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Resumo: Introducéo: Os profissionais de salde estdo diariamente
sujeitos a elevadas pressdes em ambiente de trabalho, e a terapia do
riso parece contribuir de forma positiva na reducdo do stress, no
aumento da autoestima e satisfagdo pessoal. Assim, o estudo teve por
objetivos avaliar os beneficios da risoterapia no humor e na
felicidade dos profissionais de saude e identificar fatores
determinantes nesses constructos.

Materiais e Métodos: Estudo quantitativo, descritivo-
correlacional, quasi experimental de grupo Unico, com pré e pds-
teste. Utilizou uma amostra do tipo ndo probabilistico por
conveniéncia, constituida por 52 profissionais de satide de um Centro
Hospitalar do Centro de Portugal. Integrou um questionario
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sociodemografico e profissional, a Multidimensional Sense of Humor
Scale MSHS e a Escala Sobre a Felicidade — ESAF.

Resultados: O humor e a felicidade dos participantes melhorou
apos sessdes de risoterapia de forma significativa (Z=-4.247; p=.000
vs Z=-4.675; p=.000) e (Z=-1.566; p=.117 vs Z=-1.213; p=.130).
Apenas 0 género (Z=-3,596 p=0,000) e a idade (r=-.207 p=.141) se
correlaciona com o humor; e no caso da felicidade apenas o género
(Z= -1.498 p=0,014) e o habitar em meio rural (Z=-1.580 p=0,003)
mostraram relevancia estatistica significativa. Discussdo: As
melhorias encontradas nos profissionais corroboram os resultados de
estudos similares. Conclusdes: A risoterapia melhora o humor e a
felicidade dos profissionais de saude reforcando a pertinéncia desta
terapia complementar no cuidado holistico em Enfermagem.
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Abstract: Introduction: Health professionals are daily subjected
to high pressures in the work environment, and laughter therapy seems
to make a positive contribution to reducing stress, increasing self-
esteem and personal satisfaction. Thus, the study aimed to evaluate the
benefits of risotherapy in the mood and happiness of health
professionals and to identify determining factors in these constructs.

Materials and Methods: Quantitative, descriptive-correlational,
quasi experimental study of a single group, with pre and post-test. It
used a non-probabilistic convenience sample, consisting of 52 health
professionals from a Hospital Center in the Center of Portugal. It
integrated a sociodemographic and professional questionnaire, the
Multidimensional Sense of Humor Scale MSHS and the Scale about
Happiness - ESAF.

Results: The participants’ mood and happiness improved
significantly after risotherapy sessions (Z = -4.247; p = .000 vs Z = -
4.675; p = .000) and (Z = -1.566; p = .117 vs Z = -1,213; p = .130).
Only gender (Z = -3.596 p = 0.000) and age (r = -. 207 p = .141)
correlate with mood; and in the case of happiness, only gender (Z = -
1,498 p = 0.014) and living in rural areas (Z = -1,580 p = 0,003)
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showed significant statistical relevance. Discussion The improvements
found in the professionals corroborate the results of similar studies.
Conclusions: Risotherapy improves the mood and happiness of health
professionals, reinforcing the relevance of this complementary therapy
in holistic nursing care.

Keywords: Humor, Happiness, Laughter Therapy, Health Personnel.

INTRODUCAO

Na opinido do fildsofo Bergson, o riso € uma expressao capaz de nos
lembrar que o automatismo do corpo e da linguagem (e sua ciéncia)
corre em paralelo com uma vida movente e dindmica (Basques, 2021). O
riso é concetualizado por Farsi et al. (2016) como um comportamento
fisico que ocorre em resposta a algo que é percebido como humoristico,
divertido ou surpreendente, ou ainda como uma resposta ao humor,
tornando-se um modo de comunicar com outras pessoas. A fisiologia e
expressao do riso ocorrem através de duas vias neuronais, a voluntéria e
a involuntaria, sendo estas coordenadas por um centro localizado na
ponte superior dorsal do encéfalo. Hoje sabe-se, que durante o riso, a
frequéncia cardiaca, a pressdo arterial e a circulacdo sanguinea
aumentam, fazendo com que as transferéncias de oxigénio e nutrientes
figuem mais ativas (King, 2019). Além disso o riso produz a secrec¢éo de
endorfinas capazes de controlar a dor, a depressdo, a ansiedade e o
humor, mas também ativa a imunoglobulina e as denominadas células
natural Killer (Berk et al, 2017).

Deste modo, a risoterapia assume-se, cOmo uma excelente terapia
complementar que pode ser realizada em individuos de todas as idades
(criangas, jovens adultos e idosos). O estado da arte sobre os efeitos da
risoterapia tem reforcado o conhecimento sobre os efeitos positivos na
libertacdo do stresse, na diminuicdo de pensamentos e energias
negativas, na melhoria da funcdo pulmonar, na diminuicdo de problemas
cardiovasculares, no fortalecimento do sistema imunolégico, entre
outros (Cha et al, 2015; Tagalidou, 2018).
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Trata-se, portanto, de uma forma de tratamento nédo-invasivo, ndo-
farmacoldgico e acessivel, tendo ja sido aplicada em varios grupos,
diferentes participantes e como parte de varios programas em todo o
mundo (Ghodsbin et al, 2015).

Para Villan Gaona et al. (2019), a risoterapia ¢ uma forma de
psicoterapia, aconselhando-a como intervencgéo planificada e estruturada
que visa influir no comportamento e humor assim como nos padrdes
emocionais de reagdo a diversos estimulos. O humor (muito associado a
risoterapia) é definido como um estimulo que pode ajudar as pessoas a
rir e a sentirem-se felizes (Correa Neto, 2016). Ha ainda quem considere
0 humor como uma forma de comunicacdo destinada a causar diverséo,
uma maneira de producdo simples de gestos, uma qualidade que permite
perceber a experiéncia jocosa ainda que as condi¢fes da vida sejam
adversas (Sousa et al. 2019).

O quotidiano dos profissionais de saude é notoriamente marcado por
elevada pressdo psicologica, o que pode prejudicar a prestacdo de
cuidados, apesar dos seus melhores esforcos. Estes enfrentam varios
fatores despoletadores de stresse, como, por exemplo, 0s recursos
limitados, a disparidade de racio profissional de salde/utente e o
trabalhar sob pressdo que os leva ao esgotamento profissional (Ghaffari
et al. 2015).

No caso especifico dos servicos e unidades de cuidados intensivos
corondrios esta pressdo aumenta de forma significativa, uma vez que o
cansaco fisico, o stresse psicolégico, a urgéncia de atuacdo e a
insuficiéncia efou negligéncia percecionada pelos profissionais se faz
sentir de forma mais acentuada (Freitas et al. 2017). Acresce ao referido
desempenho, 0 recurso a muitos aparelhos necessarios a manutencéo da
vida e estabilizacdo do paciente, gerando estresse aos profissionais de
salde, produzindo ansiedade, sofrimento, uma vez que lidam com
situacBes que requerem agilidade, raciocinio rapido e técnicas
aperfeicoadas (Worm, et al. 2016).

Um dos mecanismos de enfrentamento desta pressao profissional, é o
recurso ao poder do humor e do riso, que se tém revelado ferramentas
poderosas para os profissionais de salde, uma vez que aumentam oS
niveis de felicidade face ao trabalho e ajudam a evitar a exaustdo
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emocional. Estudos socioldgicos e psicolégicos mostraram que o humor
pode reduzir a tensdo, ajudar a baixar a pressdo sanguinea, aliviar o
stresse e, geralmente, produzem uma sensacéo de bem-estar (Silva et al.
2022). Um outro estudo portugués realizado por Sousa & Marques -
Vieira (2019), mostrou que ap6s a risoterapia se verificou nos
profissionais de saude um aumento da felicidade face ao trabalho e uma
diminuicdlo da exaustio emocional. Pelas razBes apontadas,
corroboramos José & Parreira (2018), ao referirem que a utilizacdo da
risoterapia € do humor nos profissionais de salde € particularmente
importante tanto para os enfermeiros como para outros cuidadores, uma
vez que ajudam a lidar com o stresse e a fazer face as exigéncias da
profisséo.

O cuidar é a esséncia da Enfermagem, mas esta como ciéncia
consolida-se na ousadia e busca incessante de novas estratégias de
atuacéo. E disto exemplo a terapia do riso, constituindo-se um campo de
conhecimento, que legitima a evolugdo da Enfermagem como profissao
e capaz de responder aos novos desafios sociais. Estas estratégias
inovadoras proporcionam melhorias psicoldgicas e organicas, tanto nos
pacientes como nos profissionais e afirmam-se principios importantes na
humanizacéo do cuidado de salde.

Embora existam ja alguns estudos sobre o humor e a terapia do riso
nos prestadores de cuidados de salide, em Portugal estas pesquisas séo
ainda escassas e no caso especifico dos profissionais prestadores de
cuidados em unidades corondrias sd80 mesmo inexistentes. Assim,
considerando os pressupostos descritos e a dimensdo do problema,
desenvolvemos esta pesquisa que teve por objetivos: avaliar os niveis de
humor e de felicidade dos profissionais de salde antes e ap6s a
realizacdo de sessOes de risoterapia e analisar fatores sociodemograficos
e profissionais determinantes nestes constructos.
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1. METODOLOGIA

Pesquisa quantitativa, quasi experimental de grupo Unico, com pré e
pos teste com o objetivo de comparar resultados. Utilizou uma amostra
constituida por 52 profissionais de salde de um Centro Hospitalar da
regido Centro de Portugal. A elegibilidade dos participantes emergiu dos
seguintes critérios de inclusdo: (I) Profissionais de salde a prestar
cuidados nos servicos de Cardiologia, Unidade de Cuidados Intensivos
Coronarios e Hemodinamica; (1) com pelo menos 3 anos de experiéncia
profissional nos servigos referenciados; (I11) todos os que aceitaram
voluntariamente integrar o estudo. A amostra foi determinada de forma
ndo probabilistica por conveniéncia, e era constituida maioritariamente
por individuos do sexo feminino (73%), com idades entre os 27-61 anos,
com uma média de idade de 40 anos (£9.567).

A colheita de dados, decorreu entre novembro Abril e setembro de
2019 e o instrumento de colheita de dados integrava: uma ficha de
variaveis de caraterizacdo sécio demografica (género, idade, estado civil,
zona de residéncia e habilitacdes académicas) e variaveis de
caracterizacdo profissional (grupo profissional, horario de trabalho,
tempo de servico na unidade atual e tipo de horério). Integrava ainda 2
escalas: a Multidimensional Sense of Humor Scale (MSHS),
desenvolvida por Thorson e Powell, adaptada para a populacéo
portuguesa por José & Parreira (2018), para avaliar o humor, e a Escala
Sobre a Felicidade (ESAF) validada por Barros (2012), para avaliar a
felicidade percebida. A MSHS é um instrumento constituido por 24 itens
que avalia os aspetos multidimensionais do sentido de humor, integrando
cinco dimensdes: Produgdo e uso social do humor; Humor adaptativo;
Objecdo ao uso do humor; Atitude pessoal face ao humor e Apreciacio
do humor. E apresentada sob a forma de uma escala tipo Likert de 5
pontos, que varia entre 1 (concordo totalmente) e 5 (discordo
totalmente). A ESAF é constituida por 18 itens e para cada item existem
também cinco alternativas de resposta desde 1 (totalmente em
desacordo) e 5 (totalmente de acordo) A cotacdo é efetuada pelo
somatorio das pontuacfes das respostas aos 18 itens, podendo variar
entre 18 (felicidade minima) e 90 (felicidade maxima). Ambas as escalas

108



TERAPIA DO RISO:
BENEFICIOS NO HUMOR E NA FELICIDADE DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

apresentaram bons coeficientes de confiabilidade, com correlacdes de
forte a muito forte (entre 0,86 e 1) de acordo com o coeficiente de
correlacdo Kappa e uma boa consisténcia interna (0,899) de acordo com
o coeficiente Kuder-Richarson.

Antes de se proceder a recolha dos dados, foi solicitado aos
participantes a colaboracdo voluntaria e esclarecida no estudo com
assinatura do consentimento informado. Foi ainda fornecida informacdo
acerca dos objetivos da investigacdo e assegurada a confidencialidade
das respostas dadas, bem como dos juizos clinicos formulados,
cumprindo os principios éticos e legais. Os procedimentos foram
portanto, efetuados respeitando o0s principios éticos inscritos na
Declaragio de Helsinquia e foi ainda autorizado pela Comisséo de Etica
da Universidade onde foi realizado o estudo, através do Parecer N°
10/2019.

O tratamento de dados foi efetuado recorrendo ao programa
Statistical Package for the Social Science (IBM® SPSS® Statistics) —
versdo 25 e ao mddulo do SPSS Analysis of Moment Structures (IBM®
SPSS® Amos). Foram utilizados testes paramétricos e ndo paramétricos,
de acordo com os parametros métricos e de normalidade exigiveis para a
sua aplicacdo. Assim foram utilizados: Testes t de Student, ANOVA,
testes Qui —quadrado, Residuos Ajustados, testes de U-Mann Whitney
(UMW), teste de Kruskall Wallis e regressdes lineares simples. Como
complemento e dado que se testou a igualdade de mais de duas médias,
recorreu-se aos testes post hoc para determinar as que se diferenciam
entre si. Nos testes estatisticos foi considerado um nivel de significancia
de 5%.

2. RESULTADOS

A amostra do estudo integrou 52 profissionais de salde,
maioritariamente do género feminino (73%), com idades que oscilaram
entre 0s 27 e 61 anos, com uma média de 40,60 anos (+ 9,567). Os
homens eram em média, mais novos do que as mulheres, sendo as
diferencas ndo significativas (U=184.5; p=0.092) (cf. tabela 1).
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Tabela 1

Distribuicdo da amostra em funcédo da idade e género dos participantes
n Min Max M DP  SKlero Kleros CV | Ordenagdes U Mann

(%) Médias  Whitney
Masculino = 14 27 53 37.29 9457 1484 -504 253 20.68 U=184.5;
Feminino | 38 27 61 4182 9.437 .895 -1.337 226 28.64 Z=-1.684;
Total 52/ 27 61 40.60 9567 1306 -1.569 23.6 p=.092

Em termos de estado civil, prevalecem os profissionais de salde
casados ou a viver em unido de facto (69.2%), residentes em meio
urbano (57.7%) e maioritariamente detentores de curso superior (67.3%).

Tabela 2
Caraterizacdo sociodemografica dos profissionais de salde
Sexo| Masculino Feminino Total Valor Residual

n % n % N % Masc.  Fem.
Variaveis (14) (26.9) (38) (73.1) (52) (100,0)
Estado Civil
Solteiro 7 50.0 6 158 13 25.0 25 -2.5
Casado/Unido de 7 50.0 29 76.3 36 69.2 -1.8 1.8
facto
Divorciado/Sep/ 0 0.0 3 7.9 3 5.8 N&o aplicével
Viavo
Zona de Residéncia
Rural 3 214 19 50.0 22 42.3 -1.8 1.8
Urbana 11 78.6 19 50.0 30 57.7 18 -1.8
Habilit. Académicas
2° Ciclo 0 0.0 2 5.3 2 3.8 Né&o aplicavel
3° Ciclo 2 14.3 5) 13.2 7 135 A -1
Curso Superior 11 786 24 632 35 67.3 1.1 -1.1
Mest./ Doutoramento = 1 7.1 7 18.3 8 154 -1.0 1.0

A maioria da amostra € constituida por enfermeiros (63.5%),
seguindo-se 0s assistentes operacionais (17.3%), 0s assistentes técnicos
(11.3%) e médicos (7.7%). Trabalham maioritariamente a tempo inteiro
na instituicdo (94.2%) e na modalidade de roulement (67.3%). Os dados
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sobre a experiéncia profissional apresentaram uma média de 12 anos
(+8.606) com valores que oscilaram entre 1 e 36 anos. Em média, as
mulheres possuiam mais tempo de exercicio profissional que os homens,
contudo essa diferenca ndo era significativa (p=0.244).

A tabela 3 expressa os dados estatisticos relativos as dimensdes e
nota global da variavel humor: assim pode observar-se que o humor
global apresenta valores positivos (M=87.00 +9.949). A analise por
dimensdo mostra que as mais cotadas sdo a Atitude pessoal face ao
humor (M=13.50 £1.925), a Aprecia¢do do Humor (M=8.41 £1.190) e a
Objecdo ao uso do humor (M=12.50+2.461). Inversamente, 0 Humor
adaptativo (M=15.01 +9.949) e a Producéo e uso social do humor
(M=87.00 £9.949) foram as dimensdes com valores mais baixos.

Tabela 3
Estatisticas relativas as dimensdes do humor e nota global
n Min = Max M Dp Sk/erro Klerro cv (%)

Producdo e uso

. 52 20 50 3725 6.873 -1.061 -.384 18.4
social do humor
Humor adaptativo = 52 12 20 15.01 2.235 .787 -.984 14.9
Objecéo ao uso do

Jee 52 6 15 1250 2461 -2.560 -.507 19.7
humor

Atitude  pessoal
52 6 15 1350 1925 -4.933 5.209 14.3
face ao humor

Apreciac
preciado  do 52 6 10 841 1190 -1.196 1.290 14.1
humor
HUMOR
52 72 105 87.00 9.949 615 -1.375 114

GLOBAL

A tabela 4, expressa os niveis de felicidade dos participantes no
estudo: verificou-se no global que o maior grupo percentual da amostra
(42.3%) revela estar pouco feliz, 36.5% encontrava-se muito feliz e
21.2% apenas feliz. Entre homens e mulheres existem diferencas,
constatando-se indices de maior felicidade nos elementos do género
masculino sendo as diferencas estatisticas significativas (x2=8.031;
p=.019).
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Tabela 4
Niveis de felicidade dos Participantes
Género  Masculino Feminino Total

n % n % N | 9% (100,0)
Felicidade (14) (26.9) (38) (73.1) (52)

Teste Qui-
Pouco Feliz 2 14.2 20 52.6 22 42.3 Quadrado:
Feliz 6 429 5 13.2 11 21.2 ¥%=8.031;
Muito Feliz 6 429 13 342 19 36.5 p=.018*

A andlise comparativa entre o0 antes e depois das sessdes de
risoterapia em ambos os sentimentos (humor e felicidade) demonstra que
existem melhorias dos valores no pés sessfes. A tabela 5 mostra que em
relacdo ao Sentido de humor, a média antes da primeira sessdo era de
(M=87.00 Dp=8.94) e no final de (M=91.01 Dp=11.21) e na 2% sessdo
(M=86.75 Dp=9.97) e no final de (M=91.11 Dp=11.11). O teste de
Wilcoxon evidencia que as diferengas entre os dois momentos de
avaliacdo sdo significativas (Z=-4.247; p=.000) vs (Z=-4.675; p=.000).

Tabela 5
Analise comparativa do humor antes e depois das sessdes de risoterapia
1° Sessédo 2° Sessao

Antes Depois Antes Depois

M (Dp) M (Dp) M (Dp) M (Dp)
87.0 (9.94) 91.01 (11.21) 86.75(9.97) 91.11 (11.11)

Teste Wilcoxon: Teste Wilcoxon:
Z=-4.247; p=.000*** Z=-4.675; p=.000***

Ao avaliarmos a felicidade pelos grupos cariados anteriormente,
observamos que, no primeiro momento antes da primeira sessdo de
risoterapia, 44.2% dos profissionais de salde sentem-se pouco felizes,
apods a sessdo, o valor diminui para 42.3%, com aumento da percentagem
de profissionais muito felizes de 34.6% para 36.5%. Na segunda sessé&o,
esse aumento torna-se mais evidente uma vez que antes da sessdo
existiam 46.2% profissionais pouco felizes e depois da sessdo de

112



TERAPIA DO RISO:
BENEFICIOS NO HUMOR E NA FELICIDADE DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

risoterapia diminuem para 42.3%, com 32.7% de profissionais muito
felizes, como ilustra a tabela 6.

O teste Wilcoxon, (na comparacdo dos valores médios) revelou
ganhos entre o antes e 0 depois, tanto na primeira sessdo (Z=-1.566;
p=.117), como na segunda (Z=-1.213; p=.130), levando-nos a afirmar
que as sessdes de risoterapia aumentam a felicidade percecionada pelos
profissionais de saude.

Tabela 6
Andlise comparativa da felicidade antes e depois das sessdes de
risoterapia
12 sessdo 22 sessdo
Antes Depois Antes Depois
NIVEIS DE N ” N Noo% N i
FELICIDADE (52) (100) (52) (100) (52) (100) (52) (100)
Pouco Feliz 23 442 22 423 24 462 22 423
Feliz 11 212 11 212 12 231 13 25.0
Muito Feliz 19 346 19 36.5 16 308 17 327
Antes Depois Antes Depois
M (Dp) M (Dp) M (Dp) M (Dp)
VALORES 74.5 (7.98) 75.57 (8.29) 74.36(7.90) 75.42 (8.22)
MEDIOS
DA
FELICIDADE
Teste Wilcoxon: Teste Wilcoxon:
Z=-1.566; p=.117 Z=-1.513; p=.130

A analise da associacdo entre os fatores sociodemograficos e
profissionais e o humor e felicidade dos participantes revelou: que das
variaveis sociodemogréficas apenas o género (Z=-3,596 p=0,000) e a
idade (r=-.207 p=.141) se correlaciona com o humor; no caso da
felicidade apenas o género (Z= -1.498 p=0,014) e o habitar em meio
rural (Z=-1.580 p=0,003) mostraram relevancia estatistica significativa.
Nas restantes variaveis sociodemograficas (estado civil, e habilitacdes
literarias/académicas) e profissionais (grupo profissional, tempo de
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servico, horario de trabalho e tipo de horério), ndo foram encontradas
diferencas comprovadas estatisticamente (p>0.005).

3. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Existe alinhamento entre as caracteristicas sociodemograficas dos
participantes deste estudo e a caracterizagdo socioprofissional do setor
da Sadde em Portugal recentemente divulgada por Baganha, Ribeiro &
Pires (2020). Trata-se de uma amostra maioritariamente composta por
profissionais de saude do género feminino, com média de idade de 40,60
anos, com estado civil casados ou a viver em unido de facto, residentes
em meio urbano e detentores de curso superior como habilitacdo
académica, confirmando a correlacdo expectdvel com os padrdes
exigiveis ao acesso aos cursos de saude dados publicitados pela Diregéo
Geral do Ensino Superior (DGES, 2021).

Dentro da equipa multidisciplinar, a maioria tem a categoria
profissional de enfermeiro, trabalha a tempo integral, em regime de
roulement e com uma experiéncia profissional média de 12 anos. Estes
dados corroboram os de Pinheiro et al. (2020) & Cunha et al. 2018), ao
referirem que existe uma elevada taxa de feminizag¢do nos profissionais
de salde com uma idade média de 42,3 anos, igualmente elevada em
hospitais (41,4 anos) e centros de salde (45,2 anos) com tendéncia a
acentuar-se no futuro.

Um estudo conduzido por Coutinho et al. (2016), mostrou, que o0 bom
humor na rotina de profissionais de salde pode ser um artificio de
grande valor para 0s pacientes, na restauracdo da salde, mas também
importantissimo na sua produtividade e satisfagdo profissional uma vez
que ativa uma parte cerebral envolvida nas emogfes e na sensagao de
recompensa. Além disso, bom humor na maioria das vezes € a Unica
maneira de enfrentamento aos diversos fatores estressores da vida
(Saliba 2017), que os profissionais de salde encontram em sua defesa.
De facto parece um recurso utilizado pelos profissionais do estudo, uma
vez que os valores do humor global encontrados, séo bastante positivos
sobretudo nas dimensdes relativas as atitudes pessoais face ao humor, na
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apreciacdo e no uso do humor. Inversamente os valores mais baixos
estdo associados ao humor adaptativo e a reducdo e uso social do humor.

Os estudos de Cunha et al. (2018), referem que as organizagdes tém
um papel central na vida das pessoas. O trabalho, per si ndo faz uma
pessoa feliz, mas uma pessoa ndo pode ser genuinamente feliz se for
infeliz no trabalho. As incontaveis e complexas atribui¢fes que Ihes séo
impostas pela profissdo levam os profissionais a criar barreiras de
enfrentamento, como mecanismo de defesa, para que consigam manter-
se em equilibrio, 0 que nem sempre acontece. Isto é visivel no estudo ao
observar-se, que 0 maior grupo percentual da amostra revela estar pouco
feliz, seqguindo-se aqueles que referem estar muito felizes e felizes em
grau moderado.

Ficou demonstrado, que a terapia do riso contribui de forma positiva
no aumento do humor e da felicidade dos profissionais de salide, com
ganhos muito significativos entre o antes e o0 depois das sessdes. Sabe-se
que a terapia do riso tem multiplos beneficios: elimina o stresse, tensdes,
ansiedade e depressdo, quadros sintomatologicos tdo presentes nos
profissionais que prestam cuidados intensivos (Freitas et al. 2017,
Morishima et al. 2019; Guerra et al. 2022). Além disso potencializa a
dimensdo humanizadora resultante do encontro entre os pacientes e 0s
profissionais de salde que possui como premissa a felicidade dos
sujeitos envolvidos. Correa Neto (2016) & Villan Gaona (2018),
postulam que quando os profissionais usam o humor e o riso aligeiram o
ambiente dificil que os rodeiam, tornando-se a terapia do riso numa
ferramenta valiosa que melhora as ligacGes entre cuidador, paciente e
respetivas familias.

Os resultados da analise da associacdo entre os fatores
sociodemograficos e profissionais € o humor e a felicidade dos
participantes revelaram alguma inconsisténcia. Observou-se, que das
varidveis sociodemogréficas apenas o género e a idade estavam
significativamente associados ao humor, embora de forma negativa na
variavel idade. No constructo felicidade, apenas o género e o habitar em
meio rural mostraram relevancia estatistica significativa. O sentido de
humor/felicidade constituem estados entre a alegria e a seriedade, sendo
tragos psicoldgicos que variam consideravelmente e permitem que as
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pessoas respondam a diferentes tipos de estimulos. InvestigacGes
recentes, demonstraram que sé cerca de 40% da felicidade estd sob o
controlo do individuo, enquanto o resto é determinado pela genética e
por fatores externos (onde se incluem os fatores sociodemograficos,
profissionais e culturais). Existe de facto consenso alargado entre
investigadores desta tematica, sobre os inimeros fatores que influenciam
0 humor e a felicidade, mas as evidéncias cientificas também enfatizam
a importancia da estimulagdo do humor e da felicidade, através da
terapia do riso, como necessidade no crescimento individual e no
processo de interagdo/comunicacdo entre os profissionais de saude,
pacientes e familiares, revertendo-se em cuidados de salde de qualidade
(Pinheiro et al. (2020; Silva et al. 2022; Serra et al.2022).

A principal limitacdo deste estudo prende-se com o tamanho e
tipologia da amostra. Apesar de ser representativa da populagio
prestadora de cuidados em Unidades Coronarias, (da instituicdo onde o
estudo foi desenvolvido) seria benéfico ter uma amostra mais numerosa
e mais heterogénea. Acresce a tipologia da amostra, uma vez que sendo
ndo probabilistica por conveniéncia, impede a generalizacdo de
resultados e ndo ajuda a incrementar a fidedignidade dos mesmos. Outra
limitagdo prende-se com a questdo da causalidade na relacdo entre
variaveis. Apesar de sabermos que existe uma correlacéo significativa,
entre algumas varidveis sociodemograficas e o humor/felicidade néo
temos evidéncias que comprovem o que influencia quem. A propria
escassez de pesquisas com utilizacdo de terapias do riso em populagdes
similares em Portugal, impossibilitou de algum modo a compara¢do de
resultados.

Os resultados deste estudo, colocam em destaque a importancia que
nos deve merecer a implementacao da risoterapia na promogéo do humor
e da felicidade dos profissionais de salide, sobretudo daqueles que estdo
sujeitos a niveis mais elevados de estresse, ansiedade e sofrimento.
Destacar ainda a necessidade de divulgar, no ambito académico e laboral
a utilizacdo de terapias integrativas (como a terapia do riso) como um
instrumento valiosissimo no cuidar em Enfermagem, visto que essa
pratica melhora a interagdo interpessoal e a humanizagdo nos cuidados
tornando todos os atores mais realizados.
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CONCLUSOES

O cuidado em unidades coronarias é um fenémeno complexo, que
abrange interconexdes sistémicas com a equipe, com o cliente, familias e
comunidade. Além disso, sdo contextos de prestacdo de cuidados onde a
ndo previsibilidade de acontecimentos, o uso de tecnologia de
monitorizagdo sofisticada e a precisdo de intervengdes terapéuticas se
constituem como agentes potenciais de stress fisico e psicolégico nos
profissionais de salde. Os valores positivos, mas moderados, nos
sentimentos de humor e de felicidade dos participantes no estudo,
refletem o esfor¢co e equilibrio conseguido entre as condicionantes
laborais e 0s sentimentos pessoais.

O uso da terapia do riso, embora de forma ténue, demonstrou
beneficios em ambos os constructos, apos a realizacdo das sessdes. Ficou
por demonstrar a correlagdo entre estes e as variaveis sociodemograficas
e profissionais, & exce¢do do género idade e a residéncia em meio
urbano.

Estes resultados aportam contributos pertinentes ao conhecimento
cientifico e holistico em Enfermagem, emergindo a necessidade de
associar em futuros estudos instrumentos de avaliacdo da personalidade
e do meio cultural, uma vez que sdo determinantes no humor e felicidade
das Pessoas.

Acredita-se que a temdtica deste artigo possa encorajar e
instrumentalizar os profissionais de salde (sobretudo os enfermeiros) na
busca de novas estratégias interventivas e complementares na construcao
de novas formas de consciéncia critica em relagdo ao interesse
individual, mas também coletivo do cuidado humanizado.
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