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RESUMO

O humor é um fenébmeno pouco investigado no Brasil e, além disso, envolve aspectos
cognitivos, emocionais, sociais e fisioldgicos. Alguns trabalhos apontam que o humor
influencia a resposta fisioldgica e vice versa, mas as evidéncias ainda s&o limitadas. Os dados
encontrados sdo mais direcionados ao humor como participagdo social e mecanismos de
enfrentamento enquanto que os achados para a saude, imunidade e fisiologia, sdo mais
escassos. O objetivo deste trabalho foi descrever como os humores, positivos e negativos, estao
relacionados aos efeitos fisioldgicos do corpo humano. O Estudo 1 teve o objetivo de validar a
escala para o Brasil Escala do Questionario de Estilo de Humor- HSQ - de Martin e cols.,
(2003), que avalia quatro dimensdes (N=424). Destas apenas 3 emergem no Brasil. Explicou-
se por questdes culturais. O Estudo 2, laboratorial, contou com 96 participantes (82% mulheres
e 18% homens) preencheram a escala que avalia trés dimensfes relativas a diferengas
individuais em usos de humor. Séao eles: Utilizagdo do humor para melhorar a si mesmo (auto
melhoramento) e para melhorar o seu relacionamento com o outro (filiacdo) e uso de humor
para melhorar relagcbes em detrimento dos outros (autodestrutivo) e, para os marcadores
bioquimicos foram avaliados os niveis séricos de Cortisol, Ferritina, Vitamina D, Proteina C
Reativa- PCR, Hemograma Completo, Glicose, Horménio Estimulante da Tireoide- TSH,
Tiroxina Livre- T4 livre e Triidotironina Total-T3t. Os resultados indicam que o0 Humor Auto
Reforcado esté relacionado ao marcador glicémico elevado bem como o da Ferritina, ja o
Humor Afiliativo correlacionou-se a diminui¢do dos neutréfilos assim como ao aumento do
horménio T3t e TSH e o Humor autodestrutivo mostrou-se ligado ao aumento dos linfocitos.
Alguns resultados corroboram a literatura encontrada, embora a maioria os refutem. Tal fato
leva a novas reflexdes que sdo abarcadas ao longo do projeto.

Palavras-Chave: Humor, senso de Humor, Fisiologia, Saude, Imunidade



ABSTRACT

Humor is a phenomenon little investigated in Brazil and, moreover, involves cognitive,
emotional, social and physiological aspects. Some studies point out that humor influences the
physiological response and vice versa, but the evidence is still limited. The data found are more
oriented to humor as social participation and coping mechanisms whereas the findings for
health, immunity and physiology are more rare. The objective of this work was to describe how
the humors, positive and negative, are related to the physiological effects of the human body.
Study 1 aimed to validate the scale for the Brazil Scale of the Humor Style Questionnaire -
HSQ - by Martin et al, (2003), which evaluates four dimensions (N = 424). Of these, only 3
emerge in Brazil. It was explained by cultural issues. Study 2, laboratory, had 96 participants
(82% women and 18% men) filled the scale that evaluates three dimensions regarding
individual differences in mood uses. They are: Use of humor to improve oneself (self-
improvement) and to improve their relationship with the other (affiliation) and use of humor to
improve relationships to the detriment of others (self-destructive) and, for biochemical
markers, Serum levels of Cortisol, Ferritin, Vitamin D, C-Reactive Protein-PCR, Complete
Blood Count, Glucose, Thyroid-TSH-Free Thyroxine, Free T4 Thyroxine, and Tri-Tythronine
Total-T3t. The results indicate that Auto Enhanced Humor is related to the high glycemic
marker as well as that of Ferritin, whereas Affiliative Humor correlated with the decrease of
neutrophils as well as the increase of the hormone T3t and TSH and Self-destructive Humor
was shown to be linked to the increase lymphocytes. Some results corroborate the literature
found, although most refuse them. This fact leads to new reflections that are covered
throughout the project.

Key words: Humor, Mood sense, immunity
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1 Introdugéo
“Todos ndés morreremos. NOSsO
trabalho consiste em aumentar a salde.
Sabe o que isto significa? Significa
melhorar a qualidade de vida, néo
somente atrasar a morte”. Patch Adams.

Eleger o humor como tema de dissertacdo de mestrado, sendo objeto de estudo de
investigacao, apresenta o risco de ser considerado um tema pouco rigoroso pela sua aparente
informalidade, mas, ao mesmo tempo, implica em trazer esta abordagem a tona como uma
possibilidade de se levar o humor a sério. A decisao pelo tema de pesquisa veio através de uma
experiéncia e curiosidade pessoal em compreender como a relagdo de humor e satde acontece
em nivel psico-fisiol6gico e como esse mecanismo de acéo influencia as defesas imunolégicas
humanas comprometendo a salde.

O estudo da funcdo imunoldgica relacionada com o tema proposto esta se revelando um
campo promissor, onde grandes avancos e novas descobertas se descortinam. Os primeiros
estudos sobre humor e sistema imunologico utilizaram medidas indiretas, sem especificar 0s
mecanismos que poderiam explicar o efeito de determinados acontecimentos de vida sobre a
salde. Um exemplo de estudo foi feito por Langer e Rodin (1976 em Da Costa, 2002) que
procuraram averiguar o efeito do envolvimento em atividades com um componente emocional
e motivacional sobre a satde de um grupo de idosos. Nas pesquisas as autoras pediram a um
grupo de idosos institucionalizados em lares para tomarem conta de uma planta, tendo
verificado meses depois que, quando comparados a um grupo controle, que ndo estavam em

contato com as plantas, estes idosos tinham menos problemas de saude e diminui¢do do numero
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de mortes indicando que a atividade, embora simples, pareceu dar significado aos idosos
institucionalizados, gerando um impacto positivo sobre as suas vidas.

A Figura 1 ilustra como os acontecimentos de vida engatilham estados psicoldgicos
que ativam o Sistema Nervoso Central, provocam respostas hormonais e mudancas
comportamentais, repercutindo em alteracdo imunoldgica e, consequentemente obtendo-se
uma resposta de comportamento. No decorrer da investigacdo o foco de pesquisa sera

conduzido no sentido de aprofundar e compreender melhor como funciona este mecanismo.

ACONTECIMENTO DE VIDA

CARACTERISTICAS E ESTADOS PSICOLOGICOS

L 4

ACTIVACAO RESPOSTA MUDANCA
DO SNC HORMONAL .~ COMPORTAMENTAL

v v \ ¢

MUDANCA IMUNOLOGICA

U

RESPOSTA COMPORTAMENTAL

|

Figura 1. Relagdo entre acontecimento de vida, caracteristicas e estados
psicoldgicos e mudanca imunolégica. Adaptado de Cohen & Herbert, 1996 (em Da
Costa, 2002).

De acordo com os trabalhos de Patch Adams e dos “Doutores da Alegria” no Brasil, o
humor parece ter relagdes com a fisiologia humana, o que pode ser de grande contribui¢do
académica e social. Os trabalhos nos Estados Unidos serviram de incentivo para as pesquisas
sobre os beneficios do humor e de seus comportamentos subsequentes como o riso. Masetti,

(2005) aponta que os Doutores da Alegria, no Brasil, s&o uma organizagéo artistica do terceiro

setor, que desde meados dos anos 1990 leva o trabalho de atores profissionais para dentro dos
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hospitais. Segundo De Paula e Martins, (2002, p.49) no momento em que a crianga se entrega
as brincadeiras, se envolve com as historias contadas ou se dedica ao desenho que lhe foi
solicitado, ela confia no ambiente. Utilizando a figura do palhago que acredita ser médico que
realiza "exames" e "consultas", o artista passa a fazer parte do dia-a-dia das enfermarias. A
cena convidava os adultos a refletir sobre as novas possibilidades entre o didlogo da terapéutica
convencional e o da diverséo.

“O Amor ¢ Contagioso”, baseado em uma historia real, Patch Adams - com humor
hilario, salienta a importancia da humanizacdo em relacéo aos pacientes debilitados. No filme,
Patch Adams é um médico que ndo parece, age ou pensa como nenhum doutor no modelo
médico convencional. Para ele, humor € o melhor remédio e ele esta disposto a fazer de tudo
para que seus pacientes sorriam - mesmo que isto signifique arriscar sua prépria carreira.

Ambos os trabalhos, Doutores da Alegria e Patch Adams, sdo desenvolvidos em
ambiente hospitalar - local que sugere sensagdes de medos, dividas e angustias e proporcionam
ao paciente/doente uma possibilidade de olhar para a outra margem de seu contexto clinico,
minimizando suas dores fisicas e emocionais. Desta maneira, o valor terapéutico do brincar
torna-se evidente, pois auxilia o doente em seu processo de adaptacao hospitalar, uma vez que
possibilita liberar temores, raivas, frustragdes e a ansiedade; facilita a comunicacdo entre o
doente, equipe cuidadora e familia, estimula seu desenvolvimento fisico, moral, psicoldgico e
social; aperfeicoa as habilidades psicomotoras e ainda favorece seu equilibrio fisico com a
finalidade de preservar e restaurar sua integridade organica, (De Lima, Azevedo, Nascimento,
& Rocha, 2009).

De Oliveira, De Paiva e Chiesa (2014) pontuam que, apesar de implicita, a acdo do
palhaco em ambiente hospitalar possui fundamentacdo e permite diferentes formas de
comunicagéo, constituindo uma forma assertiva de enfrentamento do medo, dor, angustia,

isolamento social e limitagdo que a crianga e seus familiares apresentam na hospitalizagéo. O
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riso estimula a producéo de endorfina que diminui ou previne a dor; diminui pressdo sanguinea,
doencas cardiacas, estresse, medo e ansiedade; promove beneficios para o sistema
imunoldgico; melhoria na qualidade de vida e longevidade relacionada ao progndstico do
hospitalizado.

Ainda que estes relatos sugiram que o humor tenha beneficios terapéuticos, a pergunta
principal deste trabalho orienta-se em como é a relagdo entre o humor e a fisiologia humana.
Ha pouca literatura nacional relacionando estas variaveis e em sua maioria centra-se no auto
relato e em componentes subjetivos como alegria e bem estar. Uma das preocupacdes com o
presente trabalho desdobra-se em investigar como a medicina e a psicologia podem caminhar
juntas acerca deste tema. Ao médico é dada a competéncia técnica e cientifica para fazer
hipoteses diagnosticas e, tratamentos acerca de seus pacientes. A psicologia cabe receber este
individuo auxiliando-o, entre outras coisas, em seu mecanismo de enfrentamento diante desta
nova situacdo. Pretende-se, portanto, investigar se é razoavel estimular a construcdo de uma
relacdo entre o médico e o paciente, olhando-se a partir do foco deste estudo, na qual as suas
queixas e vulnerabilidade fisica ndo seja somente um evento que reflete a sua desordem
organica, ou seja, se 0 humor influencia os aspectos fisiolégicos, alterando a imunidade, como,
entdo, a medicina pode atuar com o individuo como um todo e ndo somente com a doenga.

Na literatura e nas buscas online, o0 humor é mais relacionado a piadas e temas
engracados que provocam o riso ou 0 sarcasmo do que com aspectos fisiologicos. Para embasar
o trabalho, foram usadas as plataformas de buscas como Scielo, Google Académico, Banco de
teses da Capes e Ebsco, usando os termos separados e agrupados como humor, fisiologia,
felicidade, autoestima, bem-estar, otimismo, qualidade de vida, e, buscando contatos com os
autores que apresentam vasta pesquisa na area do humor e saude, como Rod Martin e Joe

Forgas.
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Nas pesquisas feitas no Brasil, ndo foram encontrados trabalhos académicos sobre
humor e fisiologia, o que sugere negligéncia desse aspecto no pais. As buscas com as palavras
chaves humor e fisiologia, na ferramenta Scielo ndo resultaram em achados. No Google
académico, foram encontrados diversos trabalhos sobre as varia¢des de humor relacionadas as
atividades fisicas de atletas e ndo atletas. Alguns trabalhos encontrados durantes as buscas pelo
tema estudado conceituam o humor e as varia¢gdes hormonais como climatério, sendo que para
chegar nestes artigos foram pesquisados os termos salde e imunologia, humor e imunologia,
fisiologia e humor nos idiomas inglés e portugués. No Banco de teses da CAPES, nada foi
encontrado com os termos referidos. Na ferramenta EBSCO foram encontrados 2.061 mil
resultados com o termo humor e fisiologia, no periodo de 2010 a 2016, sendo relevantes para
este trabalho apenas 16. Este foi o instrumento que mais auxiliou na busca por referéncias. Em
relacdo as referéncias anteriores as estas datas foram sugeridas pelos autores Joe Forgas e Rod
Martin.

Martin e Lefcourt, (2004) afirmam que devido a grande lacuna de financiamento para
as pesquisas com o tema humor, a maioria dos estudos tem pequena amplitude, com grupos
controles insuficientes e outras fragilidades metodolégicas, ficando mais dificil chegar a
alguma conclusdo mais consistente. Embora nédo haja evidéncias convincentes de que humor
tenha efeitos benéficos para a salde, também ndo foi demonstrado que ndo tenha (Martin &
Lefcourt, 2004).

Segabinazi, Zortea, Zanon, Bandeira, Giacomoni e Hutz, (2012) sugerem que o humor
positivo diz respeito ao quanto uma pessoa esta se sentindo entusiasmada e ativa. Para 0s
autores o humor negativo é formado por emocdes aversivas, tais como raiva, culpa e medo.
Estes autores defendem que o modo positivo é o estado relaxado, quando nos sentimos assim,
o cerebro é informado que ndo ha perigo, alerta ou ameaca e ele ndo tem que pensar muito,

podendo relaxar. O humor negativo é o estado cauteloso; ndo é fuga ou luta, e ndo ha adrenalina



14

envolvida, mas sinaliza ao cérebro para ser vigilante, este coloca o cérebro em estado de alerta,
mesmo que ndo tenha consciéncia da maior vigilancia. Quando se estd em um estado de humor
negativo, presta-se mais atencdo ao que estd acontecendo ao nosso redor. Forgas (2013)
descreve 0 humor negativo como um importante trago para situagbes que requerem
detalhamentos visuais, recordac6es precisas como testemunhas oculares. Prop6e que as pessoas
que possuem o humor negativo sdo mais propensas a cuidarem de suas saudes com mais
seriedade do que aquelas que tém o humor positivo como traco principal. O autor enfatiza que
isso é muito diferente de depressao sendo esta mais intensa, duradoura e debilitante e que este
estado pode ter consequéncias negativas sobre processos cognitivos. Humores negativos e
humores positivos sdo apenas as flutuagcbes normais que a maioria de n6s experimenta em
nossas vidas diarias. Forgas (2013) salienta que ha sete beneficios do humor negativo: A
melhora da memoria; julgamentos mais precisos; reducdo da credulidade; reducdo de
esteredtipos; beneficios motivacionais; aumento da polidez e 0 aumento da equidade.

Outros estudos também oferecem evidéncias de efeitos benéficos do humor negativo
para a cognicao, juizos, motivacao e comportamento social. Os resultados sdo consistentes com
as teorias evolucionistas as quais salientam que todos os nossos estados afetivos, inclusive o
desagradavel, produzem estados adaptativos benéficos em algumas circunstancias. Cada vez
mais se reconhece que o afeto positivo, apesar de algumas vantagens, ndo € universalmente
desejavel (Gruber, Mauss, & Tamir, 2011). Pessoas em um estado de espirito negativo podem
ser menos propensas a erros de julgamento, mais resistentes a distor¢des como testemunhas
oculares, mais motivadas, mais sensiveis as normas sociais e melhores em producdo de alta
qualidade e mensagens persuasivas eficazes. Naturalmente, o efeito negativo ndo € sempre
desejavel. Os efeitos benéficos da disforia -mudanca repentina e transitdria do estado de &nimo,
tais como sentimento de tristeza, pena, angulstia — sdo mais evidentes quando o efeito negativo

produz uma maior atencéo a situacéo (Bower, 2013).
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Isto posto, buscou-se investigar, como se da a relacdo entre humor e saude no Brasil,
uma vez que o pais é caracterizado pelo seu contexto geral de dificuldades politico-econémica
e financeira, e a0 mesmo tempo se afirmando como uma nagéo de pessoas alegres, festeiras,
bem-humoradas e que tem “gingado” para tornar qualquer situa¢do mais aprazivel, afirmam
Teixeira e Teixeira (2014). Neste sentido, Hubner e Michael, (2012) apontam que fazer humor
pode evitar punicdo e reduzir os efeitos colaterais desagradaveis de eventos aversivos. Talvez,
também por isso, o brasileiro faca tanto humor. Uma estratégia de sobrevivéncia em tempos
dificeis? Questionam os autores. Bandeira, (1958, em Hubner & Michael, 2012, p.14) € tdo
convicto do valor adaptativo do humor, que o coloca como um dos “pré-requisitos para se
conquistar um lugar no céu”.

Martin e Sullivan, (2013) argumentam que o humor parece ser um fenémeno universal,
desempenhando papel importante em contextos variados como a negociacao, interacéo do local
de trabalho, midia internacional e publicidade. Embora utilizacdo do humor possa ser universal,
ha alguma evidéncia de que as diferencas nacionais e culturais existem qualitativamente e
quantitativamente na aplicacdo de humor e na maneira como é expresso. Por exemplo, 0 uso
do humor na publicidade e para vender produtos foi sugerido para diferir entre as revistas norte-
americanas, revistas chinesas e francesas, (Martin & Sullivan, 2013) e humor em comerciais
de TV norte-americanas foram identificados para ser mais utilizados para filiagéo, agressivo e
autodestrutivo do que humor em anuncios de televisdo mexicana que sdo caracterizados pela
utilizacdo comparativa de humor autopromocdo. Os estadunidenses apreciam mais o humor
agressivo do que os belgas e homens, nestes paises, foram significativamente mais propensos
a produzir humor agressivo do que as mulheres, uma descoberta que € comum na literatura
(Mendiburo & Rovira, 2011). O Humor no Brasil foi pouco investigado e ndo se sabe a relacao

com a fisiologia.
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Diante do exposto, o objetivo geral desta pesquisa é descrever como 0s humores,
positivos e negativos, estdo relacionados aos efeitos fisioldgicos do corpo humano. A seguir,

foi construida uma abordagem, histdrico conceitual do humor e de suas correspondéncias.
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2 Conceito, Histérico, Defini¢do e Medida de Humor

Pesquisar sobre humor é uma tarefa ardua. Primeiro por ser um assunto complexo,
vasto, baseado em teorias, mas interessante e que ainda hd muito a ser descoberto. Depois,
tecnicamente, porque ha diversas definigdes e elas ndo sdo consensuais. Os conceitos de humor
passam pelo riso, felicidade, bem-estar, otimismo, gargalhada, enfrentamento, graca, ridiculo,
prazer na dor, alivio da tensdo, sarcasmo e reducdo de medo. Estas ramifica¢fes ndo podem ser
pensadas separadamente e também ndo sdo sinbnimos de humor. Um cuidado a ser redobrado
quando se trata de estudar sobre este contetdo, uma vez que o foco principal do trabalho é
investigar como o humor afeta a fisiologia humana. Forgas (2013) dirige-se ao humor como
uma caracteristica mais invariavel, tendendo a ser mais amplo e menos arraigado a
circunstancias externas. Este autor explana sobre o humor como uma emocao prolongada,
subjetivamente experimentada, e como um fendémeno individual e subjetivo, 0 humor caminha
ao lado das emogfes humanas que sdo estados interiores que ndo podem ser observados ou
medidos diretamente, e, se tratando de um movimento subjetivo e individual, os conceitos de
humor passam a alcangar outros sentidos que parecem estar mesclados entre si.

Uma breve reconstrucao histérica do humor sugere que o primeiro registro do conceito
humor aconteceu na Inglaterra em 1682, ja que antes disso significava disposicdo mental ou
temperamento (Gongalves & Nogueira, 2015). O termo inglés “humour” originou-se do francés
no sentido de um dos quatro fluidos principais do corpo (sangue, flegma, bilis e bilis negra).
(Bremmer & Roodenburg em Duarte & Paula, 2007). Bremmer e Roodenburg o definem como
“qualquer mensagem — expressa por atos, palavras, escritos, imagens ou musica — cuja intencao
é a de provocar o riso ou um sorriso” (em Gongalves & Nogueira, 2015, p.89). Essa definicdo
permite a estes autores estenderem as investigagdes a Antiguidade, a Idade Média e ao inicio
do periodo moderno, e também identificar a importancia do humor na cultura dos povos.

Entretanto, tal conceito deixa de fora 0 humor como virtude ou como reacéo fisiologica do



18

corpo humano ou ainda, 0 humor como uma caracteristica de personalidade. Luca (2002) em
“As Raizes do Riso” investiga a génese do humor no Brasil, o comico feito no pais é
impregnado da nossa cultura. Segundo o autor, somos uma sociedade mal costurada, que
sempre praticou a exclusdo. Brasileiros sé se sentem brasileiros em momentos emocionais,
rapidos e circunstanciais. O humor funciona como o carnaval e o futebol para o brasileiro ter
este momento efémero e emocional de identidade.

Martin e Lefcourt (2004) consideram ainda que o humor é um fenbmeno complexo,
envolvendo aspectos cognitivos, emocionais, comportamentais, fisioldégicos e sociais. O
curioso é que nada disso esta fora do humor, mas ao mesmo tempo ndo apreende a totalidade
de sua natureza, pois tais definicdes apenas descrevem algumas de suas vertentes e podem ser
considerados traco ou estado.

Morrison (2012) discute o humor sobre outra vertente: uma das mais importantes
necessidades da vida, porém é raro encontrar estudos sobre os ganhos da pratica do humor. A
autora diz que quando h& uma fusdo de energia, brincadeira, entusiasmo e esperanca, uma
experiéncia emerge identificando um senso de humor. A literatura aponta para a definicdo dos
humores positivos e negativos, onde o humor negativo é considerado um fator de risco para
diversas doengas sendo o humor positivo, dentro do intervalo normal, um importante preditor
da salde e da longevidade (Miranda, De Mello, & Antunes, 2011), mas entre os autores € dificil
encontrar estudos empiricos sobre seus mecanismos de funcionamento, o que se encontra sao
sugestdes ou definigdes.

Soares, Maia, Lima, Nogueira e Lima, (2014) apontam que a forma de promover um
ambiente saudavel é utilizar o humor para minimizar as consequéncias quando os problemas
vém a tona; as queixas podem ser debatidas, ouvidas, evitando ressentimentos futuros. As
criticas tendem a deixar as pessoas mais vulneraveis e agressivas e uma maneira de aceita-las

melhor € aproveitar para que situacfes antes frustrantes ou desconfortaveis se tornem
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engracadas e mais suaves. Dessa forma, os individuos, ao compartilharem a situac&o, tornam-
se solidarios, criam vinculos e permitem que o humor faca relaxar e diminuir as defesas,
levando as pessoas a considerar 0s seus proprios erros e 0s dos outros de uma forma mais
construtiva.

Sansom e Gross (2012) referem-se ao humor como uma estratégia de enfrentamento
adaptativo; reforcando que, no entanto, a literatura empirica ndo é conclusiva. Uma possivel
explicagdo é que diferentes tipos de humor tém diferentes consequéncias adaptativas. Esses
autores fizeram um estudo onde foram mostradas aos participantes imagens negativas duas
vezes. Em primeiro lugar, eles simplesmente viram as imagens e avaliaram seus niveis de
emocdes positivas e negativas. Em segundo lugar, eles foram instruidos a: (A) somente olhar;
(B) usar o humor positivo; ou (C) usar o humor negativo, e depois avaliar suas reagdes. Em
comparagdo com humor negativo, humor positivo foi mais bem-sucedido em regular a emogéo
negativa e melhorar a emocéo positiva. Este resultado poderia sugerir que 0 humor positivo
pode ser uma forma eficaz de regulacdo das emocdes, portanto, pode se esperar um efeito
positivo nas variacOes fisiologicas, mas ndo necessariamente ou obrigatoriamente quer dizer
que estas correlacOes existam.

Ao se procurar saber sobre o efeito do humor positivo sobre o sistema imunoldgico,
verifica-se que existem poucos estudos. Segerstrom e Miller (2004) verificaram que a inducgéo
do humor positivo aumentava a proliferacao de linfocitos e o contrério acontecia face a inducéo
do humor negativo.

Martin, Puhlik-Doris, Larsen, Gray e Weir, (2003) desenvolveram uma medida que
distingue o uso do humor como potencialmente benéfico e potencialmente detrimental. Esta
medida € a que sera usada neste trabalho, pois é a mais aproximada para mensurar os estilos de
humor pela maneira como as pessoas 0s usam em suas vidas, 0 Humor Styles Questionnaire

(Questionario de estilo de humor) — HSQ - acessa os quatro estilos de humor, diferenciando-
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0S em positivos e negativos, cujos estilos sdo autocentrados e autorreferentes. Os dois
potencialmente positivos e benéficos para a salde e bem estar sdo o afiliativo e o de auto
reforco e 0 negativo é o de autoderrota ou autodestrutivo e o agressivo.

Os estudos das manifestacdes e das fun¢des do senso de humor produziram teorias
sobre os significados de sua producdo (Marziali, McDonald, & Donahue, 2008). Em uma
revisdo de estudos sobre beneficios de sentido de humor na mediagédo de sintomas de doenca
fisica, Martin e cols., (2003) correlacionaram medidas do traco de humor e imunidade,
tolerancia a dor ou sintomas de doenca auto referida. Celso, Ebener e Burkhead (2003) por sua
vez, relataram uma relacdo estatisticamente significativa entre estado de salde e humor. Da
mesma forma, estudos tém mostrado associacdes entre ter senso de humor e estratégias de
enfrentamento ao estresse que sejam adaptativas (Jose, 2002). A partir destas referéncias e de
conceitos gerais, nota-se que o humor é estreitamente relacionado com o mecanismo de
enfrentamento[coping] 0 que potencializa 0 seu uso na psicoimunogia, uma vez que este
mecanismo de enfrentamento consegue relacionar o fenébmeno humor com a satde fisica.

A revisao de Martin e cols., (2003) indicam que o0 senso de humor pode ser conceituado
como:

(1) Capacidade Cognitiva: Capacidade de criar, entender, reproduzir, e lembrar-se de
piadas;

(2) Resposta estética: A valorizacdo humor, divertimento a determinados tipos de
materiais humoristicos;

(3) Comportamento habitual padrdo: A tendéncia para rir com frequéncia, de contar
piadas e divertir os outros, para rir de outras piadas;

(4) Relacionado com a emocéo e traco de temperamento: A alegria habitual;

(5) Atitude: Olhar confuso sobre 0 mundo e atitude positiva em relacdo ao humor;
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(6) Estratégia de defesa ou mecanismo de enfrentamento: A tendéncia para manter uma
perspectiva bem-humorada em face da adversidade.

O atual estudo estad comprometido em observar como o0 mecanismo de ag¢éo entre humor
e saude fisioldgica acontece e se 0 humor positivo € um dispositivo para a conquista da saude
fisica.

Martin e Lefcourt (2004) referem que h& quatro mecanismos do fenébmeno humor que
foram propostos envolvendo seus diferentes aspectos. S&o eles: Mecanismo Fisioldgico,
Mecanismo Psicoldgico, Mecanismo Moderador do estresse fisiologico e Mecanismo de
Suporte Social.

O mecanismo psicoldgico pode resultar a partir de varias mudancas fisioldgicas no
corpo, como as mudancgas muasculo esqueléticas, cardiovasculares, enddcrinas, imunoldgicas,
e sistema neural. Dessa forma, o mecanismo fisiolégico viria anteriormente a0 mecanismo
psicoldgico, servindo como um gatilho.

O mecanismo psicoldgico pode influenciar potencialmente o estado emocional positivo
acompanhando o humor. As emocdes positivas, independentemente de como séo geradas,
podem ter beneficios para a saude, como o aumento da tolerdncia a dor aumentando a
imunidade, anulando as consequéncias cardiovasculares de emog6es negativas (Fredrickson
1998 em Martin & Lefcourt, 2004). Em comparagdo com o primeiro modelo, este da ao humor
e ao riso um papel menor na melhoria da satde, como eles s&o em particular um meio de
aumentar as emocdes positivas, juntamente com a felicidade, amor, alegria, otimismo e assim
por diante. Além disso, de acordo com este modelo, 0 riso pode ndo ser necessario para que
ocorram os beneficios de saude porque humor e diversdo podem induzir emogdes positivas,
mesmo sem o riso, (Martin & Lefcourt, 2004).

Um terceiro mecanismo potencial, que parece ser classificado mais como anélise

explicativa e ndo como mecanismo do humor, pode beneficiar a saude indiretamente,
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moderando os efeitos adversos do estresse fisiolégico (Martin & Lefcourt, 2004). Ha vasta
evidéncia de pesquisa de experiéncia de estresse, como supressao do sistema imune e aumento
do risco de doencas do coracdo (Bennett, & Lengacher, 2009) através da producéo crénica de
varios hormonios estressores, como catecolaminas e cortisol. De acordo com este ponto de
vista, sendo o estresse um forte potencializador da imuno supressdo, o0 aspecto cognitivo do
humor é mais importante do que o riso e a capacidade para manter uma perspectiva bem
humorada durante periodos de estresse e adversidade € particularmente importante: o humor e
0 riso durante os tempos ndo estressantes seriam menos relevante para a satde. Este ponto de
vista também introduz a possibilidade de que certos estilos de humor (humor de tomada de
perspectiva) podem ser mais adaptaveis do que outros e benéficas para a saude. Se esta visao
estiver correta, intervencdes terapéuticas de humor devem ser vistos como um componente de
formacdo em gestdo de stress, concentrando-se em ensinar os individuos maneiras de usar o
humor para lidar com o estresse em suas vidas diarias.

Finalmente, Martin e Lefcourt (2004) argumentam que o humor pode indiretamente
beneficiar a saide melhorando o nivel de suporte social. Neste modelo, o foco € sobre aspectos
do humor e da competéncia social em que os individuos expressam o humor nos
relacionamentos, ao invés da frequéncia com que se envolvem em gargalhadas. Aqui, um "
saudavel " senso de humor implicaria o uso do humor para melhorar relagdes com os outros.
Se esse mecanismo estiver correto, intervencdes terapéuticas de humor podem ser vistas como
um complemento & formacao de habilidades sociais e ensina os individuos a desenvolverem
um sentido socialmente facilitador de humor.

Hé& outras medidas de Humor como o Perfil de Humor-POMS- publicada por McNair
e colaboradores (Viana, Almeida, & Santos, 2001) em sua forma original, € composta por 65
adjetivos que resultaram de estudos repetidos de andlise fatorial tendo como ponto de partida

um total de 100 dimensdes comportamentais. Deste conjunto de trabalhos emergiram seis



23

fatores de estados de humor: Tensdo-Ansiedade; Depressdo-Melancolia; Hostilidade-Ira;
Vigor- Atividade; Fadiga-Inércia, e Confusdo-Desorientacdo, porém esta escala centra-se no
humor negativo.

As medidas que supostamente avaliam os aspectos de humor como o grau em que 0S
individuos sorriam e riam em uma ampla variedade de situa¢Ges € Questionario de resposta de
humor situacional - Situational Humor Response Questionnaire—SHRQ (Martin & Herbert,
1984). Concentrando-se somente na maneira como os individuos experimentam humor e
alegria. A escala que usa 0 humor como estratégia de enfrentamento é Coping Humor Scale -
CHS- Martin e Lefcourt, (2004) e a escala que observa e desfruta do humor-Sense of Humor
Questionnaire -SHQ- (Soares & Mourdo, 2012); Multidimensional Sense of Humor Scale —
MSHS; Thorson e Powell (1993 em Martin & cols. 2003).

As escalas SHRQ, SHQ e MSHS avaliam o grau em que as pessoas se envolvem em
sorriso e riso, o desfrutar, o criar e expressar humor, e assim por diante. Contudo, eles
normalmente ndo avaliam as formas especificas em que as pessoas usam o humor no dia a dia,
conforme Martin e cols. (2003). A CHS, em contrapartida, se concentra no uso do humor como
estratégia de enfrentamento. No entanto, nenhuma destas medidas de autorelato avalia
especificamente usos de humor que sdo potencialmente prejudiciais para bem-estar
psicossocial. Em contrapartida, 0 HSQ propde a divisdo igualitaria dos estilos negativos e
positivos. Sao definidos da seguinte maneira:

-Humor Afiliativo: tendéncia a compartilhar humor com os outros, contar piadas e
histdrias engracadas, divertir os outros, fazer os outros rirem, desfrutar de rir junto com 0s
outros.

-Humor autopromocéo ou de auto melhoramento: tendéncia a manter uma perspectiva
bem-humorada sobre a vida, mesmo quando ndo com os outros, usar o humor para lidar com o

estresse, alegrar-se com humor.
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-Humor Agressivo: tendéncia a usar o humor para desvalorizar, colocar para baixo, ou
manipular os outros; uso do ridiculo, humor ofensivo; expressdo compulsiva de humor, mesmo
quando inadequado.

-Humor Auto Destrutivo: tendéncia para divertir os outros em sua propria custa, humor
autodepreciativo, humor; rindo junto com os outros, utilizagdo humor para se esconder dos
nossos verdadeiros sentimentos de si e dos outros.

O HSQ representa uma nova aproximacdo para medidas de diferenca individual de
humor, esta é a primeira medida que especifica como as pessoas que usam o humor agressivo
e autodestrutivo sdo potencialmente vulneraveis para diminuirem o bem estar psicoldgico.

As buscas com o termo humor direciona a pesquisa para termos similares e facilmente
confundidos com a proposta do projeto. Serdo elencados, conceituados e diferenciados para
diferencia-los.

2.1 Humor X Otimismo

O humor é melhorado pelo otimismo aumentando a resisténcia a depresséo que se segue
a acontecimentos ruins, melhoram o desempenho profissional especialmente em tarefas dificeis
e a saude fisica (Seligman, 2004). O autor orienta que os otimistas tendem a considerar seus
problemas passageiros, controlaveis e especificos de uma determinada situacdo. Os
pessimistas, ao contrario, acreditam que seus problemas vao durar para sempre, vao afetar tudo
0 que fazem e sdo incontrolaveis.

Ferraz, Tavares e Zilberman (2007) consideram que o0 otimismo tem componentes
cognitivos, emocionais e motivacionais. Observa que pessoas que tendem a explicar eventos
negativos como externos a sua pessoa (“ndo é minha culpa”), instaveis (“ndo acontecera
novamente”) e especificos (“isso se aplica apenas a esse evento”) geralmente tem humor
melhor, mais motivacdo, mais perseveranca, além de alcancarem maior sucesso e

experimentarem melhores condig¢des de saude fisica.
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Uma discriminagdo que deve ser contextualizada em relagéo ao otimismo, denomina-
se otimismo ingénuo que provoca a passividade da acdo diante de problemas e situacOes de
conflitos. Este tipo de otimismo ndo produz beneficios & longo prazo levando o individuo a
assumir uma posicao passiva diante de acontecimentos que requerem o esforco ativo daquele
que passa pela situacdo em questdo. Leva alguém a assumir compromissos que nao podera
ocorrer porque os resultados previstos ndo acontecerdo efetivamente (Fernandes, Rocha,
Ramos, & Ivo, 2010).

2.2 Humor X Felicidade

Kuiper e Nicholl (2004) afirmam que o grau de coeréncia dos pensamentos e
relacionamentos humanos pode ser medido em termos de o quanto esses seriam capazes de
melhorar a harmonia e a felicidade. Os autores apontam, ainda, que os psiquiatras conhecem
bastante das caracteristicas biomédicas das pessoas infelizes, mas quase nada a respeito das
pessoas felizes.

A associacdo entre salde fisica e felicidade também ja foi bastante testada e, a esse
respeito (Ferraz, Tavares, & Zilberman, 2007) publicaram uma revisao, na qual concluem que
muito mais se sabe acerca de como estados psicolégicos negativos afetam a salde fisica
(especialmente fragilizando o sistema imunoldgico) do que como estados positivos podem
protegé-la. Ainda assim, argumentam que substituir emogdes negativas por emocdes positivas
pode ter efeitos terapéuticos e preventivos.

Yue e Hong Kong (2014) publicaram um estudo sobre estilos de humor e felicidade
subjetiva. Neste estudo eles tambem referem que estudos anteriores argumentam que humor
pode ndo estar somente correlacionado a felicidade, mas agiria como seu moderador (Kuiper
& McHale, 2009; Hiranandani &Yue, 2014 em Yue & Liu, 2014). Estes autores chineses
chegaram a concluséo de que a felicidade subjetiva pode ser significativamente e positivamente

associada ao humor afiliativo e de autopromocao. Em seus estudos, estes autores usam o termo
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“felicidade subjetiva”, porém nao a definem. Yue e Kong (2014) demonstram que a Felicidade
Subjetiva esta relacionada ao humor afiliativo (r= 0,33; p<0,01) e autoestima (r= 0,41; p<0,01).
2.3 Humor X Suporte Social

As relacbes sociais do humor estdo intimamente ligadas aos seus aspectos fisioldgicos.
Neste contexto, individuos com redes sociais mais amplas tendem a ser mais aceitos por outros
individuos e sendo menos sujeitos a episodios de tristezas, soliddo e distanciamento fisico
(Warnars-verlaan, Oppenheimer, & Sherman, 1996).

Estudos mostram que o humor afiliativo melhora a rede de suporte social e pessoal
Martin e cols., (2003) e que o humor auto promovido ajudou a estabilizar a mente para a
felicidade, esperanca e otimismo, (Yue & Liu, 2014). Watson (2000 em Ferraz; Tavares, &
Zilberman, 2007) observa que entre pessoas “muito felizes”, hd uma maior representacao das
pessoas casadas, sugerindo que a felicidade cause o casamento e ndo oposto.

2.4 Humor X Sarcasmo

Mulheres e homens podem ter atitudes que quando sdo projetadas através de ironia ou
sarcasmo, sdo descritos como humor agressivo, (Druker, Fein, Bergerbest, & Giora, 2014),
pois podem ate ser bem-humorado, mas também zombam da outra parte. De acordo com Freud,
(Druker & cols., 2014), humor e agressividade estdo intimamente relacionados, como humor
nos permite mostrar a nossa agressividade de uma forma socialmente aceitavel.

Druker e cols. (2014) mostram que, entre amigos, 0 sarcasmo ou provocacao é usado
muitas vezes e é retribuido da mesma maneira, independentemente do sexo. A ironia pode ser
visto como um subtipo de observacao sarcastica, trocadas entre amigos, destinados a veicular
uma agressao.

Sarcasmo tem sido demonstrado por possuir varias funcdes. Hay (em Druker & cols.,
2014) sugere que a provocacao € uma estratégia usada para exibir e manter uma posicdo de

poder. Estudos de humor nos locais de trabalho mostram ainda que as pessoas em posi¢des de
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poder usam o humor como uma ferramenta para a lideranca eficiente. Holmes (2007) salienta
que o humor serve para sustentar as hierarquias sociais e de género, mas também, em certa
medida, pode ser usado por seus subordinados como uma forma de resisténcia a autoridade.
2.5 Humor X Riso

O riso, é uma manifestacdo do bom humor, promove efeitos fisioldgicos positivos no
corpo humano. Para Jablonski e Range (1984) o riso indica humor, assim como 0 choro
denuncia tristeza, é certo, mas nem por isso podem ser tomados como entidade Unica.

Em um estudo foi avaliado o efeito do humor deprimido sobre o sistema imunol6gico
em amostras ndo clinicas, as metas analises revelaram menor atividade dos linfécitos NK e
menor proliferagdo de linfécitos (Herbert & Cohen, 1993).

Estudos realizados por Kemeny, Weiner, Duram, Taylor,Visscher, Farrey (em Da
Costa, 2002); encontraram que a imunossupressao foi maior quanto maior foi o humor
negativo.

Alguns estudos apontados no presente projeto tratam do sistema imune e do humor,

mas no Brasil ndo houve achados, sendo assim, este seréa o tépico do préximo capitulo.
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3 Humor e Diagnostico Laboratorial

Pode-se olhar o humor a partir de véarias perspectivas. O que foi observado € que a
maioria dos trabalhos encontrados trata o humor como um traco de personalidade no
enfrentamento aos aspectos da satde. Se o humor tem efeitos positivos nas variaveis de saude,
entdo poderiamos esperar que individuos que sao mais frequentemente engajados com o humor
em suas vidas diérias, poderiam demonstrar melhores evidéncias na salde geral, como
melhoria da imunidade, menos dores e mais longevidade (Seligman, 2011).

No entanto, alguns pesquisadores comegaram a questionar até que ponto estas medidas
avaliam as dimensGes relevantes para a salde quanto ao humor. Martin e cols.(2003)
analisaram as relagdes entre diversas escalas de humor de auto relato amplamente usadas e
varias medidas relativas aos aspectos da saude mental e "personalidade positiva" (otimismo,
bem-estar psicoldgico, autoestima, humores). Com base nos resultados, concluiram que estas
medidas de humor séo apenas fracamente relacionadas com construc@es de satide mental, em
contraste com outras medidas associadas a psicologia positiva, como o otimismo disposicional,
(Martin & cols., 2003). Além disso, em uma revisdo da investigacdo sobre o humor e a satde
fisica (Martin & cols., 2003) ndo encontraram nenhuma evidéncia consistente para as relacdes
entre humor de medidas de auto relato e esses indicadores de saide como a imunidade, a
tolerdncia a dor ou sintomas de doencas. Apesar de ver que o humor é um componente
importante do funcionamento psicoldgico sadio, medidas de auto relato de humores existentes
mostram, na melhor das hipdteses, apenas as relagfes fracas e inconsistentes com varios
indicadores de bem estar psicoldgico, fisico e social. Uma possivel razéo para estes resultados
n&o significativos pode ser que as medidas de humor de auto relato geralmente nao distinguem
entre as funcgdes potencialmente adaptativas de humor e usos de humor que podem ser menos

favoraveis e, possivelmente até mesmo prejudiciais ao bem-estar (Kirsh & Kuiper, 2003).
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Na revisdo de literatura, os marcadores bioquimicos que estdo relacionados as variagdes
de humor sdo o Cortisol, Glicose, Ferritina, Proteina C Reativa, doencas hormonais
tireoidianos, o Hemograma completo e por fim a Vitamina D. A serotonina é um
neurotransmissor que atua no cérebro regulando o humor, sono, apetite, ritmo cardiaco,
temperatura corporal, sensibilidade a dor, movimentos e as fungdes intelectuais, apontam Maia
e Bartolo (2016). Quando ela se encontra numa baixa concentracdo, pode levar o individuo ao
mau humor, todavia, para a execucao deste exame é necessario preparo dietético o que tornou
a solicitacdo inviavel para este projeto.

Soares e Pereira (2006) referem que o uso do cortisol é particularmente interessante,
dado que esté subjacente a utilizacdo de comportamentos baseados na emocéo (luta ou fuga) e
esta envolvido na regulacdo da funcdo imunoldgica. Apesar de existirem evidéncias de que o
cortisol circulante é superior nas situacfes de afetos negativos (ansiedade, humor deprimido,
depressdo e hostilidade), até que ponto esta associacdo é devida as diferencas individuais
estaveis ou a flutuaces transitorias de humor, permanece desconhecida. Zuardi (2014) lembra
que a influéncia do estresse sobre o sistema imune € conhecida desde o trabalho de Selye em
1930, que observou atrofia do timo em animais submetidos a varios tipos de estressores. A
imunossupressao associada ao estresse tem sido atribuida ao aumento na secrecao de cortisol.
Este diminui a proliferacdo de linfdcitos, inibe a migracdo de granuldcitos, inibe a producéo de
anticorpos, entre outros efeitos. Essa resposta pode parecer incompativel com as necessidades
do organismo num momento de luta ou fuga. Porém, deve-se ressaltar que 0 aumento na
secrecdo de cortisol, em resposta ao estresse, tem uma laténcia de dezenas de minutos e que a
resposta imediata ao estresse é dada pela ativacdo do sistema nervoso, destaca este autor.
Supde-se diante dos achados empiricos que o humor negativo estaria correlacionado a niveis

de cortisol aumentados, mas o resultado n&o foi analogo.
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O humor também é impactado por uma glandula chamada tireoide. Para Rodrigues, De
Toledo e Nogueira, (2015) a glandula tireoide, também conhecida como glandula borboleta
devido ao seu formato, é uma das maiores glandulas do sistema enddcrino humano. Ela
localiza-se na regido anterior do pescoco, logo abaixo do Pomo de Ad&o ou 0 gogoé (como é
conhecido popularmente). A tireoide é indispensavel para nossas vidas, pois € ela a responsavel
por regular o metabolismo do nosso corpo. A tireoide também influencia 6rgdos como o
coragdo, o cérebro, o figado e os rins; participa da regulacéo do crescimento e desenvolvimento
do nosso corpo; dos ciclos menstruais e da fertilidade feminina e € importante para a memoria,
a concentracdo, o humor e o controle das emogfes. Descobriu-se recentemente que esses
hormonios podem agir até no sistema imunolégico do nosso corpo. O sistema imunoldgico, ou
sistema imune, é composto por uma complexa rede de células e moléculas dispersas por todo
0 organismo, que possui a capacidade de reconhecer e desenvolver respostas contra patdgenos
que entrem no nosso corpo ou contra células que sofreram transformacBes malignas,
provocando sua destruicdo ou inativacdo. Resumidamente, ele é o sistema de protecéo e defesa
do nosso corpo, explicam Rodrigues, De Toledo e Nogueira (2015).

O humor também esta relacionado ao marcador de Hemograma completo que é um
exame que avalia as células sanguineas, ou seja, da série branca e vermelha e contagem de
plaquetas. O exame serve para diagnosticar ou controlar a evolucdo de uma doenca ou infeccao.
Um hemograma é constituido pela contagem das células brancas (leucécitos), células
vermelhas (hemécias), hemoglobina (Hb), hematdcrito (Ht), e contagem de plaquetas. O
Hemograma completo consiste do hemograma mais a contagem diferencial dos leucdcitos. Ele
serve para fazer o diagnoéstico correto e 0 acompanhamento da evolucdo de doencas como
anemia (& possivel que uma pessoa ndo apresente sintomas se a anemia for branda. Se o

problema se desenvolver lentamente, os primeiros sintomas podem ser mau humor, fraqueza


http://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lulas_sangu%C3%ADneas
http://pt.wikipedia.org/wiki/Doen%C3%A7a
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ou cansago mais frequente que o normal), infeccGes bacterianas ou virais, inflamagdes e
leucemias (Fischbach, 2015).

Para Borges (2014), Humor e Vitamina D se comunicam, pois a diminuicdo desta
vitamina provoca alteracbes no metabolismo mineral e d&sseo, como também no
desenvolvimento de doencas endocrinometabdlicas alterando o estado de humor. A associacdo
entre a Hipovitaminose D e disturbios do humor pode resultar de uma disponibilidade
prejudicada (auséncia na dieta, disturbios de méa absor¢do e/ou comprometimento de producéo
cutanea) informa Bertone (2009).

De acordo com De Oliveira Guimardes, De Brito, Goes, De Araljo Reis e Reges (2015)
a Proteina C Reativa é uma proteina produzida pelo figado. Ela esta relacionada aos estios de
humor atraves da sintomatologia clinica uma vez que é o marcador bioquimico da inflamagéo.
Também é chamada de PCR e a sua concentracdo no sangue eleva consideravelmente quando
ocorre algum processo inflamatdrio. Medir o nivel desta proteina no sangue, portanto, é uma
técnica para detectar infecgdes, traumatismos, doencas reumaticas e neoplasias, por exemplo.
Segundo estes autores, € o de maior interesse clinico na investigacdo de processos
inflamatorios, apesar de inespecifico.

A Ferritina e os estilos de humor se cruzam atraves dos sintomas do desencadeamento
de doencas como a anemia. Segundo Minozzo (2013) quando hé& presenga de um processo
inflamatorio agudo e cronico ou de uma ativacdo do sistema imunolégico, assim como ocorre
com outros marcadores bioquimicos, a ferritina eleva-se, ou seja, quando estamos diante de
gripe, pneumonia, cancer, anemia, gastroenterite e até mesmo, simples resfriado, 0s niveis
sobem rapidamente. Nesses casos, a producéo de ferritina pode até triplicar sem haver nenhum
aumento na quantidade corporal de ferro.

Humor e alteragbes glicémicas foram destacados pela necessidade de que fatores

emocionais, como depressédo, ansiedade e estresse, sejam avaliados mesmo quando ha um baixo
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controle glicémico, sugerindo que tais fatores sdo de extrema importancia para o seguimento
do tratamento e fazem parte dos padrdes de cuidados para o diabetes. A American Diabetes
Association, (2011) preconiza que variaveis psicoldgicas e sociais sejam incluidas como parte
continua no manejo da doenga.

Estudos apontam que pacientes com diagndstico de doengas crénicas tém maior
probabilidade de desenvolver formas patoldgicas de estresse, humor deprimido, ansiedade e
depressdo. Tais estudos sugerem que esses individuos, ao serem expostos a situacdes aversivas,
apresentariam dificuldades no manejo da doenga comprometendo a adesdo ao tratamento e
consequentemente a sua qualidade de vida. No caso especifico do diabetes, estudos apontam
haver correlagdo positiva entre esses fatores e o curso da doenga (Ramos & Ferreira, 2011).

A proposta do presente trabalho foi uma pesquisa levantando varidveis psicologicas e
de contexto, descritas pelo proprio individuo, e correlacionando-as com variaveis fisioldgicas,
apontadas pelos exames laboratoriais. Para Martin e Lefcourt (2004) o mecanismo fisiol6gico
surgiria antes do mecanismo psicoldgico, mas ndo ha evidencias claras de causalidade. O
objetivo especifico é observar quanto das alteracdes sanguineas para hemograma completo,
hormonios da tireoide, vitamina D, glicemia, ferritina, proteina C reativa e cortisol estdo
correlacionadas ao humor.

A partir do que a literatura trouxe, 0 humor deprimido esta associado a menor atividade
dos linfécitos assim como a sua menor proliferacdo no sistema imune e indica que o humor positivo
regula a emogdo negativa e promove a emogo positiva (Da Costa, 2002). Outro achado é de que o
humor positivo pode ser uma forma eficaz de regulacdo das emocdes e a indugdo do humor
positivo aumenta a proliferacdo de linfocitos (Da Costa, 2002). A literatura mostrou que o
aumento do PCR estd ligado ao humor negativo assim como este estilo de humor esta
relacionado ao aumento do cortisol e a diminui¢do das fungdes tireoidianas (para T3t e T4l),

o0s estudos apontam ainda que os surgimentos de doencas crénicos degenerativos como 0
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diabetes estdo relacionados ao humor negativo, (American Diabetes Association, 2011). A
literatura aponta, adicionalmente, que a Vitamina D em seus niveis sanguineos adequados
relaciona-se ao humor positivo, e que o aumento da produgdo da ferritina pode estar
relacionado ao humor negativo (Borges, 2014). O que sera evidenciado na atual investigacéo é
que a maior parte dos resultados encontrados diverge da literatura pesquisada.

Sugere-se que tanto o humor positivo como 0 negativo ndo podem ser vistos como
antagonicos, mas que se complementam. O excesso de um como do outro, como ja foi
mencionado, podem trazer prejuizos ndo so6 a salde fisica como de convivio social, felicidade

e autoestima e diminuicdo da longevidade e isto sera testado neste trabalho.



34

4 Método

Para alcancar os objetivos da pesquisa, foi utilizado método através de delineamento
correlacional, transversal e entre sujeitos, com uso de abordagem quantitativa. O estudo geral
teve como objetivo descrever como 0s humores, positivos e negativos, estdo relacionados aos
efeitos fisioldgicos do corpo humano e para seu alcance, o estudo laboratorial é apresentado
aqui e na sessao de instrumento incluiu-se a validacdo do instrumento utilizado.

Operacionalmente, o participante foi convidado, ao chegar ao laboratdrio-escola, a
participar de uma pesquisa ampla e Ihe foi explicado que todo o processo de pesquisa e de
investigagdo seria feito confidencialmente e armazenado no banco de dados do préprio
laboratdrio-escola. Para o armazenamento de dados contou-se somente com os resultados
obtidos durante a pesquisa, ou seja, 0s resultados dos questionarios e das coletas de materiais
biol6gicos coletados sendo que este material bioldgico ndo estd sob os cuidados de
armazenamento da instituicdo. A pesquisa para a andlise incluiu: dados pessoais, laborais,
historico de doencas fisicas e/ou familiares como diabetes e doengas associadas a glandula
tireoide, além do préprio Hormonio Estimulante da Tireoide (TSH), a Tiroxina Livre (T4l) e

Triiodotironina Total (T3t).

4.1 Participantes

Visando evitar o erro amostral de 5%, as estatisticas indicam que o nimero aproximado
para alcancar parametros fidedignos de confiabilidade seria de 398 participantes validos e
maiores de idade.

Em uma meta-anélise feita por Dickerson e Kemeny (2004) foram realizados 208
estudos laboratoriais de estressores psicoldgicos agudos delineando condicdes capazes de

induzir respostas de cortisol. No total, 6.153 individuos participaram dos 208 estudos.
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Calculando o numero de participantes para esta meta-analise, houve uma proporcao de 29,6
participantes por estudo, ou seja, o atual projeto contou com 96 participantes validos sendo
(N=18% homens) e (N=82% mulheres) com idade média de 44 anos, o0 que indica que o valor
alcancado é maior do que o triplo daqueles encontrados na literatura cientifica de referéncia
internacional, mesmo ndo sendo ideal em termos estatisticos.

Os critérios de selecdo dos participantes foram: Ser brasileiro, maior de idade ou menor
mas com a assinatura do responsavel, estar em jejum de 08 horas, ndo ter consumido bebida
alcodlica nas Ultimas 24 horas, disponivel para o repouso da coleta do horménio cortisol.
4.1.2 Local de coleta dos dados

O Centro de Atendimento a Comunidade- CAC- Laboratério escola do Centro
Universitario de Brasilia- UniCEUB, foi escolhido como local de coleta do material de
pesquisa.

4.1.3 Procedimento

A rotina do servico era constituida pela passagem do paciente na recepcao do CAC para
deixar os seus dados e mostrar o pedido dos exames laboratoriais ao recepcionista e
posteriormente realizar a coleta do material bioldgico. Quando o paciente ndo tinha o pedido
médico, ele poderia solicitar ao biomédico do CAC que prescrevia o “pacote” de exames
laboratoriais ja preconizados pelo Laboratorio. Neste tempo de espera as pesquisadoras
explicavam a proposta de projeto aos participantes e 0s convidavam a participarem da pesquisa
dentro das normas de inclusdo, mas sempre respeitando o namero limite de 6 individuos ao dia,
conforme limite estabelecido pelo laboratorio. Uma vez no setor de coleta de exames de
sangue, 0 paciente aguardava ser chamado pela sua senha (cada um tem o seu proprio numero
de protocolo e s@o esses numeros que nortearam as identificacfes para a atual investigacéo).
Enquanto aguardavam o chamado para a coleta (0 que poderia durar de 30 minutos a 2 horas

devido a espera pelo exame de cortisol entre outros como teste de tolerancia a lactose) o
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paciente respondia aos questionarios com o auxilio das pesquisadoras. Quando o participante
ndo entendia 0 que estava sendo perguntado, o que ocorria com frequéncia, o auxilio era
imediato. Regularmente, a leitura total dos questionarios se fazia obrigatdria, pois alguns deles
referiam que haviam “esquecido o0s 6culos” e entdo ndo conseguiam enxergar, outros diziam
abertamente que ndo entendiam o que significavam determinadas palavras ou eram iletrados.
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice
A).
4.2 Instrumentos
4.2.1. Pré-teste do instrumento

Um pré-teste foi feito no laboratério do Centro de Atendimento Comunitario a fim de
observar se existiam dificuldades para responder os questionarios (Estilo de Humor, Cope, Uso
de Drogas, Eventos de Vida, Assédio Moral, Big 5 reduzida e Qualidade de Vida) e se sim,
quais eram. A escala de humor constitui-se de 32 itens, cujo instrumento o estudo atual
desenvolveu uma versdo em portugués brasileiro do Situational Humor Response Questionaire
(SHRQ), com adaptacdo cultural e avaliacdo das medidas psicométricas em amostra brasileira
(424 participantes). O instrumento em portugués do Brasil passou pelas etapas de adaptacao
semantica, comparacdo das versdes e validade contetdo. Foi feita anélise das cargas fatoriais
e consisténcia interna. Foram apontados trés fatores consistentes conforme demonstra a tabela
1: humor afiliativo (a=0,57); auto refor¢ado (0=0,57); humor autodestrutivo (o =0,53). A
consisténcia interna indicou que para o contexto brasileiro podem ser aperfeicoados os itens de
forma a aumentar o grau de precisdo do fator. Observou-se que para responder todas as questdes
originais o participante levou cerca de 1h45minutos. Houve, também, dificuldades em
compreender o que estava sendo solicitado. A pesquisa foi realizada no Centro de Atendimento
Comunitario do Laboratorio escola do UniCEUB, como mencionado anteriormente, e a maior

dos participantes possuem escolaridade nivel médio. Desta forma, foi realizada uma revisédo
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semantica de todos 0s questionarios com o propdsito de tornar mais claro o que estava sendo
pedido.
4.2.2 Diagnostico Laboratorial

Foram retiradas 96 amostras através de trés tubos vacuos com gel separador (excecao
do hemograma completo), contendo 4ML cada tubo, para 0s seguintes reagentes bioldgicos:
Cortisol plasmatico basal (repouso obrigatério de 20 minutos que antecedeu o exame),
Hormoénio tireoidiano, Glicemia de jejum, Proteina C Reativa, Hemograma completo e
Vitamina D e Ferritina sérica. Para a coleta dos marcadores bioldgicos foi necessario jejum de
8 horas.
4.3 Processamento e analise de dados e do material
4.3.1 Andlise descritiva dos dados

A andlise exploratéria dos dados realizou-se por meio da estatistica descritiva,
utilizando-se para as varidveis demogréficas (idade, sexo, escolaridade, gravidez ou risco de
gravidez, fatores de risco associados ao trabalho, horas de trabalho semanal, histérico de
doencas para tireoide, historico familiar de cancer, diabetes, depressdo e tempo de exposicao
diaria ao sol, incluindo o horéario da exposicao, se faz atividade fisica, horas por semana, uso
de medicacOes), as medidas de distribuicdo de frequéncias absoluta e relativa e, para as
variaveis quantitativas, medidas de tendéncia central, como média, mediana e medidas de
disperséo como o desvio-padréo.
4.4 Analises ética de riscos e beneficios

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de

Brasilia (DF) sob o nimero CAAE 51340715.2.0000.0023, em 05/05/2016.



A Tabela 1 demostra a matriz padrdo da analise fatorial dos 4 fatores de humor.

Tabela 1

Andlise fatorial dos 4 fatores de humor
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Questionario de Humor

Fatores de Humor

1

2

3

4

H13 Eu rio muito com 0s meus amigos.

,753

H21 Gosto de fazer as pessoas rir.

,664

H6 Mesmo quando estou sozinho, frequentemente divirto-me com os
absurdos da vida.

,645

H25 Frequentemente ndo faco graga com 0s meus amigos.

-,623

H5 Né&o tenho que fazer muito esforco para fazer as outras pessoas rirem.
Parego ser um humorista por natureza.

518

H1 Normalmente ndo dou muita risada com outras pessoas.

- 475

H29 Usualmente ndo penso em coisas engragadas para dizer quando estou
com outras pessoas(sou mais sério).

-,458

H17 Usualmente ndo gosto de me divertir pessoas

-,372

;359

H11 Quando digo coisas engracadas, frequentemente ndo estou muito
preocupado como as outras pessoas vao reagir.

,329

H23 Nunca dou risada dos outros mesmo quando todos 0s meus amigos
estdo rindo de outras pessoas.

H30 Nao preciso estar com outras pessoas para me sentir divertido
frequentemente consigo encontrar coisas que me fazem rir mesmo quando
estou sozinho.

H18 Se estou sozinho e me sinto triste, fago um esforgo para pensar em
algo engracado para me animar.

878

H14 A minha perspectiva humorista da vida impede-me de ficar chateado
ou deprimido acerca das coisas.

,558

H10 Se me sinto chateado ou triste frequentemente tento pensar em
alguma coisa engragada sobre a situacdo para me fazer sentir melhor.

,549
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H28 Se tenho problemas ou me sinto infeliz, frequentemente disfarco
fazendo piadas, para que hem 0s meus amigos mais intimos percebam de
como realmente me sinto.

,483

H26 E da minha pessoa pensar que alguns aspectos divertidos de uma
situacéo e frequentemente uma forma muita eficaz de lidar com os
problemas.

478

H2 Se estou deprimido, eu normalmente consigo alegrar-me com coisas
engracadas

,400

H19 As vezes penso em algo muito engragado que ndo consigo parar de
dizer, mesmo que nao seja apropriado para a situacao.

324

H22 Se me sinto triste ou zangado, normalmente perco o meu sentido de
humor.

H7 As pessoas nunca se sentem ofendidas ou magoadas pelo meu humor.

-,547

H20 Muitas vezes me rebaixo quando fago piadas ou tento ser engragado.

475

H24 Quando estou com os meus amigou ou familia, frequentemente
pareco ser aquele que os outros gozam ou fazem piadas .

446

H12 Frequentemente tento com que 0s outros gostem de mim ou me
aceitem dizendo alguma coisa engracada acerca das minhas préprias
fraquezas, erros, ou defeitos.

,328

424

H32 Deixar os outros rirem de mim é a minha maneira de manter os meus
amigos e familia bem disposto.

377

H9 Raramente faco outras pessoas rirem contando historias engracadas
sobre mim mesmo.

-,348

H15 N&o gosto quando alguém usa o humor como forma de criticar ou
rebaixar alguém.

H4 Deixo as pessoas rirem as minhas custas mais do que devia.

H8 Frequentemente sou levado a me desvalorizar se isso fizer a minha
familia ou amigos rirem.

H16 Frequentemente ndo digo coisas engracadas para me rebaixar.

-,669

H3 Se alguém comete um erro, eu frequentemente tiro o sarro dele acerca
disso.

,350

H27 Se ndo gosto de alguém, uso o humor para colocar a pessoa pra
baixo.

H31 Mesmo quando algo é realmente engracado para mim, eu nao rio se
alguém puder ficar ofendido.
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A Tabela 2 mostra o indice de confiabilidade da escala de Humor elaborada por Martin
e cols., (2003) para os quatro fatores de humor. A carga fatorial da matriz de dados foi
confirmada pelo indicador Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO=0,75)
e pelo Teste de Esfericidade de Bartlett (Quiquadrado=2.184,4; p<0,001). A Medida de

adequacidade da amostra de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) é o indice usado para avaliar
a adequacidade da analise fatorial. Valores altos (entre 0,5 e 1,0) indicam que a analise fatorial

é apropriada e valores abaixo de 0,5 indicam que a analise fatorial pode ser inadequada,
apontam Campos, Bonafé, Dovigo, Maroco, (2013). No Brasil a mesma escala ainda ndo havia
sido validada, portanto, a partir deste estudo, foi validada a mesma escala em uma amostra de

424 participantes da cidade de Brasilia- DF — 2016 (na mesma tabela).

Tabela 2

Validagdo do HSQ com amostra geral (N=424) e amostra do laboratorio (N=96)

Grupos Afiliativo  Auto reforcado Agressivo  Autodestrutivo
Amostra total 0,57 0,57 0,25 0,53
Amostra do laboratério 0,80 0,63 0,17 0,46

A partir da analise comparativa da Tabela 2, nota-se que a confiabilidade do humor
agressivo € ruim. Logo, este estilo de humor ndo serd utilizado e também ndo servira de
referéncia para os resultados obtidos.

O Questionario de Estilo de Humor assim como os demais, encontram-se no Apéndice
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Resultados

Os 96 participantes do CAC de Brasilia- DF foram convidados a participar do presente
estudo. Para participar da pesquisa os participantes deveriam pertencer ao critério de idade,
13% eram menores de idade, no entanto, seus responsaveis autorizaram a participacdo na
pesquisa. Primeiramente, a amostra consiste de 82% mulheres com idade média de 44 anos,
18% homens, 20% ensino fundamental, 20% superior e 60% referiam possuir ensino medio.
Em se tratando de terapia medicamentosa, 6 referiram fazer uso de drogas para reduzir a
glicemia, a presséo arterial e a hipercolesterolemia e também fazer uso de antidepressivos.

A despeito do resultado, nota-se que a variavel cortisol ndo esta relacionada com
nenhum estilo de humor. Diante disso, foram retirados da tabela todos os dados dos
participantes que faziam uso de qualquer medicagdo, incluindo antidepressivos e
hipoglicemiantes orais e ainda assim, os resultados para a medida de cortisol permaneceram
similares.

A Tabela 3 expde as estatisticas dos dados descritivos para cada biomarcador incluindo
0 numero de participantes, a moda, a mediana, a média, o desvio padrdo e os valores de
referéncia para os marcadores indicados e a Tabela 4 mostram estas estatisticas associadas aos

trés estilos de humor.
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Dados descritivos dos marcadores bioquimicos
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Marcadores Homens Mulheres Desvio
Média Mediana Moda
Bioquimicos Valor de Referéncia Padrao
Glicemia 70 a 99 mg/dl 98,74 96,00 97,00 25,51
Cortisol 4.3a22.4g/dL 13.80 12,86 9,72 7,01
Ferritina 22.0a322.0ng/mL 10.0a291.0 ng/mL 120,46 74,80 4,00 121,02
46a6,2 42a54
Hemécia 4,88 4,80 4,60 0,49
milhdes/ml milhdes/ml

Hemoglobina 12,0 a 18,0 g/dL 14,29 14,25 14,10 1,53
Hematocrito 42%-52% 36%-48% 43,08 43,70 42,50 7,44
Leucdcito 3.800 a 9.800/mm3 6936,88 6900,00 69,00 2024,33
Neutréfilo 1.800 a 7.700/mm3 4853,75 5800,00 5800,00 2447,12
Linfécito 1.000 a 4.800/mm3 2711,18 3100,00 3500,00 1517,19
Plaqueta 140.000 a 4000.000/mm3 268,67 266,00 266,00 75,03
PCR Até 0,30 mg/dL 331 1,50 1,00 4,94
T3 80 a 180ng/dI 1,39 1,21 1,00 0,63
TSH 0.55 a4.78 mcUl/mL 2.99 2,00 2,00 7,60
T4livre 0.7-1.8 ng/dl 1,31 1,21 1,00 0,93
Vit.D Superior a 30.0 ng/ml 33,59 33,00 30,00 12,32
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Tabela 4

Dados descritivos dos estilos de Humor

Estilos de Humor Média Mediana Moda Desvio Padrédo

Afiliativo 4,6 4,8 5,0 1,3
Auto reforcado 4,5 4,7 5,0 1,2
Autodestrutivo 3,1 3,1 3,0 1,1

Na Tabela 5, estdo relacionados os trés estilos de humor (dois para humor positivo e
um para humor negativo) com as varidveis fisioldgicas onde estdo descritos os fatores
associados a prevaléncia do humor negativo e do humor positivo. No geral as correlacdes sao

fracas, mas ndo sao despreziveis.
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Tabela 5

Correlagdo de Pearson dos trés estilos de humor com os exames laboratoriais (N=96)

Marcadores Bioquimicos Afiliativo Auto reforcado Autodestrutivo
Glicemia -0,10 0,24* -0,10
Cortisol 0,07 0,10 -0,10
Ferritina -0,10 0,26* 0,18
Hemacia 0,20 0,11 -0,12
Hemoglobina 0,20 0,11 -0,02
Hematdcrito -0,09 0,17 -0,03
Leucocito 0,02 -0,08 -0,06
Neutrofilo -0,23* 0,02 0,11
Linfécito 0,02 -0,01 0,26*
Plaqueta 0,09 0,08 0,04
PCR 0,03 -0,04 0,16
T3 0,20* 0,07 0,04
TSH 0,22* -0,17 0,01
T4livre -0,03 0,12 0,06
Vit.D -0,03 0,01 0,02

*Correlagéo significativa para p< 0,05

Os resultados demonstram que o Humor Auto reforcado esté relacionado fracamente a
elevacdo da glicemia e da ferritina, este ponto merece uma ressalva para o resultado laboratorial
sanguineo de um participante que obteve sua ferritina um valor quatro vezes maior do que 0
valor maximo considerado normal, ja o Humor Afiliativo mostrou-se associado a diminuicao

dos neutréfilos assim como ao aumento do horménio T3t e do TSH e o Humor Autodestrutivo
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associado ao aumento dos linfocitos sendo que para resultado invertido ndo foi demonstrada
nenhuma relacéo.

Para os participantes que possuiam controle medicamentoso, especialmente para
doencas cronicas degenerativas foi testado retirando-os da amostra para a analise de dados, no

entanto, ndo houve relagéo significativa nos resultados.
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Discusséo

Antes de discorrer sobre os humores e marcadores bioquimicos, é importante ressaltar
que as amostras sanguineas coletadas dos individuos assim como o0s pardmetros dos
questionarios apontam que os participantes eram saudaveis, ou seja, ndo houve relatos de uso
de quimioterapicos ou medicacdes que provocassem ou indicassem que os participantes fossem
imunossuprimidos. Além do que os resultados das amostras dos participantes que faziam uso
de quaisquer medicacOes foram separados para a verificagdo de alteracGes gerais dos
resultados, mostrando que ndo houve diferenca significativa. Portanto, os individuos que
participaram do atual projeto sdo saudaveis até onde relataram.

Aqui serdo apresentados os resultados a partir dos estilos de humor positivos, negativos,
as analises descritivas e inferenciais.

O Humor Afiliativo, categorizado como humor positivo, tem a tendéncia em
compartilhar humor com os outros, contar piadas e historias engracadas, divertir 0s outros,
fazer os outros rirem, desfrutar de rir junto com os outros. Os resultados da pesquisa trouxeram
a relacdo entre este estilo de humor a diminuicdo do neutréfilo, ao aumento do T3t e TSH.

Dentre os resultados que foram apresentados nas analises inferenciais o resultado da
associacao da diminuicdo dos neutréfilos ao humor afiliativo refuta a literatura base. Nos
estudos realizados por Kemeny, Weiner, Duram, Taylor,Visscher e Farrey, (em Da Costa,
2002) encontraram que a imunossupressao foi maior quanto maior foi 0 humor negativo o que
diverge da amostra encontrada.

O hormonio T3t esta relacionado, neste estudo, ao aumento do Humor afiliativo sendo
importante salientar que as doencas associadas a tireoide ndo sdo determinantes na
investigacao, uma vez gque a pesquisa tem como objetivo descrever como os humores, positivos
e negativos, estdo relacionados aos efeitos fisiologicos do corpo humano. Vale ressaltar que o

resultado demonstra que o aumento do hormonio T3t, 0 mesmo que o individuo precisa para
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produzir suas atividades do dia a dia com mais vigor, energia, disposicdo e animo esta
relacionado ao humor afiliativo, ou seja, este estilo de humor diz sobre compartilhar humor
com os outros, rir junto, estar na companhia dos amigos associam-se entre si, este resultado
validou os trabalhos pesquisados.

Sobre a relacdo entre TSH aparecer associado ao humor afiliativo, a hipdtese
explicativa encontrada passa pelo mecanismo de enfrentamento perante as oscilagfes de humor
que o aumento do TSH provoca, além do que o aumento deste horménio também pode
ocasionar cansago e lentid&o, (Toledo & Nogueira, 2015).

O Humor de autopromocado ou de auto melhoramento tem a tendéncia em manter uma
perspectiva bem-humorada sobre a vida, mesmo quando ndo se estd com 0s outros, usar 0
humor para lidar com o estresse, alegrar-se com humor. Os resultados da pesquisa trouxeram
0 aumento da glicemia e o aumento da ferritina relacionados a este estilo de humor.

Fishback (2005) menciona que a elevacdo do nivel sanguineo da glicose ocorre na
presenca de situacBes agudas de estresse emocional ou fisico. Observou-se, no presente
trabalho, que a elevacdo da glicemia foi acompanhada pela prevaléncia do humor
autopromocdo (positivo) refutando a hip6tese encontrada na literatura revisada a qual aponta
que o surgimento de doengas cronico degenerativas como o diabetes esta associado ao humor
negativo, pensando na hip6tese explicativa seriam que os eventos de vida negativos que levam
0 sujeito a consumir alimentos ricos em agulcar e/ ou dieta rica em carboidratos simples para
diminuir a sua ansiedade ao lidar com situacdes adversas da vida. Entretanto, os eventos
negativos foram testados com instrumentos de controle e ndo apresentaram correlacfes
significativas com nenhuma das analises laboratoriais. O mesmo procedimento foi aplicado aos
participantes que utilizavam medicacdes e os resultados também ndo apontaram diferencas

significativas nos resultados das correlagdes.
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Para 0 mesmo estilo de humor, encontra-se a relagdo entre a elevacao da ferritina e,
também, do humor autopromocdo. Fishback (2005) diz que a elemento ferritina reflete as
reservas corporais de ferro e € o indicador mais fidedigno das reservas de ferro corporal total.
A ferritina, diz a autora, pode estar associada ao aparecimento da anemia ferropriva
evidenciando sintomas de cansago, prostracdo e desdnimo. Novamente € preciso pontuar que
o foco do atual projeto ndo esta voltado para questfes patoldgicas, mas sim investigar quais
sdo os marcadores bioquimicos que podem ativar o gatilho fisiologico que afetam os estilos de
humor. Sabendo que a Ferritina elevada é considerado um marcador de processo inflamatoério
agudo ou crbnico ou ativador do sistema imunoldgico de defesa, a hipotese explicativa para o
aumento da Ferritina associada ao estilo de humor de autopromocdo denota manter uma
perspectiva ativa, positiva mesmo que sozinha diante dos sintomas de cansaco, fraqueza,
prostracdo que advém da anemia ferropriva (uma das causas da ferritina aumentada), aponto
Minozo (2015).

Soares e cols., (2014) afirmam que os individuos ao compartilharem o humor positivo,
tornam-se solidarios, criam vinculos e permitem que o humor contribua para o individuo
relaxar e diminuir as defesas corporais, levando as pessoas a considerar 0s seus proprios erros
e 0s dos outros de uma forma mais construtiva.

Segerstrom e Miller (2004) verificaram que a indugdo do humor positivo aumentava a
proliferacdo de linfécitos e o contrario acontecia face a inducdo do humor negativo, outro
achado que diverge do resultado desta pesquisa. O Humor Auto Destrutivo, Unico humor
negativo presente neste trabalho, tem a tendéncia para divertir 0s outros a sua propria custa,
humor auto depreciativo, rindo junto com os outros de si mesmo, utilizacdo humor para se
esconder dos nossos verdadeiros sentimentos de si e dos outros, este estilo de humor se mostrou
relacionado ao aumento do linfocito, divergindo diametralmente do que a literatura sugere. A

hipdtese explicativa que se apresenta para este resultado passa pela indicagdo de que uma vez
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que eu gerencio a impressdo que os outros tém de mim (alguém divertido e que tem defeitos
como eu tenho o que facilita empatia em grupo), me protege internamente, as defesas corporais,
em individuos saudaveis, aumentam. Sugere, portanto, que este estilo de humor, para o Brasil,
culturalmente falando, talvez néo seja necessariamente negativo.

Quanto ao estilo de humor agressivo, de acordo com Mendiburo e Rovira (2011), os
estadunidenses apreciam mais o humor agressivo do que os belgas e homens, nestes paises,
foram significativamente mais propensos a produzir humor agressivo do que as mulheres.
Chama atencdo que o humor agressivo, no Brasil, ndo tenha aparecido, sugerindo que
culturalmente o entendimento da manifestacdo da agressdo neste pais seja diferente.

As correlagdes para amostras bioquimicas e de estilos de humor ndo foram encontradas
como era esperado no inicio do projeto uma vez que a literatura aborda fortemente os fatores
imunoldgicos, as fontes estressoras e os marcadores inflamatérios como coparticipantes dos
processos de humor. As confirmagdes que embasam a literatura se encontram nos niveis dos
marcadores de T3t. Em relacdo ao PCR, Cortisol, Vitamina D e aos glébulos vermelhos ndo
houve associacdo de estilo de humor e quanto aos globulos brancos, refutaram os achados
literarios. A partir destes dados, a reflexdo passa pela sugestdo de que as publicacBes séo
infladas em termos de estimativas e os indicios sugerem que os estudos publicados sdo aqueles
que apresentam correlagdes mais significativas entre humor e a fisiologia.

Contrapondo ao que era esperado, o cortisol e a vitamina D ndo apareceram
relacionados ao humor, neste estudo, abrindo possibilidades para outras investigagdes a partir
de estudos longitudinais. Tal achado veio de encontro ao que era esperado uma vez que nao
condiz com a literatura que traz como o0 humor negativo associado ao estresse. Fato que
corrobora mais uma vez com a necessidade de continuagdo dos processos de investigacéo.

A opcéo por trabalhar pela teméatica humor e satde foi uma dentre outras possibilidades

existentes para se entender melhor como funciona o mecanismo de regulagcdo emocao versus



50

fisiologia. Para melhor aprofundar o instrumento uma nova etapa de pesquisa poderia ser
realizada, visando confrontar e confirmar a propria escala de Humor utilizada, quais
mecanismos psicoemocionais tem capacidade geradora de enfrentamento de situagdes de vida
adversas e quais outros marcadores fisioldgicos estdo intimamente relacionados ao humor. Para
tanto, seria necessaria uma nova incursdo no campo. Embora tal confrontacdo tenha sido feita
neste estudo, a conjuncdo dos resultados apresentados neste trabalho com a compreenséo do
contexto transitorial nos quais 0s participantes estavam inseridos, fortalece os achados
apresentados e a pertinéncia de se adotar, no futuro, investigacdes mais aprofundadas quanto
ao contetido proposto.

O reconhecimento de que a saude é afetada pelo humor e/ou vice e versa
especificamente e mais expressivamente a imunidade refor¢a a importancia de estudos como
este. Os participantes advém de uma classe social mais vulneravel, contudo, muitos revelam
visdo positiva de si proprios definida especialmente pelo otimismo, alegria, bom humor, atitude
positiva, comunicacao e extroversao. Trata-se de uma visdo que enfatiza os atributos positivos
em detrimento das qualidades negativas e estes dados corroboram para estruturar e consolidar
0s resultados finais apresentados aqui.

Sobre as contribuicdes deste trabalho, ela se da em duas grandes vertentes, do ponto de
vista académico, contribuindo com dados, e do ponto de vista pratico. Do ponto de vista
académico, a inexisténcia, até onde esta pesquisadora teve acesso, de artigos ou publicacBes
em revistas de paises de clima tropical, de baixa renda, de baixa escolaridade sugere que estes
dados podem contribuir com uma lacuna na literatura. Quanto as contribuigdes em termos
praticos, um avanco foi dado no sentido de inserir na area clinica estratéegias de humor
divergentes do que a literatura aponta, sugerindo a possibilidade de incluir humor como

estratégia de tratamento para alguns marcadores laboratoriais.
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Entende-se que o objetivo da pesquisa foi atingido. A investigacdo para os marcadores
biogquimicos e os estilos de humor abarcou a proposta do estudo demonstrando para as diversas
areas da saude que humor e fisiologia podem se comunicar dada a integracéo bio/psico/social
do individuo. As variaveis fisiologicas relacionam-se aos estilos de humor, contudo, ndo ha
consenso sobre qual gatilho é o primério, mas sim que ha relacdo entre as eles.

Os profissionais das &reas da salde devem estar preparados para olhar para as emogoes
e os fendmenos que se desdobram a partir delas (como o humor) além daquilo que esta visivel
dentro de um cenéario clinico. O homem interage com 0 meio ambiente assim como é
influenciado por ele sugerindo que oscilagbes de humor afetam o meio fisioldgico diminuindo
ou aumentando a imunidade, como mostram os resultados, ainda que mais timidos do que a
literatura internacional tem apontado. Nesse sentido, o protagonismo relativo ao papel do
paciente na sua saude deve ser sempre estimulado, assim como outras varidveis individuais
devem ser mensuradas para descrever melhor as possiveis relacfes entre as variaveis pessoais
e as laboratoriais nos tropicos.

Quanto as limitacGes de pesquisa, como ela se deu em um contexto vulneravel e de
baixa escolaridade, parte dos instrumentos ndo era adaptado para esta realidade, o que implicou
em falta de entendimento e compreensao dos itens mesmo apos a reelaboracdo semantica do
questionario de estilo de humor. Pressupde-se que o fato da pesquisa ser transversal implicou
em limitacdo relacional da pesquisadora e do participante e, sendo o humor um fenémeno
subjetivo e de variacOes internas e externas a investigadora poderia ter se aprofundado também
em questdes mais especificas acerca das subjacéncias que envolvem o fendBmeno humor.

Futuros estudos envolvendo outro pablico alvo serdo necessarios, assim como a sele¢ao
de outros marcadores como a serotonina e a testosterona uma vez que estes pardmetros
mostram como o ser humano é afetado pelos efeitos dos marcadores tumorais (Nogueira, De

Mendonca, & Pasqualette, 2014).



52

Suscita-se que o ser humano, por natureza, ndo possui 0 humor positivo ou o negativo,
mas um dispositivo situacional para expressar 0 humor positivo ou negativo com um gatilho
de acordo com aquilo que foi aprendido desde sua tenra idade. Apesar de todas essas
afirmac0es, os resultados da pesquisa sugerem que a relagdo é fraca, ou seja, ela existe, mas é

baixa.
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Apéndice A: Questionario de Estilos de Humor
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As pessoas vivenciam e expressam humor de distintas maneiras. Abaixo esta uma lista
com afirmacdes descrevendo diferentes maneiras nas quais 0 humor pode ser vivenciado. Por
favor, leia cada afirmacéo cuidadosamente, e indique o grau em que concorda ou discorda com

ela. Por favor, responda o0 mais honesta e objetivamente que puder. Utilize a seguinte escala:
. Nem
Totae!mente Moderadamente ngelgz;lnmente Concordo, Ligeiramente rrl:/;ﬁ(tj:;ae Totalmente
em Desacordo Nem de Acordo de Acordo
Desacordo Desacordo . Acordo
Discordo
1 2 3 4 5 6 7
1 | Normalmente ndo rio muito com outras pessoas. 213|4|5|6|7
2 | Se me estou deprimido, eu normalmente consigo alegrar-me com
humor. 2134|567
3 | Sealguém comete um erro, eu frequentemente tiro o sarro dele acerca
disso. 2134567
4 | Deixo as pessoas rirem-se as minhas custas mais do que devia. 2l3lals|6l7
5 | Néo tenho que fazer muito esforco para fazer as outras pessoas rirem.
Pareco ser um humorista por natureza. 2134|567
6 | Mesmo quando estou sozinho, frequentemente divirto-me com o0s
absurdos da vida. 213|4|5/617
7 | As pessoas nunca se sentem ofendidas ou magoadas pelo meu sentido
de humor. 2134|567
8 | Frequentemente sou levado a rebaixar-me se isso fizer a minha familia
Ou amigos rirem. 2134|567
9 | Raramente faco outras pessoas rirem contando histérias engracadas
acerca de mim mesmo. 213|4|5/67
10 | Se me sinto chateado ou triste frequentemente tento pensar em alguma
coisa engracada acerca da situacdo para me fazer sentir melhor. 213|4|5/617
11 | Quando conto anedotas ou digo coisas engracadas, frequentemente
ndo estou muito preocupado como as outras pessoas vao reagir. 2134|567
12 | Frequentemente tento com que 0s outros gostem de mim ou me
aceitem dizendo alguma coisa engracada acerca das minhas proprias 2134|567
fraquezas, erros ou defeitos.
13 | Eu rio muito com 0s meus amigos. 23 5067
14 | A minha perspectiva humorista da vida impede-me de ficar chateado
ou deprimido acerca das coisas. 2|3 51617
15 | N&o gosto quando alguém usa o humor como forma de criticar ou
denegrir. 2134|567
16 | Frequentemente ndo digo coisas engracadas para me rebaixar. 2ol3lals|el7
17 | Usualmente ndo gosto de contar anedotas ou divertir pessoas 2ol3lals|el7
18 | Se estou sozinho e me sinto triste, faco um esforco para pensar em
algo engracado para me animar. 2134|567
19 | Por vezes penso em algo muito engracado que ndo consigo parar de
dizer, mesmo que nao seja apropriado para a situacéo. 213|4|5/6]7
20 | Muitas vezes entusiasmo-me e rebaixo-me quando fago piadas ou
tento ser engragado. 213|4|5/67
21 | Gosto de fazer as pessoas rir. 2ol3lals|el7
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22 | Se me sinto triste ou zangado, normalmente perco o meu sentido de
humor.

23 | Nunca participo em rir dos outros mesmo quando todos 0s meus
amigos estdo a fazer.

24 | Quando estou com o0s meus amigou ou familia, frequentemente
pareco ser aguele que 0s outros gozam ou fazem piadas acerca.

25 | Frequentemente ndo fago graga com 0s meus amigos. 11213lal5]6]7

26 | E minha experiéncia que pensar acerca de alguns aspectos divertidos
de uma situacdo é frequentemente uma forma muita eficaz de lidar | 1 |2 (34|56 |7
com o0s problemas.
27 | Se ndo gosto de alguém, uso o humor para rebaixa-lo. 112131al5]6]7

28 | Se tenho problemas ou me sinto infeliz, frequentemente disfarco
fazendo piadas, para que nem 0s meus amigos mais intimos se |1 |2 (3|4 |5|6 |7
apercebam de como realmente me sinto.

29 | Usualmente ndo penso em coisas engracadas para dizer quando estou
COm outras pessoas.

30 | N&o preciso estar com outras pessoas para me sentir divertido —
frequentemente consigo encontrar coisas que me fazem rirmesmo |1 (2 (34|56 |7
guando estou sozinho.

31 | Mesmo quando algo é realmente engragado para mim, eu nao rio se
alguém puder ficar ofendido.

32 | Deixar os outros rirem de mim é a minha maneira de manter os meus
amigos e familia bem-dispostos.

Escala de COPE

Cada item abaixo se refere a uma maneira especifica de lidar com essa situacdo. Avalie
cada item separadamente, respondendo com as opcdes 1, 2, 3 ou 4 dentro dos parénteses.
Responda as questbes da forma mais sincera possivel.

1 = ndo tenho feito de jeito nenhum 2 = tenho feito um pouco 3 = tenho feito mais ou
menos 4 = tenho feito bastante
1. Tenho me dedicado ao trabalho ou outras atividades para me distrair.

2. Tenho concentrado meus esforgos para fazer alguma coisa em relagdo a situacdo na
gual me encontro.

3. Tenho dito a mim mesmo (a): “isto ndo é real”.

4. Tenho consumido alcool ou outras drogas/medicamentos para me sentir melhor.

5. Tenho recebido apoio emocional de outras pessoas.

6. Estou desistindo de enfrentar a situagéo.

7. Tenho tomado alguma atitude para tentar melhorar a situag&o.

8. Tenho me negado a acreditar que essa situacdo tenha acontecido.

9. Tenho dito coisas para extravasar meus sentimentos desagradaveis.

10. Tenho recebido ajuda e conselhos de outras pessoas.

11. Tenho consumido alcool ou outras drogas/medicamentos para me ajudar a superar a
situacéo.

12. Tenho tentado enxergar a situacdo de outra forma para fazé-la parecer mais positiva.
13. Tenho me criticado.

14. Tenho tentado criar uma estratégia em relacdo ao que fazer.

15. Tenho recebido conforto e compreenséao de alguém.

16. Estou desistindo de tentar enfrentar a situagéo.

17. Tenho tentado enxergar algo de bom no que esta acontecendo.




18.

Tenho feito piadas sobre a situacéo.

19. Tenho feito coisas para pensar menos na situacdo como ir ao cinema, ver TV, ler,

sonhar acordado(a), dormir ou ir as compras.

20.

Tenho aceitado a realidade do fato acontecido.

21.

Tenho expressado meus sentimentos negativos.

22.

Tento tentado encontrar conforto em minha religido ou crencas espirituais.

23.

Tenho tentado obter conselho ou ajuda com outras pessoas sobre o que fazer.

24.

Tenho aprendido a conviver com esta situacgao.

25.

Tenho pensado bastante sobre 0s passos que irei dar.

26.

Tenho me culpado pelas coisas que aconteceram.

217.

Tenho orado ou meditado.

28.

Tenho ridicularizado a situacéo.
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ESCALA DE USO DE DROGAS

ASSIST - OMS

Questionario para triagem do uso de alcool, tabaco e outras substancias.
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1. Na sua vida, qual (is) dessas substancias vocé ja usou?

Z
QO
o

sim

Derivados do tabaco

Bebidas alcoolicas

Maconha

Cocaina, crack

Anfetaminas ou éxtase

Inalantes

Hipnaticos/sedativos

Alucin6genos

Opidides

Outras

o|lo|o|Oo|o|o|o|o|o|o

A I

2. Durante os 3 dltimos
meses, com que frequencia
voceé utilizou essa(s)
substancia(s) que mencionou

Nunca

1ou

2 Mensalmente

vezes

Semanalmente

Quase
todos os
dias ou
diariamente

Derivados do tabaco

N

Bebidas alcoolicas

Maconha

Cocaina, crack

Anfetaminas ou
éxtase

Inalantes

Hipnéticos/sedativos

Alucindégenos

Opioides

Qutras

Ol0O|0O|0O|O0| O |O|o|o|o

NININININ N INDNIN
WWWWWw| W [WwWwlwlw

AR D (D>

D[([O|O OO OO OO |

3. Durante os 3 Gltimos meses,
com que frequencia o seu
consumo desta droga resultou em
problema de salde, social, legal
ou financeiro?

Nunca

1lou
2 Mensalmente
vezes

Semanalmente

Quase todos
os dias ou
diariamente

Derivados do tabaco

6

Bebidas alcoolicas

META: Avaliar,
Consolidar e
Implementar o
transbordamento das
atividades do
Labocien para
Taguatinga Il.

RESPONSAVEL:
Adriane Zambonato
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OBJETIVO GERAL

Garantir a qualidade
dos servigos do
Labocien em ambos
0s Campi.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

-Manter a
infraestrutura em
concordancia com a
seguranga, bem estar e
estética dentro dos
principios
educacionais;
-Visita continua dos
gerentes;
-Realizagdo dos
processos
educacionais (cursos
de equipamentos,
encontro
CEP/CEUA/Labocien,
divulgacéo dos
docentes dos cursos
de preparo do LSR).
-Disseminacdo das
acBes do GGhio
(preparo dos
colaboradores da
higienizacéo,
campanhas, PGRSS);
-Divulgacdo do mapa
de risco;
-Promover ac6es
laboratoriais por meio
de sistematizacéo e
validagdo dos servicos
com vistas a atender
0s projetos
pedagogicos dos
Cursos.
-Integrar tecnicamente
e racionalmente os
colaboradores de
ambos os Campi.

ESTRATEGIAS

Garantir que todas as
metas do Labocien
serdo atingidas em

ambos os Campi
resguardando as
especificidades de
cada um.
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sinalizaco, banners e

servicos laboratoriais)

2. Identificacdo
com as marcas e logos
do Labocien;

3. Apresentacdo

ACOES A SEREM
REALIZADAS

1.
Disponibiliza
r acessorios para as
areas de acesso ao
Labocien (tapetes,

normas explicativas,
placas indicativas de

respeitando a
disponibilidade do
atendimento dos
servicos que atendem
estas demandas.

da geréncia de acordo
com a demanda;

4. Promover
cursos de capacitacdo
voltados a politica
pedagdgica do
Labocien.

Maconha

6

Cocaina, crack

Anfetaminas ou éxtase

Inalantes

Hipnaticos/sedativos

Alucinégenos

Opidides

Outras (injetaveis?)

O|Oo|0O|0|O|o|o|Oo

IR IR RIS

ajoojojaiforjforjo

olo|o|o|o|o|o
EN]EN]EN]EN] EN1ENTEN] BN

4. Durante os 3 ultimos
meses, com que frequencia vocé
teve um forte desejo ou urgéncia

em consumir?

Nunca

louz2
vezes

Mensalmente

Quase todos os dias

Semanalmente ou diariamente

Derivados do tabaco

Bebidas alcdolicas

Maconha

Cocaina, crack

Anfetaminas ou éxtase

Inalantes

Hipnoticos/sedativos

Alucinégenos

Opidides

Outras (injetaveis?)

o|Oo|o|o|o|o|o|o|o|o

WWWwWww(wWw(ww|w|w

INJ N 'S NG NG N N NG N NS

gajojorjorjorjorjorforfor| o
oo

5. Durante os 3 dltimos
meses, com que frequencia, por
causa do seu uso da droga vocé
deixou de fazer coisas que eram

normalmente esperadas de vocé?
(e.g. faltou ao trabalho, néo foi a festa etc)

Nunca

lou2
vezes

Mensalmente

Quase todos os
dias ou
diariamente

Semanalmente
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Derivados do tabaco

Bebidas alcéolicas

Maconha

Cocaina, crack

Anfetaminas ou éxtase

Inalantes

Hipnéticos/sedativos

Alucindgenos

Opidides

o|lo|lo|jo|lo|jo|lo|o|o|o©

Outras (injetaveis?)

ool |lo o

oO|lolo|lolo|lojlojlo|lo|o

ENE RN [ENE ENE PN RN RN RN RN RN

0O | 0O |0CO|0CO|0CO|0CO|0OO|[O|O|O

7. Alguma vez vocé ja tentou controlar,
diminuir ou parar o uso de e ndo conseguiu?

N&o, nunca

Sim, mas nao nos
ltimos 3 meses

Sim, nos ultimos 3
meses

Derivados do tabaco

Bebidas alcodlicas

Maconha

Cocaina, crack

Anfetaminas ou éxtase

Inalantes

Hipnoticos/sedativos

Alucin6genos

Opidides

Outras (injetaveis?)

o|lo|lo|lo|lo|lo|o|Oo|O| O

Wlwlwlwlw|lw|lw|w|w|w

[N el e el el el il Bl el o2 ]

6. Ha amigos, parentes ou outra pessoa que
tenha demonstrado preocupagdo com seu uso de:

N4o, nunca

Sim, mas ndo nos
ltimos 3 meses

Sim, e nos ultimos 3
meses

Derivados do tabaco

6

8

Bebidas alcdolicas

Maconha

Cocaina, crack

Anfetaminas ou éxtase

Inalantes

Hipnaticos/sedativos

Alucinégenos

ojo|o|Oo|O|Oo|O|O

OO |||

[col el NochNoo) ool Hool Hool

Opidides

Outras (injetaveis?)

Escala de Eventos de vida

Listados abaixo estdo uma série de eventos que podem trazer mudancas para vida de

guem passa por eles.

Circule os eventos que aconteceram na sua vida durante o Ultimo ano.

Indique o quanto o evento afetou a sua vida, marcando o nimero correspondente (0=
néo teve efeito, 1= teve algum efeito, 2= efeito moderado, 3= grande efeito)
Se um efeito ndo ocorreu durante o ultimo ano, deixe em branco.

Evento Tipo
Efeito
. Salde Néo
teve
efeito
1.Doengas graves ou lesbes Sim Néo O

de Efeito do Evento

2.Mudanga Importantes de Habitos Alimentares ~ Sim  Nédo 0

Teve Efeito

Grande

algum moderado = Efeito

efeito
1 2
1 2
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3.Mudanca Importantes de Habitos de Sono Sim Nédo 0 1 2 3

4.Problemas com Métodos Contraceptivos Sim Nédo 0 1 2 3

. Trabalho Né&o Teve Efeito Grande
teve algum moderado | Efeito
efeito efeito

5. Dificuldade para achar um emprego Sim Néo O 1 2 3

6.Comegou um novo tipo de trabalho Sim Néo O 1 2 3

7.Mudou o horério ou as condigdes de trabalho Sim Néo O 1 2 3

8.Ganhou novas responsabilidades no trabalho Sim Nédo O 1 2 3

9.Dificuldades com os colegas de trabalho ou Sim Néo O 1 2 3

chefe

10.Grandes ajustes/mudancas no trabalho Sim N O 1 2 3

11.Ser demitido Sim N&o 0 1 2 3

12. Aposentou-se Sim Nédo 0 1 2 3

13.Comegou um curso a distdncia ou estd Sim Nao O 1 2 3

estudando por causa do trabalho

. Né&o Teve Efeito Grande

. Relacionamentos e Casamento teve algum  moderado  Efeito
efeito  efeito

14. Comegou um novo relacionamento Sim Nio 0 1 2 3

15. Separacdo por conta de problemas com o Sim Nio 0 1 2 3

parceiro(a)

. Familia e Amigos Néo Teve Efeito Grande
teve algum moderado = Efeito
efeito  efeito

16. Familia ganhou um novo membro Sim N&o 0 1 2 3

(nascimento, adogdo, um parente mudou para

minha casa)

17. Um filho ou membro da familiasaiude casa  Sim N&o 0 1 2 3

18. Mudanca importante na sadde ou no Sim Nao

comportamento de um membro da familia 0 1 2 3

(doenca, drogas, problemas de disciplina)

19. Morte do parceiro Sim N&o 0 1 2 3

20. Morte de um filho Sim Né&o 0 1 2 3

21. Morte de um amigo ou parente préximo Sim Nédo 0 1 2 3

22. Nascimento de um neto Sim Néo 0 1 2 3

. Pessoal e Social Né&o Teve Efeito Grande
teve algum moderado = Efeito
efeito  efeito

23. Conquista pessoal importante Sim Néo 0 1 2 3

24. Ganhou ou perdeu um bicho de estimacéo Sim Né&o 0 1 2 3

. Financeiro Né&o Teve Efeito Grande
teve algum moderado = Efeito
efeito  efeito

25. Mudancas financeiras importantes (minha Sim Né&o O 1 2 3

renda aumentou ou diminuiu)

26. Fiz uma compra média (eletrodoméstico, Sim Nédo 0 1 2 3

carro, etc)

27. Fizuma compra grande (casa, abri negécio) ou  Sim Nédo 0 1 2 3

peguei um empréstimo

28. Fiquei endividado por conta de um Sim Ni O 1 2 3

empréstimo ou perdi minha casa

29. Estou com o nome negativado ou com Sim Né&o O 1 2 3

dificuldade de crédito

. Crimes ou Questdes Legais Sim Néo 0 1 2 3



30. Fui roubado Sim N& O
31. Fui vitima de um ato violento (agressdo, Sim Né&o O
estupro, etc)

32. Sofri um acidente de carro Sim Nio 0
33. Estive envolvido em um processo judicial Sim Néo 0
34. Cometi uma pequena infragdo (multa de Sim Né&o 0
transito, perturbacdo do sossego, etc)

35. Cometi algum ato criminoso e fui preso Sim Néo 0

pode ter sofrido no trabalho.

Escala de Assédio moral
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Abaixo esta uma lista de diferentes situacdes ou comportamento de assédio que vocé

Assinalar com uma cruz (X):

Marca em cada uma 0 grau em que tem experimentado.

Zero (0) se vocé ainda ndo experimentou este comportamento; Um (1), se a tem

experimentado um pouco; Dois (2) se vocé experimentou moderada ou moderadamente; Trés

(3) se experiente o suficiente e Quatro (4) ou extremamente experiente muito:

. Seus superiores ndo te deixam dizer o que vocé quer dizer

o

[EY

N

w

I

. Seu chefe te interrompe quando vocé fala

. Seu chefe grita ou te repreende em voz alta.

. Criticam seu trabalho.

. Seu chefe te ameacga verbalmente.

. Ndo olham para vocé ou tem gestos de rejei¢ao.

. Ignoram sua presenca, ndo responder as suas perguntas.

. Tem caluniam por trés.

O|o(N|o|O| B~ (WD

. Circulam rumores falsos sobre vocé.

. Avaliam seu trabalho de maneira injusta.

==
—|o

. As suas decisbes sdo sempre questionadas.

[y
N

. Cortam suas iniciativas e ndo permite que vocé desenvolva suas ideias.

[ERN
w

. Minimizam os seus esforgos, realiza¢des e sucessos.

[EEN
SN

. Escondem suas habilidades e competéncias.

[ERN
(62

. Exageram suas falhas e erros.

[ERN
o

. Falam mal sobre a sua persisténcia e dedicagéo.

[EEN
~

. Provocam a sua reacdo emocional.

OoO|OoO|o|Oo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o

R R

NINININININININININININININININ

WIWWW(WWWWWWwWWwwWw(w]|w|w

I R R R R R R R R R R B R R RS

Escala de Big5 reduzida

Vocé deve avaliar o quanto cada item corresponde a uma caracteristica sua, marcando

0 numero que melhor representa a sua opinido, entre:

0= Discordo totalmente 5= Concordo totalmente
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01. E conversador,
comunicativo. 0 ! 2 3 ! >

02. E  minucioso,
detalhista no trabalho, no que 0 1 2 3 4 5
faz.

03. Insiste até concluir 0 1 2 3 4 5
a tarefa ou o trabalho.

04. Gosta de cooperar 0 1 2 3 4 5
COM 0S oUtros.

05. E original, tem 0 1 2 3 4 5
sempre novas ideias.

06. E temperamental, 0 1 2 3 4 5
muda de humor facilmente.

07. E inventivo, 0 1 2 3 4 5
criativo.

08. E prestativo e ajuda 0 1 2 3 4 5
0S 0utros.

09. E amavel, tem 0 1 2 3 4 5
consideracéo pelos outros.

10. Faz as coisas com 0 1 2 3 4 5
eficiéncia.

11. E  sociavel, 0 1 2 3 4 5
extrovertido.

12. E cheio de energia. 0 1 2 3 4 >

13. E um trabalhador 0 1 2 3 4 5
de confianga.

14. Tem uma 0 1 2 3 4 5
imaginacao fertil.

15. Fica tenso com 0 1 2 3 4 5
frequéncia.

16. Fica  nervoso 0 1 2 3 4 5
facilmente

17.  Gera  muito 0 1 2 3 4 5
entusiasmo.

18. Gosta de refletir, 0 1 2 3 4 5
brincar com as ideias.

19. Tem capacidade de 0 1 2 3 4 5
perdoar, perdoa facil.

20. Preocupa-se muito 0 1 2 3 4 5
com tudo.

Questionario de qualidade de vida- OMS
Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satde

e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza
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sobre que resposta dar em uma questéo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece

mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenham em

mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacdes. Nds estamos perguntando o que vocé

acha de sua vida, tomando como referéncia as duas Ultimas semanas. Por exemplo, pensando

nas ultimas duas semanas, uma questao poderia ser:

Muito
Nada Médio | Muito | Completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que
1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio.

Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a

melhor resposta.

saude?

Muito . Nem ruim nem Muito
. Ruim Boa
ruim boa boa
1 Como vocé avaliaria sua qualidade 1 9 3 4 5
de vida?
Muito o Nem satisfeito s Muito
. L Insatisfeito . L Satisfeito .
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
Qudo satisfeito(a)
2 | voceé esta com a sua 1 2 3 4 5

As questbes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas

duas semanas.

Nada g/(ljldiég '\mA:ri;Z ou Bastante | Extremamente

Em que medida vocé acha que sua dor (fisica)

3. A o . 1 2 3 4 5
impede vocé de fazer o que vocé precisa?
O quanto vocé precisa de algum tratamento

4 o A 1 2 3 4 5
médico para levar sua vida diaria?

5 | O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5

6 Em que medida vocé acha que a sua vida tem 1 5 3 4 5
sentido?
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7 | O guanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
8 Qudo seguro(a) vocé se sente em sua vida
diéria?
9 Quao saudavel é o seu ambiente fisico (clima, 1 9 3 4 5
barulho,poluicéo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou é

capaz de fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

Nada (1); Muito pouco (2); Médio (3); Muito (4);Completamente (5)

110 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 11213415
111 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1123|415
112 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades? 1123|415
113 c?il;:o disponiveis para vocé estdo as informagdes que precisa no seu dia-a- 11213045
114 | Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer? 1123|415

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito

de varios aspectos de sua vida nas Gltimas duas semanas.

Muito ruim (1); Ruim (2); Nem bom nem ruim (3); Bom (4); Muito bom (5)

15

Quao bem vocé é capaz de se locomover?

16

Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu sono?

17

Qudo satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de desempenhar as
atividades do seu dia-a-dia?

18

Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade para o trabalho?

19

Quao satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?

20

Quao satisfeito (a) vocé estd com suas relages pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

21

Quao satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual?

22

Quao satisfeito(a) vocé esta com o apoio que vocé recebe de seus amigos?

23

Quao satisfeito(a) vocé esta com as condi¢des do local onde mora?

24

Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu acesso aos servigos de salide?

25

Qudo satisfeito(a) vocé esta com 0 seu meio de transporte?
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As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou

certas coisas nas Ultimas duas semanas.

Algumas Muito
Frequentemente Sempre
vezes frequentemente
Com que frequéncia vocé tem
26 sentimentos negativos tais como 1 2 3 4 5
mau humor, desespero,
ansiedade, depressdo?
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Termo de Consentimento Informado
Titulo da Pesquisa: Humor e Saude: Uma abordagem hegemonica

Pesquisadora Responséavel: Adriane Zambonato

Vocé é convidado a participar desta pesquisa, que objetiva descrever o fenbmeno
psicologico de humor e salde. A pesquisa sera realizada pela pesquisadora do mestrado de
psicologia do Centro Universitéario de Brasilia.

Sua contribuicdo se dara através da participacéo na entrevista de grupo. Ao participar
deste estudo vocé deve permitir ser entrevistada pela pesquisadora responsavel. Tal entrevista
tem a intencdo de conhecer sua opinido sobre o tema que sera apresentado pela pesquisadora
responsavel.

Sua participacdo € voluntéria. Apesar de ser de suma importancia os dados fornecidos,
vocé tem a liberdade de néo responder a todas as questdes perguntadas, assim como de recusar
a participar ou ainda, em qualquer fase da pesquisa, pode se recusar a continuar participando,
sem qualquer prejuizo para voce.

Os dados serdo utilizados para fins de andlise e posterior relatorios de pesquisa, bem
como poderdo ser usados para fins de publicacdo cientifica, ensino e encontros cientificos
reforcando que todos os futuros projetos e pesquisas deverdo passar pelo comité de ética. Todas
as informagdes coletadas nesta pesquisa sdo estritamente sigilosas, de forma que a sua
identidade sera preservada. Os relatos serdo identificados por codigo ou nomes ficticios, de
forma que vocé ndo possa ser identificado/a.

Sempre que quiser vocé podera pedir mais informacdes sobre a pesquisa. Podera entrar
em contato com o coordenador da pesquisa através do e-mail: adriane.zambonato@uniceub.br

ou do telefone (61) 9.9512-8068.
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Tendo em vista 0s itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto

meu interesse em participar da pesquisa.

Assinatura Adriane Zambonato

Pesquisadora Responsavel

Nome por extenso

Brasilia, DF, 2016




