préprio doente

e da forma como este encara a doen¢ca ou mesmo o desconhecimento do estado da
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propria doenca) a verdade € que o humor funciona como um facilitador da comunicacao,

permitindo a proximidade e a expressédo de emocdes.

Uma equipa de cuidados paliativos deve ter em mente que nao € facil humanizar
experiéncias como a dor, o sofrimento, a perda e a morte. Fazer uso do humor positivo
entre doentes, equipa e familiares permite que sejam criadas relacdes terapéuticas que
faciltam a diminuicdo do mau estar intrinseco a gravidade das situa¢des clinicas
vivenciadas em momentos de crise, protegendo a dignidade de quem experiencia a morte
de perto. O humor é frequentemente usado para pbér a nu as preocupacdes acerca da

morte e do processo a ela inerente (Araujo e Silva, 2006).

Tal como acontece em outras areas da saude, também em cuidados paliativos é
impetuoso considerar o doente como sendo um ser Unico e multidimensional, ndo
descurando as componentes biologica, social, espiritual e emocional. Para isso o0s
profissionais devem fazer uso de uma comunicacao eficaz tal como ja foi explanado

anteriormente, sendo esta essencial ao uso do humor.

O uso do humor pela “graca” em cuidados paliativos podera ser perigoso e ter impacto
negativo no doente e ou na familia. Para evitar esses perigos e consequentemente o seu
impacto nefasto, para além da empatia, da capacidade de conhecimento do outro e da
comunicacao assertiva, os profissionais de salde que trabalham em cuidados paliativos
devem ser dotados de capacidades técnicas especificas. Este facto é corroborado por
Sapeta que afirma que perante o sofrimento do outro € necessario saber trabalha-lo de
forma efetiva e as boas inten¢bes ndo sdo suficientes, apesar de serem um pré-requisito
essencial. “Ndo se trata de ser boas pessoas, ou especialmente carinhosos, mas

efectivos, trabalhar com critérios terapéuticos” (Sapeta, 2011, p. 59).

Doentes e familias em cuidados paliativos vivem os dias assombrados por situacées
limite, intercalando sentimentos antagdnicos como a esperanca, a tristeza e desalento.
Tal implica que os profissionais que com eles lidam devam desenvolver uma postura
adequada e consigam estabelecer uma verdadeira relagéo terapéutica. A respeito disto,
Foucault (2004), defende que a qualidade da relagédo terapéutica que o profissional de
saude consegue estabelecer com o doente/familia faz toda a diferenca quando se
pretende estabelecer um clima de confianca, revelando-se essencial para a satisfacéo
das necessidades particulares dos individuos. O “eu terapéutico” implica uma
sensibilidade relativamente ao que o outro vive, estando atento aos seus proprios

sentimentos enquanto responsavel pela pratica de cuidados de saude.

7

A relacdo terapéutica é também vista como fundamental por Twycross (2003) que
considera que as interagbes entre profissional e doente no ambito dos cuidados
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paliativos, devem ser vistas como um “encontro de especialistas”, uma vez que o doente
€ especialista na forma como vivencia a sua doenca e a sua evolucao e o0s sintomas por
ela implicitos e o profissional de saude é um perito no &mbito de saber dar uma resposta
efetiva em termos de diagnéstico, tratamento e ajuda global.

O estabelecimento da relacdo terapéutica pode passar pelo uso do humor por parte do
profissional quer seja aplicado ao doente quer seja aplicado a familia. O humor é,
segundo Araujo e Silva (2006; p. 672) “um componente valioso da comunicacdo e do
cuidado compassivo em cuidados paliativos... contudo nunca deve ferir a dignidade

humana e deve ser utilizado com muito cuidado em situacgées de crise e ansiedade”’.

Para Penson (2005), o humor deve ser usado com mestria e cuidado quando se discutem
assuntos como diagnéstico inicial, progressdo da doenca ou cuidados em fim de vida.
Nao existem regras definitivas, mas o humor deve ser introduzido na relacéo de saude de
forma lenta e gradual, a medida que o doente vai respondendo e usando também ele o
humor. Se a resposta do doente ao uso do humor for negativa mesmo numa fase inicial,

o profissional deve mudar de estratégia, caso contrario pode manté-lo.

Também no seio da equipa de cuidados paliativos, nomeadamente na relacdo com os
pares, o uso do humor pode revelar-se benéfico. Ja vimos que o0 uso de humor negro por
exemplo poderd funcionar como mecanismo antisstress. Quando a equipa usa este tipo
de humor entre os seus elementos, apesar de poder parecer “maldoso” aos olhos de
alguém externo, este vai funcionar como um “desligar da realidade” e serve para relevar

alguns aspetos que poderiam passar a patologicos se reprimidos.

Hughes e Terrell (2009) defendem que o humor usado huma equipa ajuda os elementos
a redirecionar a sua perspetiva, ajuda a gerir o stress e ajuda a criar abordagens

inovadoras ha resolucéo de problemas e gestao de conflitos.

Assim, o uso do humor em cuidados paliativos dota-se de especial significado ndo sé na
relacdo dos profissionais, enquanto individuos, com os doentes e familia mas também na

sua relagéo com OS Seus pares.
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Capitulo Dois — PERCURSO METODOLOGICO

A fase metodologica passa por “precisar como o fendmeno em estudo sera integrado

num plano de trabalho que ditard as atividades conducentes a realizacdo da
investigagdo” (Fortin, 2009, p.131).

Tomando por base este principio, neste capitulo, apresentamos a descricdo do percurso
metodoldgico que norteou o presente trabalho, desde a tematica e objetivos do estudo, o
contexto e participantes, passando pelos procedimentos de recolha e de tratamento e
andlise de dados, ressalvando por ultimo as questdes éticas tomadas em consideracao

durante todo o percurso de investigagao.

1. Problematica e objetivos do estudo

Quando se pensa em cuidados paliativos pensa-se, quase sempre, em cuidados
prestados a pessoas com doenca incuravel e/ou prognéstico limitado no tempo, estando
associado a estados de animo/sentimentos negativos. Por outro lado, o humor é
frequentemente associado a um estado de animo positivo, 0 que nos remete para
conceitos como 0 riso ou a alegria. Sendo o humor considerado uma estratégia
importante no ambito do cuidar, questionamo-nos sobre o seu uso em cuidados

paliativos.

Dean e Gregory (2004) atribuem aos efeitos positivos do humor ao nivel das relacbes
interpessoais desenvolvidas no ambito da salde uma importancia indubitavel. Para Du
Pré (2009) os doentes valorizam mais a relagcdo interpessoal do que as competéncias
técnicas. Para este autor, os doentes esperam dos profissionais de salde um pouco mais
do que apenas serem bons técnicos. Esperam alguém em quem possam confiar e com
guem possam estabelecer uma relacdo empatica, caso contrario o processo terapéutico

podera ficar comprometido.

E neste sentido que nos parece pertinente tentar conhecer a opinido dos profissionais de
saude sobre o uso do humor nas suas interagdes no dia-a-dia, no a&mbito dos cuidados
paliativos, quer seja em relagdo aos seus pares, quer seja no relacionamento com o

doente/familia.

Considerando estes factos, havera espaco para o humor no seio de uma equipa que lida
com estes doentes e suas familias? Havera espago para o humor na relacdo desta

equipa com estes doentes?
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Estas questdes relativas ao uso do sentido de humor em cuidados paliativos, apesar de
serem em parte curiosidades pessoais, decorreram da experiéncia profissional, articulada
com o estado da arte e motivaram a realizagéo deste estudo.

O ponto de partida de qualquer investigacdo em ciéncias sociais passa pela elaboragéo
de uma questdo de investigacdo ou pergunta de partida. Através desta pergunta o
investigador deve tentar exprimir aquilo que pretende determinar no final da sua
investigacdo. A pergunta de partida é o fio condutor de toda a investigacdo e implica
clareza, exequibilidade e pertinéncia (Quivy e Campenhodt; 2003).

A questdo de investigacdo que descreve este estudo é: “Qual a perspetiva dos
elementos de uma equipa de cuidados paliativos sobre o humor no ambito da

prestacao de cuidados?”

Para dar resposta a esta questao, surgiram objetivos bem definidos, com a finalidade de
centralizar os dominios do estudo e canalizar todo o processo de investigacdo num
sentido estrito e inequivoco. Assim, foram definidos para esta dissertacdo os seguintes
objetivos:

o Perceber o significado do humor para os profissionais de uma equipa de
cuidados paliativos;

o Identificar as situacbes em que os profissionais de saude de uma equipa
de cuidados paliativos usam o humor;

e Identificar as estratégias utilizadas pelos profissionais de salude de uma
equipa de cuidados paliativos para fazer uso do humor;

e Identificar os beneficios do humor no @mbito da intervencdo em cuidados
paliativos, na perspetiva dos elementos de uma equipa de cuidados paliativos;

e Identificar as condi¢des que interferem no uso do humor pelos profissionais
de salude de uma equipa de cuidados paliativos;

e Analisar os aspetos multidimensionais do sentido de humor dos
participantes do estudo.

Os obijetivos do estudo bem como escolha da tematica abordada, surgiram tal como ja foi
dito, a partir de uma inquietacé@o pessoal, tendo como base questdes que remetem para a
préatica diaria dos cuidados de enfermagem mas também para uma forma de estar na

vida.

Foi a partir destes objetivos e desta tematica que tomamos as op¢es metodoldgicas que
seguidamente apresentamos e que permitiram orientar a realizagéo do estudo.
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2. Tipo de estudo

Face a problematica e aos objetivos apresentados, este estudo sustentou-se sobretudo
num paradigma qualitativo, de natureza descritiva e exploratoria. Fortin (2009) afirma que
0 objetivo da investigacdo qualitativa € descobrir e explorar os aspetos da acao do ponto

de vista dos participantes, interpretando o fenbmeno no seu meio natural.

No sentido de melhorar e aprofundar a problematica do estudo, este teve também uma
vertente quantitativa.

A abordagem quantitativa apesar de ter como objetivo partihado com a abordagem
gualitativa compreender melhor os fendmenos, procura conhecé-lo do exterior, ou seja de

uma forma objetiva (Fortin, 2009).

Para Morais e Neves (2007) o uso de diferentes métodos de andlise torna-se Util na
investigacdo, uma vez que se dirigem para diferentes tipos de questdes. As mesmas
autoras defendem que ambas as abordagens podem ser usadas quer de forma
sequencial quer de forma paralela e podem ser usadas na mesma fase ou em fases
distintas de um mesmo estudo. Neste caso, 0 uso de uma abordagem quantitativa teve
como objetivo principal complementar os dados obtidos através da abordagem

gualitativa.

Na figura 1 pode observar-se a posicdo epistemolégica que pode ser assumida na

investigacdo, com aspetos das abordagens quantitativa e qualitativa.

Figura 1 — Posicéo epistemoldgica da investigacéo. Morais e Neves, 2007
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Podemos afirmar tratar-se de um estudo descritivo, uma vez que este “consiste em
descrever simplesmente um fenémeno ou um conceito relativo a uma populagdo, de
modo a estabelecer as caracteristicas desta populagdo” (Fortin, 1999, p.164). Podemos
ainda dizer que este é um estudo de carater exploratério uma vez que existe a
necessidade de identificar aspetos centrais do uso do humor em contexto de cuidados
paliativos, na perspetiva de quem cuida. Fortin (1999) Esta autora defende ainda que os
estudos descritivo-exploratérios visam classificar, descrever ou concetualizar uma

situacao ou fenébmenao.

Como tal, este considera-se um estudo de natureza qualitativa do tipo descritivo e
exploratorio, apoiado em trés instrumentos distintos de recolha de dados, a entrevista, um
guestionario sociodemografico e a aplicacdo da Escala Multidimensional do Sentido de
Humor (MSHS).
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3. Contexto do estudo e participantes

Neste ponto vamos proceder a apresentacao do contexto e dos participantes no estudo.
Face aos objetivos e problemética do estudo, e apos o tracar o desenho da investigacao
pareceu-nos adequado que este decorresse numa unidade de cuidados paliativos, e que
os participantes no estudo fossem profissionais de salde a desempenhar funcfes neste
ambito.

3.1. O contexto do estudo

A investigagdo decorreu numa unidade de internamento de cuidados paliativos,
localizada no Norte do Pais. Esta escolha teve em conta questdes geogréficas
(proximidade do local de trabalho/residéncia da investigadora, o que facilita o processo
de recolha de dados) e também as caracteristicas fisicas e organizativas desta unidade,

adequando-se aos objetivos delineados para o estudo.

Esta unidade de cuidados paliativos funciona num edificio de arquitetura moderna, onde
existe também uma unidade de cuidados continuados de média e de longa duragdo. A

gestao das trés unidades esta a cargo da mesma direcéo.

Ainda em termos arquiteténicos, a unidade de cuidados paliativos € um espaco com luz
natural que integra uma sala de convivio ampla e salas de enfermagem e de apoio. E de
salientar a existéncia de um espaco chamado “pértico da vida”, criado com o objetivo de
permitir a familia ter um momento de privacidade, recolha e introspecao imediatamente

apos a morte do seu familiar.

A unidade de cuidados paliativos dispde de 10 quartos individuais dotados de casa de
banho privativa.

No gue concerne aos recursos humanos, fazem parte da instituicdo (unidades de média,
longa duragdo e cuidados paliativos) 23 enfermeiros 22 assistentes operacionais, 2
assistentes sociais e 1 médico. Deste universo, 7 enfermeiros sao considerados fixos na
unidade de cuidados paliativos (6 dos quais com formagdo avancada em cuidados
paliativos) constituindo uma “equipa base” de enfermagem a prestar cuidados nesta
unidade. Estes enfermeiros que constituem a “equipa base” podem no entanto ser
pontualmente destacados para prestarem servicos nas outras unidades da instituicao
com diferentes tipologias. Os assistentes operacionais exercem fun¢fes em todas as

tipologias de forma indiferenciada. Este facto é referido pelos profissionais como uma
mais-valia na prevencdo de situagdes de burnout. Por turno estdo destacados para a

48



O Humor em Cuidados Paliativos

unidade de cuidados paliativos 1 enfermeiro e 1 auxiliar, sendo que no turno da manha
esta também presente a enfermeira chefe.

A referenciagdo dos doentes a esta unidade faz-se exclusivamente através da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), e através do aplicativo da
RNCCI, sendo posteriormente colocados pela equipa coordenadora regional por ordem
de chegada dos pedidos.

Apesar de ser uma unidade dotada de quartos individuais, a permanéncia de
familiares/acompanhante de referéncia ndo é permitida durante 24 horas. Por vezes, em
situacdes de morte iminente, é permitido aos familiares permanecer para além do horario
regulamentar. Pernoitar ndo é permitido pela direcdo salvo raras exce¢des, ao contrario

do que acontece em outras unidades da mesma tipologia.

3.2.  Os participantes no estudo

A populacao acessivel ao investigador sdo os funcionarios da instituicao selecionada. No
entanto, em conjunto com a enfermeira chefe foi escolhido um conjunto de participantes.

Deste modo, a selecdo dos participantes foi realizada usando uma técnica de
amostragem ndo probabilistica intencional, que Fortin (1999, p.209) classifica como
sendo uma amostragem por sele¢do racional, na medida que esta escolha teve por base

“a construgdo de uma amostra de sujeitos em fungao do seu carater tipico”.

Assim, os participantes do estudo sdo profissionais de salde de uma equipa de cuidados
paliativos que foram integrados neste tendo em conta 0s seguintes critérios de inclusao:

o Todos os elementos de enfermagem que compde a “equipa base” da
unidade de cuidados paliativos;

o Elementos de enfermagem que nao pertencendo a “equipa base” da
unidade de cuidados paliativos, prestaram cuidados nesta unidade durante o
periodo de recolha de dados, com maior assiduidade;

o Assistentes operacionais com mais turnos atribuidos na unidade de
cuidados paliativos;

o Assistente social e médico que mais frequentemente trabalham na unidade

de cuidados paliativos.

Foram excluidos do estudo os profissionais de salde que ndo prestam cuidados na

unidade de cuidados paliativos, apesar de pertencerem a mesma instituicao.
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Considerando estes critérios, neste estudo participaram um total de 15 profissionais de
saude (N=15), dos quais 5 sdo assistentes operacionais, 8 enfermeiros, um médico e

uma assistente social.

4. Procedimento de recolha de dados

Para selecionar os instrumentos de recolha de dados, o investigador deve, de acordo
com Fortin (2009), considerar fatores como: “os objetivos do estudo, o nivel de
conhecimento que o investigador tem sobre as variaveis, a possibilidade de obter
medidas apropriadas as definicdes concetuais e a fiabilidade e validade dos instrumentos
de medida”. (Fortin, 1999, p. 240)

Considerando estes principios, foram selecionados, conforme ja referido, trés métodos
distintos de recolha de dados, o questionario sociodemografico, a entrevista, e a escala
MSHS.

O Questionario Sociodemografico

O questionario consiste em “colocar a um conjunto de inquiridos, geralmente
representativo de uma populacdo, uma série de perguntas relativas a sua situacdo social,
pessoal e profissional, as suas opinides, a sua atitude em relagédo a op¢des ou questdes
sociais, as suas expectativas ou ao seu nivel de conhecimentos ou de consciéncia de um

determinado acontecimento ou problema” (Quivy e Campenhodt, 2003 p.188).

Neste estudo, optamos pelo uso de um questionario construido por nés, e de auto
preenchimento, com o intuito de caracterizar os participantes no que concerne ao género,
a idade, a categoria profissional, ao grau académico e a experiéncia profissional em anos
(apéndice 1).

A entrevista

A entrevista, quando devidamente realizada, permite ao investigador obter informacdes e
elementos de reflexédo ricos e matizados (Quivy e Campenhoudt, 2003). Fortin (1999)
defende que a entrevista pretende responder a trés objetivos principais: servir como
método exploratorio de forma a examinar conceitos, relacdes entre variaveis e conceber
hipoteses; servir de instrumento de medida principal numa investigacdo e servir de

complemento a outros métodos.

Enquanto técnica de recolha de dados, “a entrevista é bastante adequada para a
obtencéo de informagbes acerca do que as pessoas sabem, creem, esperam, sentem ou
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desejam, pretendem fazer, fazem ou fizeram, bem como acerca das suas explicacdes ou

razbes a respeito das coisas precedentes” (Gil, 2008, p. 109).

No decorrer da entrevista, privilegia-se o contacto direto entre o investigador e o0s
profissionais de saude. Desta forma estabelece-se uma verdadeira troca, na qual o
entrevistado pode expressar as suas percecoes, interpretacbes e experiéncias e o
investigador deve permitir essa expressdo evitando no entanto o afastamento dos

objetivos da investigagéo.

N

Atendendo a natureza e objetivos do estudo, optou-se pelo uso da entrevista
semidirigida, por forma a facilitar um contexto favoravel para a descricdo das
experiéncias profissionais garantindo simultaneamente algum controlo sobre o decorrer
da entrevista. Assim, tentamos atender a varios aspetos do sentido de humor na

perspetiva dos profissionais de satde de uma equipa de cuidados paliativos.

Quivy e Campenhoudt (2003, p. 192-193) defendem que no decorrer de uma entrevista
semidirigida, o investigador deve deixar o entrevistado “falar abertamente, com as
palavras que desejar e pela ordem que lhe convier. O investigador esforcar-se-a
simplesmente por reencaminhar a entrevista para 0s objetivos cada vez que o

entrevistado deles se afastar”.

Esta técnica, ndo sendo totalmente aberta permite ao investigador, obter a informacéo
gue pretende por parte do entrevistado. Para isso elaborou-se um guido com base nos

objetivos previamente definidos e na pesquisa bibliografica efetuada (apéndice 2).

Foram realizadas um total de 15 entrevistas, aos varios elementos que integram a equipa
multidisciplinar e que foram selecionados para o estudo. Todas as entrevistas foram
gravadas em formato audio tendo-se posteriormente procedido a sua transcricdo para

formato digital, tendo sido solicitada permisséo para efetuar essa gravacao.

Antes da realizagdo da entrevista aos profissionais de saude da equipa de cuidados
paliativos selecionada, foi realizado um pré teste da mesma a dois enfermeiros e a um
assistente operacional de um servi¢o de cirurgia de um hospital do norte do pais, com o
objetivo de perceber a clareza e a pertinéncia das questdes, ndo tendo sido necessario

proceder a alteracoes.

Aplicacdo da escala MSHS

Com a aplicacéo da escala MSHS, pretendeu-se compreender a percecao subjacente ao
conceito do humor para cada um dos participantes bem como identificar outros aspetos

multidimensionais do sentido de humor.
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Para os autores da escala, o sentido de humor é multidimensional, e a sua apreciacao,
seja ela cognitiva ou emocional, varia muito em funcdo da personalidade e vivéncia de
cada um (Thorson e Powell, 1993).

A versao original da escala MSHS denominada de Multidimensional Sense of Humor
Scale teve como base para a sua construcdo o modelo multidimensional do repertéorio
humoristico de Thorson e Powell (1993). A versao original da escala aborda 4 dimensdes
do sentido de humor: producéo e uso social do humor, humor adaptativo, apreciacdo do
humor, atitude pessoal face ao humor (Thorson e Powell, 1993).

A versao original foi adaptada para a realidade portuguesa por Helena José e Pedro
Parreira em 2008 numa amostra formada por 208 sujeitos. Foi esta versédo adaptada para

a realidade portuguesa que utilizamos neste estudo (anexo 1).

Apesar da escala MSHS se encontrar publicada, foi solicitada autorizacdo aos autores
para o seu uso, tendo a mesma sido concedida (anexo 2).

A versao da escala MSHS validada para a populacdo portuguesa é constituida por 24
itens que avalia 0s aspetos multidimensionais do sentido de humor, considerando cinco
dimensbes. Na analise fatorial das respostas ao instrumento, os 4 primeiros fatores
encontrados sdo praticamente sobreponiveis aos fatores encontrados por Thorson e
Powell (1993) no entanto esta analise revelou para a versdo portuguesa uma dimensao
adicional, denominada “obje¢do ao uso do humor”, como pode ser comprovado na tabela
1.

A dimensao “producdo e uso social do humor” correspondem os itens de 1 a 11 mais o
item 18. A dimensao “humor adaptativo” correspondem os itens 12 a 14 mais o item 17. A
dimensdo “objegdo ao uso do humor” correspondem os itens 15, 16 e 21. A dimensao
“atitude pessoal face ao humor” correspondem os itens 22, 23 24 e a dimenséao
“apreciacao do humor” correspondem os itens 19 e 20.
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Tabela 1 — Analise fatorial em componentes principais: pesos de uma solugdo com 5 fatores da
escala MSHS adaptada a realidade Portuguesa.

Item Loading

Factor 1: Producao e uso social do humor (0,93) 29,25%*
7. Outras pessoas dizem-me que eu digo coisas engracadas 0,79
9. Eu consigo surpreender e por as pessoas a rir a gargalhada 0,79
3. Os meus ditos inteligentes divertem os outros 0,78
2. Eu consigo dizer as coisas de um modo que faz as pessoas rir 0,78
10. Eu consigo aliviar uma situacao de tensao dizendo algo engracado 0,76
1. Eu sou visto pelos meus amigos como uma pessoa com sentido de humor 0,74
11. Eu até consigo ter algum controlo sobre um grupo, quando uso humor 0,73
6. Estou confiante de que consigo fazer outras pessoas rir 0,73
4. As pessoas olham para mim, para que diga coisas engracadas 0,73
5. Eu uso o humor para entreter os meus amigos 0,71
18. Eu consigo usar piadas inteligentes para me ajudar a adaptar a muitas situacoes 0,59
8. As vezes vém-me a cabeca piadas ou histérias engracadas 0,57

Factor 2: Humor adaptativo (0,84) 11,71%*
12. O humor ajuda-me a lidar com as coisas 0,70
14. Lidar com as coisas com humor ¢ uma elegante forma de adapta¢ao 0,67
13. Piadas inteligentes ou uso de humor ajudam-me a gerir situacoes dificeis 0,67
17. Usar o humor ajuda-me a sentir mais a vontade 0,66

Factor 3: Objec¢do ao uso do humor (0,63) 9,03%*
15. Tentar gerir situacoes através do uso do humor é realmente estipido 0,74
16. O humor € uma péssima forma de lidar com as coisas 0,73
21. Chamar a alguém “comediante” é um verdadeiro insulto 0,61

Factor 4: Atitude pessoal face ao humor (0,74) 8,37%"*
22. Eu nao gosto de comicos 0,87
24. Fico desconfortavel quando alguém esta a dizer piadas 0,75
23. Pessoas que dizem piadas sio magadoras 0,64

Factor 5: Apreciagdo do humor(0,71) 6,86%"*
19. Eu aprecio as pessoas que gerem humor 0,82
20. Eu gosto de uma boa piada 0,82

Principal Components Extraction with Varimax Rotation and Kaiser Normalization
Nota: Alpha de Cronbach entre paréntesis; * varidncia explicada

Fonte: José e Parreira, 2008. P. 13

Este instrumento € apresentado sob a forma de uma escala de Likert de 5 pontos, que
varia entre 1 (discordo totalmente) e 5 (concordo totalmente). Maioritariamente os itens
sdo apresentados sob uma forma positiva (e.g. “0 humor ajuda-me a lidar com as
coisas”), no entanto 6 itens sdo apresentados negativamente (e.g. “0 humor € uma

péssima forma de lidar com as coisas”) e assinalados com uma marca (*).

A recolha de dados teve lugar na propria unidade de salde e decorreu durante os meses
de Novembro e Dezembro de 2013. A entrevista foi realizada aos profissionais de saude
da equipa de cuidados paliativos, e decorreu na unidade de salde, numa sala propria
com ambiente calmo, e de forma individual, encontrando-se presentes apenas a
investigadora e o0 participante em questdo. Numa primeira fase foi efetuada a
apresentagdo do estudo, bem como os seus objetivos e garantida a confidencialidade e
anonimato dos dados, tendo sido solicitada autoriza¢do a cada um dos participantes para
0 uso dos mesmos. Seguidamente foram apresentados os instrumentos de recolha de
dados tendo-se iniciado o processo pela entrevista. Apds a entrevista foram fornecidos o

guestionario e a escala para auto preenchimento.

Os instrumentos de autopreenchimento foram respondidos na sua totalidade, como tal
foram considerados vélidos para anélise. Podemos assim considerar que obtivemos um

grau de retorno de 100%.
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5. Procedimento de tratamento de dados

Os dados recolhidos através das entrevistas foram tratados a luz da anélise de conteudo,
gue Bardin (2008, p.44) define como:
‘um conjunto de técnicas de analise das comunicagfes visando
obter, por procedimentos, sistematicos e objetivos de descricdo do
conteldo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que

permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de
producao/rececao (variaveis inferidas) destas mensagens.”

A metodologia da andlise de contetdo proposta por Bardin (2008) aponta quatro etapas

ou fases fundamentais que devem ser seguidas de forma sequencial pelo investigador:

1. Organizacédo da analise — engloba a pré analise (fase de organizacdo dos

dados propriamente dita e tem como objetivo operacionalizar e sistematizar
ideias iniciais), a exploracdo do material (aplicacdo de operacdes de
codificacdo, decomposicdo ou enumeracdo) e a fase de tratamento dos
resultados (os dados sdo tratados de maneira a serem significativos e
validos).

2. Codificacdo — corresponde a uma transformacdo dos dados, por recorte,
agregacdo e enumeracao de forma a atingir uma representacado do contetdo
ou da sua expressdo. Os dados em bruto sdo agregados em unidades,
permitindo uma descricdo exata das carateristicas do contetdo.

3._Cateqgorizacdo — diz respeito a uma operacdo de classificacdo dos

elementos que constituem um conjunto por diferenciacdo a qual se segue o
reagrupamento seguindo critérios previamente definidos. Esta fase tem como
objetivo principal que seja realizada a passagem dos dados em bruto a dados
organizados. Para que esta categorizacdo seja considerada efetiva devem
estar presentes qualidades como a exclusdo mutua (cada elemento ndo pode
existir em mais do que uma divisdo), a homogeneidade (num mesmo
conjunto categorial s6 pode funcionar uma dimensdo de analise), a
pertinéncia (considera-se que esta presente quando uma categoria esta
adaptada ao material de analise escolhido e pertence ao quadro te6rico
definido), a objetividade e a fidelidade (as diferentes partes da mesma grelha
categorial devem ser codificadas da mesma maneira mesmo quando
submetidas a varias analises), e a produtividade (um conjunto de categorias é
considerado produtivo quando origina resultados férteis em indices de

interferéncia, em hipoteses novas e em dados exatos).
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4. Inferéncia — consiste na interpretagdo controlada da informacéo, podendo
remeter ou apoiar-se nos elementos construtivos da comunicagao:
mensagem e seu codigo ou canal, emissor e recetor. Inferéncia significa
inducéo a partir dos factos.

Apbs a recolha de dados, a fase de organizagdo dos mesmos surge como preliminar a
andlise propriamente dita (Fortin, 2008).

Assim, apés a realizacdo das entrevistas onde foi efetuada a sua gravacao em formato
audio, foi realizada a transcricao integral do registo do encontro (verbatim), contendo

desta forma o corpus de andlise.

O corpus de analise é composto por um total de 15 entrevistas. As entrevistas foram
codificadas através de uma letra identificativa da categoria profissional do entrevistado (E
— enfermeiro, A — assistente operacional, M — médico, AS — assistente social), seguido de

um numero correspondendo a ordem cronoldgica da sua realizacao.

Da analise dos dados recolhidos através da entrevista desenvolveu-se um conjunto de
areas tematicas, respetivas categorias e subcategorias de codificacdo tendo em conta
unidades de significacdo ou seja excertos das entrevistas que configuram um significado
aguela categoria ou subcategoria e que se encontram expressas num quadro de reducao
de dados (apéndice 3).

Os questionarios que permitiram efetuar a caracterizacdo sociodemogréafica dos
participantes e a aplicacdo da escala MSHS foram codificados da mesma forma que as
entrevistas. Os dados obtidos destes instrumentos de recolha de dados foram tratados
pelo programa informatico SPSS (Statistical Packaged for the Social Sciences - versao
20), tendo-se procedido a constru¢cdo de uma base de dados, e posteriormente, ao seu

tratamento estatistico.

Foi efetuada uma andlise exploratéria/descritva dos dados obtidos através do
guestionario e da escala MSHS, que incidiu sobre a frequéncia, a média, o desvio-padrao
e 0s valores minimo e maximo de cada uma das dimensbdes e das frequéncias absolutas

de cada um dos itens que correspondem a cada uma das dimensoes.

Usou-se ainda um teste de normalidade e um t-test independente ndo paramétrico numa
tentativa de compreender a se o género influenciava a perce¢do que os participantes

tinham do humor em qualquer das dimensdes.
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6. Considerac0des éticas

Em todo e qualquer estudo de investigacdo deverdo estar assegurados determinados
principios éticos. Fortin, (1999, p.114) define ética como sendo ‘a ciéncia da moral e a
arte de dirigir a conduta. (...) Subjacente a conduta humana, desenvolveram-se preceitos
e leis provenientes das normas e de um sistema de valores para orientar os julgamentos,

as atitudes e os comportamentos das pessoas, grupos e sociedades”.

Nunes (2005, p. 4) nomeia seis principios éticos que devem ser considerados em
investigacao, tendo por base as diretrizes emanadas pelo International Council of Nurses
em 1996,

- Beneficéncia - «fazer o bem» para o préprio participante e para a

sociedade. Note-se aqui, o primado da pessoa humana.

- Avaliacdo da maleficéncia - sob o principio de «ndo causar dano», e

portanto, avaliar os riscos possiveis e previsiveis.

- Fidelidade — o principio de «estabelecer confianga» entre o investigador e

0 participante do estudo ou sujeito de investigacao.

- Justica — o principio de «proceder com equidade» e ndo prestar apoio

diferenciado a um grupo, em detrimento de outro.

- Veracidade — seguindo o principio ético de «dizer a verdade», informando

sobre os riscos e beneficios. Associa-se ao consentimento livre e esclarecido.

- Confidencialidade — o principio de «salvaguardar» a informacdo de

caracter pessoal que pode reunir-se durante um estudo.

Nunes, (2005, p.4), afirma que “a pedra angular de uma investigacdo eticamente sélida é
0 consentimento fundamentado, que designariamos de livre e esclarecido.” A obtencao
do consentimento escrito livre e esclarecido da parte dos sujeitos é fundamental a

manutenc¢do da ética na conduta da investigacao.

Os participantes do estudo assinaram o consentimento informado (apéndice 4) tendo sido
esclarecidos os seus direitos de participacdo ou ndo no estudo, podendo a qualquer
momento desistir da sua participacdo, sendo que todos o0s propostos aceitaram a
participacdo no estudo de forma voluntéria. No sentido de garantir expressamente o sigilo
e anonimato dos participantes ao longo de todo o estudo, foram codificados todas as

entrevistas e questionarios.
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Fortin, 1999, defende que seja utilizado um conjunto de cddigos de identificacdo
conhecidos pelo investigador, impedindo assim a identificagdo dos sujeitos por qualquer
leitor do relatério final, bem como que o procedimento de colheita de dados ocorra em
ambiente privado. Pensa-se que estes principios foram respeitados, na medida em que
foram utilizadas estratégias para esse fim.

No sentido de atender a estes pressupostos, e antecedendo o processo de recolha de
dados, em Agosto de 2013, foi efetuado um pedido de autorizacdo escrito para realizar a
investigacao ao presidente da comisséo executiva da unidade de cuidados paliativos em

causa (ver apéndice 5), o qual obteve parecer favoravel.

Estes pressupostos éticos, considerados basicos e fundamentais para a realizagdo de um
estudo isento e credivel foram considerados ao longo de todo o estudo, garantindo ao
investigador que as suas crencas e valores ndo influenciassem decis6es complexas que
pudessem surgir no decurso do estudo, respeitando sempre as opinides e crencas dos

participantes do estudo.
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Capitulo Trés - APRESENTAGAO E ANALISE DOS DADOS

Neste capitulo vamos proceder a apresentacdo e andlise dos dados obtidos através da
aplicacdo dos instrumentos utilizados.

Para Teixeira (2003, p.197) € possivel tratar os dados quantitativa e qualitativamente em
simultaineo. Como exemplo dessa possibilidade menciona-se o uso da estatistica
descritiva para suportar uma interpretacao dita subjetiva.

Assim, de forma a facilitar a visualizacdo dos dados obtidos através de cada um dos
instrumentos esta apresentacdo sera feita separadamente e com recurso a quadros,
tabelas e figuras. Comecamos por apresentar os dados relativos a caracterizacao
sociodemogréfica dos participantes, segue-se a apresentacdo dos dados obtidos através
da entrevista semiestruturada e por ultimo, a apresentacao dos dados obtidos através da

aplicacdo da escala MSHS.

1. Caracterizacdo sociodemografica dos participantes

O questionario permitiu-nos, tal como previamente referido, obter a caracterizacao
sociodemografica dos participantes no estudo, como pode ser comprovado na tabela 2.

Assim, dos 15 patrticipantes, 6 sdo do género masculino e 9 do género feminino. Quanto
a faixa etaria, 7 participantes tem idades compreendidas entre os 21 e os 30 anos e 5
tem idades compreendidas entre os 31 e os 40 anos. Relativamente a experiéncia
profissional, 13 participantes executam a sua atividade profissional h4 um periodo de
tempo que varia dos 0 e 5 anos, isto pode justificar-se pelo facto de ser uma unidade
nova, cujos profissionais sdo em grande parte recém-formados ou, no caso dos
assistentes operacionais, antes de trabalharem na unidade exerciam profissdes que néo
no ambito da saude. Dos 15 participantes, 7 tem uma pds graduacgao/especializagdo em

cuidados paliativos.
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Tabela 2 — Caracteriza¢do Sociodemogréfica dos participantes no estudo (N=15)

N° de
profissionais (ni)

Género

Masculino
Feminino

[(e o))

Idade

21 - 30 anos
31 - 40 anos
41 - 50 anos
> 51 anos
Experiéncia profissional
Entre 0 e 5 anos 13
Entre 11 e 15 anos
Mais de 20 anos
Categoria profissional
Assistente operacional
Enfermeiro
Médico
Assistente social
Grau académico
9% ano ou menos
Secundario
Bacharelato / Licenciatura
Pés graduacao / especializacéo
Doutoramento

NP~ O N

el

[l OO BN @)

B NN AR
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2. Dados obtidos através da entrevista

Neste ponto, serdo descritos os dados obtidos através das entrevistas realizadas junto
dos profissionais de saude.

Da analise dos discursos dos participantes emergiram um conjunto de areas tematicas —
Significados de Humor; Estratégias mobilizadas no uso do humor; Situacdes em que é
utilizado o Humor; Beneficios do uso do Humor; Condi¢des que interferem com o uso do
Humor — e respetivas categorias e subcategorias, tal como pode ser observado no
quadro 1. A opinido dos profissionais de saude, permitiu-nos desta forma compreender
aquele que é o cerne do estudo — O Humor — em cuidados paliativos.

Com base nos dados obtidos através das entrevistas foram também elaborados quadros
sintese de cada area tematica que serviram de apoio na posterior analise dos dados

podendo estes ser consultados no apéndice 6.
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Quadro 1 — A percec¢éo dos profissionais sobre o uso do humor em Cuidados Paliativos

Area Temaética

Significados do humor

Categoria

Atitude positiva

Subcategoria

Fonte de bem-estar / prazer

Forma de estar na vida

Brincar

Carinho

Alegria

Sorriso

Estratégias mobilizadas
no uso do humor

Habilidades comunicacionais

Capacidade de conhecer e interpretar o outro

Manifesta¢fes de afeto

Uso do riso

Feedback

Empatia

Ser assertivo

Partilha de experiéncias na equipa

SituacSes em que é
utilizado o humor

Momentos que envolvem
emotividade

Passagem de turno

Relacdo com a equipa

Interacdo com os doentes

Quotidiano

Beneficios do uso do
humor

Para doentes / familias

Despoleta sorrisos

Promove adesédo ao plano terapéutico

Facilita a relacdo

Promove o bem-estar / animo

Efeito terapéutico

Alivia o sofrimento

Alivia o medo e a ansiedade

Para o profissional

Promove bem-estar individual

Sensacao de missdo cumprida

Gestado de sofrimento

Facilita a abordagem ao doente

Para a equipa

Estratégia de coping

Favorece a detecdo de problemas

Favorece o trabalho em equipa

Condic¢des que interferem
com o uso do humor

Facilitadoras

Equipa jovem

Bem-estar do profissional

Caracteristicas pessoais

Relacéo de equipa

Dificultadoras

Medo da reagdo do doente / familia

Imagem profissional

Estado de consciéncia do doente

Incapacidade de comunicar

Aproximacao ao fim de vida do doente
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Para que os dados obtidos sejam mais facilmente percecionados a sua apresentacdo

segue as areas tematicas expostas no quadro anterior.

2.1. Significados do Humor

Da analise dos discursos produzidos pelos profissionais de saude, emergiram o0s
seguintes significados de humor: Atitude positiva; Fonte de bem-estar/prazer; Forma
de estar na vida; Brincar; Carinho; Alegria; Sorriso, conforme se pode observar na

figura 2.
Figura 2. Significados do humor: categorias.
Significados
do Humor
‘ 1
I I I 1 I I 1
. Fonte de Forma de
Atitude . . . .
L bem estar estar na Brincar Carinho Alegria Sorriso
Positiva -
\ | /prazer | vida | \ \ \

A maioria dos entrevistados refere-se ao humor como sendo uma atitude positiva

pessoal e individual.

“[o humor] Para mim é algo de positivo... " (A1)

"acho que o humor pode ser uma atitude positiva e divertida perante a vida". (M1)

"humor é uma pessoa que tem de ser capaz de ver o lado positivo ou mais engracado em
tudo”. (E6)

Para além de encararem o humor como uma atitude positiva, 0s entrevistados
consideram que este pode ser uma fonte de bem-estar/prazer, tal como é corroborado
nas seguintes afirmacoes:

"Humor é algo que nos diverte, € algo que nos da prazer, que nos faz sentir bem". (M1)
“ [humor significa] bem-estar". (E4)

"Trazer boa disposicdo para conseguir pdr a outra pessoa bem-disposta em geral”. (E7)

Um entrevistado considera que o humor é uma forma de estar na vida per si, outro
associa-o0 a brincadeira, e um outro considera que o humor serd uma forma de

manifestar carinho:
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"...quando se fala em humor lembro-me logo de uma forma de estar na vida (...) acho

que é uma das formas de estar em cuidados paliativos" (E1)
"Humor lembra-me sempre (...) divertir e brincar" (E6)

" [0 Humor] é uma comunicagdo do nosso bem-estar para com 0s outros que se
repercute (...) numa palavra de aconchego, de amizade e de carinho." (E4)

E de salientar que grande parte dos entrevistados (8) acrescenta a palavra alegria ao
significado pessoal do humor.

“[o humor] Para mim é (...) alegre... é alegria”. (A1)
"...falar em humor é falar em alegria.” (M1)

"Quando me fala em humor eu penso logo em alegria, boa disposicdo, vem-me logo a
mente essas palavras." (AS1)

“[o humor] lembra-me logo ser alegre, bem-disposto.” (A3)

“[o humor €] talvez alegria, mesmo que a gente néo a tenha, pronto, temos que mostrar
gue estamos felizes que ha alegria e que esta tudo muito bem, é entrar e sempre com

cara alegre..." (A5)

"Penso que é ser uma pessoa divertida, tentar conversar mas sempre com uma alma
alegre, porque nés aqui temos mesmo de enfrentar as coisas com alegria." (A2)

O Sorriso é para quatro entrevistados, indicativo do que significa o humor.
" [o Humor] é (...) por norma um sorriso (...)." (E4)

"Humor lembra-me sempre sorriso (...)." (E6)

"Quando penso em sentido de humor penso sempre em sorrisos." (E3)

"Sentido de humor é fazer o outro sorrir, principalmente isso." (E7)

Em jeito de sintese, e considerando o discurso dos entrevistados, o humor assume
significados positivos. Os participantes consideram que o humor significa uma atitude
positiva, fonte de bem-estar/prazer, forma de estar na vida associando-lhe concec¢fes

como brincadeira, carinho, alegria ou sorriso.
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2.2. Estratégias mobilizadas no uso do Humor

As opinides dos participantes, relativamente as estratégias que mobilizam para o uso do
humor na sua intervencédo junto da pessoa em situagdo paliativa e dos seus pares sao
diversas e foram agrupadas em duas categorias: Habilidades comunicacionais e
Partilha de experiéncias na equipa (figura 3).

Figura 3 - Estratégias mobilizadas no uso do Humor: categorias e subcategorias

Estratégias mobilizadas no
| uso do Humor

Habilidades Partilha de experiéncias
comunicacionais na equipa

Capacidade de conhecer
e interpretar o outro

—— Manifestagoes de afeto
I

—— Uso do riso
— Feedback

— Empatia

— Ser assertivo

Relativamente as Habilidades comunicacionais, estas derivam para seis
subcategorias: capacidade de conhecer e interpretar o outro; manifestacdes de afeto; uso

do riso; feedback; empatia; ser assertivo.

A capacidade de conhecer e interpretar o outro, foi apontada por grande parte dos
enfermeiros e pelo médico entrevistado e estd alicergcada nas seguintes unidades de
analise:

"...das vezes gque usei o humor perante as familias, nunca fui mal interpretada, mas
também atendi a relacdo que consegui estabelecer antes.” (E1)

"Se vemos que a pessoa ficou de certa forma melindrada com a nossa intervencdo acho
que ai é altura de esclarecer “peco desculpa era sé para ver e lhe conseguia retirar um

sorriso” e ai também ja percebemos a personalidade da pessoa”. (E1)
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"Tento mesmo com as familias ter uma abordagem calma e conhecé-las primeiro [antes
de usar o humor]". (E6)

"...eu acho que inicialmente fago tantas perguntas e tento conhecer tdo bem os utentes
gue, apesar de ser animada, (...), Vou entrar a sorrir € ser 0 mais simpatica que eu
conseguir ser, para criar aquele lagco e s6 depois passar a a¢éo, no sentido de verbalizar
a brincadeira, e acho que quando verbalizo uma brincadeira jA me sinto completamente a
vontade". (E2)

"...vou conquistando aos bocadinhos e vou vendo até onde posso chegar" [no uso do
humor]. (E3)

" O humor pode vir ap6s uma fase de confianga, ndo numa fase inicial." (M1)

"...temos de ver o tipo de pessoa que é e como é que ele se sente animicamente para
ver se podemos entrar ou ndo com sentido de humor ". (E7)

" Temos de ter a certeza que a pessoa aceita [0 uso do humor], temos de a conhecer

porgue se ndo acontecer pode até ser prejudicial. " (E8)

" Para mim isso [uso do humor] s6 é possivel quando conhecemos a pessoa e a pessoa
nos conhece a nos e ai sentimo-nos a vontade para extravasar isso para essa forma".
(E8)

A manifestacdo de afeto, foi outra habilidade enunciada apenas por assistentes

operacionais, como se pode comprovar nas seguintes afirmacoées:

" [no meu trabalho uso o sentido de humor] Sempre, sempre. E se vejo um doente triste,
vou para a beira dele, converso, abraco, beijo..." (A2)

"... O doente esta ali e merece carinho. E os doentes sentem quando os profissionais sao
assim [mais distantes e sem uso do humor], isso até prejudica o doente e bastante." (A5)

O uso do riso, surge como habilidade comunicacional como é visivel nas seguintes

afirmacodes:

"...dizer uma brincadeira, desde que adequada ao contexto cultural cria até uma empatia,
a terapia do riso é importante em paliativos" (M1)

"A ideia de contar uma piada ou uma anedota n&o deixa de ser uma forma de usar uma
arma terapéutica, de forma alegre e inteligente". (M1)
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"...tentar trazer factos mais animados, tentar procurar até situacbes anteriores que
tivemos com aquela pessoa gque possam trazer recordacdes melhores " (E6)

O feedback, foi referido pelos entrevistados como sendo uma importante habilidade
comunicacional, a considerar quando se usa o humor. Tal é corroborado pelas seguintes
afirmacoes:

"...eu acho importante o sentido de humor, e depois temos de perceber também que ...
se conseguimos resgatar um sorriso... muito bem, é sinal que a pessoa aceitou e
entendeu. " (E1)

" Por norma tento sempre perceber como € que ele sente, ha aquele doente que o
proprio discurso da para ver se podemos interagir mais ou menos, depende um pouco
das respostas que ele da, se sdo respostas mais abertas ou mais fechadas, se s6 nos
responde sim ou nao, € porque ndo quer muito falar e se ndo que falar também néo vai
achar piada que eu va para la tentar fazé-lo rir. Se por outro lado é um doente que vai
interagindo connosco ao longo do dialogo, se calhar também podemos ir tentando brincar

um bocadinho para ver o feedback que obtemos e explorar. " (E7)

" Estabelecendo uma relacdo empatica e sabendo se ha um feedback positivo no sentido
de perceber se a pessoa vai interpretar bem o meu sentido de humor, a minha animacéao,
0 meu sorriso, a minha energia, até que ponto ela interpreta bem essa situacdo, nao €?
Se eu fizer uma brincadeira, ou mandar uma piada, se houver um feedback positivo essa
situacdo € mais facilitada e proporciona-se mais vezes. Mas claro, sempre estudando o
outro lado". (E2)

A empatia enquanto habilidade comunicacional necesséaria aguando do uso do humor, foi

expressa da seguinte forma:
"...0 humor é uma arma poderosa na construgao de lagcos de empatia" (E1)

"A nivel de enfermeiro/utente também se aplica muito isso [0 sentido de humor]. Acho
gue criamos uma empatia grande porque realmente quando ha um internamento longo,
eles acabam por ser nossos amigos (silencio) e se calhar, erradamente ou nao, quase

nossos familiares ". (E2)

"E nota-se muito que é importante na arte do cuidar o estar com 0 outro, 0S SOrrisos e a
empatia nesta arte dos cuidados paliativos" (E3)

"Eu acho é que s6 pode ser usado [0 humor] quando houver um certo grau de empatia.
Antes do humor tem de vir adaptac¢édo, o médico tem de conseguir criar uma empatia com
o doente por forma a que o humor possa ter um terreno fértil para atuar." (M1)

66



O Humor em Cuidados Paliativos

“Acima de tudo tem de haver empatia, a partir do momento em que somos empaticos

com as pessoas vamos ser sempre bem entendidos [quando usamos o humor.”] (E7)

O ser assertivo, foi outra das habilidades que emergiram, sendo referida desta forma
pelos profissionais de saude:

“Se calhar dizemos é de forma diferente, dizemos a mesma coisa mas para o utente

temos mais cuidados com as palavras que utilizamos ou como brincamos” (E3)

“...se mantivermos um tom de voz assertivo e correto acho que eles conseguem
compreender bem, tudo depende do tom de voz, da maneira como falamos e como

dizemos as tais piadas ou brincadeiras”. (E3)

“

temos de ter cuidado com a maneira como falamos, temos que mostrar boa
disposicéo e tentar brincar um bocadinho com eles, mas com cuidado. Porque podemos
ferir o doente, as vezes eles podem nao tolerar alguma brincadeira que a gente diga, nem

€ a brincadeira é a maneira como se fala." (A3)

" O objetivo é ir sempre bem-humorada, claro que se vamos para uma conferéncia
familiar abordar a familia no sentido de eles perceberem bem a situacdo em que esta o
doente...se calhar a forma como se aborda ndo tem propriamente de haver um ar
pesaroso, mas tem de se saber usar as palavras certas, e fazer compreender que
efetivamente que o familiar pode estar a entrar naquela situacdo, para que eles também

possam ter o seu tempo de saber lidar com 0 momento. " (E5)

Outra das estratégias a que os profissionais de salde mobilizam no uso do humor é a
partilha de experiéncias na equipa, como esta refletido nos seguintes excertos:

"... temos o habito de quando h4 uma morte de um utente transmitimos sempre isso e
depois lembramos alguma coisa que possamos ter brincado com ela, e entramos mesmo
ao pormenor e em termos de equipa conseguimos brincar." (Al)

"E o facto de nds falarmos abertamente de tudo... (siléncio) Mesmo quando ha um ébito,
nao passamos esse quarto a frente. Falamos na mesma do 6bito, como aconteceu, como
degradou... E se calhar eu ao partilhar com qguem me compreende mais porque também
vive esses momentos comigo, eu consigo libertar-me mais e voltar a ser 0 animada que
sou, sim porgue eu acho que sou!" (E2)
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“Encontro o sentido de humor na equipa, digamos assim, ndo tanto por uma sinergia, se
calhar a equipa em si ndo tanto, mas cada um com a sua individualidade e o seu sentido

de humor acabamos por interligar-nos e partilhar experiéncias" (E4)

"N6s em equipa temos o habito de partilhar. Partilhar sentimentos, emoc¢fes que
vivenciamos em cada turno, quando é um turno mais complicado, quando ha situacées
de urgéncia, tentamos partilhar com o colega que vem a seguir 0 que é que aconteceu, 0
gue fizemos, o que sentimos, brincadeira... porque € uma forma de nos sentirmos mais
aliviados." (...) "o facto de vir um colega a seguir para partilhar e desabafar era bom.
Ajuda bastante". (E7)

2.3. SituacBes em que € utilizado o Humor

Da andlise dos dados, obtivemos diferentes situagcbes em que os profissionais
consideram utilizar o humor. Estas foram agrupadas nas seguintes categorias:
momentos que envolvem emotividade, passagem de turno, relacdo com a equipa,

interacdo com os doentes e quotidiano, como é evidenciado na figura 4.

Figura 4 - SituagGes em que € utilizado o humor: categorias e subcategorias.

SituagOes em que

é utilizado o
‘ Humor
|
| | | | |
Momentos que ~ ~
Passagem de Relagdo com a Interagao com os -
envolvem . Quotidiano
turno equipa doentes

‘ emotividade ‘ ‘ ‘ ‘

Na voz dos participantes, estes recorrem ao humor nos momentos que envolvem
emotividade, tal como pode ser observado através dos seguintes excertos:

"...tenho nogdo de que em situagcbes de carga, e vou dizer emocional, recorremos
muitas vezes ao humor." (E1)

"na altura que vem a partida [morte] ...uma pessoa vai um bocadinho a baixo. S6 que
nasce em nés uma forgca tdo grande, e entdo a gente fala para o doente que parte como
se ele tivesse vivo, como se estivesse a ouvir. Depois comegamos a trabalhar, vem o
colega a gente abraca-se, sorri, tentamos mesmo conversar, rir... € com a familia, na
altura que vem a familia a gente conversa, abragca-se, por vezes vem as lagrimas aos
olhos mas tentamos dar a volta por cima e comegamos a rir, a dizer uma brincadeira’...
(A2)

68



O Humor em Cuidados Paliativos

Trés entrevistados consideram que a passagem de turno é uma das situacdes em que
utilizam o humor:

"...porque nbs passamos mesmo estes pormenores, ao ponto de dizer “eu até disse esta

piada’, isso faz parte da nossa passagem de turno" (E1)

"Sim [tenho por habito rir], em geral com os utentes, com a familia e mesmo a nivel de

trabalho com os colegas... acho que foi visivel na passagem de turno” (E2)

"E na passagem de turno comentamos isso mesmo [momento de humor com doente],
séo palavras diferentes mas no fundo dizemos o mesmo". (E3)

Um elemento entrevistado refere utilizar o humor aguando da relagdo com a equipa:

"O humor também faz parte do dia-a-dia entre grupos profissionais nomeadamente entre
nos, a chefe, os médicos que por aqui passam”... (E1)

Dois enfermeiros também se referiram a interacdo com os doentes como uma das

situacbes em que utilizam o humor:

"...as vezes eles ouvem e nés dizemos mesmo a eles proprios e eles riem-se, é
normal... ainda no outro dia brincavamos com um doente que tem uma PEG e coloca
batatas fritas no leite para comer pela PEG! (risos) e n6s brincamos com ele. E ele aceita
e brinca". (E3)

"Esse senhor foi o que mais me marcou de todos. E realmente ele conseguia fazer
humor comigo pela forma como ele falava (sorriso) a disponibilidade, e eu também

conseguia rir com ele". (E8)
Dois dos profissionais entrevistados consideram que usam o humor no quotidiano:

"Acho que o bom humor deve ser sempre usado, standardizado, ndo s6 na vida pessoal
mas também na vida profissional e associativa e institucional". (M1)

"Eu acredito que ndo devemos deixar de ser nds proprios para sermos profissionais! E
pratico isso todos os dias. Desde que as coisas sejam feitas com profissionalismo tudo
tem o seu lugar na relagdo com o doente e o sentido de humor cabe ai, também tem o

seu lugar." (E6)
Em suma, dos discursos emergiram algumas situagfes em que os profissionais utilizam o
humor, sobretudo a nivel profissional, no entanto ele também pode ser extensivel ao

guotidiano de cada um.
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2.4. Beneficios do uso do humor

Relativamente a esta area temética os dados recolhidos permitiram-nos perceber que sao
diversos os beneficios do humor e que estes se podem centrar a trés niveis:

beneficios para os doentes/familia; beneficios para o profissional; beneficios para a
equipa. Cada uma destas categorias integra diversas subcategorias, tal como pode ser
observado na figura 5:

Figura 5 - Beneficios do uso do Humor em Cuidados Paliativos: Categorias e Subcategorias.

Beneficios do uso do Humor

para doentes/familia para o profissional para a equipa
—  despoleta sorrisos || promc.)ve.o'bem-estar estratégias de
| individual coping
| |
romove adesdo ao plano % fccd "
._p tera éutico p sensagao de missao favorece a detegao
| P | cumprida de problemas
\
— facilita a relagdo L gesto de sofrimento |__favoreceo trabalho
| em equipa
| |
promove o bem estar / | facilitaa abordagem ao
animo doente

—  efeito terapéutico

— alivia o sofrimento

aliviaomedoea
ansiedade

Através dos discursos foi possivel identificar sete subcategorias no que concerne aos
beneficios do uso do humor para os doentes/familias. Assim, para dois entrevistados
o humor tem a capacidade de despoletar sorrisos, como pode ser observado nos

seguintes excertos:

"[ap6s momento de riso com o doente] no fundo é um problema que ele tem, é um
problema que se tornou num momento de graga ndo é? (...) rimo-nos e isso é bastante

importante” (E2)
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"Surpreendidos positivamente, ficamos. Porque ha situagcdes que nds ndo estamos a
espera. Ficamos muito contentes porque de tanto que brincamos com eles, porque

muitas vezes eles ddo um sorriso mas ndo tem forca para mais." (E3)

Os entrevistados consideram ainda que o uso do sentido de humor promove adesdo ao
plano terapéutico:

"Se tivermos a ideia que o humor é uma arma terapéutica, quer seja individual ou familiar
ou de grupo ou ate institucional, eu julgo que é benéfica e que é mais um instrumento de
trabalho que pode levar-nos a atingir os nossos fins terapéutico, neste conceito mais

abrangente”. (M1)

"Muitas vezes eles estao renitentes na prestacéo de cuidados de uma forma geral, se nés
as vezes fizermos essa abordagem de forma diferente, com algum humor, com alguma
brincadeira (brincadeira aqui ndo no sentido de infantilizar!) mas brincar um bocadinho
com a situacéo, tentar fazer uma abordagem um bocadinho mais leve, acho que eles
aderem muito mais, conseguimos no fundo levar o utente a aderir muito melhor aos

cuidados que tem de ser prestados”. (E5)

"A ideia que eu tenho e que se vai verificando é que o doente até fica muito melhor com
alguém que tem essa postura profissional do que alguém que vai ali e que obriga e que
estq ali com essa postura sisuda eles ficam muito mais contrariados em aderir aos

cuidados e isso é evidenciado pelas familias e doentes." (E5)

Alguns dos entrevistados consideram também que o humor pode contribuir para facilitar a
relacdo com os doentes/familias:

“‘Quando é aquele doente que ja esta naquela fase mesmo terminal, mas ainda nos
entende, (...) a gente ouve-os, eles [doentes] comegcam com brincadeiras... n4s rimo-nos,

abracamo-nos (...) ”. (A2)

“...todos eles [familiares], a sua maneira, referem que é importante nos estarmos la e
brincarmos com eles [doentes]. Porque é mesmo essa a palavra que eles dizem...
brincar”. (E3)

“Notamos que por vezes numa fase inicial as familias estdo mais sisudas e ndo tdo
abertas realmente a esse bom espirito que se pode proporcionar mas posteriormente
muitas delas acabam por incutir esse proprio espirito e participar e ser elementos ativos

nesse bom humor mesmo para com o utente”. (E4)
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“[com o uso do humor pelos profissionais] Elas [as familias] ficam mais apelativas, falam
mais, sdo capazes de se abrir mais e até dao dicas de como ele se sente melhor, como o
devemos tratar e isso ajuda porque até podemos depois pensar “olha com este doente ja

posso falar mais abertamente sobre isto ou sobre aquilo”. (A5)

A maioria dos entrevistados (8) expressa através dos seus discursos que o uso do humor
em cuidados paliativos promove o bem-estar/animo:

"Eles [os doentes] ja trazem uma dor, um peso interior, que um sorriso, uma brincadeira,
uma palavra bonita, que os tire um pouco dessa escuriddo sera sempre bem-vindo." (A1)

“...se formos entrar também numa situacdo demasiado séria eles [0s doentes] ndo tem
onde se agarrar, e no fundo ter esperanca também é ter um bocadinho de animo nao é,
para alegrar aquele dia que foi vencido, conquistado. Eu sem duvida sou apologista do

bom humor, sem duvida.” (E2)

‘noto que na maior parte dos casos com que lido que é muito importante para eles [0 uso
do humor por parte dos profissionais]. Claro que depende das caracteristicas individuais
de cada doente, mas na maior parte, na generalidade € muito importante, eles sentem-se
melhor.” (E3)

“Eu acho que pela parte da nossa chefia de enfermagem e mesmo pela parte da chefia
da unidade de cuidados continuados, eles também acham que isso [0 uso do humor]

contribui para o0 bem-estar dos doentes”. (E3)

“...acho que é muito bom [usar o humor no quotidiano profissional], acho que anima o
doente, puxa o doente para cima (...) j& me disseram, algumas familias que gostavam
gue as pessoas [profissionais de salde] mostrassem assim alergia, também é bom para
o doente...” (A3)

“Acontece-me varias vezes conseguir transmitir alegria e brincar de uma forma como
piadas por exemplo e consigo animar os doentes”. (A4)

‘por vezes chego a conclusdo que temos doentes com sentido de humor, com facies de
alegria e bem estar, mais evidentes huma unidade de cuidados paliativos do que numa
unidade de media duragédo. (...) Acho que para mim, faz sentido pensar que eles [0S
doentes] sentem esse bem-estar [resultante do humor usado pelos profissionais], querem
esse bem-estar e sdo realmente mais felizes com quem lhes proporciona esse bem-
estar.” (E4)
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O médico da equipa defende que o humor podera ter um efeito terapéutico no doente:

"E ai sim o humor pode até permitir, e sobretudo em paliativos, criar algum espaco de
ninguém, onde se possa depois ter um beneficio terapéutico. Porque eu acho que o
humor é terapéutico". (M1)

"Os paliativos em contexto de controlo de sintomas, de fases terminais da doenca
acabam por ter uma catarse do que foi a sua vivéncia e portanto algum sentido de humor
em relacao aquilo que é todo o seu percurso de vida, o humor funciona como uma forma
de terapia”. (M1)

O humor pode contribuir para o alivio do sofrimento e alivio do medo e da ansiedade dos
doentes/familias, na visao de alguns profissionais da equipa, como é evidenciado no

seguintes excertos:

"Tentamos lidar com o doente com normalidade. Para que ele também nao sinta que esta
aqui poucos dias... tentamos lidar com normalidade, a brincar, a conversar (...) e entdo

conversamos com o doente com normalidade, como se ndo houvesse nada." (A2)

"...as vezes as pessoas mais deprimidas ou num estado emocional mais em baixo,
consigo p6-las um pouco mais animadas para elas ndo estarem a pensar no sofrimento e
na gravidade da doenca". (A4)

"...depende do estado clinico de cada doente mas normalmente as pessoas acham bem
gue ndés sejamos sempre sorridentes e brinquemos com os doentes, porque sé assim é

gue eles se afastem um bocadinho do pensamento doenca e do estado clinico”. (A4)

"A questdo do humor aqui € libertar um bocadinho esse sentimento pesado e lidar com as
pessoas de forma natural, ndo deixando de lhes dar atencédo e de valorizar aquilo que
elas sentem. A abordagem deve ser mais leve, mais alegre se calhar, do que estar a
abordar as coisas com aquele ar muito sério muito pesado, que acho que n&o ajuda em
nada, quem esta a trabalhar e sobretudo o préprio doente que se sente (siléncio) sofre

mais com isso". (E5)

"...se for com boa disposi¢cdo e com este ar brincalhdo de alguma forma mais leve, eles
acabam um pouco por se esquecer e libertar algum do medo e da ansiedade que tem
naguele momento, que € inevitavel". (E5)

Para além dos beneficios enunciados para o doente/familia, na prespetiva dos
participantes, o uso do humor também pode ter beneficios para o profissional. Um dos
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beneficios apurados para quem cuida foi o facto de funcionar como promotor de bem-
estar:

"A pessoa sente-se bem com a equipa ao ponto de fazermos essas transmissdes e
passarmos essas coisas, acho que até nos faz bem" (A1)

"Eu acho que se calhar a parte de eu ser uma pessoa animada, ajuda-me a viver com
mais garra e mais for¢ga. Acho que me ajuda a ultrapassar melhor as dificuldades das
unidades de cuidados paliativos... D4-me mais forca para viver, para viver bem, e mais
feliz". (E2)

"Passa pelo sentido da prépria vida, somos mais felizes quando nés nos rimos de nés
préprios e isso é importante.” (M1)

"...e acho que humor ¢é isso, acaba por ser uma ferramenta que serve para ndés nos
sentirmos melhor connosco préprios e conseguirmos passar aos outros esse bem-estar".
(E6)

Foi ainda referido como beneficio para os profissionais a sensacao de missdo cumprida,

como esta expresso has seguintes afirmacoées:

"[o humor em equipa funciona] Como um cumprimento de missdo também. Muitas vezes
partilhando estas coisas, dizendo a pessoa fez isto ou aquilo ou e quando ele disse isto
ou aquilo?! Acho que é uma forma de concluir uma passagem da pessoa que esteve

connosco" (Al)

"...porque muitas vezes eles dao um sorriso mas nao tem forga para mais , ha dias que
eles conseguem e isso é muito reconfortante para nés". (E3)

Da andlise das entrevista salienta-se ainda o facto de trés enfermeiros considerarem que
0 humor podera ser usado na gestao de sofrimento:

"Eu posso dizer uma grande asneira, as vezes até digo “nem vais acreditar naquilo que
eu vou dizer mas eu vou dizer porque preciso de dizer e eu acho que tu me vais
entender” e se calhar até nos vamos rir daquilo que eu vou dizer. Porque é como dizem
0s espanhois a maior “tonteria” que existe, mas eu precisei de dizer porque precisei de
ultrapassar aguele obstaculo para voltar a ser eu digamos assim, para voltar a ser mais

profissional." (E2)
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" [o humor] Pode aligeirar situagfes complicadas e o peso emocional de determinado
momento, e ajudar a libertar um pouco desde que ndo seja usada para denegrir uma
pessoa". (E5)

"N6s também somos humanos e sentimos aquilo que as pessoas estdo a sentir,
sentimos as dificuldades e isso acaba por ser uma estratégia que usamos para nos
distanciarmos, acabamos por usar isso para criar talvez uma situacdo até diferente
daquela que esté a acontecer." (E6)

Alguns enfermeiros ressalvam que o humor facilita a abordagem ao doente, o que pode

esta explicito nas seguintes frases significativas:

“...eu posso ser profissional, ter sentido de humor e ndo me tornar amiga, mas eu acho
gue ao haver sentido de humor, se eu me sinto a vontade para brincar e para usar essa
animacao se calhar eu vou-me aproximar um bocadinho mais mesmo a nivel pessoal’.
(E2)

“...considero sim que [0 humor] € um elemento fundamental para o estabelecimento da

relacdo interpessoal e para uma comunicagéo eficaz com os utentes”. (E4)

“...em cuidados paliativos é muito importante, uma palavra resulta melhor do que uma
pratica ou uma técnica. Acho que uma pessoa mais sisuda vai pér o doente mais

constrangido e ndo tera tao bons resultados.” (E6)

‘[se o profissional usar o humor] ira ser mais facil comunicar, vamos sentir-nos mais a

vontade, e quanto mais a vontade estamos mais facil se torna trabalhar”. (E6)

“...penso que o doente quando vé boa disposicdo, disponibilidade e empatia, vai ser
mais facil conversar mais, expor aquilo que sente connosco” (...) “Se calhar neste
momento e com o0s doentes que temos consigo isso. O facto de ir bem-disposta e de

tentar fazer rir traz-me ganhos diretos na relagdo com os doentes” (E7)

Para os participantes, o uso do humor também podera trazer beneficios para a equipa
como um todo. A maior parte dos entrevistados refere que o uso do humor pode
funcionar como estratégia de coping:

“[O Humor] pode ser um escape principalmente para a dimensédo desta unidade e destes
cuidados sem duvida”. (E1)
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“Por vezes digo aos colegas: “ndo devia dizer esta piada mas até era giro porque sei se
nos vamos rir’. E ébvio que nos precisamos de libertar desse comentério porque nos

passou pela cabeca e no fundo” (E2)

“...0s problemas séo ultrapassados com brincadeiras [em equipa], esse peso emocional
acaba por ndo ser sentido de forma tdo forte que nos leve a ficar depressivos”. (A4)

“lo uso do humor pela equipa] pode funcionar como um escape ao burnout, sem duvida!
Porque as vezes acabamos de nos rir de situacdes que nos fazem aliviar. Situacbes

psicologicamente pesadas.” (E3)

‘[quando falo em humor] falo de um sentimento e emogdo, falo de inteligéncia,

adaptacéo, gestdo de burnout”, (M1)

“...isso [uso do humor em equipa] normalmente sédo estratégias que usamos para nos
abstrairmos e para nos afastarmos do lado mau e nos sentirmos mais confortaveis para

enfrentarmos alguma situagao”. (E6)

“Na nossa profissdo acho que todos os profissionais o fazem, é normal, as vezes ndo é
gue seja uma piada de mau gosto mas € brincar com uma situacdo, acho que é benéfico
para a equipa porque a partiiha desses momentos para nés € um momento de

descontragao entre nés”. (E7)

Alguns participantes acreditam que o0 humor intraequipa favorece a detecdo de

problemas e favorece o trabalho em equipa.

"Percebemos perfeitamente quando um elemento esta fragilizado. Isto também é um
indicador de que se esta a passar qualguer coisa com aquele colega, esta na altura de
ele quebrar um bocadinho, e ir para outro servico, ir as compras, sair, arejar e viver la
fora e ndo viver aqui dentro, e € o humor que também nos diz isso. Quando temos um

colega que esta em burnout, o humor da-nos essa resposta." (E1)

“...quando as pessoas [colegas] nado sorriem logo ou ndo brincam nota-se,
principalmente naquelas pessoas que sdo bem-dispostas se um dia vem mais sérias
deteta-se logo.” (A3)

“N6s mantemos sempre o estado animico positivo, até porque facilita, acho que sempre
se disse, no quotidiano das pessoas que a boa energia traz boa energia”. (E2)

“...uma boa disposi¢cdo entre toda a gente da sempre um animo bom dentro da equipa”.
(A3)
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"...eu acho benéfico [uso do humor em equipa], talvez ndo seja essencial mas
certamente ir favorecer o trabalho para todos, além do ambiente ser melhor". (E6)

Em sintese, sdo diversos os beneficios do humor na voz dos participantes do nosso
estudo, considerando que estes se veiculam quer para o doente, quer para 0 préprio
profissional, quer para a equipa.

2.5. CondigOes que interferem com o uso do humor

Quando questionados sobre os aspetos que interferem no uso do humor, os participantes
expressam que existem condi¢cdes que facilitam e outros que poderdo dificultar o seu
uso.

O uso do humor pode estar sujeito a influéncia de um conjunto de condicdes externas
gue interferem com 0 seu uso, e estas podem ser consideradas como facilitadoras ou

dificultadoras, como pode ser observado na figura 6.

Figura 6 — Condi¢Bes que interferem com o uso do Humor: categorias e subcategorias.

Condig0es que interferem com o uso do Humor

facilitadoras dificultadoras

— medo da reagdo do doente e familia

equipa jovem

— imagem profissional
— bem-estar do profissional

— estado de consciéncia do doente
— caracteristicas pessoais _

— incapacidade de comunicar
— relagdo de equipa _

— aproximacdo do fim de vida do doente
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Relativamente as condi¢des facilitadoras do uso de humor identificaram-se as seguintes
subcategorias: equipa jovem, bem-estar do profissional, caracteristicas pessoais e
relacédo de equipa.

Ser uma equipa jovem foi referido por dois entrevistados como sendo um aspeto que
facilita o uso do humor, como se pode verificar nos seguintes excertos:
"Entdo ndés aplicamos muito isso [manter animo positivo], ndo sei se é por ser uma

equipa jovem"... (E2)
"...neste caso trabalhamos numa equipa muito jovem e conseguimos brincar (...) porque

SOMOS um grupo jovem e conseguimos dar for¢ca uns aos outros". (A4)

Outro aspeto facilitador do uso do humor referido por grande parte dos participantes é o
bem-estar do profissional, como esta explicito nas seguintes afirmacodes:

"...toda a equipa, estando com bem-estar fisico e pessoal a todos os niveis, tem utilizado
o humor". (E1)

"O sentido de humor... bem a pessoa tem de estar de bem consigo propria, ndo é? (...)
temos de nos sentir bem connosco proprios para podermos depois transmitir essa

mensagem de conforto e de alegria" (AS1)

“...se a gente estiver bem-disposta consegue animar a pessoa, agora se estiver mal

disposta ndo consegue”. (A3)

“ A estratégia passa por eu estar bem-disposto e os problemas de casa ou de fora daqui
nao podem interferir aqui”. (A4)

"...quando aqui estou, ndo sinto grande dificuldade porque procuro abstrair-me um pouco
nao em termos profissionais mas em termos pessoais. E tento também para mim proprio

trazer o lado bom, para poder passar esse lado bom as pessoas". (E6)

"...acredito também por experiéncia que muitas vezes resulta, uma pessoa que esta bem-
disposta acaba por contagiar o ambiente a sua volta, como tal acredito que possa ter
mais beneficios do que maleficios" (E6)

Segundo os participantes do estudo, as caracteristicas pessoais como a espontaneidade,
ser extrovertido e animado, entre outras também podem contribuir como facilitadores do

uso do humor:
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“lo uso do Humor] é espontdneo. Mas nao é s6 com os doentes. Doentes, familias e

colegas...é¢ uma forma de estar na vida. E N&o é so aqui.” (E1)

“Eu, ao ser uma pessoa extrovertida, ndo mudei a minha personalidade nos 5 anos em
que trabalho em cuidados paliativos... sempre mantive o meu sentido de humor e a
minha animagéo” (...) “acho que também tem muito a ver com a nossa personalidade”.
(E2).

“Eu (...) normalmente abordo logo as pessoas com um Sorriso porque automaticamente

sou assim”. (E3)

“E importante termos humor até connosco, sem isso é dificil lidar com o stress que estas
situacdes geram. Eu julgo que todos os profissionais de salde, em especial do ambito de

cuidados paliativos, devem praticar o bom humor.” (M1)

“Eu particularmente acho que sou uma pessoa com sentido de humor, tenho capacidade

e acho que é fundamental sabermo-nos rir de nds proprios, mesmo das nossas
dificuldades” (E6)

A relacdo de equipa na perspetiva dos participantes afigura-se também como um fator

facilitador aquando do uso do humor:

‘entre n6s somos uma boa equipa, conseguimos comunicar...e em termos de equipa

conseguimos brincar". (Al)

“Entdo nds aplicamos muito isso [manter animo positivo] (...) mas acho que também ... é

por nos darmos bem uns com os outros.” (E2)
“Com os colegas, se calhar brincamos mesmo como fazemos com os amigos.” (E3)

‘Ja aconteceram algumas situacbes em que as familias e alguns utentes tiveram
oportunidade de se manifestarem acerca da competéncia e das qualidades dos
profissionais... Eles fazem questdo de dizer que é uma boa equipa, bem-disposta, que

lidam muito bem com as situagbes.” (E5)

"Neste momento ja tenho uma relacdo bastante proxima [com a equipa], se calhar no
inicio ndo o faria, mas neste momento, consigo estabelecer um momento de humor e as

vezes um humor negro." (E1)

No que concerne as condi¢des dificultadoras do uso de humor, identificaram-se as

seguintes subcategorias: medo da reacdo do doente/familia, imagem profissional, estado
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de consciéncia do doente, incapacidade em comunicar, aproximacdo do fim de vida do

utente.

O medo da reacdo do doente/familia aquando do uso do humor € visivel nas seguintes
unidades de significacao:

“Néo parti logo para o humor, podiam pensar que estava a ser irbnica, podiam pensar
gue estava a gozar... Essa gestao do humor tem de ser mais cautelosa.” (E1)

‘Dada a situacdo atual socioeconémica que atravessamos as pessoas estdo mais
sensiveis e o humor sarcastico pode funcionar ao contrario do que se pretende e as

pessoas serem mal interpretadas.” (M1)

“Claro que temos sempre aquela familia que lhe causa estranheza o bom humor, o bem-
estar, o sentido de felicidade com que se trabalha numa unidade de cuidados paliativos,
porque estamos a lidar com utentes em fase terminal e isso talvez Ihes cause estranheza

ou algum mau estar.” (E4)

“Porque uma grande percentagem dos doentes em cuidados paliativos sdo doentes
deprimidos e tentar qualquer tipo de humor pode até nao ser bem visto...” (E7)

“...ha determinado sorriso que pode ser interpretado como ironia. E a pessoa acaba por
encarar isso como uma afronta. Temos de ver bem como gerimos a situagéo.” (E8)

A imagem profissional é referida pelos participantes no estudo como um parametro a ter
em conta aquando do uso do humor com utentes e familias, como pode ser observado

nas seguintes afirmacoées:

“Tem de haver um grau de confianga e o humor ndo pode ser descontextualizado, sendo
torna-se muito prejudicial para a relacdo. O humor como arma terapéutica tem de ser
inserido, porque se ndo cria-se uma banalizacdo e até um desrespeito para com o

profissional de saude.” (M1)

“...as pessoas as vezes acham que por sorrirmos mais ndo somos tao sérios, mas eu
acredito que sim, um bem-disposto pode ser um profissional de exceléncia.” (E6)

“Eu, penso que o que acaba por acontecer é que se for em excesso [0 humor], as
pessoas podem ficar com a ideia que somos mais relaxados, que ndo somos tao

profissionais.” (E6)
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“...a parte do sentido de humor e da boa disposicdo pode ndo ser bem entendia por parte
dos familiares, muitos questionam como é que trabalhamos aqui e conseguimos andar
bem-dispostos.” (E7)

Um enfermeiro aborda a questdo do estado de consciéncia do utente e como este pode

contribuir para dificultar o uso do humor:

"...até porque muitas vezes eles estdo num nivel de consciéncia em que se houver
sentido de humor e se for possivel haver sentido de humor, dependendo do estado de
consciéncia, n6és s6 vamos aplicar ou ndo a nivel familiar, ndo é"? (E2)

A incapacidade de comunicar por parte do doente também é frisada por dois
participantes:
"Temos utentes com quem conseguimos comunicar e brincar e eles comunicam muito

bem, com esses é facil, com os outros que ndo temos resposta é mais dificil." (A1)

"...08 doentes sdo mais acamados e calados ndo dizem muito, gosto mais da média
[unidade de média duracao] porque as pessoas falam e eu gosto de brincar, gosto que as
pessoas falem respondam.” (A3)

Muitos participantes encaram a aproximacao ao fim de vida do doente como sendo uma
condicionante ao uso do humor:

"Na minha opinido, quando estamos a lidar com uma familia que esta fragilizada, e o
doente também, ai tem de ser regrado [0 humor]." (E1)

"Eu penso que os doentes, na sua maioria, aqui, ndo tem bem o sorriso porque aqueles
gue estdo conscientes para sorrir também estdo conscientes sobre a sua situacgdo, e
sabem qual é a sua situacdo de saude e ndo tem propriamente vontade de rir." (AS1)

"Claro que por vezes é dificil [o uso do humor] porque sabemos que aquela pessoa esta
numa situacao complicada.” (E6)

"...depende da situagcdo, como ele esta, como se encontra, ndo vamos chegar ali “ahhh
tudo bem”? quando vemos que o doente esta a ir embora. Se ndo eles pensam “entdo
como €”?" (A5)
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"...muitas vezes o doente entra e o que se vai vendo é mais a degradagéo, vai tendo
perdas quase diarias por vezes e é mais dificil interagir e ter um bom sentido de humor
com esse doente que se vé diariamente a perder as suas capacidades.” (E7)

Em sintese, na perspetiva dos participantes neste estudo, no decorrer do processo de
cuidados existem condi¢cbes externas e internas, que facilitam ou dificultam o processo
do uso do humor por parte dos profissionais na sua interacdo com o outro. Fatores como
ser uma equipa jovem, o bem-estar do profissional, caracteristicas pessoais e relacéo de
equipa favorecem o uso do sentido de humor. Por sua vez, fatores como o medo da
reacdo do doente ou da familia, o estado de consciéncia do doente, a incapacidade de
comunicar ou a aproximacao do fim de vida do doente poderéo dificultar o uso do humor

por parte dos profissionais.
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3. Dados obtidos através da aplicacdo da escala MSHS

Neste ponto vamos apresentar os dados obtidos através da escala MSHS. Conforme ja

foi referido, a aplicacdo desta escala teve como principal finalidade complementar e

enriquecer os dados obtidos através da entrevista.

Obtivemos um grau de retorno de 100% dos instrumentos entregues (n=15). Os

resultados obtidos revelaram concordéncia com o0s parametros propostos pelo que

todas as respostas foram consideradas validas.

Tal como previamente descrito, a escala MSHS corresponde a um total de 24 itens,

apresentado sob a forma de uma escala tipo Likert de 5 pontos e varia de 1 (discordo

totalmente) a 5 (concordo totalmente). Os resultados obtidos foram analisados de forma

a avaliar a distribuicdo das respostas ao longo da escala, pelo que foram calculadas a

média, o desvio padrdo, 0 minimo e 0 maximo para cada item, conforme apresentado

na tabela 3.

Tabela 3 — Amplitude de variagdo, média e desvio padrdo das questdes relativas a aplicacdo da escala MSHS

item Ml’r}imo e | media Desvjo
Mé&ximo Padrdo
1 - Eu sou visto pelos meus amigos como uma pessoa com sentido de humor 45 4,20 0,414
2- Eu consigo dizer as coisas de um modo que faz as pessoas rir 2.5 3,80 0,676
3- Os meus ditos inteligentes divertem os outros 2.4 3,53 0,743
4- As pessoas olham para mim, para que diga coisas engracadas 1-4 3,00 0,926
5- Eu uso o humor para entreter os meus amigos 3-5 3,87 0,640
6 -Estou confiante de que consigo fazer outras pessoas rir 3-4 3,87 0,352
7 - Outras pessoas dizem-me que eu digo coisas engragadas 3.5 3,93 0,594
8 - As vezes vém-me & cabeca piadas ou histdrias engracadas 3.5 4,07 0,704
9- Eu consigo surpreender e por as pessoas a rir a gargalhada 2.4 3,60 0,632
10 - Eu consigo aliviar uma situagao de tensao dizendo algo engracado 3.4 3,60 0,507
11 - Eu até consigo ter algum controlo sobre um grupo, quando uso humor 3-4 3,60 0,507
12 - O humor ajuda-me a lidar com as coisas 4-5 4,20 0,414
13 - Piadas inteligentes ou uso de humor ajudam-me a gerir situacdes dificeis 3.5 4,13 0,516
14- Lidar com as coisas com humor é uma elegante forma de adaptacéo 3.5 3,87 0,516
15 - Tentar gerir situagc8es através do uso do humor é realmente estipido * 3.5 4,00 0,756
16- O humor é uma péssima forma de lidar com as coisas * 4-5 4,47 0,516
17 - Usar o humor ajuda-me a sentir mais a vontade 3-4 3,60 0,507
18 - Eu consigo usar piadas inteligentes para me ajudar a adaptar a muitas situaces 35 3,60 0,632
19 - Eu aprecio as pessoas que geram humor 3.5 4,27 0,594
20 - Eu gosto de uma boa piada 45 4,40 0,507
21 - Chamar a alguém “comediante” é um verdadeiro insulto * 2.5 3,93 0,884
22 - Eu ndo gosto de cémicos * 2.5 4,00 1,069
23 - Pessoas que dizem piadas sdo magadoras * 3.5 4,27 0,704
24 - Fico desconfortavel quando alguém esta a dizer piadas * 3.5 4,33 0,617

* jtens invertidos
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A andlise da tabela 3 permite-nos verificar que o valor mais baixo e como tal
correspondente a niveis de aceitacdo do humor menos elevados corresponde ao item
4, que corresponde a afirmacgdo: “as pessoas olham para mim, para que diga coisas
engracadas”. Pode ainda constatar-se que apenas relativamente ao item 4 foi obtida a
classificacdo 1 “discordo totalmente” todo os restantes itens apresentam amplitudes de
resposta entre 2 e 5. Os valores médios de resposta elevados indicam uma boa
aceitacao e apreciacado do humor.

Dado o facto da dimensdo da amostra ser reduzida (n=15) optou-se por ndo se realizar
a andlise fatorial. Assim foram consideradas as dimensdes propostas pelos autores da
escala MSHS (Thorson e Powell (1993)) e validada por José e Parreira (2008)
adaptada a realidade portuguesa. Assim foram consideradas as cinco dimensdes
principais consideradas pelos autores, sendo elas: Produgdo e uso social do humor,
Humor adaptativo, Objecdo ao uso do humor, Atitude pessoal face ao humor e

Apreciacédo do humor.

Previamente, aquando da apresentacdo deste instrumento procedemos a discricdo de
cada uma dimensdes em termos dos itens que as compde, no entanto convém agora
salientar que os itens 15,16, 21, 22, 23, 24 foram tratados sempre como itens invertidos

ao longo da andlise.

BN

Foi efetuada uma analise descritiva dos dados obtidos a luz das dimensbes
apresentadas pelos autores da escala adaptada para a realidade portuguesa, podendo

as mesmas ser consultadas na tabela 4.

Tabela 4 — Andlise descritiva das dimensfes

Producéo e uso Humor Objecéo ao uso |Atitude pessoal | Apreciacédo do
social do humor | adaptativo do humor face ao humor humor
N 15 15 15 15 15 15
Média 3,72 3,95 4,13 4,20 4,33
Desvio Padrdo 0,31 0,33 0,53 0,64 0,52
Minimo 3,00 3,50 3,00 3,33 3,50
Maximo 4,25 4,75 5,00 5,00 5,00

Os dados revelam que a dimensé&o 1 — producéo e uso social do humor - apresenta uma
média de 3,72, que revela que os participantes do estudo consideram ser individuos
bem-humorados e que usam o humor no seu quotidiano com os seus pares, fazendo um
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uso social do mesmo, salientando-se no entanto o facto de ser a dimensao com valor

médio mais baixo.

Fazendo uma andlise das frequéncias obtidas nesta dimens&o constituida por 12 itens
(tabela 5), podemos observar que 80% (n=12) participantes concorda que € visto pelos
outros como sendo uma pessoa com sentido de humor (item 1), 73% (n=11) concorda
gue consegue dizer coisas de modo que faca as pessoas rir (item 2). Podemos constatar
gue apenas no item 4 — “as pessoas olham para mim para que diga coisas engragadas”
obteve uma resposta de discordo totalmente, 3 participantes responderam que
discordavam e 6 (40%) ndo concordam nem discordam, esta situacdo aconteceu
também no estudo dos autores da escala onde este item obteve resultados mais
proximos da discordancia. No item 8 “as vezes vem-me a cabeca piadas ou histérias
engragadas”

26,7% dos participantes (n=4) concorda totalmente e 53,3% (n=8) concorda com a

afirmacao.
Tabela 5 — Andlise de frequéncias da dimenséo 1 — produgao e uso social do humor
Dimensdo 1 - Producdo e uso social do humor
Concordo N&o concordo . Discordo
Concordo Discordo

totalmente nem discordo totalmente

N fi ] fi ] fi ] fi ] fi
Item 1 3 20,0 12 80,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Item 2 1 6,7 11 73,3 2 13,3 1 6,7 0 0,0
Iltem 3 0 0,0 10 66,7 3 20,0 2 13,3 0 0,0
Item 4 0 0,0 5 33,3 6 40,0 3 20,0 1 6,7
Item 5 2 13,3 9 60,0 4 26,7 0 0,0 0 0,0
Iltem 6 0 0,0 13 86,7 2 13,3 0 0,0 0 0,0
Item 7 2 13,3 10 66,7 3 20,0 0 0,0 0 0,0
Iltem 8 4 26,7 8 53,3 3 20,0 0 0,0 0 0,0
Item 9 0 0,0 10 66,7 4 26,7 1 6,7 0 0,0
Item 10 0 0,0 9 60,0 6 40,0 0 0,0 0 0,0
Item 11 0 0,0 9 60,0 6 40,0 0 0,0 0 0,0
Iltem 18 1 6,7 I 46,7 7 46,7 0 0,0 0 0,0

A dimensao 2 — Humor adaptativo — corresponde a forma como os individuos fazem uso
do humor para se adaptarem as diferentes situagbes do quotidiano. Os resultados
revelam que na globalidade os participantes apresentam uma média de 3,95 na

dimensao — Humor adaptativo.

A analise das frequéncias obtidas em cada item da dimenséao 2, revela que nenhum dos
participantes, em qualquer dos itens discorda ou discorda totalmente com as afirmacdes.
Ao item 12 “o humor ajuda-me a lidar com as coisas”, 80% (n=12) dos participantes
responde concordar e 73% (n=73,3%) dos participantes afirma concordar que “piadas
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inteligentes ou uso do humor o ajudam a gerir situag¢des dificeis” (item 13) e que “lidar
com as coisas com humor é uma elegante forma de adaptagéo” (item 14). 60% (n=9)
concorda que “usar o humor ajuda-me a sentir mais a vontade” (item 17), conforme
pode ser observado na tabela 6.

Tabela 6 - andlise de frequéncias da dimensao 2 — Humor adaptativo

Dimenséo 2 - Humor adaptativo

Item 12 Item 13 Iltem 14 ltem 17
ni fi ni fi N fi N fi
Concordo totalmente 3 20,0 3 20,0 1 6,7 0 0
Concordo 12 80,0 11 73,3 11 73,3 9 60,0
Néao concordo nem discordo 0 0,0 1 6,7 3 20,0 6 40,0
Discordo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0
Discordo totalmente 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0

A dimensdo 3 — Objecdo ao uso do humor — constituido exclusivamente por
afirmacBes que foram colocadas nha negativa, logo considerados itens invertidos,
podemos observar que os participantes ndo apresentam objecdo ao sentido de humor,

pois apresentam uma média de 4,13 (tabela 4).

A analise das frequéncias obtidas em cada item da dimens&o 3, mostram que 56,3%
(n=8) concorda ou concorda totalmente (26,7% n=7) da afirmagéo “o humor é uma
péssima forma de lidar com as coisas” (item 16*). A afirmacdo “tentar gerir as
situacdes através do uso do humor é realmente estupido” (item 15*), 46,7% (n=7) dos
participantes concorda com esta e 26,7% (n=4) concorda totalmente ou n&o
concordam nem discordam desta. Relativamente ao item 21* “chamar alguém de
comediante é um verdadeiro insulto” obteve-se uma maior dispersédo de resultados,
variando desde discordo até concordo totalmente, como pode ser verificado na tabela

7.

Tabela 7 - andlise de frequéncias da dimensé&o 3 — Obje¢&o ao uso do Humor

Dimenséo 3 - Objecdo ao uso Humor
Item 15* Item 16* Iltem 21*
n; fi ni fi N fi
Concordo totalmente 4 26,7 7 46,7 4 26,7
Concordo 7 46,7 8 56,3 7 46,7
Nao concordo nem discordo 4 26,7 0 0,0 3 20,0
Discordo 0 0,0 0 0,0 6,7
Discordo totalmente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
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Na dimenséo 4 — Atitude pessoal face ao humor - ao item 22* corresponde a afirmacéo

* &

“Eu ndo gosto de comicos”, ao item 23* “as pessoas que dizem piadas sdo magadoras” e
ao item 24* corresponde a afirmacdo “Fico desconfortavel quando alguém esta a dizer
piadas”’. A analise a cada um dos itens mostra que de uma maneira global os
participantes ndo se identificam com estas afirmacfes, como pode ser observado na
tabela 8. A média desta dimensdo é de 4,2 o que demonstra que 0s participantes

apresentam na globalidade uma atitude positiva face ao humor.

Tabela 8- analise de frequéncias da dimenséao 4 — Atitude pessoal face ao Humor

Dimensdo 4 - Atitude pessoal face ao Humor
Iltem 22* Item 23* ltem 24*
nj fi nj fi nj fi
Concordo totalmente 6 40,0 6 40,0 6 40,0
Concordo 5 33,3 7 46,7 8 53,3
Nao concordo nem discordo 2 13,3 2 13,3 1 6,7
Discordo 2 13,3 0 0,0 0 0,0
Discordo totalmente 0 0,0 0 0,0 0 0,0

* item invertido

A dimensédo 5 — Apreciacdo do humor — corresponde a capacidade de cada individuo tem
de apreciar positivamente o sentido de humor. Esta dimensao apresenta uma média de
4,33, valor médio mais alto obtido comparativamente com as outras dimensfes. Estes

resultados apontam para um positiva apreciacdo do humor por parte dos participantes.

A analise dos itens que compde esta dimensao “Eu aprecio pessoas que geram humor”
(item 19) e “Eu gosto de uma boa piada” (item 20) mostram que 60% dos participantes
concorda com as afirmacdes e 33,3% e 40% concordam totalmente com as afirmacdes
gue correspondem aos itens 19 e 20 respetivamente, como pode ser observado na tabela
9.

Tabela 9 - andlise de frequéncias da dimenséo 5 — Aprecia¢do do humor.

Dimensao 5 - Apreciagdo do Humor
Item 19 ltem 20
n; fi ni fi
Concordo totalmente 5 33,3 6 40,0
Concordo 9 60,0 9 60,0
Nao concordo nem discordo 1 6,7 0 0,0
Discordo 0 0,0 0 0,0
Discordo totalmente 0 0,0 0 0,0
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Uma vez explorados os dados relativos as varias dimensfes da escala, pareceu-nos
interessante tentar compreender se existiam varidveis que influenciavam a resposta dos

participantes.

Assim, considerando a diminuida dimensdo da amostra foi efetuado um teste de
normalidade através do teste de Shapiro-Wilk para tentar compreender se o género dos
participantes teria influéncia sobre cada uma das dimensdes (tabela 10).

Tabela 10 — teste de normalidade por dimensdes

Género Shapiro-Wilk
Sig.
Producéo e uso social masculino 0,258
do humor feminino 0,187
) masculino 0,737
Humor adaptativo
feminino 0,008
Objecéo ao uso do masculino 0,659
humor feminino 0,083
Atitude pessoal face ao masculino 0,331
humor feminino 0,129
] masculino 0,035
Apreciacdo do humor
feminino 0,003

Analisando a tabela 10, podemos observar que nas dimensdes “humor adaptativo” e
“apreciacdo do humor” p < 0,05 logo ndo seguem uma distribuicdo normal, como tal os
pressupostos ndo estdo assegurados. Assim, aplicou-se um t-test independente néo

paramétrico, o Mann-Whitney (tabelas 11e 12)

Tabela 11 — Média de categoria fator género

Soma de
Género ni Postos de média o
classificacoes
Producéo e uso social do masculino 6 6,50 39,00
humor feminino 9 9,00 81,00
_ masculino 6 6,83 41,00
Humor adaptativo o
feminino 9 8,78 79,00
masculino 6 7,25 43,50
Objecéo ao uso do humor
feminino 9 8,50 76,50
. masculino 6 7,58 45,50
Atitude pessoal face ao humor
feminino 9 8,28 74,50
masculino 6 6,00 36,00
Apreciacédo do humor
feminino 9 9,33 84,00
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Tabela 12 — Comparacéo dimensdes vs. Género

Producéo e Humor Objecéo ao Atitude Apreciacéo
uso social | adaptativo uso do pessoal face do humor
do humor humor ao humor

Mann-Whitney U 18,000 20,000 22,500 24,500 15,000
z -1,068 -0,879 -0,543 -0,304 -1,567
Asymp. Sig. (2-tailed) p 0,285 0,379 0,587 0,761 0,117

Apobs a realizacdo deste teste constatamos que o valor de p do teste bilateral, para todas
as dimensdes é sempre superior a 0,05, violando o nivel de significancia determinado (p
< 0.05), levando assim a inferir a igualdade das médias, ndo havendo, como tal,
diferencas estatisticamente significativas entre homens e mulheres em qualquer das

dimensoes.

Em suma, da andlise dos dados provenientes da escala MSHS foram avaliadas as varias
dimensdes do humor, tratados os dados relativos a cada uma dessas dimensdes e
tentamos compreender se fatores como o género teriam influéncia sobre as varias
dimensdes, e de uma maneira global podemos dizer que os participantes tém uma boa

aceitacao e apreciacao do humor.
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Capitulo Quatro - DISCUSSAO DE RESULTADOS

Uma vez efetuada a revisdo bibliografica relativa aos eixos estruturantes objeto de
estudo, a explanacdo da metodologia seguida e a apresentacdo dos dados obtidos,
torna-se agora fundamental fazer uma discusséo dos resultados. Assim, neste ponto
iremos proceder a discusséo dos resultados considerando a perspetiva de autores que se
debrucaram sobre esta tematica e a nossa prépria opiniao e reflexao.

Fortin (1999, p.85) refere-se a esta fase da investigagdo como sendo o0 espacgo para o
investigador discutir “(...) os resultados do seu estudo, a luz de trabalhos anteriores, do
guadro conceptual ou tedrico e dos métodos de investigacao utilizados no estudo”. Nesta
discussdo pretende-se ainda colocar em evidéncia os aspetos que permitiram dar

resposta aos objetivos previamente propostos.

Tal como foi efetuado no capitulo anterior, também a discussao de resultados sera
explanada de acordo com as areas teméaticas encontradas decorrentes da andlise dos

dados obtidos através da entrevista: “significados do humor”, “estratégias mobilizadas no
uso do humor”, “situacdes em que € utilizado o humor”, “beneficios do uso do humor” e
“condi¢cdes que interferem com o uso do humor”. Os dados obtidos através da escala
MSHS serdo ainda discutidos de forma integrada nesta mesma analise por areas
tematicas, complementando desta forma os dados provenientes da entrevista a medida
gue se justificar. Este cruzamento de dados e esta integracdo dos aspetos
multidimensionais do sentido de humor obtidos através da escala MSHS permitiram-nos

enriquecer de alguma forma a informacao obtida através da entrevista.

Significados do Humor

Para Robinson (1991), o humor € um conceito para o qual ndo é possivel encontrar uma
definicdo precisa. Tentar encontrar uma definigdo universal para o humor podera ser tdo
dificil quanto encontrar uma teoria ou linguagem universais. Paralelamente o humor é
algo individual, e situacional ou seja é vivido pessoalmente por cada um, e 0 que é
considerado humoroso para uns pode nao ser interpretado da mesma forma para outros,

sendo variavel de acordo com a situagdo em causa.

Também os entrevistados atribuem varios significados ao conceito de humor. Grande
parte descreve-o como sendo indicativo de uma atitude positiva. Martin (2007, p.17),
afirma que “hoje em dia, o humor € uma expressdo genérica com uma conotagao
socialmente desejavel, geralmente positiva”. Efetivamente quando se fala em bom humor
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este aparece irremediavelmente associado a presenca de uma atitude positiva perante
as situacoes.

Os entrevistados consideram que o humor pode ser considerado uma fonte de bem-
estar ou prazer. Pinheiro (2011, p.8) partilha desta opinido quando define o humor como
sendo “a possibilidade de obter prazer apesar da presenca de afectos ou emocdes
desagradaveis, porquanto permite a suspensao ou supressao destes Ultimos”. Segundo
José (2008), o significado de humor passa ainda por ser um constructo que surge
intimamente ligado ao bem-estar, sendo considerado um fendémeno complexo de
natureza claramente individual, e a utilizacdo de humor tem impacto no bem-estar das

pessoas.

Ao humor é também atribuido o significado de forma de estar na vida, brincadeira e
carinho. Estes significados vado de encontro a opinido de José (2008, p.115) que no seu
estudo conclui que para a sua amostra “o humor é contagioso, é alegria, anedotas, boa

disposigéo brincadeira (...).“

Grande parte dos entrevistados emprega efetivamente a palavra alegria quando se quer
referir ao sentido de humor. Esta opinido é partilhada por Aradjo e Silva (2006, p.672)
quando no seu estudo, definem o humor como sendo “uma forma de comunicacéo
espontanea e contextual, caracterizada por expressfées verbais, faciais e riso. O bom
humor e a alegria, representados pelo riso, sdo capazes de aliviar a tensdo num contexto
de dor e sofrimento”. A alegria, enquanto trago de personalidade podera estar associada
ao uso do sentido de humor. Também José (2008) cita Kruse e Prazak e afirma que o
humor é um forte objeto de estudo, jA que é uma experiéncia humana fundamental,

associada a alegria e a esperanca, e por isso a saude.

Alguns entrevistados consideram o sorriso como parte integrante do humor. Interessa
referir que os participantes que apontam este facto sdo todos enfermeiros com idades
compreendidas entre os 21 e os 30 anos. A este respeito Dean e Gregory (2004)
defendem também que o humor pode servir inGmeras funcdes. Para estes autores, o
humor em circunstancias diversas consegue gerar resultados ou “outcomes”, variando
desde um esbocar de um sorriso até a gargalhada passando pelo riso simples, todas elas
tendo a capacidade de “iluminar a atmosfera”. Esta opinido é corroborada por Teixeira
(2009), quando afirma que as emocgdes positivas e 0 sorriso podem ser encarados do
ponto de vista evolutivo como um mecanismo que facilita as rela¢cdes sociais na medida

em que promove sentimentos agradaveis nos outros.
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Os dados provenientes da escala MSHS mostram-nos também que os participantes do
estudo apresentam uma atitude positiva face ao uso do humor, uma vez que na analise
desta dimensao (atitude pessoal face ao uso do humor) se obteve uma média de 4,2.

Assim, da andlise dos dados conseguimos evidenciar que o conceito de humor para os
participantes no estudo é lato, tendo-lhe sido atribuidos varios significados, todos eles de
indole positiva e que de uma maneira geral os participantes apresentam uma atitude

positiva no que concerne ao uso do humor.

Estratégias mobilizadas no uso do Humor

Os discursos dos participantes permitiram-nos identificar estratégias mobilizadas pelos
profissionais de saude no uso do humor aquando da sua intervencao junto de doentes,
familia e restante equipa. Estas estratégias passam tanto pelo uso de habilidades
comunicacionais como pela partilha de experiéncias na equipa e sdo consideradas

pelos entrevistados como necessarios para que o humor possa acontecer.

O uso do humor sem uma comunicacdo adequada pode ser perigoso. Dos discursos dos
participantes podemos inferir que o profissional de salde devera fazer uso de varias
habilidades comunicacionais para que o humor possa ser adequado na préatica de

cuidados, nomeadamente no ambito dos cuidados paliativos.

Os profissionais de saude entrevistados reforcam a importancia do conhecimento do
outro antes de usar livremente o sentido de humor. Para Cooper e Gosnell (2015, p. 68),
uma correta percecao do doente e da situacdo ou do contexto em que este esta inserido,
permite ao profissional de saude ter pistas que o levem a prever como o doente podera
responder ao uso do humor. De uma maneira global, o profissional de salde devera

conhecer bem o doente e a familia antes de usar o humor.

José (2002) considera que “conhecer a pessoa” € um processo de importancia vital para
0 processo de tomada de decisdo em salde uma vez que o conhecimento do outro e o
envolvimento no seu cuidado constitui uma parte intrinseca do raciocinio clinico. S6
guando um profissional de saude conhece e é capaz de prever a reagdo do outro pode

passar para uma dimensao ndo material e usar o humor na prética de cuidados.

Em termos comunicacionais, o feedback é também referido por trés enfermeiras todas
com pos graduagdo em cuidados paliativos e cuja faixa etaria se situa entre os 21 e os 30
anos sendo que todas elas apontaram também a importancia de conhecer o outro antes
do uso do humor como fulcral. O feedback parece estar assim, aparentemente,

relacionado com a capacidade de conhecer e interpretar o outro. E também a acreditar
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nesta perspetiva que Bitti e Zani (1997, p. 31) defendem que o feedback € um elemento
fundamental para que a comunicacéo seja eficaz ainda que para isso devam co-existir a
capacidade de compreender que existe uma perspetiva do outro e a capacidade de ter

presente essa mesma perspetiva durante a interagdo comunicativa.

Dois dos participantes evocam o0 uso de manifestacbes de afeto como estratégia
mobilizada no uso do humor. De facto, também José (2005) refere que o humor pode
criar um encontro mais humano permitindo um ambiente positivo nutrido pelo calor e
carinho transmitido pelo profissional que usa o humor durante a sua pratica. Interessa
salientar que as manifestacbes de afeto foram verbalizadas apenas por assistentes
operacionais e que estes entrevistados constituem os Unicos participantes do estudo cuja

faixa etaria é superior a 51 anos.

Também o uso do riso é apontado como estratégia mobilizada aquando do uso do humor,
funcionando como uma habilidade comunicacional, captando a atencao do doente. A este
proposito, Dean e Gregory (2004, p.142) defendem que o uso do riso em cuidados
paliativos podera ter um “efeito magnético” no doente, pelo que também o riso deva ser

considerado uma estratégia no uso do humor.

E importante que o profissional de saide saiba rir com o doente e n&o rir do doente
(Cooper e Gosnell, 2015, p.68), e é nesta perspetiva que os profissionais apontam
também a capacidade de ser assertivo como de extrema importancia quando se usa o
humor. Ser assertivo é para West (2004) deixar bem claro ao outro quais sdo as suas

verdadeiras reacdes perante o seu comportamento.

O sentido de humor de um profissional de saude esta “associado a outras virtudes que

s

facilitam as relacbes sociais, como é o caso da empatia, ou seja capacidade de se
relacionar com confianca interpessoal” (Teixeira, 2009, p.2). A empatia é realcada por
José (2005) como sendo uma das condicbes mais importantes dentro do contexto do
cuidado e do humor. A empatia surge na voz de cinco participantes do estudo como
estratégia mobilizada no uso do humor, todos eles com pos graduagdo em cuidados

paliativos.

Para os profissionais de salde envolvidos no estudo a partilha de experiéncias funciona
também como rampa de lancamento no uso do sentido de humor. Assim, a par das
habilidades comunicacionais, também a partilha de experiéncias é conotada como uma
estratégia mobilizada no uso do humor. A partilha de experiéncias surge como uma
estratégia na medida em que os profissionais de salde entrevistados consideram que
estes momentos deixam espaco para que 0 humor possa acontecer, criando uma espécie

de cumplicidade entre si.
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A partilha de experiencias aproxima as pessoas nivelando papéis (Jos€, 2005) criando
condi¢des para o humor ocorrer. José (2008) salienta que a expressao do humor se faz
pela partilha de histérias, analogias, experiéncias ou até mesmo gestos. Para esta autora
a partilha de experiencias humorosas produz efeitos que se mantém para além do
momento em que ocorrem favorecendo a relagédo dos intervenientes e deixando espaco

para que o humor possa de novo ter lugar.

Assim, para o uso do humor, os profissionais de salde mobilizam um conjunto de
estratégias que vao desde habilidades comunicacionais como o riso, o feedback e o
conhecimento do outro até a partilha de experiéncias no seio da equipa e com 0s seus

pares.

Situacdes em que é utilizado o Humor

No quotidiano profissional dos elementos da equipa de cuidados paliativos, existem
varios momentos que sao considerados por eles propicios para o uso do humor.

José (2008) considera que a boa disposi¢do e o humor devem ser estimulados na pratica
de enfermagem utilizando para isso todos os momentos de interacdo pessoal, como as
passagens de turno. A autora salienta a importancia do uso do humor, sob a forma de
anedotas ou de gracejar com situacdes vivenciadas diariamente, para que o humor

integre o agir profissional em todos os seus dominios.

Analisando os discursos dos participantes no estudo, podemos observar que momentos
como a relacdo com a equipa e a passagem de turno sdo situacbes em que se

considera o uso do humor, indo de encontro a opinido da autora supracitada.

O humor na equipa de profissionais de saude € visto por West (2004) como um sinal
positivo, de confianca e a vontade por parte dos membros da equipa, uma vez que cria

um sentimento de comunidade aliviando a tensao e estimulando o pensamento criativo.

Monteiro (2011) fala da existéncia de um humor afiliativo, ou seja ha por parte dos
profissionais de saude uma tendéncia para contar anedotas e ser engragado de forma
espontanea e natural, tendo como objetivo divertir os outros, facilitar as relacdes
interpessoais e reduzir a tensdo. Também os participantes no estudo referem que na
interacdo com os doentes e em momentos que envolvem emotividade, o uso do

humor é muitas vezes uma realidade.

Os participantes no estudo ndo deixaram no entanto de referir que o uso do humor
extrapola a esfera profissional, considerando que também no seu quotidiano pessoal o

uso do humor esta constantemente presente.
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A andlise descritiva dos dados obtidos através da aplicacdo da escala MSHS mostra que
de facto os participantes apresentam niveis elevados de apreciacdo do humor, uma vez
que obtivemos um valor médio de 4,33 na dimensdo “apreciagdo do humor”.
Salientamos, no entanto, o facto de a dimensao “producéo e uso social do humor”, que
retrata o uso do humor por parte dos profissionais no quotidiano social ser a dimenséo
gue apresenta um valor médio mais baixo (3,72). Estes dados vao de encontro aos
resultados obtidos da analise das entrevistas na medida que dos 15 entrevistados,
apenas dois referem usar o humor no quotidiano e apenas um afirma que o humor
significa “uma forma de estar na vida”. Isto podera querer dizer que os entrevistados
apreciam mais o humor do que o usam ou produzem no seu quotidiano. No entanto, de
uma maneira global, ainda que ndo explanado nos discursos, 0s participantes

apresentam niveis elevados de apreciacdo do humor e do seu uso social.

Desta forma, conseguimos compreender que o0s participantes do estudo identificam
varios momentos/situacdes em que utilizam o humor quer seja no seu quotidiano pessoal

el/ou profissional, quer na sua relacdo com os doentes e/ou com 0s seus pares.

Beneficios do uso do humor

De acordo com os discursos dos participantes foi possivel identificar beneficios a trés
niveis distintos: beneficios para os doentes/familias, beneficios para o profissional e
beneficios para a equipa como um todo.

Ao nivel dos doentes/familias, os profissionais afirmam que o humor pode ter a
capacidade de despoletar sorrisos e promover a adesao ao plano terapéutico exercendo
desta forma um efeito terapéutico per si. Esta perspetiva é defendida por Wooten (2009,
p.239) quando afirma que o uso do sentido de humor “podera ajudar a embelezar o que é
feio, a tolerar o desagradavel, lidar com o imprevisto e sorrir perante o intoleravel”. O
humor apresenta-se assim com a capacidade de alterar uma realidade ou pelo menos
minorar os efeitos da doenca e do prognostico. Um estudo de Estudo de Astedt-Kurki,
citado por José (2005) mostra-nos que o humor ajuda a lidar com situagdes dificeis,
oferecendo um momento para parar e conseguir uma nova perspectiva da situagdo ou
até alterar uma situagdo de vida, permitindo ao doente mostrar as suas emocoes,

mantendo a dignidade.

Assim, o humor é apontado como sendo uma forma de promover o bem-estar/animo do
doente. A este propésito, Wooten 2009, afirma que o sentido de humor da-nos a

possibilidade de “encontrar regozijo e experiéncias agradaveis mesmo em situagbes
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adversas”. Mesmo em situacdes de doencga, o sentido de humor pode trazer beneficio
para os doentes na medida em que a situagdo pode ser encarada de um ponto de vista

positivo promovendo assim a melhoria no animo do doente.

A doenca, o prognoéstico e a carga emocional muitas vezes a estas inerentes séo
adversidades que podem conduzir a mudancas a varios niveis quer individuais, quer
sociais, e 0 humor parece ter um papel fundamental na adaptacéo dos doentes e familias
a estas realidades. Nobre (2013, p.35) é da opinidao que estas adversidades quando
encaradas com humor capacitam o doente para “encontrar um sentido positivo para a

situacéo vivida, traduzindo-se no seu crescimento interior”.

Este sentido positivo contribui certamente para o bem-estar do doente promovendo um
alivio do sofrimento inerente a situacdo vivida. Dois assistentes operacionais e um
enfermeiro entrevistados apontam o alivio do sofrimento como sendo um dos beneficios
do humor para os doentes internados na unidade e respetivas familias. O humor tem a
capacidade de alterar o carater de uma situacdo negativa. Para doentes e familias o
humor e o riso podem proporcionar um “momento de pausa ou interregno no sofrimento

da doenga, do sofrimento ou de tristeza” (Dean e Gregory 2004, p.143).

A doenca terminal tem associado um conjunto de problemas que determinam sofrimento
de intensidades variaveis para aqueles que as vivem. Em cuidados paliativos, o
sofrimento € um problema central para doentes e para aqueles que os acompanham.
Neto (2010) defende que o sofrimento transcende os aspetos fisicos da doenca na
medida em que é “vivido por pessoas e nao por corpos” e os cuidados paliativos nao
pretendem assumir um “dominio pleno do sofrimento”, pretendem antes aliviar o mesmo
através de técnicas que implicam um conhecimento do doente e na compreensédo das

dimensdes do sofrimento por parte do profissional.

O humor assume-se assim como importante no alivio do sofrimento do doente em
cuidados paliativos. Podemos afirmar que o turbilhdo de emocgdes que assola doentes do
foro paliativo bem como as suas familias passa nao sé pelo sofrimento. Santos F. (2011)
refere que os sintomas como o medo, a ansiedade, a raiva, a tristeza e angustia

interferem diretamente na qualidade de vida do doente do foro paliativo.

O alivio do medo e da ansiedade dos doentes é outros dos beneficios do humor
apontados pelos profissionais de saude. Para Monteiro (2011, p. 3) o humor permite fazer
face a situacdes dificeis, como a vivéncia de emocdes negativas (e.g., medo, tristeza,

raiva). José (2005) aborda um estudo realizado por Astedt-Kurki em 2001 no qual o
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humor é referido como sendo uma ajuda na ansiedade dos doentes. Nesta revisdo da
literatura, a mesma autora descreve outro estudo desenvolvido por Greenberg em 2003
no qual o humor surge como alivio da ansiedade dos doentes, reduzindo o desconforto
sentido por estar num ambiente temido e como ajuda no estabelecimento e suporte da

relagédo enfermeiro/doente (José, 2005, p. 7).

Também os entrevistados apontam o humor como facilitador da relacdo entre

profissional/doente, trazendo beneficios para as duas partes envolvidas na relacao.

Desta feita, podemos dizer que além do doente, também para o profissional existem
beneficios do uso do humor. Os profissionais de salde, deverdo estabelecer com o
doente uma relacdo terapéutica, situada num espaco de interacdo no qual o profissional
demonstra aquilo que é e se orienta num modelo centrado no doente e familia bem como
nas suas necessidades, perceces e emocdes. Desta forma o profissional é capaz de
mobilizar os recursos do doente na resolucao de problemas, oferecer suporte, apoiar e

envolver-se na gestdo de cada crise ou problema (Sapeta, 2011).

Os dados levam-nos a inferir que existe de facto na relacdo profissional/doente um
beneficio no uso do humor para ambas as partes. Se por um lado a capacidade de rir
com 0s outros em situacdes complexas permite aos doentes sentirem mais confianca,
estarem mais sensiveis a intervencdo do outro e até descentrarem-se da situacdo que
estdo a viver, ao mesmo tempo, o humor permite aos profissionais adquirirem uma
sensacgao de estarem a trabalhar “em conjunto” com o doente, assentando essa relacao

em verdade e abertura para com o outro (José, 2012).

Este trabalhar em conjunto, com o doente com base na verdade, facilitado pelo uso do
humor vai de encontro ao que os nossos dados demonstram. No nosso estudo, quatro
enfermeiros, todos da mesma faixa etaria (21-30 anos) consideram que efetivamente o
humor pode funcionar como beneficio para os profissionais na medida em que facilita a

abordagem ao doente.

Em cuidados paliativos e nomeadamente quando ha uma sensacdo de finitude ou
proximidade da morte, os doentes sentem que 0s profissionais de salde se interessam e
preocupam verdadeiramente, demonstrando disponibilidade. Esta visdo é defendida por
Nobre (2013) que afirma ainda que esta atitude permite o desenvolvimento de uma
relacdo de confianga que facilita a abertura, a expressdo de sentimentos, palavras e a

entrega do doente.
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Relacbes verdadeiras resultam em relacdes terapéuticas com vantagens para todos os
intervenientes e 0 uso do humor contribui para que os profissionais lidem com os doentes
de forma sincera. Esta reciprocidade pode contribuir para que surja uma sensacgéo de

missao cumprida.

Os profissionais entrevistados referem que o humor podera contribuir para que alcancem
esta sensacdo de missdo cumprida nha medida em que em situacBes de sofrimento, a
disponibilidade, a proximidade, a capacidade de escuta, o olhar, o toque, 0 sorriso e,
sobretudo, “0 ndo esconder as préprias emocgoes fazem parte de um gradiente do cuidar,
onde o conceito de tempo submerge na acdo” (Real, 2000 p.17). Através do
desenvolvimento dos préprios sentimentos o profissional pode de um modo sensivel,
interagir com os outros. Real (2000) afirma que quando o profissional apura a sua
sensibilidade, torna-se mais auténtico, e desta forma adquire uma satisfagéo profissional

e pessoal.

Nobre (2010 p.221) defende que a atencao que o profissional de salde oferece a pessoa
doente, muitas vezes expressa através de emocgdes positivas como o humor e o sorriso,
contribui para que este partilhe a sua ansiedade e angustia refletindo-se num bem-estar e
paz interior que ndo € exclusivo do doente mas antes partilhado pelo profissional de
saude na medida em que esta relacdo permite a ambas as partes um crescimento mutuo.
A autora defende ainda que € neste bem-estar partilhado que o profissional de saude
encontra o sentido da sua existéncia enquanto profissional e as suas atitudes

terapéuticas encontram a sua fonte.

A analise dos dados do nosso estudo revela que também os profissionais de saude
entrevistados consideram que o humor pode trazer beneficios em termos da promocao
do seu bem-estar individual. E interessante salientar que esta situacdo é apontada por
médico, enfermeiros e assistentes operacionais, levando a inferir que é transversal a

todas estas classes profissionais.

Esta sensagcdo de bem-estar pode no entanto ser abalada na medida em que, em
cuidados paliativos, os profissionais de salde lidam com situacfes de sofrimento e dor,
tendo a morte como elemento constante e presente. Kovacs (2008) afirma que a
dificuldade em lidar com os problemas levantados durante a sua convivéncia diaria com
os doentes, familiares e outros profissionais de salude tem contribuido para gerar

situacbes de stresse de dificil resolucdo. O sentimento trazido muitas vezes por essas
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situacgdes, traduz-se em impoténcia, dificuldade em lidar com o sofrimento, frustracéo e

revolta.

Para os participantes no nosso estudo, o humor pode ser uma das formas alcancadas
para auxiliar o profissional de saude a fazer uma correta gestao do sofrimento por forma
a evitar situacdes de rutura pessoal. Na realidade, o humor pode ser usado de forma
terapéutica, para ajudar a manter a harmonia e afinidade entre as pessoas e pode,
também, ser usado pelos profissionais para lidar com incidentes considerados
desconfortaveis (José, 2005) ou geradores de stress no processo de relacionamento com
doente e familia. O humor é considerado por Wooten (2009, p.241) “uma energia
circulante que envolve e liga corpo mente e espirito” permitindo ao profissional de saude
alcancar de novo o equilibrio que o convivio com a angustia e o sofrimento podem

eventualmente abalar.

Sabemos no entanto, que os cuidados paliativos enfatizam o trabalho em equipa
favorecendo propostas de trabalho cooperativas e nédo individuais. Desta forma se o bem-
estar dos elementos pode ser individualmente abalado pelo convivio constante com
stress e sofrimento, também a equipa como um todo deve ser capaz de alcancar
estratégias que evitem estados de burnout ou desgaste dos seus elementos uma vez que
estes podem ramificar para outros elementos da equipa. O trabalho em equipa
multidisciplinar e as discussbes dos procedimentos em grupo sdo para Kovacs (2008)

aspetos que diminuem os riscos da Sindrome de Burnout em cuidados paliativos.

E neste sentido que os participantes encontram beneficios no uso do humor para a
equipa. Para seis participantes (cinco enfermeiros e uma assistente operacional) o
humor pode servir como estratégia de coping no seio da equipa multidisciplinar. O humor
consegue oferecer a equipa uma “espécie de pausa na intensidade do quotidiano de
cuidados diminuindo as pressdes exercidas pelas situa¢cdes mais exigentes no local de
trabalho” (Dean e Gregory 2004, p.143). Em cuidados paliativos, o humor ¢é
frequentemente utilizado como mecanismo de coping por forma a mudar uma perspetiva,
aliviar tenséo e reconquistar controlo sobre a situacdo. “O humor pode ser utilizado para

rir sobre situagbes embaragosas ou desconfortaveis” (Wooten, 2009 p. 242).

Os participantes no nosso estudo referem diversas vezes em que usam o humor entre Si
para dar uma leveza a situagdes de tensdo ou que envolvem emotividade usando, para
isso, momentos de partilha como a passagem de turno. Enfrentar situagfes de grande

tensdo com “o ar leve, outorgado pelo sentido de humor ajuda os profissionais a
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desempenhar o seu trabalho originando contexto terapéuticos mais habitaveis” para toda
a equipa (Wainer 2009, p. 436).

Salientamos o facto de no estudo realizado pelos autores da MSHS, (Thorson e Powell,
1993) as mulheres parecem ter menos capacidade para gerar humor do que os homens,
contudo usam-no mais, como mecanismo de coping, do que estes. Assim também no
nosso estudo dos seis participantes que referiram usar o humor como mecanismo de
coping quatro sdo mulheres, corroborando o resultado alcancado por Thorson e Powell
(1993).

Este dado fez com que nos interrogassemos se o fator género teria influéncia no uso do
humor de uma maneira geral, por parte dos participantes. A analise estatistica dos dados
obtidos através da escala MSHS demonstrou que em nenhuma das dimensées da escala
havia diferenca estatistica valorizavel entre os géneros, levando a concluir que em
gualquer das dimensdes, o0 género nao parece influenciar o resultado, logo néo influencia
0 sentido de humor. Devemos no entanto salvaguardar o facto destes dados dizerem
respeito a um namero pequeno de participantes, devendo por isso estes resultados dizer

respeito apenas a esta amostra ndo devendo ser feitas generalizacdes.

Os dados demonstram ainda que outro dos beneficios do uso do humor para e equipa
passa pelo facto de favorecer a detecdo de problemas bem como o trabalho em equipa.
Esta situacdo € apresentada também por José (2005) quando cita um estudo de Sheldon
(1996) no qual se defende que o humor suaviza o ambiente no local de trabalho
proporcionando terreno fértil para a cooperacdo e detecdo de problemas entre os
elementos da equipa. O uso do humor ndo agressivo, piadas, histérias ou mesmo a giria
criam nas equipas, segundo West (2004), um ambiente positivo dotando-as de uma

identidade prépria, encorajando 0s seus membros a preocuparem-se uns com 0s outros.

Esta perspetiva € partilhada por Dean e Gregory (2004) quando abordam no seu estudo
momentos em que os profissionais de salde de uma equipa de cuidados paliativos
usavam entre si o humor. O humor funcionava como forma de se sentirem apoiados e ao
mesmo tempo renovados, e aumentava exponencialmente o espirito de coesao entre a
equipa. Estes autores defendem que rir em conjunto cria uma coesdo que leva o0s
membros da equipa a unirem-se como um grupo e fazerem face de forma eficaz as

dificuldades que podem surgir individualmente ou como grupo.

Assim, além de ter fungbes terapéuticas, e exercer beneficios para doentes, familias e

profissionais, o humor, permite alcancar um sentido de comunidade, servindo para
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reforcar e energizar a equipa de profissionais de salde no sentido em que proporciona
um meio de suporte mutuo para todos os elementos.

Condi¢cbes que interferem com o uso do humor

Em cuidados paliativos o humor néo deve ser usado indiscriminadamente. Cada individuo
e cada grupo sdo dotados de uma personalidade e cultura préprias inferindo-lhe a sua
propria identidade. Cada pessoa e cada grupo terdo também a sua forma de lidar com o
humor, e com o sentido de humor dos outros.

Cada individuo tem, relativamente ao humor, as suas piadas préprias e usa-se delas
para fazer face a situacdes de crise individuais ou do préprio grupo. Isto possibilita que
cada pessoa ria de si propria, das suas imperfeicdes e do que lhe acontece (José, 2005).

No entanto, em cuidados paliativos, 0 uso do humor devera ser considerado “estratégico”

(Wainer, 2009) por parte dos profissionais.

No nosso estudo evidenciam-se um conjunto de condi¢Bes que interferem com o uso do
humor por parte dos profissionais, sendo que algumas destas facilitam o seu uso e outras
sdo considerados “entraves”, dificultando e condicionando negativamente a sua

aplicacao.

Os dados levam-nos a depreender que a equipa encontra, no quotidiano, varias
condicbes que sao facilitadoras acabando por influenciar positivamente o uso do humor.

Dois profissionais entrevistados afirmam que o facto de ser uma equipa jovem facilita o
uso do humor perante o doente, inferindo que a idade os deixa mais “a vontade” para
terem uma intervencdo humorosa em contexto profissional. Na realidade, esta ideia
contraria aquilo que é apresentado na pesquisa bibliografica realizada. Para que um
profissional de saude possa usar o humor “com segurancga” é-lhe exigida alguma pericia,
tal como esta patente num estudo de Greenberg (2003) que mostra que humor pode ser
um comportamento de um enfermeiro perito, marcando a sua acdo e contribuindo para
essa pericia. E é também nesse sentido que José (2005) defende que sé a medida que
os profissionais vao “amadurecendo” na profissao, vao alcangcando a capacidade de se
libertar da tensao do cumprimento das tarefas mais “rotineiras” e passam a ser capazes

de se ligar a novas dimens6es dos cuidados como o uso do humor.

Esta divergéncia, entre 0s nossos dados e a bibliografia, podera dever-se ao facto de os
profissionais que o referiram serem eles proprios jovens e identificarem-se com o uso do

humor. Podemos afirmar que estamos perante uma equipa efetivamente jovem e pouco
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experiente, na medida em que 46,7% dos entrevistados (n=7) tem entre 21 e 30 anos, e
86% dos entrevistados (n=13) tem entre 0 e 5 anos de experiéncia profissional.

Paralelamente, estamos perante uma equipa que, de uma maneira geral, ndo apresenta
objecéo ao uso do sentido de humor e que aprecia o seu uso tal como podemos observar
nos dados obtidos através da escala MSHS. Assim podemos considerar que sendo 0 uso
do humor recorrente no quotidiano da equipa e sendo esta uma equipa jovem, 0S
participantes atribuem a idade essa facilidade no uso do humor. No entanto a realidade é
gue os participantes aliam ao fator idade outras condi¢cfes que facilitam o uso do humor
no quotidiano profissional tais como o bem-estar do profissional e as caracteristicas

pessoais.

A idade dos participantes, por si s6, ndo deve ser um fator isolado pois todas as
caracteristicas pessoais podem favorecer o uso do sentido de humor. A capacidade que
um profissional tem de gerar empatia podera ser uma das caracteristicas pessoais que
concorrem positivamente para o uso do humor. Monteiro (2011, p. 8) cita um estudo de
Hampes (2010) no qual o uso do humor € relacionado com a empatia. Neste estudo foi
possivel identificar correlacdo entre ambos obtendo resultados positivos entre uma
dimensdo empatica emocional e um uso do sentido de humor afiliativo e integrador na

sua relacdo com 0s outros.

Como ja vimos a cultura e a personalidade de cada um podem estar na base de uma
atitude mais ou menos humorosa no quotidiano profissional, no entanto este profissional
deve também ele gozar de bem-estar para poder usar esse humor na interacdo com
doentes, familiar e colegas. José (2008, p. 44) concorda que o profissional de saude nao
devera ter receio de deixar ‘emergir as dimensées ludicas e alegres da sua
personalidade” uma vez que desta forma esta a promover o uso terapéutico do “seu eu”

no contacto com os doentes.

Podemos dizer, como ja vimos, que a relacdo de equipa sai fortalecida com o uso do
humor mas por outro lado o facto de termos uma equipa coesa €, na perspetiva dos
participantes, uma das condi¢bes que facilita o uso do humor por si. Em ambientes de
trabalho “pesados”, onde por vezes existam conflitos pessoais e laborais, o uso do humor
pode ser mal interpretado. Por seu lado, equipas coesas e com sentido de identidade
positivo, no qual os seus membros se sentem mutuamente apoiados, facilmente utilizam
o humor (West, 2004) quer entre si, quer na relagdo que exercem com os doentes e

familias.
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Se por um lado existem condi¢cdes como j& vimos que sdo consideradas como ajudas ou
incentivos para o uso do humor pelos profissionais no a&mbito dos cuidados paliativos,
outras ha que se afiguram como dificultadoras ou inibidoras dessa mesma habilidade.

Os profissionais entrevistados focam o receio em verem a sua imagem profissional
“beliscada” pelo uso do humor, e os dados revelam que o medo da reacao do doente ou
familia perante o uso do humor em cuidados paliativos dificulta o seu uso. Wooten (2009)
defende no entanto que € possivel manter profissionalismo e ainda assim adotar uma
postura humorosa quer com a equipa quer com o doente. Para isso, o profissional deve
fazer notar as suas competéncias e deixar gradualmente o humor emergir. Na realidade,
este autor defende que “o sentido de humor ndo serve para substituir o cuidado, o
profissionalismo e o respeito, no entanto ele servira para salientar estas qualidades”
(Wooten, 2009 p. 244).

A recetividade ao humor depende em grande parte do conhecimento que se vai
adquirindo sobre o outro, prevendo assim qual sera a reacdo do outro ao uso do humor.
Este medo pode no entanto subsistir se pensarmos que uma reacao negativa ou uma ma
interpretacdo por parte do doente e familia podem interferir com a atividade laboral em si,

sendo potencialmente gerador de pressoes.

O contexto em que se desenvolvem os cuidados de salde, os cuidados paliativos,
implica contacto direto com situacdes de fim de vida. Desta forma, a aproximacéo do fim
de vida do doente é apontada com sendo limitadora do uso do humor. Partilhando desta
visdo, Wainer (2009) afirma que o uso do sentido de humor e uma intervencao
humorosa por parte do profissional de salde torna-se menos adequada nhos momentos
préximos da morte do paciente homeadamente no contacto com os seus familiares.
Assim, o aproximar da morte, enguanto situacado limite, podera inibir o uso do humor quer

por respeito, quer por profissionalismo quer por identificagdo com o0 momento de pesar.

Muitas vezes, mesmo nao estando em fim de vida eminente, os doentes de cuidados
paliativos sofrem alteragbes do estado de consciéncia 0 que ndo facilita a interagéo.
Sabemos que para fazer uso do humor deve haver uma comunicacdo eficaz entre as
partes envolvidas, e muitas vezes os doentes do foro paliativo estdo incapazes de
comunicar. Os dados apontam para que estas duas situacdes, alteracdo do estado de
consciéncia e a incapacidade de comunicar (que podem surgir em simultdneo ou nao)

condicionem negativamente o uso do humor.
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As barreiras linguisticas bem como a incapacidade de verbalizar os seus sentimentos e
emocoOes, na opinido de Dean e Gregory (2004) impedem a comunicacido e por isso
inibem o humor. No que concerne ao momento que antecede imediatamente a morte, a
equipa de profissionais de saude ndo deve usar o humor no entanto defendem que
mesmo neste momento, algumas familias poderdo escolher o uso de um humor
“‘agradavel e amavel” como forma de evocar momentos felizes do familiar a beira da

morte.

A dificuldade na rececéo de estimulos externos é apontada por José (2008) como um dos
motivos que podem levar a anulacdo da capacidade de estabelecer uma acdo humorosa.
Estados mentais como a confusdo, a paranoia ou a depressao inibem o humor (Stuart e

Laraia citado por José, 2008) pelo que o seu uso implica uma avalia¢éo cuidada.

Neste sentido, salientamos que o facto de estarmos num contexto suis generis como é o
contexto paliativo, tem certamente influéncia na forma como os profissionais utilizam o
humor bem como no momento em que o fazem. Nesta relacdo do profissional com o
doente e a sua familia ha de facto condi¢cdes que ajudam ao uso do humor como a
coesdo da equipa e a boa relagdo dos elementos e ha outras que o condicionam como
agravamento do estado do paciente em termos de consciéncia e a sombra da morte

eminente.

Concluida que esta a discussao dos resultados em que procuramos fazer uma analise
integradora dos dados obtidos através dos diversos instrumentos de recolha de dados e
sustentada em varios estudos e ideias de varios autores e no nosso proprio olhar, de

seguida vamos apresentar as conclusfes do estudo.
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CONCLUSAO

Fazer investigacdo tendo subjacente o tema do humor revelou-se um desafio no
verdadeiro sentido da palavra, ja que este € um fendmeno complexo, com algum grau de
subjetividade e cuja apreciac¢do varia de acordo com as vivéncias individuais, sendo o
significado de humor Unico para cada individuo. Na realidade uma mesma situagéo
podera revelar-se humorosa para um individuo e ndo para outro e o mesmo individuo
pode, em alturas de vida diferentes, considerar a mesma situacdo humorosa ou néo.
Podemos assim dizer que o humor pode variar de acordo com a percecdo de cada

individuo e com o significado que este Ihe atribui.

O desafio aumenta quando pensamos que a investigacdo passou pelo estudo do humor
num contexto especifico, como os cuidados paliativos. Os cuidados paliativos sao
cuidados ativos e globais prestados a doentes com doenca grave e/ou incuravel e as
suas familias, sendo estes proporcionados por uma equipa multidisciplinar (Twycross,
2003). Num panorama de doenca grave e incuravel foi desafiante colocar os profissionais

a pensar em humor.

O humor integra desde sempre as interagdes humanas. Sendo os cuidados paliativos um
terreno fértil no que concerne as interagdes, o humor parece estar também presente. Foi
neste contexto que levamos a que os profissionais de uma equipa de cuidados paliativos
refletissem sobre o tema do humor ajudando-nos a compreender qual a sua perspetiva
relativa ao seu uso no ambito da prestacéo de cuidados em cuidados paliativos. Este foi 0

principal foco do nosso trabalho.

Tendo em conta os objetivos por nés formulados relativamente a este estudo, os
resultados obtidos conduziram-nos a algumas conclusfes que passamos a apresentar.

Para os participantes do estudo, foram diversos os significados atribuidos ao humor,
todos eles de indole positiva. O humor é visto como uma forma de estar na vida, uma
atitude positiva e até como uma fonte de bem-estar e prazer, o que nos leva a inferir que
o0 humor é percecionado pelos profissionais de salde de cuidados paliativos como algo

positivo e benéfico.

No entanto, o uso do humor nao deve ser aleatério, muito menos em cuidados paliativos.
A subjetividade do humor faz dele um “terreno movedigo” onde o profissional de saude
deve fazer-se valer de estratégias que permitam o seu uso “em seguranga”, quer com 0s
doentes e familias, quer com o0s seus pares. Assim torna-se fundamental que o

profissional de saude use habilidades comunicacionais como a assertividade, a empatia e
106



O Humor em Cuidados Paliativos

o feedback na sua interagdo com o doente e familia. Paralelamente, um conhecimento do
outro e uma interpretacdo do momento que este estd a viver, revelam-se fundamentais
para que o profissional ndo corra o risco de ser mal interpretado quando usa o humor.
Um desconhecimento do outro ou da forma como este ird reagir a uma brincadeira
podera pdér em risco todo o processo terapéutico, infligindo uma relacdo futura
ensombrada por este momento.

Podemos verificar que na partilha de experiéncias na equipa, os profissionais encontram
uma estratégia para cimentar as relacdes intergrupais podendo também usar o humor
com maior seguranca. O uso do humor numa equipa de salde cujos elementos nao se
conhecem bem entre si pode ser perigoso, levando a mas interpretacdo e até a conflitos
laborais. Assim, a partilha de experiéncias fortalece a relagcdo permitindo aos profissionais

fazerem uso do humor entre si.

E de facto é aguando do relacionamento com os pares e intra equipa que os profissionais
de saude usam o humor. Momentos como a passagem de turno ou mesmo o quotidiano
pessoal e profissional sdo considerados oportunos para o uso do humor por parte dos
profissionais. No entanto o humor pode, mesmo em cuidados paliativos, ser usado pelos
profissionais de salde nos momentos de interacdo doentes e familias. A interacdo com
os doentes podera tornar-se um momento privilegiado para o uso do humor por parte do

profissional de saude trazendo beneficios notdrios para a relacao terapéutica.

E neste ambito que, os dados obtidos nos permitem concluir que, o uso do humor em
contexto de cuidados paliativos pode, de facto, trazer beneficios quer para os doentes e
suas familias, quer para os profissionais, quer para a propria equipa.

O uso do humor em contexto de cuidados paliativos serve para que o doente possa
experienciar um alivio do sofrimento, da dor e da ansiedade tantas vezes associado aos
doentes deste foro, podendo fazer despoletar sorrisos mesmo em momentos de maior
emotividade. Podemos ainda concluir que o humor pode ter no doente um efeito

terapéutico e ser ele préprio promotor de bem-estar.

Considera-se que o humor facilita a relacdo entre o profissional de salude e o doente
coadjuvando a adesdo do ultimo ao plano terapéutico proposto. E é também nesta
medida que podemos concluir que o préprio profissional de saude beneficia com o uso do
humor. O profissional de saude vé assim, pela via do humor, um meio facilitador da

abordagem ao doente.
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Os dados apontam para que o profissional de salde saia beneficiado do uso do humor,
na medida em que o seu proprio bem-estar possa ser melhorado, uma vez que o humor
propicia uma sensacdo de missao cumprida e um equilibrio fundamental na gestdo do

sofrimento do outro, tantas vezes experienciado.

Os beneficios do humor ndo se ficam por aqui. Os dados apontam para que o uso do
humor no seio da equipa de paliativos sirva como estratégia de coping, favoreca o
trabalho em equipa e a detecdo de problemas, na medida em que o humor promove a
boa relagéo entre os elementos da equipa, permitindo que estes se importem uns com 0s
outros e se suportem mutuamente em situacbes de maior fragilidade ou instabilidade
emocional. E nesta medida que faz sentido dizer que na equipa de cuidados paliativos, o

humor, podera servir para prevenir o burnout dos seus elementos.

Podemos concluir que existem condicdes que interferem com o uso do humor em
cuidados paliativos quer sejam facilitadoras quer sejam dificultadoras. Fatores como o
bem-estar do profissional e a boa relacdo que este estabelece com a equipa concorrem
para que o humor possa ter lugar. Por outro lado podemos concluir que momentos como
a aproximacao do fim de vida e a incapacidade do doente comunicar constituem entraves

para o uso do humor por parte dos profissionais.

No entanto o uso do humor parece ser inibido pelo medo que o profissional tem de ser
mal interpretado aquando do seu uso, quer pela reacdo do doente e da familia quer pelo
facto de aparentemente o humor poder ser associado a uma imagem de “pouco
profissionalismo”. Podemos concluir que esta ideia parece subsistir pelo facto de se tratar
de uma equipa jovem e com experiéncia limitada no tempo no que concerne ao cuidar em

cuidados paliativos.

Paralelamente os dados levam-nos a concluir que aparentemente, o género dos
profissionais de saude ndo influencia o uso do humor nem a sua apreciagdo de uma

maneira geral.

Este é também o momento em que iremos apontar algumas limitagdes que sentimos no
decorrer deste estudo e paralelamente sugerir e langar novos desafios ainda nesta area

para a investigacdo e para a pratica.

Sentimos que algumas limitag6es se prenderam com o facto de os dados quantitativos
dizerem respeito a uma amostra populacional pequena. Os dados obtidos através da

escala MSHS poderdo ndo ser suficientes para fazer generalizacbes ao nivel do
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panorama nacional dos cuidados paliativos. Por este motivo langamos o desafio de
elaborar um estudo mais alargado, que permita perceber se fatores como a idade, a
categoria profissional ou mesmo o nivel académico influenciam a forma como os
profissionais de saude vém o humor e a forma como o usam no seu quotidiano

profissional.

Outra das limitagcbes que encontramos no decorrer da investigagdo prendeu-se com a
ndo observacdo dos profissionais de saude na pratica diaria de cuidados. Era nossa
intensdo acrescentar a observacdo ao processo de recolha de dados, em momentos
chave como a prestacdo de cuidados, as conferéncias familiares ou as passagens de
turno, no entanto o fator tempo impediu-nos de o fazer, pelo que este é também outro

dos desafios que langcamos para futuras investigacoes.

Parece-nos ainda relevante tentar auscultar os doentes e familias, no sentido de perceber
gual é a percecdo destes relativamente ao uso do humor por parte dos profissionais de
saude que os cuidam. Interrogamo-nos se também os familiares partiiham desta visédo
positiva relativa ao uso do humor por parte dos profissionais de saude em contexto de
cuidados paliativos. Desta forma, outra das sugestdes que deixamos para futuras
investigacdes passa por incluir as familias e os doentes no processo de investigacao.
Consideramos que esta informacédo servird sem ddvida de complemento a visao obtida

no presente estudo, enriquecendo-o.

O desafio que propomos para a préatica de cuidados prende-se com o desenvolvimento
de formacgdes em servico no ambito do humor, bem como a implementacdo de

estratégias que estimulem o uso do humor em cuidados paliativos.

Apesar das dificuldades e limitacBes acreditamos que os resultados obtidos permitem-
nos compreender como é usado o humor pelos profissionais de saude em cuidados
paliativos e refletir sobre esta tematica. Consideramos que existe um vasto campo de
investigacdo no que concerne aos estudos do humor e ao seu uso no ambito dos
cuidados paliativos. Esperamos ter trazido algum contributo nesta area através da
realizacdo deste trabalho e despertar a curiosidade do tema de tal forma que a
investigacdo permita associar de forma vinculativa aos cuidados paliativos expressdes

positivas como sorriso, confianga e acima de tudo Humor.
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Anexo 1 -

Escala MSHS
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Discordo Discordo N&o concordo | Concordo | Concordo

totalmente nem discordo totalmente
B1 -Eu sou visto pelos meus amigos como 1 2 3 4 5
uma pessoa com sentido de humor
B2- Eu consigo dizer as coisas de um modo 1 2 3 4 5
que faz as pessoas rir
B3- Os meus ditos inteligentes divertem os 1 2 3 4 5
outros
B4- As pessoas olham para mim, para que 1 2 3 4 5
diga coisas engracadas
B5- Eu uso 0 humor para entreter os meus 1 2 3 4 5
amigos
B6 -Estou confiante de que consigo fazer 1 2 3 4 5
outras pessoas rir
B7 - Outras pessoas dizem-me que eu digo 1 2 3 4 5
coisas engracadas
B8 - As vezes vém-me a cabeca piadas ou 1 2 3 4 5
historias engracadas
B9- Eu consigo surpreender e por as 1 2 3 4 5
pessoas a rir a gargalhada
B10 - Eu consigo aliviar uma situagéo de 1 2 3 4 5
tensdo dizendo algo engracado
B11 - Eu até consigo ter algum controlo 1 2 3 4 5
sobre um grupo, quando uso humor
B12 - O humor ajuda-me a lidar com as 1 2 3 4 5
coisas
B13 - Piadas inteligentes ou uso de humor 1 2 3 4 5
ajudam-me a gerir situagdes dificeis
B14- Lidar com as coisas com humor é 1 2 3 4 5
uma elegante forma de adaptacéo
B15 - Tentar gerir situacGes através do uso 1 2 3 4 5
do humor € realmente estpido
B16- O humor é uma péssima forma de 1 2 3 4 5
lidar com as coisas*
B17 - Usar o humor ajuda-me a sentir mais 1 2 3 4 5
a vontade
B18 - Eu consigo usar piadas inteligentes 1 2 3 4 5
para me ajudar a adaptar a muitas situagdes
B19 - Eu aprecio as pessoas que geram 1 2 3 4 5
humor
B20 - Eu gosto de uma boa piada 1 2 3 4 5
B21 - Chamar a alguém “comediante” é um 1 2 3 4 5
verdadeiro insulto*
B22 - Eu ndo gosto de cOmicos* 1 2 3 4 5
B23 - Pessoas que dizem piadas sdo 1 2 3 4 5
macadoras*
B24 - Fico desconfortavel quando alguém 1 2 3 4 5

esta a dizer piadas*
*itens invertidos

Thorson & Powell, (1993) e adaptado para a realidade portuguesa por Helena José e Pedro

Parreira (2007)
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Anexo 2 -

Autorizacdo Para uso da escala MSHS adaptada para a realidade portuguesa
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Estimada Claudia
Bom dia,

Em primeiro lugar agradego o seu contacto e congratulo-me pela escolha do tema.
Muito ja se avangou no estudo do humor e sua relacdo com a saude e cuidados de
saude, estando hoje em condicdes de fazermos estudos experimentais e de validacao
do humor enquanto intervencéo, alias estudos que ja estéo a ser desenvolvidos. (...)

Acerca da utilizagcdo da escala, ela esta publicada, portanto pode utilizar sem
restricbes, gostaria, apenas, que me comunicasse 0s resultados.

Continuagéo de bom trabalho e muito sucesso.
Aguardo os seus resultados
Saudacdes académicas

Helena José, PhD
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Apéndice 1 -

Questionario Sociodemogréfico
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Questionario

Correspondente a entrevista n2

| PARTE - Dados de identificacdo e Caracterizagao dos participantes

Al - Idade:
1 | <20 anos
2 | 21-30anos
3 | 31-40 anos
4 | 41-50anos
5 | >51 anos
A2 - Sexo:

1 | Masculino
2 | Feminino

A3 - Grau Académico:

92 ano ou menos

Secundario
Bacharelato/Licenciatura

Pés graduagdo/ especializacdo
Mestrado

Doutoramento

D (| W N

A4 — Categoria Profissional

Assistente operacional
Enfermeiro

Médico

Outra

H (W N |

A5 — Experiéncia profissional em anos

Entre 1 e 5 anos
Entre 6 e 10 anos
Entre 11 e 15 anos
Entre 16 e 20 anos
Mais de 20 anos

v (bW N
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Apéndice 2 —

Guiao da Entrevista
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GUIAO DA ENTREVISTA

| Parte - Acolhimento

Objetivo:
Informar o entrevistado

Identificagdo do investigador;

Informar acerca do tema e da sua pertinéncia e dos objetivos
do estudo;

Garantir a confidencialidade e anonimato;

Solicitar autorizagdo para a participagao no estudo e gravagao
da entrevista.

Il Par

te — Caracterizagdo do entrevistado

Obijetivo: Caracterizar o
entrevistado

Idade
Género

[ Feminino

[] Masculino
Formacdo académica
Funcdo desempenhada

Il Parte — Objetivos/questdes orientadoras

Obijetivos Especificos:

Questdes orientadoras

e Perceber o significado do humor
para os profissionais de uma equipa
de cuidados paliativos;

o Identificar as situagbes em que 0s
profissionais de saude de uma equipa
de cuidados paliativos usam o humor;
o Identificar as estratégias utilizadas
pelos profissionais de saude de uma
equipa de cuidados paliativos para
fazer uso do humor;

e |dentificar os beneficios do humor

no ambito da intervengdo em
cuidados paliativos;
e Identificar as condigbes que

interferem no uso do humor pelos
profissionais de saide de uma equipa

de cuidados paliativos;

O que significa para si ter sentido de humor?

Usa o sentido de humor na sua interagdo com os doentes e
familias?

Parece-lhe benéfico usar o sentido de humor na sua relagdo
com doentes paliativos?

Costuma rir com os doentes/familias?

Quando considera estar a usar o humor que estratégia
implementa? Qual a abordagem que faz em termos
humoristicos ao doente e familia?

Alguma vez foi “mal interpretado” por usar o humor em
contexto de cuidados paliativos, ou o uso do humor alguma
vez resultou numa vivéncia negativa?

O que pode contribuir para que use ou ndo o humor
enquanto profissional de cuidados paliativos?

IV Parte — Fecho da Entrevista

Agradecer a colaboragdo do e

referir durante a entrevista.

ntrevistado e referir a importancia da sua participacdo no estudo;

Resumir os aspetos essenciais abordados durante a entrevista;
Dar a oportunidade ao entrevistado de acrescentar mais algum aspeto que tenha ficado por

134




135



Apéndice 3 -

Matriz de reducao de dados
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Area Tematica

Categoria

Unidades de registo

Significados do
humor

Atitude Positiva

"[o humor]Para mim é algo de positivo (...)". A1
"acho que o humor pode ser uma atitude positiva e divertida perante a vida". M1
"humor é uma pessoa que tem de ser capaz de ver o lado positivo ou mais engracado em tudo". E6

Forma de estar na

"quando se fala em humor lembro-me logo de uma forma de estar na vida (...) acho que é uma das formas de estar

vida em cuidados paliativos" E1
Brincar "Humor lembra-me sempre sorriso, divertir e brincar" E6
" [o Humor]é uma comunicagdo do nosso bem estar para com os outros que se repercute (...), numa palavra de
Carinho aconchego, de amizade e de carinho." E4

Fonte de bem-
estar / prazer

"Humor é algo que nos diverte, é algo que nos da prazer, que nos faz sentir bem". M1
"[humor significa] bem-estar". E4

"trazer boa disposi¢éo para conseguir por outra pessoa bem disposta em geral". E7

Alegria

"[o humor]Para mim é (...) alegre... é alegria". A1
"falar em humor é falar em alegria" M1

"Quando me fala em humor eu penso logo em alegria, boa disposi¢do, vem-me logo & mente essas palavras." AS1
"[o humor €] Sobretudo, lidar com as situac¢des do dia a dia, colocando alguma boa disposi¢do, mas também dar
algum sentido as situacdes, ndo numa perspetiva tdo negativa. " E5

"[o humor] lembra-me logo ser alegre, bem disposto” A3

"[o humor é]talvez alegria, mesmo que a gente ndo a tenhamos, pronto temos que mostrar que estamos felizes que
h& alegria e que esta tudo muito bem, é entrar e sempre com cara alegre..." A5

" (sorriso) [o sentido de humor €] Desde logo animagao” E2

"Penso que é ser uma pessoa divertida, tentar conversar mas sempre com uma alma alegre, porque nés aqui
temos mesmo de enfrentar as coisas com alegria" A2

Sorriso

" [0 Humor]é (...) por norma um sorriso." E4

"Humor lembra-me sempre sorriso, divertir e brincar" E6

"Quando penso em sentido de humor penso sempre em sorrisos"E3
"Sentido de humor € fazer o outro sorrir, principalmente isso" E7
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Area tematica

Categoria

Subcategoria

Unidades de registo

Estratégias
mobilizadas do
uso do humor

Habilidades
comunicacionais

Capacidade de
conhecer e
interpretar o outro

"das vezes que usei 0 humor perante as familias, nunca fui mal interpretada, mas também atendi a relacéo que consegui
estabelecer antes." E1

"Se vemos que a pessoa ficou de certa forma melindrada com a nossa intervengdo acho que ai é altura de esclarecer “pego
desculpa era so6 para ver e lhe conseguia retirar um sorriso” e ai também ja percebemos a personalidade da pessoa".E1

"Se hoje com um determinado utente sei que estou a vontade e posso ter essa brincadeira, amanha ou logo a tarde & ndo
posso falar assim porque o utente ja ndo esta nessa condi¢cdo. Portanto aqui, cabe-nos adequar o momento em que podemos ir
por uma brincadeira e até serve para aliviar essa dor ou essa magoa e outra em que se calhar estamos aqui e devemos
aproveitar o momento enquanto estamos juntos" Al

"Tento mesmo com as familias ter uma abordagem calma e conhecé-las primeiro [antes de usar o humor]" E6

"eu acho que inicialmente fago tantas perguntas e tento conhecer tdo bem os utentes que, apesar de ser animada, (...), vou
entrar a sorrir e ser 0 mais simpatica que eu conseguir ser, para criar aquele lago e s6 depois passar a agdo, no sentido de
verbalizar a brincadeira, e acho que quando verbalizo uma brincadeira ja me sinto completamente a vontade" E2

"vou conquistando aos bocadinhos e vou vendo até onde posso chegar'[no uso do humor]. E3

"Quando conhecemos as pessoas e sabemos como tocar e como falar com eles é muito facil, e com os familiares. Na primeira
impressdo é sempre mais complicado ... mas depois de criar um vinculo com o doente e com a familia € muito mais facil." E3

"O humor pode vir ap6s uma fase de confianga, ndo numa fase inicial. " M1

"temos de ver o tipo de pessoa que é e como € que ele se sente animicamente para ver se podemos entrar ou ndo com sentido
de humor ".E7

" Temos de ter a certeza que a pessoa aceita [0 uso do humor], temos de a conhecer porque se ndo acontecer pode até ser
prejudicial. "E8

"Para mim isso [uso do humor] sé é possivel quando conhecemos a pessoa e a pessoa nos conhece a noés e ai sentimo-nos a
vontade para extravasar isso para essa forma". E8
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Area tematica

Categoria

Subcategoria

Unidades de registo

Estratégias
mobilizadas no
uso do humor

Habilidades
comunicacionais

Manifestacbes de
afeto

" [no meu trabalho uso o sentido de humor] Sempre, sempre. E se vejo um doente triste, vou para a beira dele, converso, abrago,
beijo..." A2

"doente esta ali e merece carinho. E os doentes sentem quando os profissionais sdo assim [mais distantes e sem uso do humor],
isso até prejudica o doente e bastante até." A5

Uso do riso

"E as pessoas acham que as unidades de cuidados paliativos sédo demasiado sérias. Eu por mim tinha quadros nas paredes aqui
da unidade, geralmente quando as pessoas entram na unidade sabem que sou eu que estou a trabalhar, porque eu ponho mdusica,
eu ponho incensos, ligo televisGes"... E2

"dizer uma brincadeira, desde que adequada ao contexto cultural cria até uma empatia, a terapia do riso € importante em
paliativos" M1

"A ideia de contar uma piada ou uma anedota ndo deixa de ser uma forma de usar uma arma terapéutica, de forma alegre e
inteligente”. M1

"tentar trazer factos mais animados, tentar procurar até situacdes anteriores que tivemos com aquela pessoa que possam trazer
recordacdes melhores " E6

Feedback

"eu acho importante o sentido de humor, e depois temos de perceber também que ... se conseguimos resgatar um sorriso... muito
bem, é sinal que a pessoa aceitou e entendeu. " E1

"Por norma tento sempre perceber como é que ele sente, ha aquele doente que o proprio discurso da para ver se podemos
interagir mais ou menos, depende um pouco das respostas que ele d4, se séo respostas mais abertas ou mais fechadas, se s6 nos
responde sim ou nao, € porque nao quer muito falar e se ndo que falar também néo vai achar piada que eu va para la tentar fazé-lo
rir. Se por outro lado € um doente que vai interagindo connosco ao longo do dialogo, se calhar também podemos ir tentando
brincar um bocadinho para ver o feedback que obtemos e explorar. " E7

"Estabelecendo uma relagdo empatica e sabendo se ha um feedback positivo no sentido de perceber se a pessoa vai interpretar
bem o meu sentido de humor, a minha animacgéo, o meu sorriso, a minha energia, até que ponto ela interpreta bem essa situacéo,
ndo é? Se eu fizer uma brincadeira, ou mandar uma piada, se houver um feedback positivo essa situagdo é mais facilitada e
proporciona-se mais vezes. Mas claro, sempre estudando o outro lado" E2
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Area tematica

Categoria

Subcategoria

Unidades de registo

Estratégias
mobilizadas no
uso do humor

Habilidades
comunicacionais

Empatia

"A nivel de enfermeiro/utente também se aplica muito isso [0 sentido de humor]. Acho que criamos uma empatia grande porque
realmente quando ha um internamento longo, eles acabam por ser nossos amigos (silencio) e se calhar, erradamente ou néo,
quase nossos familiares ". E2

"o humor é uma arma poderosa na construcao de lagos de empatia” E1

Acima de tudo tem de haver empatia, apartir do momento em que somos empaticos com as pessoas vamos ser sempre bem
entendidos [quando usamos o humor] E7

"Eu acho que nés cada vez mais temos de ser mais humanos porque a nivel profissional conseguimos desenvolver com técnicas...
mas a nivel humano ... se nés ndo formos humanos no nosso trabalho ndo vamos ser humanos a nivel pessoal nem em nenhuma
fase da nossa vida! E nota-se muito que é importante na arte do cuidar o estar com o outro, 0s Sorrisos e a empatia nesta arte dos
cuidados paliativos" E3

"eu acho é que s6 pode ser usado [0 humor] quando houver um certo grau de empatia. Antes do humor tem de vir adaptacéo, o
medico tem conseguir criar uma empatia com o doente por forma a que o humor possa ter um terreno fértil para atuar" M1

Ser assertivo

Se calhar dizemos é de forma diferente, dizemos a mesma coisa mas para o utente temos mais cuidados com as palavras que
utilizamos ou como brincamos” E3

..." temos de ter cuidado com a maneira como falamos, temos que mostrar boa disposi¢éo e tentar brincar um bocadinho com eles
mas com cuidado. Porque podemos ferir o doente, as vezes eles podem nao tolerar alguma brincadeira que a gente diga, nem € a
brincadeira é a maneira como se fala." A3

"0 objetivo é ir sempre bem humorada, claro que se vamos para uma conferéncia familiar abordar a familia no sentido de ele
perceber bem a situagdo em que esta o doente,...se calhar a forma como se aborda ndo tem propriamente de haver um ar
pesaroso, mas tem de se saber usar as palavras certas, e fazer compreender que efetivamente que o familiar pode estar a entrar
naquela situagéo, para que eles também possam ter o seu tempo de saber lidar com o momento. " E5

"se mantivermos um tom de voz assertivo e correto acho que eles conseguem compreender bem, tudo depende do tom de voz, da
maneira como falamos e como dizemos as tais piadas ou brincadeiras". E3
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Areatematica | Categoria Unidades de registo
"E o facto de nés falarmos abertamente de tudo, mesmo quando ha um 6bito ndo passamos esse quarto a frente. Falamos na mesma
do 6bito, como aconteceu, como degradou... E se calhar eu ao partilhar com quem me compreende mais porque também vive esses
momentos comigo, eu consigo libertar-me mais e voltar a ser o animada que sou, sim porque eu acho que sou!" E2
"... temos o habito de quando ha uma morte de um utente transmitimos sempre isso e depois lembramos alguma coisa que possamos
ter brincado com ela, e entramos mesmo ao pormenor e em termos de equipa conseguimos brincar" Al

Estratégias Partilha de
mobilizadas no | experiéncias | "Encontro o sentido de humor na equipa, digamos assim, n&o tanto por uma sinergia, se calhar a equipa em si ndo tanto, mas cada um
uso do humor | naequipa |com a sua individualidade e o seu sentido de humor acabamos por interligar-nos e partilhar experiéncias" E4

"ndés em equipa temos o hébito de partilhar. Partilhar sentimentos, emog¢6es que vivenciamos em cada turno, quando é um turno mais
complicado, quando ha situagdes de urgéncia, tentamos partilhar com o colega que vem a seguir o que € que aconteceu, o que fizemos,
0 que sentimos, brincadeira... porque € uma forma de nos sentirmos mais aliviados."(...) "o facto de vir um colega a seguir para partilhar
e desabafar era bom. Ajuda bastante". E7
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Area Tematica

Categoria

Unidade de registo

SituagBes em que
é utilizado o humor

Momentos que
envolvem
emotividade

"tenho nocao de que em situacdes de carga, e vou dizer emocional, recorremos muitas vezes ao humor" E1

"na altura que vem a partida [morte] ...uma pessoa vai um bocadinho a baixo. S6 que nasce em nds uma forca tdo grande, e entéo a gente fala
para o doente que parte como se ele tivesse vivo, como se estivesse a ouvir. Depois come¢camos a trabalhar, vem o colega a gente abraga-se,
sorri, tentamos mesmo conversar, rir... e com a familia, na altura que vem a familia a gente conversa, abraga-se, por vezes vem as lagrimas
aos olhos mas tentamos dar a volta por cima e comeg¢amos a rir, a dizer uma brincadeira... A2

Passagem de turno

"...porque nds passamos mesmo estes pormenores, ao ponto de dizer “eu até disse esta piada”, isso faz parte da nossa passagem de turno" E1

"E na passagem de turno comentamos isso mesmo [momento de humor com doente], sdo palavras diferentes mas no fundo dizemos o
mesmo". E3

"Sim [tenho por habito rir], em geral com os utentes, com a familia e mesmo a nivel de trabalho com os colegas... acho que foi visivel na
passagem de turno" E2

Relacionamento na
equipa

"O humor também faz parte do dia-a-dia entre grupos profissionais nomeadamente entre nas, a chefe, os médicos que por aqui passam"... E1

Interacdo com os

"as vezes eles ouvem e nos dizemos mesmo a eles proprios e eles riem-se, € normal... ainda no outro dia brincAvamos com um doente que
tem uma PEG e coloca batatas fritas no leite para comer pela PEG! (risos) e nos brincamos com ele. E ele aceita e brinca". E3

doentes "Esse senhor foi 0 que mais me marcou de todos. E realmente ele conseguia fazer humor comigo pela forma como ele falava (sorriso) a
disponibilidade, e eu também conseguia com ele". E8
"Acho que o bom humor deve ser sempre usado, standardizado, ndo s6 na vida pessoal mas também na vida profissional e associativa e
institucional”. M1
Quotidiano

"Eu acredito que ndo devemos deixar de ser nds proprios para sermos profissionais! E pratico isso todos os dias. Desde que as coisas sejam
feitas com profissionalismo tudo tem o seu lugar na relagdo com o doente e o sentido de humor cabe ai, também tem o seu lugar" E6

143
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"[apés momento de riso com o doente] no fundo € um problema que ele tem, € um problema que se tornou hum momento de graga nao
Despoleta é? (...) Rimo-nos e isso é bastante importante" E2
SOrrisos
"Surpreendidos positivamente, ficamos. Porque ha situa¢des que nds ndo estamos a espera. Ficamos muito contentes porque de tanto
gue brincamos com eles, porque muitas vezes eles ddo um sorriso mas ndo tem forca para mais." E3
Para "Se tivermos a ideia que o humor é uma arma terapéutica, quer seja individual ou familiar ou de grupo ou ate institucional, eu julgo que é
Beneficios do doentes/ benéfica e que é mais um instrumento de trabalho que pode levar-nos a atingir a atingir os nossos fins terapéutico, neste conceito mais
Uso do Humor o abrangente". M1
familia
Promove
adesao ao - - . - . R .
plano Muitas vezes eles estéo renitentes na prestacdo de cuidados de uma forma geral, se nés as vezes fizermos essa abordagem de forma
terapéutico diferente, com algum humor, com alguma brincadeira (brincadeira aqui ndo no sentido de infantilizar!) mas brincar um bocadinho com a

situacao, tentar fazer uma abordagem um bocadinho mais leve, acho que eles aderem muito mais, conseguimos no fundo levar o utente a
aderir muito melhor aos cuidados que tem de ser prestados". E5

"a ideia que eu tenho e que se vai verificando é que o doente até fica muito melhor com alguém que tem essa postura profissional do que
alguém que vai ali e que obriga e que esta ali com essa postura sisuda eles ficam muito mais contrariados em aderir aos cuidados e isso
€ evidenciado pelas familias e doentes." E5
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“Quando é aquele doente que e aquele doente que j& estd naquela fase mesmo terminal, mas ainda nos entendem, depois comecam a
perder a lucidez, a gente ouve-os, eles comegam com brincadeiras... nds rimo-nos, abragamo-nos, damos beijinhos... temos doentes que
nos pedem mesmo isso “dé-me um abracgo...” nés damos”. A2
“Isso € muito importante aqui no nosso trabalho porque se a gente entra num quarto e reage de uma maneira menos boa para o doente, é
claro que ele se vai sentir triste, e ja ndo se vai sentir a vontade para pedir para conversar connosco. ... Aqui as familias vém, vao-nos
conhecendo, e h& familias que se sentem a vontade para falar connosco, para dizer uma brincadeira, olham muito a maneira como nés

Beneficios do Para lidamos com o doente, muito mesmo”. A2

Usr,r? goigu(;nor doentes/ Fratl:'"t? a “todos eles & sua maneira referem que é importante nos estarmos |4 e brincarmos com eles. Porque é mesmo essa a palavra que eles

em Luldados familia elacao dizem, brincar”. E3

Paliativos

Notamos que por vezes numa fase inicial as familias estdo mais sisudas e ndo tdo abertas realmente a esse bom espirito que se pode
proporcionar mas posteriormente muitas delas acabam por incutir esse préprio espirito e participar e ser elementos ativos nesse bom
humor mesmo para com o utente. E4

[com o uso do humor pelos profissionais] Elas [as familias] ficam mais apelativas, falam mais, séo capazes de se abrir mais e ate ddo
dicas de como ele se sente melhor, como o devemos tratar e isso ajuda porque até podemos depois pensar “olha com este doente ja
posso falar mais abertamente sobre isto ou sobre aquilo”. A5
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Area temética

Categoria

Subcategoria |

Unidades de registo

Beneficios do
Uso do Humor

Para
doentes/
familia

Promove o
bem-estar /
animo

"Eles [os doentes] ja trazem uma dor, um peso interior, que um sorriso, uma brincadeira, uma palavra bonita que os tire um pouco dessa
escuridao serd sempre bem-vinda."Al

"as familias gostam muito que nés demos carinho ao doente. Os familiares dizem mesmo, nés sabemos que vamos para casa € 0S
doentes ficam bem". A2

“se formos entrar também numa situacéo demasiado séria eles ndo tem onde se agarrar e no fundo ter esperanca também é ter um
bocadinho de animo nao é, para alegrar aquele dia que foi vencido, conquistado. Eu sem duvida sou apologista do bom humor, sem
davida” E2

"noto que na maior parte dos casos com que lido que é muito importante para eles [o uso do humor por parte dos profissionais]. Claro que
depende das caracteristicas individuais de cada doente, mas na maior parte, na generalidade é muito importante, eles sentem-se
melhor." E3

"...quando nds estamos uns dias fora do servigo de folga ou de férias e quando chegamos eles dizem ja senti a sua falta do seu sorriso e
das suas brincadeiras, faz-nos melhor, ele agora até vai sorrir mais. E os préprios doentes aqueles que conseguem comunicar que estao
numa fase melhor, expressam muito essa vontade." E3

“Nos diziamos-lhe piadas sobre isso, ele queria muitas vezes ir a sitios que ndo podia ir, queria beber champanhe no copo de lavar os
dentes... e era muito importante brincarmos com ele e ele ndo levava a mal. Era um senhor relativamente novo, consciente e orientado, e
sempre gostou porque assim sentia-se mais em casa”. E3

“acho que é muito bom [usar o humor no quotidiano], acho que anima o doente, puxa o doente para cima” A3

“j& me disseram, algumas as familias disseram que gostavam que as pessoas mostrem assim alergia, também é bom para o doente, ja
algumas familias me disseram “A3

“acontece-me vérias vezes conseguir transmitir alegria e brincar de uma forma como piadas por exemplo e consigo animar os doentes”.
A4

“Tenho de estar aqui de cabeca limpa e passar uma mensagem de alegria e que a pessoa esteja bem e viva dia apés dia melhor do que o
outro (anterior)” A4

“por vezes chego a concluséo que temos doentes com sentido de humor, com facies de alegria e bem estar, mais evidentes huma
unidade de cuidados paliativos do que numa unidade de media duracao”. E4

“Acho que para mim, faz sentido pensar que eles [0s doentes] sentem esse bem-estar [resultante do humor usado pelos profissionais],
guerem esse bem-estar e sdo realmente mais felizes com quem lhes proporciona esse bem estar”. E4

“numa situac@o em que o doente até ndo esta com uma disposi¢do muito animada, uma pessoa que até se encontra num dia mais dificil,
tentar por a pessoa mais bem disposta” E6

"Eu acho que pela parte da nossa chefia de enfermagem e mesmo pela parte da chefia da unidade de cuidados continuados, eles
também acham que isso [0 uso do humor] contribui para o bem-estar dos doentes" E3
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"E ai sim o humor pode até permitir, e sobretudo em paliativos, criar algum espago de ninguém, onde se possa depois ter um beneficio
terapéutico. Porque eu acho que o humor é terapéutico”. M1
T Efeft()t_ "Os paliativos em contexto de controlo de sintomas, de fases terminais da doenga acabam por ter uma catarse do que foi a sua vivéncia e
erapeutico portanto algum sentido de humor em relagdo aquilo que é todo o seu percurso de vida, o humor funciona como uma forma de terapia". M1
"tentamos lidar com o doente com normalidade. Para que ele também n&o sinta que esta aqui poucos dias... tentamos lidar com
normalidade, a brincar, a conversar(...) e entdo nés conversamos com o doente com normalidade, como se ndo houvesse nada." A2
"as vezes as pessoas mais deprimidas ou nhum estado emocional mais em baixo consigo pé-las um pouco mais animadas para elas ndo
Beneficios do Para estarem a pensar no sofrimento e na gravidade da doenca". A4
doentes/
Uso do Humor familia N
Alivia o
sofrimento "depende do estado clinico de cada doente mas normalmente as pessoas acham bem que nos sejamos sempre sorridentes e brinquemos

com os doentes porque s assim € que eles se afastem um bocadinho do pensamento doenca e do estado clinico mesmo". A4

"A questédo do humor aqui é libertar um bocadinho esse sentimento pesado e lidar com as pessoas de forma natural, ndo deixando de
Ihes dar atengéo e de valorizar aquilo que elas sentem mas a abordagem ser mais leve, mais alegre se calhar, do que estar a abordar as
coisas com aquele ar muito sério muito pesado, que acho que néo ajuda em nada, quem esta a trabalhar e sobretudo o préprio doente
que se sente .... Sofre mais com isso". E5

Alivia 0o medo e
a ansiedade

"se for com boa disposi¢éo e com este ar brincalh&o de alguma forma mais leve, eles um pouco por se esquecer e libertar algum do medo
e da ansiedade que tem naquele momento acabam, que é inevitavel". E5
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"A pessoa sentir-se bem com a equipa ao ponto que fazermos essas transmissfes e passarmos essas coisas acho que até nos faz bem"
Al
"Eu acho que se calhar a parte de eu ser uma pessoa animada, ajuda-me a viver com mais garra e mais forga. Acho que me ajuda a
ultrapassar melhor as dificuldades das unidades de cuidados paliativos... Da-me mais forga para viver, para viver bem, e mais feliz". E2
Promove o
bem-estar
individual " 5 . . L .
e acho que humor € isso, acaba por ser uma ferramenta que serve para nés nos sentirmos melhor connosco préprios e conseguir passar
aos outros esse bem estar" E6
"Passa pelo sentido da prépria vida, somos mais felizes quando nés nos rimos de nés préprios e isso é importante” M1
"[0 humor em equipa funciona]Como um cumprimento de missdo também. Muitas vezes partilhando estas coisas, dizendo a pessoa fez
isto ou aquilo ou e quando ele disse isto ou aquilo?! Acho que é uma forma de concluir uma passagem da pessoa que esteve connosco”
. Al
Sensacéo de
Beneficios do Para o mlssa}g
Uso do Humor | profissional cumprida ... "porque muitas vezes eles dao um sorriso mas ndo tem forca para mais , ha dias que eles conseguem e isso é muito reconfortante
para n6s". E3
"Eu posso dizer uma grande asneira, as vezes até digo “nem vais acreditar naquilo que eu vou dizer mas eu vou dizer porque preciso de
dizer e eu acho que tu me vais entender” e se calhar até nos vamos rir daquilo que eu vou dizer, porque € como dizem os espanhdis a
maior “tonteria” que existe, mas eu precisei de dizer porque precisei de ultrapassar aguele obstaculo para voltar a ser eu digamos assim,
para voltar a ser mais profissional ou para saber distinguir melhor" E2
Gestao de "N&o vejo mal nisso desde que a piada usada néo seja usada no sentido de denegrir ou rebaixar a pessoa enquanto pessoa. Pode
sofrimento aligeirar situacdes complicadas e o peso emocional de determinado momento, e ajudar a libertar um pouco desde que néo seja usada

para denegrir uma pessoa". E5

"nos também somo humanos e sentimos aquilo que as pessoas estdo a sentir, sentimos as dificuldades e isso acaba por ser uma
estratégia que usamos para nos distanciarmos, acabamos por usar isso para criar talvez uma situacao até diferente daquela que esta a
acontecer" E6
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“penso que o doente quando vé boa disposigao, disponibilidade e empatia, vai ser mais facil conversar mais expor aquilo que sente
connosco” E7
“se calhar neste momento e com os doentes que temos consigo isso. O facto de ir bem-disposta e de tentar fazer rir traz-me ganhos
diretos na relagdo com os doentes” E7
“eu posso ser profissional, ter sentido de humor e ndo me tornar amiga, mas eu acho que ao haver sentido de humor, se eu me sinto a
. Facilita a vontade para brincar e para usar essa animacao se calhar eu vou-me aproximar um bocadinho mais mesmo a nivel pessoal”. E2
Beneficios do Para o
e bordagem ao
Uso do Humor | profissional « . . . . . S
doente considero sim que € um elemento fundamental para o estabelecimento da relagéo interpessoal e para uma comunicacao eficaz com os

utentes”. E4

“Ha alturas em que é dificil, quase impossivel, mas ha também alturas em que resulta, em que de facto com estas estratégias e com
coisas mais pequenas acabamos por conhecer melhor o doente e torna-se mais facil aceitar”. E6

“em cuidados paliativos € muito importante, uma palavra resulta melhor do que uma préatica ou uma técnica. Acho que uma pessoa mais
sisuda vai por o doente mais constrangido e nao tera tdo bons resultados” E6

“[se o profissional usar o humor] ir& ser mais facil comunicar, vamos sentir-nos mais a vontade, e quanto mais a vontade estamos mais
facil se torna trabalhar”. E6
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"[O Humor] pode ser um escape principalmente para a dimensédo desta unidade e destes cuidados sem davida" E1
"Por vezes digo aos colegas: "ndo devia dizer esta piada mas até era giro porque sei se nos vamos rir". E 6bvio que nos precisamos de
libertar desse comentério porque nos passou pela cabeca e no fundo, ok, depois eu posso dizer a piada e penso como é que eu disse
issO sou mesmo ma pessoa... mas disse na mesma nio €? nao sei se isso & muito bom, ou se é normal mas... eu ia estar a mentir se
dissesse que nunca fiz uma piada “de mau gosto” mas dita sem ser com intengéo pejorativa" E2
“os problemas sao ultrapassados com brincadeiras[ em equipa], esse peso emocional acaba por ndo ser sentido de forma tao forte que
nos leve mesmo a ficar depressivos”. A4
Estratéaias d "[o uso do humor pela equipa] pode funcionar como um escape ao burnout, sem duvida! Porque as vezes acabamos de nos rir de
S rsoegr']as e situacBes que nos fazem aliviar. Situacdes psicologicamente pesadas." E3
ping
“[quando falo em humor] falo de um sentimento e emocg&o, falo de inteligéncia, adaptagdo, gestédo de burnout M1
“O que eu julgo é que o humor como terapia de grupo pode ser benéfico, para prevenc¢do do burnout e da fadiga por compaixéo”. M1
Beneficios do Para a “na nossa profissao acho que todos os profissionais o fazem, € normal, &s vezes ndo é que seja uma piada de mau gosto mas € brincar
Uso do Humor equipa com uma situacéo, acho que é benéfico para a equipa porque a partilha desses momentos para nds € um momento de descontragao
entre nos”. E7
“isso [uso do humor em equipa] normalmente séo estratégias que usamos para nos abstrairmos e para nos afastarmos do lado mau e nos
sentirmos mais confortaveis para enfrentarmos alguma situagdo” E6
"Percebemos perfeitamente quando um elemento esté fragilizado. Isto também é um indicador de que se esta a passar qualquer coisa
com aquele colega, esté na altura de ele quebrar um bocadinho, e ir para outro servico, ir as compras, sair, arejar e viver la fora e ndo
Favorece a | jyver aqui dentro, e é o humor que também nos diz isso. Quando temos um colega que esta em burnout, o humor da-nos essa resposta.”
detecdo de E1l
problemas _ _ o )
“quando as pessoas [colegas] ndo sorriem logo ou ndo brincam nota-se , principalmente naguelas pessoas que sédo bem dispostas se um
dia vem mais sérias deteta-se logo” A3
"N6s mantemos sempre o estado animico positivo, até porque facilita, acho que sempre se disse, no quotidiano das pessoas que a boa
Favorece o energia traz boa energia”. E2
trabalho em | "uma boa disposicao entre toda a gente da sempre um animo bom dentro da equipa". A3
equipa

"eu acho benéfico [uso do humor em equipa], talvez ndo seja essencial mas certamente ird favorecer o trabalho para todos, além do
ambiente ser melhor". E6
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Condicdes que
interferem com
0 uso do humor

Facilitadoras

Equipa Jovem

"Entdo nés aplicamos muito isso [manter animo positivo], ndo sei se € por ser uma equipa jovem"...E2

"neste caso trabalhamos numa equipa muito jovem e conseguimos brincar ...Porque somos um grupo jovem e conseguimos dar forca
uns aos outros". A4

Bem-estar do
profissional

"...toda a equipa, estando com bem-estar fisico e pessoal a todos os niveis, tem utilizado o humor". E1

"O sentido de humor... bem a pessoa tem de estar de bem consigo prépria, ndo é? Para depois poder, de alguma forma ajudar, nesta
area especifica as familias que também precisam do apoio. E aqui temos de nos sentir bem connosco préprios para podermos depois
transmitir essa mensagem de conforto e de alegria” AS1

"se a gente estiver bem disposta consegue animar a pessoa, agora se estiver mal disposta ndo consegue". A3

"tento andar sempre bem disposto e tento brincar com os doentes para eles ficarem um bocadinho mais animados" A4

"A estratégia passa por eu estar bem-disposto e os problemas de casa ou de fora daqui ndo podem interferir aqui”. A4

"quando aqui estou ndo sinto grande dificuldade porque procuro abstrair-me um pouco ndo em termos profissionais mas em termos
pessoais. E tento também para mim préprio trazer o lado bom, para poder passar esse lado bom as pessoas". E6

"acredito também por experiencia que muitas vezes resulta, uma pessoa que esta bem disposta acaba por contagiar o ambiente a sua
volta, como tal acredito que possa ter mais beneficios do que maleficios" E6
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Condicdes que
interferem com
0 uso do humor

Facilitadoras

Caracteristicas

"[o uso do Humor] é espontaneo. Mas ndo € sé com os doentes. Doentes, familias e colegas...€ uma forma de estar na vida. E N&o é s6
aqui." E1

“Eu ao ser uma pessoa extrovertida, ndo mudei a minha personalidade nos 5 anos em que trabalho em cuidados paliativos... sempre
mantive 0 meu sentido de humor e a minha animagao” E2

Entéo noés aplicamos muito isso [manter animo positivo], ... acho que também tem muito a ver com a nossa personalidade E2

“[na interagdo com o doente] consigo rir, varias vezes e por coisas simples”. E3
“eu sou muito precavida , tenho muita precauc¢do, normalmente abordo logo as pessoas com um sorriso porque automaticamente sou

pessoais do | assim”. E3
profissional “E importante termos humor até connosco, sem isso é dificil lidar com o stress que estas situagdes geram. Eu julgo que todos os
profissionais de saude, em especial do &mbito de cuidados paliativos deve praticar o bom humor”. M1
“Eu particularmente acho que sou uma pessoa com sentido de humor, tenho capacidade e acho que é fundamental sabermo-nos rir de nos
proprios, mesmo das nossas dificuldades” E6
N&o podemos mostrar isso as vezes temos de dar a volta a nos proprios, pensar o que se passou ontem ja foi, agora € hoje e é dificil mas
temos de ter bom humor para conseguir lidar com os outros que estao cé e precisam de nds, porque eles sentem, as pessoas sao
humanas e notam a diferenca. A5
"entre nés somos uma boa equipa, conseguimos comunicar...e em termos de equipa conseguimos brincar". Al
“Entdo nos aplicamos muito isso [manter animo positivo],... mas acho que também ... é por nos darmos bem uns com os outros" E2
“Com os colegas, se calhar brincamos mesmo como fazemos com os amigos”.E3
“j& aconteceram algumas situa¢g8es em que as familias e alguns utentes tiveram oportunidade de se manifestarem acerca da competéncia
Relacdo de | e das qualidades dos profissionais... Eles fazem questéo de dizer que é uma boa equipa, bem-disposta, que lidam muito bem com as
equipa situacdes” E5

"e o facto de sermos préximos [equipa] ajuda-nos a recuperar quando ha uma quebra animica ou assim, porque ha sempre aquele
abrago" E2

"neste momento ja tenho uma relagdo bastante préxima [com a equipa], se calhar no inicio ndo o faria, mas neste momento, consigo
estabelecer um momento de humor e as vezes um humor negro. Por norma humor... por vezes puxamos umas piadas mais sarcasticas,
porque eu sei que ja me conhecem” E1
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Condigbes que
interferem com
0 uso do humor

Dificuldadoras

Imagem
profissional

“Eu, penso que o que acaba por acontecer é que se for em excesso [0 humor], as pessoas podem ficar com a ideia que somos mais
relaxados, que ndo somos téo profissionais”. E6

“as pessoas as vezes acham que por sorrirmos mais ndo somos tao sérios, mas eu acredito que sim, um bom disposto pode ser um
profissional de exceléncia”. E6

“Tem de haver um grau de confianga e o humor ndo pode ser descontextualizado, sendo torna-se muito prejudicial para a relagdo. O
humor como arma terapéutica, tem de ser inserido porque se néo cria-se uma banalizacéo e ate um desrespeito para com o profissional
de saude”. M1

“a parte do sentido de humor e da boa disposicdo pode ndo ser bem entendia por parte dos familiares, muitos questionam como € que
trabalhamos aqui e conseguimos andar bem dispostos”. E7

Medo da
reacdo do
doente/familia

“Porque uma grande percentagem dos doentes em cuidados paliativos sdo doentes deprimidos e tentar qualquer tipo de humor pode até
nao ser bem visto”. E7

"N&o parti logo para o humor, podiam pensar que estava a ser irénica, podiam pensar que estava a gozar... Essa gestdo do humor tem
de ser mais cautelosa" E1.

“Dada a situacao atual, socioecondmica que atravessamos as pessoas estdo mais sensiveis e 0 humor sarcéastico pode funcionar ao
contrario do que se pretende e as pessoas serem mal interpretadas”. M1

“...claro que temos sempre aquela familia que Ihe causa estranheza o bom humor, o bem-estar, o sentido de felicidade com que se
trabalha numa unidade de cuidados paliativos, porque estamos a lidar com utentes em fase terminal e isso talvez Ihes cause estranheza
ou algum mau estar”. E4

“Quando temos um doente mais deprimido, numa fase de negacéo e de revolta da doencga, se entrarmos a sorrir e bem dispostos se
calhar ndo somos bem entendidos” E7

“h& determinado sorriso que pode ser interpretado como ironia. E a pessoa acaba por encarar isso como uma afronta. Temos de ver bem
como gerimos a situacéo”. E8
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Categoria

Subcategoria

Unidades de registo

Condigbes que
interferem com
0 uso do humor

dificultadores

"Até porque muitas vezes eles estdo num nivel de consciéncia em que se houver sentido de humor e se for possivel haver sentido de
humor, dependendo do estado de consciéncia, nés s6 vamos aplicar ou ndo a nivel familiar, ndo é"? E2

Estado de
consciéncia
"temos utentes com quem conseguimos comunicar e brincar e eles comunicam muito bem, com esses é facil, com os outros que nao
temos resposta é mais dificil".Al
Incapacidade
de. "os doentes sdo mais acamados e calados ndo dizem muito, gosto mais da média porque as pessoas falam e eu gosto de brincar gosto
comunicar

gue as pessoas falem respondam” A3

Aproximagao
ao fim de
vida do
doente

"Na minha opinido, quando estamos a lidar com uma familia que esta fragilizada, e o doente também, ai tem de ser regrado [0 humor]" E1

"Eu penso que os doentes, na sua maioria, aqui ndo tem bem o sorriso porque aqueles que estdo conscientes para sorrir também estao
conscientes sobre a sua situacao, e sabem qual € a sua situagdo de salde e ndo tem propriamente vontade de rir" AS1

"Claro que por vezes é dificil porque sabemos que aquela pessoa esta numa situagdo complicada, mas néo sinto dificuldade em usar o
sentido de humor." E6

"nds aqui sentimos muito a dor e o sofrimento, mas é como eu digo, ndés também tamos aqui e tentamos transmitir o humor necessario
para aqui, ndo é?" A5

"depende da situagédo, como ele esta, como se encontra, ndo vamos chegar ali “ahhh tudo bem”? quando vemos que o doente esta a ir
embora. Se ndo eles penséo entdo como é?" A5

"muitas vezes o doente entra e o que se vai vendo é mais a degradacéo, vai tendo perdas quase diarias por vezes e € mais dificil interagir
e ter um bom sentido de humor com esse doente que se vé diariamente a perder as suas capacidades" E7
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Se concordar em participar neste estudo, por favor, assine no espagco abaixo e
obrigada por aceitar dar a sua imprescindivel contribuicdo

Designac¢do do Estudo:

O Humor em Cuidados Paliativos

Eu, abaixo-assinado, (home completo)

,fomei conhecimento do

objetivo do estudo de investigacdo no dmbito “Importéncia do sentfido de
humor em Cuidados paliativos”, realizado pela mestranda Cldudia Joana
Alves Fernandes, a frequentar o Il Curso de Mestrado em Cuidados Paliativos
da Escola Superior de Saude de Viana do Castelo, e da forma como vou
participar no referido estudo. Compreendi a explicacdo que me foi fornecida
acerca da investigacdo que se tenciona realizar, bem como do estudo em
que serei incluido. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que
julguei necessdrias, e de todas obtive resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacdes da
Declaracdo de Helsinquia, a informacdo ou explicacdo que me foi prestada
versou os objetivos, os métodos, os beneficios previstos, os riscos potenciais e o
eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de
recusar a todo o tempo a minha participacdo no estudo, sem que isso possa

ter como efeito qualquer prejuizo para a minha pessoa.
Por isso, consinto que me seja aplicado o método proposto pela investigadora.

Data: / /20__

Assinatura do participante:

A Investigadora responsdvel:

Assinatura:
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Apéndice 5 -

Pedido de autorizacéo para realiza¢do do estudo
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Exmo. Senhor

Presidente da Comissdao Executiva da
Unidade de Cuidados Continuados
Integrados da Fundacao Domus
Fraternitas — “O Poverello”

Assunto: Pedido de autorizagéo para efetivagéo do Projeto de Investigacéo de
Mestrado

Dados do Investigador Principal:

Nome — Claudia Joana Alves Fernandes

Habilitagbes - licenciatura em enfermagem e pés-graduagao em enfermagem de
cuidados paliativos

Instituicdo onde Trabalha — Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE — unidade de
Guimaraes.

Mestranda do Il Curso de Mestrado em Cuidados Paliativos da Escola Superior de
Saude do Instituto Politécnico de Viana Do Castelo

Titulo do projeto de investigagao:

Qual o lugar do sentido de humor no ambito da intervengdo em Cuidados Paliativos?
Objetivos do projeto de investigagao:

Obijetivo Geral: Compreender se o sentido de humor é parte integrante do quotidiano
dos profissionais de uma equipa de cuidados paliativos, aquando da interacgdo com

os utentes/Familias.

Obijetivos especificos:

¢ Perceber qual o significado do humor para profissionais;

e Perceber se os profissionais utilizam o humor, na pratica diaria de cuidados;

¢ Identificar quais as estratégias de humor utilizadas pelos profissionais na
pratica diaria de cuidados;

» Compreender e identificar quais os beneficios do uso do humor na relagéo dos
profissionais com os utentes.



Subscrevo este pedido solicitando a V. Exa. na qualidade de Investigadora principal,
autorizagdo para a efetivagdo do projeto de investigagdo em epigrafe, a realizar em
contexto do internamento na vossa instituigdo.
A referida colheita incidira sobre os profissionais.

Os instrumentos de recolha de dados a utilizar serdo a entrevista semi-estruturada e a
observacao.

Certifica-se desde ja que sera garantido o anonimato e a confidencialidade dos dados.
Assume-se o0 compromisso de apos o término do referido estudo, informar a instituicéo
dos respetivos resultados.

Remeto em anexo toda a documentagdo necessaria a submissao ao Conselho de

Administracao do projeto de investigagao supracitado.

Com os melhores cumprimentos,

A Investigadora Principal

Claudia Joana Alves Fernandes
ot e A /Zw%

Guimaraes, 28 de Novembro de 2013
£ ) WJ”WLU
/Oh o0 CDV‘L“Z(A |
sl oSS



Apéndice 6 —

Quadros sintese
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Significados do Humor

Entrevistas

Atitude
positiva

Fonte de bem-
estar / prazer

Forma de estar
na vida

Brincar

Carinho

Alegria

Sorriso

m
[EY

AS1

A3

A4

E4

E5

E6

A5

E7

E8

Estratégias mobilizadas no uso do humor

Entrevistas

Habilidades comunicacionais

Partilha de
experiéncias na
equipa

Capacidade

de conhecer/

interpretar o
outro

Manifestacbes
de afeto

Uso

. Feedback
do riso

Empatia

Ser
assertivo

X

X

AS1

A3

Ad

E4

E5

E6

A5

E7

E8




SituacBes em que é utilizado o humor
3
g Momentos Passagem Relacionamento Interacdo .
o que env_olvem de turno interdisciplinar com 0s QuEliele
= emotividade doentes
L
El X X X
Al
A2 X
E2 X
E3 X X
M1 X
AS1
A3
A4
E4
ES5
E6 X
A5
E7
E8 X
Condigdes que interferem com o uso do humor
9 Facilitadoras Dificultadoras
2 . Bem-estar o Relacéo Med~o da Incapacidade Aprox_ima(;éo
o Equipa do Carateristicas de reacdo do Imagem Estao_IE) d(_a de do_ fim de
LEU jovem profissional pessoais equipa d%i:itltiaae profissional | consciéncia comunicar \gg:nctig
El X X X X X
Al X X
A2
E2 X X X X
E3 X X
M1 X X X
AS1 X X
A3 X X
A4 X X
E4 X
ES X
E6 X X X X
A5 X X
E7 X X X
E8 X
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Beneficios do uso do Humor em cuidados paliativos

@ Para doentes/ familia Para profissionais Para a equipa

z’ Promove Promove - = .

] Despoleta adeséo ao Facilita a 0 bem- Efeito Alivia o Alivia 0 Promove Sens_ageio Gestdo de Facilita a Estratégias Favorgce a | Favorece o

= A ~ A : medo e a bem-estar | de missédo ! abordagem - detecé@o de | trabalho em

LICJ Sorrisos tergé)aénu(:ico relagdo g?]tier;]rol terapéutico sofrimento ansiedade individual cumprida sofrimento 20 doente de coping problemas equipa
El X X

Al X X X

A2 X X X

E2 X X X X X X X

E3 X X X X X

M1 X X X X
AS1

A3 X X X

A4 X X X

E4 X X X

ES X X X X

E6 X X X X X X

A5 X

E7 X X

E8
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Quadro sintese dados demograficos

a Experiencia em
g Sexo idade Grau académico anos
g 21- | 31- | 41- - I . ~
L|CJ F M 30 10 50 »51 | 92ano | Secundério Licenciatura pds Graduagdo Doutoramento la5 11a15 | »20
El | X X X X
Al X X X X
A2 | x X X X
E2 X X X X
E3 X X X X
M1 X X X X
AS1 | X X X X
A3 | x X X X
Ad X X X X
E4 X X X X
E5 X X X X
E6 X X X X
A5 X X X X
E7 X X X X
E8 X X X X
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