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RESUMO

Objetivo: Analisar as propriedades psicométricas da versão reduzida da escala portugue-

sa Positive and Negative Affect Schedule em pessoas com doença renal crónica submeti-

das a hemodiálise.

Métodos: Estudo Psicométrico. Utilizou-se uma amostra aleatória composta por 183 pes-

soas submetidas a hemodiálise em duas clínicas e um serviço de nefrologia na região de 

Lisboa, Portugal. Os dados foram recolhidos de maio a junho de 2015. Foram avaliadas as 

propriedades psicométricas: validade (construto, convergente e preditiva), confiabilidade 

(α de Cronbach) e estabilidade (teste-reteste). 

Resultados: A versão reduzida da escala portuguesa Positive and Negative Affect Schedu-

le apresenta duas dimensões distintas de afeto positivo e negativo, confiáveis e estáveis, 

obtidas por entrevista e por questionário.

Conclusões: Verificou-se que a validade e reprodutibilidade da versão reduzida da escala 

portuguesa Positive and Negative Affect Schedule em pessoas com doença renal crónica 

são consistentes com a versão original e com a versão da escala portuguesa.

Palavras-Chave: Emoções; insuficiência renal crónica; estudos de validação; psicometria; 

enfermagem. 

RESUMEN

Objetivo: analizar las propiedades psicométricas de la versión reducida de la escala por-

tuguesa Positive and Negative Affect Schedule en personas con enfermedad renal cróni-

ca sometidas a hemodiálisis.

Métodos: estudio psicométrico. Se utilizó una muestra aleatoria de 183 personas sometidas 

a hemodiálisis en dos clínicas y un servicio de nefrología en la región de Lisboa, Portugal. 

Los datos se recolectaron de mayo a junio de 2015. Se evaluaron las propiedades psicomé-

tricas: validez (constructo, convergente y predictivo), confiabilidad (α de Cronbach) y es-

tabilidad (test-retest).

Resultados: La versión reducida da escala portuguesa Positive and Negative Affect Sche-

dule tiene dos dimensiones distintas de afecto positivo y negativo, siendo confiable y es-

table, obtenida por entrevista y cuestionario.

Conclusiones: La validez y la reproducibilidad de la versión reducida de la escala portu-

guesa Positive and Negative Affect Schedule en personas con enfermedad renal crónica 

fueron consistentes con la versión original y la versión de la escala portuguesa.

Palabras clave: Emociones; insuficiencia renal crónica; estudios de validación; psicometría; 

enfermería.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the psychometric properties of the Portuguese short version of the 

Positive and Negative Affect Schedule in people with chronic kidney disease undergoing 

hemodialysis.

Methods: Psychometric Study. A random sample of 183 people undergoing hemodialysis 

in two clinics and a nephrology service in the region of Lisbon, Portugal, was used. Data 

were collected from May to June 2015. Psychometric properties were evaluated: validity 

(construct, convergent and predictive), reliability (Cronbach's α) and stability (test-retest).

Results: The Portuguese short version of the Positive and Negative Affect Schedule has 

two distinct dimensions of positive and negative, reliable and stable, obtained by inter-

view and questionnaire.

Conclusions: The validity and reproducibility of the Portuguese short version of the Po-

sitive and Negative Affect Schedule in people with chronic kidney disease were consis-

tent with the original version and the version of the Portuguese scale.

Keywords: Emotion; chronic renal insufficiency; validation studies; psychometrics; nurs-

ing.

INTRODUÇÃO

A doença renal crónica (DRC) é fator de risco independente para vários desfechos desfa-

voráveis, incluindo doença cardiovascular, especialmente em idosos, em que se verifica 

um crescimento mais rápido da população com doença renal terminal (DRT). Portugal tem 

a maior incidência europeia não-ajustada e a maior prevalência de DRT(1). 

De acordo com relatório anual do Gabinete de Registo da Sociedade Portuguesa de Nefro-

logia (SPN), durante o ano 2018, 20730 pessoas estiveram em tratamento de substituição, 

das quais 12 227 (58,9%) em hemodiálise (HD)(2).

A HD é a modalidade de tratamento utilizada em situações de DRC e aguda e consiste num 

processo de filtração e depuração do sangue. Este processo elimina as substâncias que es-

tão em excesso no organismo, como creatinina e ureia(3).

As pessoas com DRC veem a sua qualidade de vida (QV) radicalmente mudada depois do 

diagnóstico e tratamento, vivendo situações complexas com implicações no bem-estar fí-

sico e emocional(4). 
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A QV e o bem-estar percebidos são medidas importantes dos resultados de saúde em pes-

soas com DRC, sendo o bem-estar subjetivo (BES) considerado na comunidade científica 

como um indicador na avaliação da QV(5). 

O BES é caracterizado por uma variedade de fenómenos que incluem respostas emocionais, 

domínios de satisfação e julgamento sobre a satisfação global com a vida. Os componentes 

do BES são o afeto positivo ou agradável (por exemplo, alegria, contentamento, orgulho, 

afeto e felicidade), afeto negativo ou desagradável (por exemplo, culpa, vergonha, ansie-

dade, preocupação, raiva, estresse e depressão), satisfação com a vida (por exemplo, dese-

jo de mudança, satisfação com a vida atual, passado e futuro) e um domínio de satisfação 

(por exemplo, trabalho, família, lazer, saúde, finanças e autodesenvolvimento)(6).

Em pessoas com DRC o bem-estar subjetivo está positivamente relacionado com a felici-

dade subjetiva, ao afeto positivo e a qualidade de vida está associada negativamente a afe-

to negativo(7). Além disso, níveis mais altos de felicidade subjetiva estão associados a ní-

veis mais elevados de satisfação com a vida em geral e sentido de humor(8). A Positive and 

Negative Affect Schedule (PANAS) pode ser utilizada para medir a dimensão afetiva do 

conceito de BES(9).

A escala PANAS(10) foi desenvolvida para permitir medidas breves, fáceis de administrar 

e válidas, para avaliar o afeto positivo e negativo(11). A PANAS possibilita a medição do 

afeto positivo (AP) e o afeto negativo (AN), que correspondem às duas dimensões gerais 

que descrevem a experiência afetiva das pessoas. O AP elevado está relacionado com pra-

zer e bem-estar subjetivo, e consiste nas emoções como entusiasmo, inspiração e deter-

minação(10). O AN elevado está associado ao desprazer e mal-estar subjetivo, que se cara-

teriza por emoções como o medo, nervosismo e perturbação. 

A PANAS foi validada em várias culturas e em diferentes línguas nomeadamente, inglês, 

alemão, turco, estoniano, espanhol, russo, japonês, indiano, francês e paquistanês e hún-

garo(12). Está também validada em português do Brasil(13) e português europeu na versão 

20 itens(11) e versão curta(14). Está validada em português para pessoas com DRC(12).

A questão norteadora desta investigação foi a seguinte: quais as propriedades psicométri-

cas da versão curta da escala portuguesa PANAS em pessoas com DRC?

Neste sentido, é objetivo deste estudo analisar as propriedades psicométricas da versão 

curta da escala portuguesa PANAS em pessoas com DRC submetidas a hemodiálise.
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MÉTODO

Trata-se de um estudo psicométrico. A população é constituída por pessoas com DRC sub-

metidas a HD em duas unidades da Clínica de Diálise e numa unidade hospitalar da região 

de Lisboa, Portugal. Os dados foram recolhidos entre maio e junho de 2015.

Os critérios de inclusão utilizados foram: pessoas submetidas a HD há pelo menos seis 

meses e com idade igual ou superior a 18 anos e os de exclusão estabelecidos foram: pes-

soas com doença psiquiátrica ativa; compromisso cognitivo e deficiência visual ou auditi-

va não compensada. 

Na aplicação dos critérios de seleção recorreu-se ao apoio dos processos clínicos, bem co-

mo ao médico assistente. 

Das 253 pessoas com DRC que completavam os critérios de elegibilidade (139 na Clínica 1, 

114 na Clínica 2 e 15 na unidade hospitalar), de forma aleatória, obteve-se uma amostra 

de 183 pessoas submetidas a HD (93 da Clínica 1, 78 da Clínica e 12 da unidade hospitalar).

As entrevistas foram realizadas por cinco enfermeiros durante a sessão de HD, que rece-

beram formação realizada por investigador principal, sobre os objetivos, os instrumentos 

a preencher e o modo de recolher os dados, sendo ainda fornecido um roteiro escrito de 

suporte ao explicitado. O instrumento de recolha de dados era composto por duas partes. 

A primeira parte referia-se à caracterização do perfil da amostra ao nível sociodemográ-

fico e clínico: idade, sexo, nacionalidade, escolaridade, ocupação, estado civil, duração das 

sessões de diálise, presença de hipertensão e diabetes. A segunda parte era constituída pe-

las seguintes escalas: afetividade positiva e negativa, pela versão portuguesa do PANAS(12), 

felicidade subjetiva, pela versão portuguesa da Subjective Happiness Scale (SHS)(15), satis-

fação com a vida em geral (SVG), utilizou-se o Índice de Bem-estar Pessoal (IBP)(16), Multi-

dimensional Sense of Humor Scale (MSHS)(17).

A escala PANAS(10) foi traduzida e adaptada para a população portuguesa(11), é constituída 

por duas subescalas: AP e AN, com dez itens cada, em que os construtos são avaliados nu-

ma escala tipo Likert de 1 a 5. É pedido aos participantes que indiquem em que medida sen-

tiram cada uma das emoções (para cada um dos 20 itens) no presente momento. Na dimen-

são AP e NA está tão mais presente quanto maior a pontuação, num máximo de 50 pontos. 

A versão reduzida da PANAS portuguesa, é constituída pelos itens entusiasmado, inspira-

do, determinado, interessado e ativo, para a dimensão AP, e pelos itens assustado, ame-

drontado, atormentado, nervoso e culpado, para a dimensão NA(14). O coeficiente α de 

Cronbach, da versão portuguesa em pessoas com DRC, para AP foi de 0,86 e para AN foi 

de 0,88(12).
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A SHS é composta por quatro itens, nos quais os participantes devem se autocaracterizar 

em comparação com os seus pares (itens dois e três) e classificar os seus níveis de felicida-

de e infelicidade (itens um e quatro). A pontuação do último item é invertida. A SHS usa 

uma escala visual analógica com sete posições, com base em duas declarações antagóni-

cas que expressam o nível de felicidade ou a falta dela. A aplicação da escala portuguesa 

em pessoas submetidas a HD apresenta um único fator com fiabilidade interna do α de 

Cronbach de 0,91(15). 

A satisfação com a vida em geral ou o índice de bem-estar pessoal é constituído por sete 

domínios para a medida geral de satisfação com a vida (satisfação com nível de vida, saú-

de, realização pessoal, relações pessoais, sentimento de segurança, ligação à comunidade, 

e segurança com o futuro). Para cada domínio, os participantes foram solicitados a classi-

ficar sua satisfação em uma escala de 0 (extremamente insatisfeito) a 10 (muito satisfei-

to), com uma posição intermediária neutra. O índice de bem-estar pessoal foi medido em 

uma escala que varia de 0 a 100 (percentagem máxima da escala). A escala portuguesa em 

pessoas com DRC mostra a existência de um único fator, com fiabilidade interna de α de 

Cronbach de 0,83(16). 

A MSHS é um instrumento composto por 24 itens que avaliam os aspetos multidimensio-

nais do sentido de humor. Os itens são pontuados numa na Likert de 5 pontos, que varia 

de 1 (concordo totalmente) a 5 (discordo totalmente). A versão em português do MSHS 

mostrou uma estrutura com três fatores, "Produção de humor e uso social do humor", "Hu-

mor adaptativo e humor de apreciação" e "Atitude em relação ao humor", com valores α de 

Cronbach de 0,93, 0,90 e 0,83, respetivamente(17).

O estudo seguiu as recomendações dos padrões exigidos pela Declaração de Helsínquia e 

foi aprovado pelas Comissões de Ética das duas instituições envolvidas (Clínica – Proto-

colo n.º 1/2015, e no Centro Hospitalar – Protocolo n.º 175/2015). Todos os participantes 

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido após terem sido informados so-

bre a garantia de confidencialidade de seus dados e o direito de abandonar o estudo sem 

qualquer penalização para si. 

Foi utilizado o Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versão 24.0. para realizar as 

análises estatísticas. No âmbito da avaliação das propriedades psicométricas, o estudo da 

fidedignidade, foi feito através do α de Cronbach e na avaliação da estabilidade utilizou- 

-se o coeficiente de correlação intraclasse (CCI) e coeficiente de correlação de Spearman-

-Brown(18) no teste-reteste (após 48 a 96 horas em 40 pessoas selecionadas aleatoriamen-

te, 26 por questionário e 14 por entrevista). Foi adotado valor mínimo de 0,70 como con-

sistência interna satisfatória(18). No estudo da validade, foi realizada a análise fatorial ex-
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ploratória (AFE) com recurso ao método da máxima verosimilhança, com rotação Varimax. 

A adequação foi verificada pelo Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e teste de esfericidade de 

Bartlett. A validade convergente foi avaliada através da correlação de Pearson (r) entre a 

Versão reduzida do PANAS, PANAS 20 itens, a SHS, IBP e MSHS. Para averiguar a valida-

de discriminante utilizou-se o teste t de Student para amostras independentes, ou ANOVA 

para mais de duas amostras independentes. As variáveis contínuas foram expressas como 

média, desvio-padrão ou mediana e as variáveis categóricas com percentagens ou valor 

absoluto. Utilizou-se como ponto de corte a mediana na idade e no tempo de hemodiálise 

para gerar variáveis categóricas. Foi adotado o nível de significância de p<0,05.

RESULTADOS

Neste estudo utilizou-se uma amostra de 183 pessoas com diagnóstico de DRC, com média 

de idade de 59,17 (±14,64) anos, sendo a maioria homens (59,6%). No que se refere à nacio-

nalidade esta foi variada, designadamente, portuguesa (78,7%), cabo verdiana (13,7%), são 

tomense (3,3%), angolana (2,2%), guineense (1,6%) e búlgara (0,5%). Relativamente à esco-

laridade a maioria dos participantes tinham o 4.º ano (41,1%), e os restantes eram analfa-

betos (3,3%), tinham o 6.º ano (18,9%), o 9.º ano (15%), o 12.º ano (12,2%) e o ensino superior 

(9,4%). Em relação ao estado civil, a maioria eram casados (53,8%), sendo os restantes, sol-

teiros (28%), viúvos (11,5%) e divorciados (6,6%). Quanto à ocupação eram aposentados (76%) 

e empregados regulares (24%). No que se refere aos dados de saúde, as pessoas tinham en-

trado no programa de hemodiálise há cerca de 70,09 (±54,2) meses, apresentavam hiper-

tensão arterial (61,9%) e diabetes (25,8%).

Confiabilidade e estabilidade

Na análise das propriedades psicométricas, a reprodutibilidade da versão curta da PANAS, 

verificada por meio do coeficiente de α de Cronbach, na AP variou de 0,76 a 0,81 e na AN 

variou de 0,76 a 0,78, após a exclusão de cada um dos itens. 

Na análise da estabilidade (teste-reteste), para o AP os dados obtidos por questionário 

(n=26), apresentaram um α de Cronbach global na primeira avaliação de 0,84 e segunda 

avaliação de 0,85. O coeficiente de correlação de Spearman-Brown foi de 0,89 e o CCI foi 

de 0,91 [IC95%; 0,85 a 0,96, p<0,001]. Por entrevista (n=14) o α de Cronbach global na pri-

meira avaliação foi de 0,79 e segunda avaliação foi de 0,76. O coeficiente de correlação de 

Spearman-Brown foi de 0,44 e o CCI foi de 0,83 [IC95%; 0,65 a 0,94, p<0,001].
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Na análise da estabilidade (teste-reteste), para o AN os dados obtidos por questionário 

(n=26), apresentaram um α de Cronbach global na primeira avaliação de 0,68 e segunda 

avaliação de 0,83 O coeficiente de correlação de Spearman-Brown foi de 0,89 e o CCI foi 

de 0,87 [IC95%; 0,79 a 0,94, p<0,001]. Por entrevista (n=14) o α de Cronbach global na pri-

meira avaliação foi de 0,68 e segunda avaliação foi de 0,67. O coeficiente de correlação de 

Spearman-Brown foi de 0,48 e o CCI foi de 0,61 [IC95%; 0,22 a 0,85, p<0,01]. Estas análises 

permitiram demonstrar a consistência e a estabilidade entre avaliações tanto por meio de 

questionário autoreportado como por entrevista.

Validade

A análise fatorial exploratória (KMO=0,77; teste de esfericidade de Bartlett χ2 [45] 639,229, 

p<0,001) apresentou dois fatores, que foi responsável por 48,3% da variância explicada do 

construto. Todos os itens foram carregados em fatores, com cargas fatoriais adequadas 

(ou seja, >0,3) (Tabela 1). O coeficiente α de Cronbach para AP foi de 0,81 e para AN foi 

de 0,81.

Fator 1
Afetividade negativa

0,542

0,738
0,741

0,662
0,718

2,833
23,2%
0,81

13,4 (±4,8)

Tabela 1 – Análise fatorial exploratória da versão portuguesa da versão reduzida da PANAS
em pessoas com doença renal crónica. Lisboa, Portugal, 2015. (n=183).

1. Interessado

2. Atormentado

3. Culpado

4. Assustado

5. Entusiasmado

6. Inspirado

7. Nervoso

8. Determinado

9. Ativo

10. Amedrontado

Números próprios (Eigenvalue)

Variância explicada

Coeficiente α*

Média (DP†)

Fator 2
Afetividade positiva

0,691

0,694

0,782

0,639

0,651

3,017

25,1%

0,81

7,1 (±3,4)

*α: α de Cronbach; †DP: Desvio-Padrão.

Fonte: Autores.
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No estudo da validade convergente, verificou-se uma correlação positiva elevada entre a 

versão de 10 itens e a versão curta de 5 itens (r=0,92; p<0,001), correlação positiva mode-

rada entre a pontuação da AP com SHS, IBP, produção e uso social do humor, humor adap-

tativo e apreciação de humor e (respetivamente r=0,41; p<0,001; r=0,32; p<0,001 r=0,33; 

p<0,001; r=0,29; p<0,001), e correlação positiva baixa com Atitude Face ao Humor (r=0,18; 

p<0,05).

Pontuações altas na afetividade positiva estão relacionadas com pontuações mais altas na 

felicidade subjetiva; na satisfação com a vida em geral; produção e uso social do humor; 

humor adaptativo e apreciação de humor e ainda com atitude face ao humor. Verificou- 

-se uma correlação elevada positiva entre o AN versão de 10 itens com o AN versão curta 

de 5 itens (r=0,96; p<0,001), correlação negativa moderada com humor adaptativo e apre-

ciação de humor (r=-0,25; p<0,01) e correlação negativa baixa entre AN 5 itens com Feli-

cidade subjetiva, o IBP, atitude face ao humor (respetivamente, r=-0,18; p<0,05; r=-0,16; 

p<0,05; r=-0,18; p<0,05)  ou seja pontuações mais altas na afetividade negativa estão asso-

ciadas a pontuações mais baixas na felicidade subjetiva; na satisfação com a vida em geral; 

humor adaptativo e apreciação de humor e também com atitude face ao humor (Tabela 2).

0,918‡

0,048

0,409 ‡ 

0,320 ‡ 

0,331‡ 

0,285 ‡ 

0,175* 

Tabela 2 – Correlações entre a versão curta da PANAS, PANAS a felicidade subjetiva,
satisfação geral com a vida, Humor multidimensional, e fiabilidade das medidas em pessoas 

com doença renal crónica. Lisboa, Portugal, 2015. (n=183).

Afeto Positivo 10 itens

Afeto Negativo 10 itens

Felicidade Subjetiva (SHS)

Satisfação geral com a vida (IBP)

Produção e uso social do Humor

Humor Adaptativo e Apreciação de Humor

Atitude Face ao Humor

α Cronbach Afeto Positivo 5 itens Afeto Negativo 5 itens

0,065

0,960‡ 

-0,181* 

-0,159* 

-0,090

-0,247 † 

-0,181*

*<0,05; † p<0,01; ‡p<0,0001.

Fonte: Autores.
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Na tabela 3, observam-se os resultados referentes à validade discriminante, com o obje-

tivo de identificar se a AP 5 itens e a AN 5 itens eram capazes de diferenciar nas variáveis 

género, idade, nacionalidade, escolaridade, atividade profissional, estado civil, presença 

de hipertensão arterial, diabetes e tempo de diálise. Com base nos resultados, verificou- 

-se que a AP 5 item consegue discriminar a idade, escolaridade, atividade profissional e 

presença de diabetes. A AN 5 item não consegue discriminar as variáveis sociodemográ-

ficas e clínicas. Pessoas mais velhas, com menos escolaridade, aposentadas e com diabetes 

apresentam valores de AP mais baixos.

Variáveis AP5* Média (±DP‡)

7,3±3,4

6,9±3,3

6,7±3,4

7,5±3,4

7,2±3,3

6,7±3,5

7,1±3,4

7,1±3,5

7,0±3,3

6,9±3,4

7,0±3,4

7,2±3,3

6,9±3,5

7,1±3,1

7,0±3,5

7,1±3,5

7,1±2,9

7,1±3,4

7,1±3,3

Tabela 3 – Validade discriminativa da versão curta da PANAS pessoas
com doença renal crónica. Lisboa, Portugal, 2015. (n=183).

Género 

  Masculino 

  Feminino

Idade

  Inferior a 63 anos (0,05)

  Superior a 63 anos 

Nacionalidade 

  Portuguesa

  Outra

Escolaridade

  Inferior a 12 anos

  Superior a 12 anos

Atividade professional

  Aposentado

  Ativo 

Estado civil 

  Solteiro(a)

  Casado(a)

  Outro 

Hipertensão arterial 

  Não

  Sim 

Diabetes 

  Não

  Sim

Tempo de hemodiálise

  Inferior a 60 meses

  Superior a 60 meses

AN5† Média (±DP‡)

13,2±4,7

13,6±4,8

14,1±4,6§

12,5±4,9

13,2±4,8

13,7±4,6

12,9±4,8§

14,8±4,5

12,9±4,9§

14,8±4,9

13,7±4,6

13,4±4,9

12,6±4,6

13,6±4,8

13,2±4,8

13,7±4,7§

12,2±4,9

13,1±4,5

13,5±5,0

*AP5: Afeto positivo, †AN5:Afeto negativo; ‡DP: Desvio-padrão; §<0,05. 

Fonte: Autores.
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DISCUSSÃO

Os valores da fiabilidade interna são semelhantes à versão portuguesa PANAS para pes-

soas com DRC(12). Os valores de α obtidos neste estudo são considerados bons(18-19). O tes-

te reteste na versão original foi de 0,54 para AP e 0,45 para AN(10). Neste estudo os valo-

res do teste reteste são superiores a 0,7, o que indica que existe uma boa estabilidade das 

medidas(18-19).

Na validade de construto, os resultados do KMO foram mais baixos que os da versão por-

tuguesa em pessoas com DRC (KMO=0,81%), contudo, a variância explicada semelhante 

(48%)(12). Neste estudo, os valores de KMO são bons e revelam adequação do modelo aos 

dados(18-19). Os pesos fatoriais foram semelhantes à versão portuguesa para pessoas com 

DRC(12). Todos os itens foram carregados em dois fatores, à semelhança de outros estudos 

das versões para português europeu, na versão 20 itens(11), na versão reduzida(14) e na ver-

são portuguesa para pessoas com DRC(12).

A validade convergente também apresentou resultados nas direções esperadas para AP 

e para o AN. Neste sentido, verificou-se que pontuações altas na afetividade positiva es-

tão associadas a pontuações mais altas na felicidade subjetiva; na satisfação com a vida 

em geral e a todas as dimensões da escala multidimensional do sentido de humor. Além 

disso, verificou-se que pontuações mais altas na afetividade negativa estão relacionadas 

com pontuações mais baixas na felicidade subjetiva; na satisfação com a vida em geral; 

humor adaptativo e apreciação de humor e também com atitude face ao humor. Surgem, 

assim, indícios de que estes resultados  se enquadram no modelos BES(6) em que afeto agra-

dável ou positivo está relacionado com a alegria, contentamento, orgulho e felicidade; e 

que o  afeto desagradável ou negativo está associado com culpa e vergonha,  ansiedade e 

preocupação, raiva, estresse e depressão(6). Obteve-se, assim, apoio para a validade exter-

na das medidas AP e AN, à semelhança das amostras(10,20).

A subescala AP consegue discriminar as pessoas com DRC submetidas a HD através da 

idade, escolaridade, atividade profissional e presença de diabetes. Pessoas com DRC mais 

velhas, commenos escolaridade, aposentadas e com diabetes referem níveis mais baixos 

de AP.

Os valores da confiabilidade foram semelhantes à versão original(10), às versões para por-

tuguês europeu na versão 20 itens(11), versão reduzida(14) e português do Brasil(13). A ver-

são da escala portuguesa PANAS, nesta amostra, é fiável e reprodutível(18-19).
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Os resultados das propriedades psicométricas estão, globalmente, em concordância com 

a escala original(10) e as versões adaptadas para português europeu na versão 20 itens(11), 

e na versão reduzida(14) e português do Brasil(13), assim como com a versão portuguesa 

PANAS e em pessoas com DRC(12), o que indica que esta versão reduzida permite obter 

medias válidas e fiáveis de afetividade positiva e negativa, em pessoas com DRC subme-

tidas a HD.

Como limitações do estudo destacam-se: a recolha de dados efetuada durante a sessão de 

hemodiálise, o que poderá ter influenciado as respostas, uma vez que a técnica pode em 

algum momento causar desconforto à pessoa. Neste sentido, recomenda-se que numa fu-

tura investigação a colheita de dados seja realizada antes da sessão de HD.

Neste estudo utilizou-se uma amostra representativa de pessoas com DRC submetidas a 

HD. Recomenda-se a realização de uma análise fatorial confirmatória, nesta população 

específica, para confirmar a estrutura da escala da versão reduzida da PANAS.

CONCLUSÃO

A validação da versão reduzida da escala portuguesa PANAS em pessoas com DRC apre-

senta propriedades semelhantes às da escala PANAS de 20 itens em pessoas com DRC.

No estudo da validade de construto utilizou-se a análise fatorial exploratória, verificou- se 

a existência de dois fatores que medem o afeto positivo e negativo. Na validade convergen-

te o AP está associado às medidas de bem-estar subjetivo (felicidade subjetiva, satisfação 

geral com a vida), e sentido de humor. Na validade discriminante verificou-se que o AP 

consegue discriminar a idade, escolaridade, atividade profissional e presença de diabetes.

O estudo da reprodutibilidade, permitiu demonstrar que a versão reduzida da escala por-

tuguesa PANAS é fiável e estável tanto quando a colheita de dados é feita através de en-

trevista e de questionário autopreenchido.

A versão reduzida da escala portuguesa PANAS pode ser utilizada na avaliação do afeto 

positivo e negativo em pessoas submetidas a HD, tanto na versão questionário autopre-

enchido como na versão entrevista. 

A avaliação da afetividade deve ser um ponto chave das intervenções de enfermagem nas 

pessoas com DRC submetidas a HD, sendo que, como implicações para a prática, conside-

ramos que este instrumento é útil para avaliar o impacto das mesmas. Além disso, a ver-

são reduzida apresenta algumas vantagens como ser de mais fácil aplicação e ter um tem-

po de preenchimento mais reduzido. 
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