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RESUMO 

 

O objetivo deste estudo foi investigar relações entre otimismo disposicional, afetos positivos e 
traços de personalidade em pacientes que aguardam por um transplante renal e em pacientes 
que já foram submetidos ao procedimento. A Doença Renal Crônica (DRC) é considerada um 
problema de saúde pública mundial. No último estágio de evolução da doença, Insuficiência 
Renal Crônica, as funções renais já se encontram bastante alteradas colocando o portador da 
doença em risco de vida. O paciente fica bastante sintomático, tendo como opções 
terapêuticas os métodos de depuração artificial do sangue (diálise peritoneal ou hemodiálise) 
ou o transplante renal.  Este estudo teve como base  os conceitos da Psicologia Positiva para 
investigar aspectos positivos da personalidade, em especial o Otimismo Disposicional e os 
Afetos Positivos, e suas relações com a condição da doença renal. A pesquisa contou com 
trinta participantes, pacientes do Hospital de Clínicas de Uberlândia, divididos em dois 
grupos: um de quinze pessoas que estavam à espera de um doador (Grupo Pré-Transplante), e 
outro de quinze pessoas que já tinham sido submetidas à cirurgia de transplante renal sem 
perda de enxerto (Grupo Pós-Transplante). A coleta de dados aconteceu no setor de 
Hemodiálise e também no Ambulatório de Transplante Renal. Após consentimento, os 
participantes responderam a quatro instrumentos de avaliação, sendo um questionário sócio 
demográfico e três escalas: o Teste para avaliar o Otimismo (LOT-R), o Inventário dos Cinco 
Grandes Fatores (NEO-FFI-R) e a Escala de Afetos Positivos e Afetos Negativos (PANAS). 
Os dados coletados foram organizados a partir do programa SPSS (Statistical Package for 
Social Science) e, por se tratar de um estudo exploratório, analisados por meio de estatística 
descritiva, correlacional não paramétrica, teste correlacional de Spearman. Os resultados 
indicaram maior Otimismo nos participantes do grupo Pré-transplante (M = 27,93; Md = 29; 
DP = 2,19) em comparação com os do grupo Pós-transplante (M = 26; Md = 26; DP = 2,84). 
No grupo Pré-Transplante, o Otimismo Disposicional não se associou de maneira significativa 
com nenhum fator de personalidade. Isto pode indicar que, neste grupo o Otimismo esteja 
voltado para um objetivo-alvo, mais do que para expectativas gerais de que coisas boas 
aconteçam. Ele se sobrepõe às características gerais do sujeito e se evidencia como um fator 
de proteção da personalidade, ou como um mecanismo de ajustamento à condição crítica de 
hemodiálise. O tempo em lista de espera, assim como o tempo de realização de transplante 
não mostraram associação significativa com as demais variáveis. Uma limitação a ser 
considerada, foi a utilização do inventário de personalidade em sua versão reduzida, o NEO 
FFI-R, já que este não permite averiguar as particularidades das facetas que compõem as 
cinco dimensões da personalidade. O número reduzido de participantes impede conclusões 
mais generalizadas sobre otimismo, afetos e personalidade na população de portadores de 
doença renal, porém abre caminho na busca de estratégias de intervenção mais eficazes junto 
a estes pacientes. Ademais, é um passo inicial para que se desenvolvam pesquisas mais 
abrangentes neste campo. 
 
Palavras-Chave: Otimismo, Afetos, Doença Renal Crônica.  
  



ABSTRACT 

The present study aimed to investigate the relationship between dispositional optimism, 
positive affects and personality traits in patients awaiting renal transplantation and in those 
who have already undergone the procedure. Chronic Kidney Disease is considered a global 
public health problem. In the last stage of evolution of the disease, Chronic Renal 
Insufficiency, the renal functions are already quite altered putting the patient of the disease in 
risk of life. The patient is very symptomatic, having as therapeutic options the methods of 
artificial blood purification (peritoneal dialysis or hemodialysis) or renal transplantation. This 
research was based on the concepts of Positive Psychology to investigate positive aspects of 
the personality, especially the Dispositional Optimism and Positive Affects, and their 
relations with the condition of the renal disease. Thirty people participated in the survey. They 
were patients from the Hospital de Clínicas de Uberlândia, divided into two groups: one with 
15 people who were waiting for a donor (Pre-Transplantation Group), and another with 15 
people who had already undergone surgery renal transplantation without graft loss (Post-
Transplant Group). The data were collected in the Hemodialysis sector and also in the Renal 
Transplant Clinic. Were used the folowing instruments, a socio-demographic questionnaire 
and three scales: the Revised Life Orientation Test (LOT-R), the Five-Factor Inventory 
(NEO-FFI-R), and the Positive and and Negative Affect Schedule (PANAS). The data 
collected were organized using SPSS (Statistical Package for Social Science) and, because it 
was an exploratory study, analyzed by means of descriptive statistics, nonparametric 
correlation, Spearman correlation test. The results indicated a higher optimism in the 
participants of the Pre-Transplant group (M = 27.93, Md = 29, SD = 2.19) compared to those 
in the Post-Transplant group (M = 26, Md = 26, SD = 2,84). In the Pre-Transplant group, the 
Dispositional Optimism was not significantly associated with any personality fator. This may 
indicate that, in this group, Optimism is focused on a target, rather than on general 
expectations that good things happen. It overlaps with the general characteristics of the 
subject and is evidenced as a personality protection factor, or as a mechanism of adjustment to 
the critical condition of hemodialysis. The waiting list time, as well as the time of 
transplantation, did not show a significant association with the other variables. One limitation 
to be considered was the use of the personality inventory in its reduced version, the NEO FFI-
R, since it does not allow to ascertain the particularities of the facets that composes the five 
dimensions of the personality. The reduced number of participants prevents more generalized 
conclusions about optimism, affect and personality in the population of patients with renal 
disease, but opens the way in the search for more effective strategies of intervention with 
these patients. In addition, it is an initial step for the development of more comprehensive 
research in this field. 

 
 

Keywords: Optimism, Affects, Chronic Kidney Disease. 
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1. APRESENTAÇÃO  

 

Ao longo do tempo o conceito de saúde se desenvolveu passando a contemplar o 

indivíduo como um todo, e não apenas o aspecto orgânico. Um dos princípios da constituição 

da Organização Mundial da Saúde (OMS) é a definição saúde como “um estado de completo 

bem-estar físico, mental e social e não somente ausência de afecções e enfermidades”. Sob 

essa perspectiva de integração, a Psicologia da Saúde surgiu e se desenvolveu com o 

propósito de contribuir nos processos de prevenção, promoção, educação, além de reabilitação 

da saúde (Remor, 1999).  

Além disso, a Divisão de Psicologia da Saúde da American Psychological 

Association (APA) estabeleceu objetivos prioritários para a Psicologia da Saúde, dos quais se 

destacam: compreender e avaliar a interação entre bem-estar físico, fatores biológicos, 

psicológicos e sociais; entender como as teorias, princípios e métodos de pesquisa psicológica 

podem aplicar-se para potencializar os enfoques biomédicos na promoção da saúde e 

tratamento da doença; descobrir e entender como as técnicas e os princípios psicológicos 

podem aplicar-se para ajudar aos pacientes a afrontar e tratar de controlar doenças crônicas 

(Remor, 1999).  

Neste sentido, a Psicologia Positiva (campo em ascensão dentro da ciência 

psicológica) desponta com importantes contribuições. A Psicologia Positiva consiste no 

estudo científico das experiências positivas, dos traços individuais positivos e dos aspectos 

que facilitam o desenvolvimento. Além disso, tem discutido a importância das variáveis 

psicológicas positivas enquanto amortecedores entre condições ameaçadoras da integridade 

pessoal e a doença. Alguns desses fatores como o coping, autoeficácia e o otimismo 

disposicional já eram estudados dentro da Psicologia da Saúde antes da delimitação do campo 

da Psicologia Positiva (Pais-Ribeiro, 2006). 
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A prática da Psicologia sob esse referencial transcende o sistema de saúde vigente e 

propõe estimular o desenvolvimento das forças positivas inerentes à pessoa e sugere 

intervenções nesse enfoque (Calvetti, Muller, & Nunes, 2007). Neste contexto é que o 

trabalho aqui apresentado foi desenvolvido. Com a intenção de contribuir com as construções 

na interface entre Psicologia Positiva e saúde buscou-se estudar o Otimismo Disposicional  

(fator protetor da personalidade) em pessoas com Doença Renal Crônica. O interesse pelo 

tema deu-se a partir da experiência da pesquisadora, que trabalha há 9 anos diretamente no 

processo de doação e transplantes de órgãos. É notável que o enfoque de preocupação 

dominante ainda se debruce sobre os aspectos adoecidos e negativos da experiência 

psicológica dos potenciais receptores de órgãos. Nesta prática, sentia falta de estudos que 

destacassem aspectos que são positivos, mas que carecem de evidências e suporte empírico 

para serem validados.  

A partir das considerações expostas ao longo do trabalho, procurou-se abrir 

caminhos para melhor compreender o portador de doença renal crônica promovendo 

discussões de estratégias mais eficazes para lidar com esses pacientes, ajudando-os no 

processo de espera em lista e de recuperação pós-cirúrgica.  

Para esta construção, nos capítulos seguintes encontram-se conceituações teóricas 

que embasaram o trabalho. No capítulo dois, serão apresentados conceito e tratamento da 

Doença Renal Crônica, bem como aspectos psicossociais que a envolvem; um apanhado sobre 

a Psicologia Positiva dando destaque para o conceito de Otimismo, um dos focos principais 

deste trabalho; aspectos que concernem aos afetos e emoções e, para encerrar o apanhado 

teórico deste estudo, um breve histórico e definições da teoria dos Cinco Grandes Fatores de 

Personalidade (CGF), também conhecido como Big Five.   

Nos capítulos três e quatro serão apresentados os objetivos gerais e específicos da 

pesquisa, bem como suas características metodológicas.  
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O capítulo cinco se ocupa dos principais resultados e discussão obtidos com o 

desenvolvimento desta investigação. No capítulo seis constam as considerações finais. 
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2. INTRODUÇÃO 

 

2.1. DOENÇA RENAL CRÔNICA E TRANSPLANTE 

 

A Doença Renal Crônica (DRC) é considerada um problema de saúde pública 

mundial. A incidência e prevalência da falência da função renal na população brasileira tem 

aumentado, assim como os custos para o seu tratamento (Bastos, Bregman, & Kirsztajn, 

2010). A DRC consiste em “lesão renal e perda progressiva e irreversível da função dos rins 

(glomerular, tubular e endócrina)” (Romão Junior, 2004, p.1). 

Bastos, Bregman e Kirsztajn (2010) apontam alguns pacientes que tem 

suscetibilidade aumentada para a DRC (grupos de risco): hipertensos, diabéticos, idosos, 

pacientes com doença cardiovascular, familiares de pacientes portadores de DRC e pacientes 

em uso de medicação nefrotóxicas. Romão Junior (2004) cita outras doenças que oferecem 

risco médio de levarem ao desenvolvimento de DRC, quando não tratadas, como 

enfermidades sistêmicas, infecções urinárias de repetição, uropatias, entre outras. O ideal é 

que estes pacientes sejam monitorados, avaliados periodicamente para verificar presença de 

lesão renal evitando, assim, o maior agravamento da mesma (Romão Junior, 2004). O 

trabalho de Bastos e Kirsztajn (2011) sugere que o atendimento interdisciplinar seja mais 

adequado nessa população, já que a DRC é uma doença multifacetada e pode se beneficiar de 

intervenções advindas de diversos profissionais de saúde. Grupos de risco da doença 

associados a fatores como proteinúria, anemia, complicações metabólicas, obesidade, 

dislipidemia aumentam também a probabilidade de progressão da DRC 

A condição de DRC se estabelece em estágios, quais sejam: fase de função renal 

normal sem lesão renal, fase de lesão com função renal normal, fase de insuficiência renal 

funcional ou leve, fase de insuficiência renal laboratorial ou moderada, fase de insuficiência 
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renal clínica ou severa e fase terminal de insuficiência renal crônica. No último estágio de 

evolução da doença, Insuficiência Renal Crônica (IRC), as funções renais encontram-se 

bastante alteradas colocando o portador da doença em risco de vida. Neste estágio, o paciente 

fica bastante sintomático, podendo apresentar anemia, desnutrição, problemas 

cardiorrespiratórios, entre outros (Romão Junior, 2004; Bastos, & Kirsztajn, 2011).   

Na última fase da doença, a IRC, o paciente tem como opções terapêuticas os 

métodos de depuração artificial do sangue (diálise peritoneal ou hemodiálise) ou o transplante 

renal. Essas terapêuticas são chamadas de Terapias Renais Substitutivas (TRS), já que visam 

substituir a função que o rim, debilitado, já não consegue mais desempenhar. 

Dentre as opções de TRS, a hemodiálise é o tratamento dialítico mais utilizado 

atualmente. Ela permite a filtragem e depuração do sangue de substâncias indesejáveis, como 

a creatinina e a ureia, que necessitam ser eliminadas da corrente sanguínea humana, já que 

este mecanismo é deficiente nos pacientes portadores de IRC (Nascimento & Marques, 2005). 

Nesse procedimento, a filtração extracorpórea do sangue é realizada por uma máquina, sendo 

necessário que o portador da IRC compareça aos centros de diálise em média três vezes por 

semana para sessões que podem durar de cinco a seis horas (Kusumoto, Marques, Haas, & 

Rodrigues, 2007). 

Contudo, ainda que a hemodiálise aumente a sobrevida do paciente portador de 

insuficiência renal, uma vez que viabiliza o desempenho de uma função vital, impõe ao 

mesmo tempo limitações importantes. A vivência das doenças crônicas, em geral, pode 

ocasionar um prejuízo no desemprenho das atividades cotidianas, declínio na vitalidade e 

afetar os relacionamentos (Stanton, Revenson, & Tennen, 2007). No caso específico da 

doença renal, Martins e Cesarino (2005) citam mudanças e perdas biopsicossociais, como 

perda ou dificuldade de manter atividades remuneradas, alterações na imagem corporal, 

restrições dietéticas e hídricas.  
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Além disso, os pacientes que necessitam do transplante transitam entre a expectativa 

de ter a vida renovada e a possibilidade de morte iminente. A espera por um órgão, muitas 

vezes longa, quando não culmina em óbito do paciente, pode gerar distúrbios psicológicos 

(Machado, 2006). Esses sujeitos estão, assim, suscetíveis a uma menor qualidade de vida, 

quando comparados à população geral, e a uma maior prevalência de transtornos de humor 

(Barbosa, Andrade Junior & Bastos, 2007; Stasiak, Bazan, Kuss, Schuinski & Baroni, 2014; 

Thomas & Alchieri, 2005). De acordo com Georgianni e Babatisikou (2014), a depressão é a 

complicação mais comum em pacientes em diálise, e pode significar uma resposta a alguma 

perda real ou imaginada. Os pacientes tendem a apresentar humor depressivo persistente, 

autoimagem prejudicada e sentimentos pessimistas (Higa, Kost, Soares, Morais & Polins, 

2008). Diante disso, um tratamento que envolva não apenas a deficiência renal, mas que 

aborde aspectos psicossociais podem impactar na qualidade de vida do paciente renal crônico. 

Outra alternativa de TRS é o transplante renal, através do qual, o rim do paciente é 

substituído pelo rim de um doador, podendo ser este um doador vivo ou doador falecido. 

Conforme pontuam Cunha, Leon, Schramm, Carvalho e Souza Junior (2007), “o transplante é 

uma das modalidades de tratamento e reabilitação mais recomendadas, pois oferece maior 

qualidade de vida ao paciente, uma possível redução do risco de mortalidade, dependendo das 

características do paciente e menor custo que a diálise” (p.85). Sendo assim, numa situação 

ideal, o transplante renal seria a melhor opção de TRS, já que poderia trazer menos impacto 

e/ou limitações para o funcionamento geral do indivíduo.  

Rebollo et al. (2000) realizaram um estudo testando a Qualidade de Vida 

Relacionada à Saúde (QVRS) em pacientes em hemodiálise e em outros que já haviam sido 

transplantados. Em seus resultados, a qualidade de vida desses últimos apresentava-se melhor 

que no primeiro grupo e em similaridade com a população em geral. Pereira et al. (2003) e 

Bittencourt, Alves Filho, Mazzali e Santos (2004) também encontraram resultados 



18 

 

semelhantes. Tais observações corroboram a expectativa generalizada de que o transplante 

seja um ganho para o indivíduo com doença renal. 

Contudo, Machado (2006) pontua que  

     “... pacientes transplantados caem em uma discreta categoria. Há aqueles que esperam 

muito tempo por um transplante e suas condições físicas e emocionais foram muito 

deterioradas, há os que logo transplantaram e estão desfrutando de uma nova vida e há os 

que fizeram o transplante e agora sofrem rejeição” (p.78). 

Ravagnani, Domingos e Miyazaki (2007) realizaram um estudo sobre qualidade de 

vida e enfrentamento com 17 pacientes no período pré e pós-transplante renal. No que diz 

respeito à qualidade de vida, os resultados não mostraram melhoria estatisticamente 

significativa na qualidade de vida dos pacientes após o transplante renal. 

Diante dessas observações, é pertinente supor que outros fatores, que não apenas a 

realização do transplante, contribuam para uma efetiva melhoria para a vida do paciente renal 

crônico, de modo que seria relevante que os pesquisadores em saúde se dedicassem a ampliar 

cada vez mais o conhecimento a respeito destes fatores. Neste sentido, o que se observa é o 

interesse por avaliar a presença e relação de psicopatologias, como depressão e ansiedade em 

pacientes renais. 

Embora se reconheça a importância de conhecer estas questões, o estudo aqui 

apresentado partiu de outra perspectiva, a que considera a influência de aspectos positivos 

presentes no indivíduo e que impactam no modo como ele se relaciona com o 

mundo/ambiente. Para isso, os conceitos da Psicologia Positiva foram fundamentais para 

investigar aspectos positivos da personalidade e suas relações com a condição da doença renal 

crônica neste trabalho. 

A Psicologia Cognitiva e a Teoria dos Cinco Fatores de Personalidade também 

embasaram o trabalho a partir do entendimento de que a percepção que o indivíduo tem sobre 
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a sua condição é determinante para posturas de ajustamento e enfrentamento da doença, que 

englobam domínios interpessoais, cognitivos, emocionais, físicos e comportamentais 

(Stanton, Revenson, & Tenen, 2007).  

De maneira mais específica, procurou-se entender as relações entre o otimismo 

disposicional, afetos positivos e traços de personalidade em pacientes portadores de doença 

renal crônica.  

  

2.1.1 O Sistema de Transplantes e a Fila de Espera 

 

Considerando que o ambiente no qual o indivíduo se insere muitas vezes determina o 

modo como esse mesmo indivíduo age no mundo (ou se comporta, sente e pensa sobre o 

mundo), é relevante caracterizar minimamente o contexto do sistema no qual o paciente 

receptor – especificamente de rim – está inserido. 

No Brasil, o Sistema Nacional de Transplantes (SNT) e a Central Nacional de 

Notificação, Captação e Distribuição de Órgãos (CNNCDO) são responsáveis por orientar e 

regular as atividades de busca e captação de órgãos e tecidos para transplante. Isso se dá 

regionalmente a partir das Centrais de Notificação, Captação e Distribuição de Órgãos 

(CNCDOs) e Organizações de Procura de Órgãos (OPOs), e institucionalmente pelas 

Comissões Intra-Hospitalares para Doação de Órgãos e Tecidos para Transplantes 

(CIHDOTTs).  

É também atribuição do SNT organizar o cadastro único de receptores de órgãos e 

tecidos – comumente identificado como “Fila de Espera”. Assim, os pacientes portadores de 

patologias que tenham indicação para transplante, são inscritos neste sistema pela equipe 

médica que os assiste e, a partir daí, podem ser selecionados para receber um órgão 

potencialmente compatível de um doador falecido.  
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O portador de DRC tem ainda a possibilidade de receber um rim de um doador vivo. 

Neste caso, é necessário que este último seja avaliado pela equipe médica competente e que 

haja uma compatibilidade biológica mínima que diminua os riscos de rejeição do enxerto no 

receptor. Espera-se que familiares de primeiro grau sejam doadores mais adequados. Contudo, 

é possível que pessoas sem vínculo sanguíneo sejam também doadores compatíveis. Ademais, 

para a doação entre vivos, faz-se necessário comprovar judicialmente, que não há qualquer 

possibilidade de comercialização do órgão. 

Como já mencionado, no caso da DRC, sua evolução pode levar o paciente à 

necessidade de diálise e, posteriormente ao transplante renal. Enquanto aguardam na “fila de 

espera”, o paciente é mantido em diálise, sendo avaliado regularmente para que tenha 

condições de ser submetido ao transplante. Essa espera, contudo, é indeterminada, já que 

depende do surgimento de um doador compatível.  

De acordo com dados obtidos no cadastro do SNT, só na região de Uberlândia (MG), 

304 pessoas aguardam na fila de transplante por um rim compatível. Seja por problemas 

estruturais do sistema de saúde, seja por desinformação da população que ainda se nega a 

doar, o número de doadores ainda está longe do necessário para suprir essa demanda.  

 Diante deste quadro de espera, incertezas e readaptações, intervenções que possam 

contribuir para uma melhor qualidade de vida para o paciente crônico se fazem necessárias. 

Sendo assim, a Psicologia Positiva e, mais especificamente o Otimismo, são apresentados a 

seguir, com intuito de pensar possíveis contribuições desta abordagem para com pacientes 

portadores de DRC.  
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2.2 PSICOLOGIA POSITIVA E OTIMISMOS 

 

A Psicologia Positiva é uma abordagem ainda em expansão no campo da Ciência 

Psicológica e faz crítica à tendência de compreender o ser humano somente pela perspectiva 

do que há de errado com ele, e pela ótica do que precisa ser consertado (Snyder & Lopez, 

2009). Seligman e Czikszentmihalyi são precursores da Psicologia Positiva e deram ênfase à 

referida crítica pontuando que a maioria das investigações psicológicas não descreviam 

aspectos positivos e forças pessoais que todos os seres humanos possuem (Palludo & Koller, 

2007). Durante a Segunda Guerra Mundial, Czikszentmihalyi observou que algumas pessoas 

conseguiam manter-se íntegras diante do caos. Isso o fez pensar sobre quais eram as fontes de 

força dessas pessoas (Pacico & Bastianello, 2014). 

Essa abordagem psicológica não desqualifica as teorias voltadas para as 

psicopatologias, pois reconhece que foram e são fundamentais para o diagnóstico e tratamento 

de inúmeras doenças. Por outro lado, destaca o papel das emoções positivas e entende ser 

importante ampliar a compreensão do ser humano para trazer à tona suas emoções positivas e 

potencialidades (Snyder & Lopez, 2009). Conforme considera Yunes (2003), na perspectiva 

positiva “a ciência psicológica busca transformar velhas questões em novas possibilidades de 

compreensão de fenômenos psicológicos como felicidade, otimismo, altruísmo, esperança, 

alegria, satisfação e outros temas humanos, tão importantes para a pesquisa quanto depressão, 

ansiedade, angústia e agressividade” (p. 75). 

Na visão da Psicologia Positiva, uma ciência mais ampla e uma prática mais 

completa em Psicologia deveriam incluir a compreensão de sofrimento e felicidade, bem 

como a interação entre ambas, além de intervenções que promovam o alívio do sofrimento ao 

mesmo tempo em que aumentem a satisfação pessoal (Seligman, Steen, Park & Peterson, 

2005).  
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Em definição, a Psicologia Positiva se sustenta sobre três pilares principais: o estudo 

da emoção positiva, o estudo dos traços ou qualidades positivas e o estudo das instituições 

positivas, como a democracia, a família e a liberdade (Seligman, 2004). 

Barbara Fredrickson, uma importante pesquisadora deste campo, afirma que as 

emoções positivas tem um importante papel na evolução, pois fortalecem recursos 

intelectuais, físicos e sociais criando reservas das quais os indivíduos podem lançar mão 

quando uma oportunidade ou uma ameaça se apresentam (Seligman, 2004).  

Além disso, as emoções positivas desencadeiam espirais ascendentes em direção a 

um maior bem-estar emocional. Isso, baseado na proposição de que as emoções positivas 

ampliam a atenção e a cognição. Deste modo, enquanto as emoções negativas limitam os 

repertórios de pensamento-ação dos indivíduos, as emoções positivas são capazes de ampliá-

los (Fredrickson & Joiner, 2002).  

Isso leva a pensar que estimular os indivíduos a desenvolverem padrões positivos de 

pensamento e comportamentos pode ajudá-los a terem posturas mais adaptativas e flexíveis na 

vida.  

Dentre os fenômenos psicológicos de que a Psicologia Positiva tem se ocupado está o 

Otimismo. Quando se fala neste atributo, é comum fazer referência à figura de Pollyanna, 

personagem do livro de Eleanor Porter, que é órfã e passa por uma série de desventuras 

quando vai morar com uma tia que a rejeita. Contudo, Pollyanna aprendeu com o falecido pai 

a fazer o “jogo do contente”, a partir do qual ela extrai alegria e significado positivo de 

qualquer situação. Quando alguém tem uma visão demasiadamente positiva ou mesmo 

ingênua das contingências da vida, diz-se popularmente que é otimista como Pollyanna. Os 

otimistas são, assim, tantas vezes criticados por sua inocência ou por subestimarem os revezes 

aos quais todos estão sujeitos. 
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Durante os séculos XVII e XVIII, o otimismo era discutido enquanto posicionamento 

filosófico, sendo antagônico ao pessimismo. Otimistas eram os filósofos que acreditavam que 

o universo oferecia boas condições para o alcance dos objetivos e aspirações dos seres 

humanos. Os pessimistas, por outro lado, consideravam que o universo era indiferente ou 

mesmo hostil às aspirações humanas. Ainda dentro da filosofia, ambas as posturas, pessimista 

e otimista, pressupunha a capacidade de fazer uma previsão acurada sobre o futuro (Domino 

& Conway, 2001). Sobre isso falaram filósofos como Descartes e Leibniz, categorizados 

como otimistas, Voltaire e Nietzsche, considerados pessimistas, entre outros.  

Otimismo e pessimismo eram considerados, assim, características pessoais, uma 

tendência relativamente consistente que pessoas têm de aguardar resultados bons ou ruins do 

futuro. Com o passar do tempo, pesquisadores buscaram compreender otimismo/ pessimismo 

como importantes reguladores do comportamento humano (Scheier & Carver, 1985). 

Desde então, o conceito de otimismo evoluiu da sabedoria popular, da literatura, 

passando pela filosofia até chegar à ciência psicológica, que investiga a influência desse 

construto na visão de mundo e, por conseguinte, no comportamento das pessoas.  

No campo da Psicologia Positiva, o Otimismo tem sido discutido sob as 

considerações de duas teorias principais: a do Otimismo Aprendido (ou Otimismo 

Explicativo) e a do Otimismo Disposicional, que foi considerada para o desenvolvimento do 

estudo aqui descrito. 

 

2.2.1 Otimismo Aprendido/ Explicativo 

 

Desenvolvida por Martin Seligman, a teoria do Otimismo Aprendido/Explicativo 

propõe que “o otimista usa atribuições causais adaptativas para explicar experiências ou 

eventos negativos” (Snyder & Lopez, 2009, p. 171). Em outras palavras, diante da pergunta: 
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“Por que me aconteceu este evento ruim?”, tal teoria considera especialmente padrões de 

estilo explicativos apresentados pelos indivíduos para os acontecimentos, em vez de se ater 

aos pensamentos positivos que o indivíduo possa ter sobre o futuro.  

Para Seligman (1995, citado por Weber, Brandenburg & Viezzer, 2003) o estilo 

explicativo se baseia em três dimensões: a permanência, a difusão e a personalização. A 

permanência diz respeito a quanto os efeitos de determinado evento se prolongam no tempo 

podendo ser estáveis ou temporários. A difusão relaciona-se com a generalização ou não dos 

efeitos para outras situações, podendo ser específica (só atingiu uma determinada situação) ou 

global (atinge diversas áreas da vida). A personalização se refere ao quanto a causa de um 

evento é atribuída a fatores internos ou externos à pessoa. 

O otimista tende a explicar coisas ruins considerando o papel de outras pessoas e do 

ambiente em seus resultados, interpretam os acontecimentos como tendo pouca probabilidade 

de voltar a ocorrer, e restringem o resultado ruim para apenas uma área e não para o seu 

desempenho global. Nas palavras de Seligman (2004): “os otimistas têm uma força que lhes 

permite interpretar os revezes como superáveis, próprios de um determinado problema e 

resultantes de circunstâncias temporárias ou de ações de outras pessoas” (p.40). Já os 

pessimistas atribuem os eventos ruins a deficiências internas, permanentes e que atingem 

várias áreas do seu funcionamento (atribuição global) (Snyder & Lopez, 2009).  

Seligman et al. (1984) esclarecem, que o estilo explicativo tem raízes evolutivas nos 

componentes genético e ambiental. Enquanto as origens genéticas aparecem em estudos com 

gêmeos em que os escores de otimismo aprendido tem correlação mais alta em monozigóticos 

do que em dizigóticos, as raízes ambientais do otimismo relacionam-se, por exemplo, com o 

fato de crescer em uma família em que os pais entendem os seus fracassos e geralmente os 

atribuem a fatores externos.  
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Ao contrário, conforme explicam Bastianello e Hutz (2015), pessoas pessimistas 

tiveram pais que também eram pessimistas. Acreditar que os problemas vão durar para 

sempre e que vão determinar tudo na vida faz com que o indivíduo em desenvolvimento pare 

de tentar e acabe se tornando passivo diante das derrotas, o que pode ser um passo rumo à 

depressão (Weber, Brandenburg & Viezzer, 2003). 

 

2.2.2 Otimismo Disposicional  

 

Michael Scheier e Charles Carver são os psicólogos responsáveis pela elaboração da 

definição de Otimismo Disposicional, descrito como a tendência estável a acreditar que coisas 

boas acontecerão, em vez de coisas ruins (Snyder & Lopez, 2009). Eles iniciaram suas 

investigações partindo da proposta que o otimismo teria importantes implicações na regulação 

do comportamento humano (Scheier & Carver, 1985). Deste ponto de vista, por acreditarem 

num futuro próspero, os otimistas tenderiam a empreender mais esforços para a transposição 

de obstáculos. 

Carver e Scheier (2001) descreveram um modelo de autorregulação do 

comportamento, o expectancy-value model of motivation, segundo o qual o comportamento 

humano é organizado em torno da busca de objetivos. A expectativa futura assume destaque 

nesta estrutura, pois ela está nas bases da motivação que leva o indivíduo a se comportar no 

sentido de atingir resultados, ou mesmo no sentido de evitar desfechos indesejáveis. De 

acordo com este modelo, importa que se tenham expectativas positivas sobre o futuro, que o 

objetivo a ser alcançado seja valoroso para o indivíduo e que haja um senso de confiança 

sobre a possibilidade de realização. A falta do senso de confiança leva à dúvida, o que 

enfraquece ou mesmo impede a ação. 
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O Otimismo Disposicional diz respeito, assim, às expectativas positivas que as 

pessoas possuem sobre eventos futuros e envolve percepções em relação a ser capaz de 

avançar em direção a objetivos desejáveis. Essas expectativas podem variar ao longo da vida 

assumindo uma característica mais geral, por exemplo, ser uma pessoa honesta, ou mais 

específica como atingir um determinado patamar profissional (Carver & Scheier, 2001). A 

multicausalidade dos problemas cotidianos faz com que seja contraproducente tentar medir as 

expectativas específicas, ou seja, aquelas que são criadas a partir de cada situação. É mais 

proveitoso dedicar-se, então, à medida das expectativas generalizadas de que boas coisas 

aconteçam. Sobre essas expectativas generalizadas é que está fundado o Otimismo 

Disposicional (Scheier & Carver, 1987).  

Scheier e Carver (1985) propuseram que o Otimismo Disposicional, sendo uma 

inclinação da personalidade que age nas bases da autorregulação do comportamento, levaria a 

várias consequências, incluindo algumas que seriam claramente relacionadas ao bem-estar 

físico e mental. Ou seja, para esses pesquisadores, o Otimismo Disposicional está associado 

com melhor saúde física e mental, menor preocupação com a severidade da doença, melhor 

habilidade funcional e maior bem-estar emocional (Scheier & Carver, 1987).  

Bastianello e Hutz (2015) afirmam que ser otimista em tempos difíceis possibilita 

que a pessoa vivencie menor ansiedade, mantenha-se empreendendo esforços contínuos e crie 

estratégias em direção a melhores resultados. Vilhena et al. (2014), por sua vez, observam que 

os otimistas tendem a atitudes mais positivas, planejamento de ações que os levam a se 

recuperar de situações perturbadoras, a buscar mais informações e a ressignificar situações 

ruins. Além disso, é esperado que tenham predisposição de serem confiantes e persistentes 

frente aos desafios da vida (Carver, Scheier & Segerstrom, 2010).  

Alguns estudos já foram desenvolvidos demonstrando que o otimismo é um 

importante preditor de boa funcionalidade em pacientes em quadros crônicos de doença, como 
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na artrite reumatoide (Brenner, Melamed, & Panush, 1994), no câncer de mama (Carver et al, 

1993), na diabetes mellitus (Kavanagh, Gooley, & Wilson, 1993) apenas para citar alguns. 

Estes estudos têm em comum o fato de avaliarem, além do otimismo, as estratégias de coping, 

bem como de ajustamento empregadas pelos sujeitos para se adaptarem à condição de doença. 

Fournier, Ridder e Bensing (2002) encontraram, a partir de um trabalho de revisão, que 

pacientes otimistas empregam mais estratégias de enfrentamento voltadas para o problema e 

modos mais efetivos de regulação emocional. Esses estudiosos pontuam, contudo, que ainda 

se fazem necessárias mais investigações a fim de determinar qual o papel específico o 

otimismo exerce nesse processo de ajustamento. Vale ressaltar que em processo de revisão de 

literatura, não foram encontrados estudos que relacionaram especificamente o otimismo 

disposicional à condição de doença renal crônica.  

Para Scheier & Carver (1987), as ações das pessoas são muito afetadas por suas 

crenças, logo as posturas identificadas nesses estudos tem relação com as crenças otimistas 

que cada indivíduo tem sobre o mundo. Esta ideia está de acordo com os fundamentos da 

Terapia Cognitiva, no que se refere ao conceito de crenças centrais. Segundo Beck (1997) “as 

crenças centrais são o nível mais fundamental da crença, elas são ideias globais, rígidas e 

supergeneralizadas” (p.31). A partir delas o indivíduo cria verdades sobre como as pessoas e 

as coisas são, sobre como o mundo funciona, e sobre os recursos que possui, ou não, para 

operar nesse mundo. Assim, o que passa a importar não é a situação ocorrida em si, e sim a 

maneira como cada indivíduo a interpreta a partir de suas crenças, ou seja, o sentido que o 

indivíduo atribui a cada fato. 

Logo, pessoas que apresentem níveis mais altos de Otimismo Disposicional, ou seja, 

que acreditem que é possível chegar a um desfecho desejado empenham maiores esforços 

para atingi-lo, mesmo quando isso pareça muito difícil (Scheier & Carver, 1987).  
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Sob essa perspectiva, Bastianello e Hutz (2015) afirmam que “o otimismo não deve 

ser entendido como uma variável isolada, mas correlacionada, especialmente, com fatores de 

personalidade e indicadores positivos do desenvolvimento, como autoestima” (p.241). Como 

já citado, para este estudo, o otimismo será correlacionado com personalidade e afetos 

positivos. 

O modelo dos Cinco Grandes Fatores de Personalidade, Big Five, aparece como ideal 

para esta correlação, uma vez que fornece uma estrutura padrão dentro da qual muitos outros 

construtos da personalidade podem ser melhor compreendidos (Sharpe, Martin, & Roth, 

2011).  O otimismo estaria entre esses construtos. 

Em sua pesquisa, Marshall, Wortman, Kusulas, Hervig e Vickers (1992) 

correlacionaram os cinco fatores de personalidade com otimismo e afetos. Os resultados 

revelaram que o pessimismo está associado de maneira positiva com o Neuroticismo e Afetos 

Negativos e que o otimismo relaciona-se, também positivamente, com Extroversão e Afetos 

Positivos. Williams (1992) e Boland e Cappeliez (1997), de maneira similar, encontraram que 

o otimismo está associado com baixos níveis de Neuroticismo e altos níveis de Extroversão. 

Essas são as associações mais comumente esperadas em estudos que envolvem estas 

variáveis. 

Dentro desta perspectiva, é esperado que pessoas que apresentem altos índices de 

Extroversão, tenham crenças mais otimistas e experimentem maior afetividade positiva, 

enquanto que indivíduos com índices maiores em Neuroticismo tenham crenças mais 

pessimistas e, por conseguinte, experienciem afetos negativos com mais frequência.  
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2.3 EMOÇÕES E AFETOS 

 

Afetos Positivos (AP) e Afetos negativos (AN) constituem a dimensão emocional do 

Bem-estar Subjetivo (BES) que, por sua vez, é a avaliação subjetiva que o sujeito faz sobre a 

sua situação no mundo. Nas palavras de Nunes, Hutz e Giacomoni (2009) “BES representa 

uma avaliação pessoal sobre o quão feliz o indivíduo se sente, independentemente do contexto 

e condições sócio econômicas, saúde, sucesso e outras variáveis que poderiam permitir uma 

avaliação objetiva de qualidade de vida” (p.100). Pode influenciar diretamente a maneira 

como o indivíduo vê a si próprio, aos outros e como avalia suas experiências. 

O BES é muitas vezes definido como sinônimo de felicidade. Os afetos acabam 

funcionando, assim, como um termômetro de como vai a vida do indivíduo pela frequência 

com que experimentam mais ou menos emoções positivas ou negativas. 

Os afetos podem ser caracterizados pela frequência e intensidade que os sujeitos 

estão propensos a sentir emoções positivas e negativas, como alegria, excitação, raiva e 

tristeza (Zanon, Bastianello, Pacico & Hutz, 2013a). Isso quer dizer que pessoas que 

experimentam frequentemente emoções positivas têm um alto nível de afetos positivos. Por 

outro lado, as que sentem repetidamente emoções negativas apresentam níveis altos de afetos 

negativos. 

Ao se considerar o bem-estar, a frequência com que as pessoas vivenciam emoções 

positivas ou negativas é mais significativa do que a intensidade da experiência. Isso quer dizer 

que experimentar um número maior de emoções positivas, ainda que pouco intensas, é mais 

relevante do que vivenciar uma emoção negativa de grande intensidade, como a perda de um 

ente querido. De maneira simples, aqueles que sentem mais emoções positivas, tem alta 

afetividade positiva e maior bem-estar. De outro modo, pessoas que vivenciam emoções 



30 

 

negativas com mais frequência, tendem à elevada afetividade negativa e menor bem-estar 

(Lyubomyrsky, King, & Diener, 2005).  

Os afetos positivos, bem como o Bem-Estar Subjetivo, começaram a receber maior 

atenção nas pesquisas científicas com o avanço da Psicologia Positiva. Até então, a afetos 

positivos e negativos eram genericamente indiferenciados, sendo referenciados apenas como 

afetos ou emoções (Fredrickson, 1998; Fredrickson, 2004). Também, emoções negativas 

recebiam mais destaque devido à sua função adaptativa ao longo da evolução da humanidade. 

As emoções negativas, como o medo, ocupavam o centro das discussões por desencadearem 

ações e comportamentos específicos de preservação (defesa ou fuga), por exemplo. As 

emoções positivas, por outro lado, eram pouco exploradas por serem associadas com falta de 

propósito ou inatividade (Fredrickson, 2004).   

Dentro da nova perspectiva positiva, Lyubomirsky, King, e Diener (2005) pontuam 

que os afetos positivos relacionam-se com características como, confiança, otimismo, 

autoeficácia, amabilidade, percepção positiva sobre os outros, sociabilidade, atividade, 

energia, comportamento pró-social, imunidade e bem-estar físico, enfrentamento efetivo, 

originalidade e flexibilidade.  

Todos esses atributos tem em comum o fato de encorajarem um envolvimento ativo 

com a busca por objetivos e com o ambiente. As emoções positivas levam o indivíduo a se 

abrir para novas possibilidades, ele se aproxima de novas situações ao invés de evitá-las 

(Fredrickson, 2001). Assim, pessoas que experimentem os afetos positivos com mais 

frequência, parecem conseguir ampliar recursos pessoais pra promover novas construções.  

Ainda com o interesse em se desdobrar o conceito amplo de emoções em positivas e 

negativas, surgiu também a intenção de distinguir as terminologias que envolvem o estudo da 

afetividade. Dentro da Psicologia Positiva, os termos “afeto” e “emoção” (affect, emotion) e, 
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algumas vezes, “humor” (mood) aparecem como sinônimos, não deixando a distinção 

conceitual tão clara (Lyubomirsky, King & Diener, 2005; Pressman & Cohen, 2005).  

Fredrickson (2001), contudo, em uma pesquisa sobre tais definições afirma haver um 

consenso de que “emoções são apenas um subconjunto da classe mais ampla de fenômenos 

afetivos” (p. 218). Ainda neste trabalho, a pesquisadora afirma que as emoções surgem a 

partir da avaliação que o indivíduo faz sobre um evento precedente. Esta avaliação pode 

ocorrer consciente ou inconscientemente e desencadeia respostas que vão desde a experiência 

subjetiva, expressão facial, processamento cognitivo até alterações fisiológicas. As emoções 

são tipicamente efêmeras, surgem em relação a um objeto determinado e podem ser nomeadas 

em categorias diversas como raiva, medo, alegria, amor, interesse. Afeto, de outro modo, é 

um conceito mais generalizado e se refere a sentimentos conscientemente acessíveis. Seu 

efeito é mais duradouro, pode ser flutuante e não emergir de um objeto determinado. Por fim, 

afeto é geralmente caracterizado a partir de apenas duas dimensões emocionais, quais sejam a 

positiva e a negativa.  

As pessoas tendem, assim, a sentir os afetos de uma maneira estável, o que não quer 

dizer que as emoções sejam imutáveis. Frente a situações diversas, podem experimentar maior 

afetividade negativa ou positiva e com o passar do tempo retornam ao estado afetivo que é 

característico de cada um (Diener & Larsen, 1984; Lyubomirsky, King & Diener, 2005).  

Lucas e Diener (2008) afirmam que os traços de personalidade do indivíduo são de 

grande importância no estudo dos afetos e do Bem-Estar Subjetivo. São as características de 

personalidade de cada indivíduo que contribuem para que mantenha uma estabilidade afetiva 

ao longo da vida. Steel, Schmidt e Shultz (2008) defendem esta mesma ideia, de que a 

personalidade é um dos mais importantes preditores de Bem-Estar Subjetivo. Para estes 

autores, a personalidade é responsável pela característica de estabilidade que os afetos 

apresentam. Assim, a frequência e intensidade com que os indivíduos sentem afetos positivos 
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e negativos provavelmente dependem da forma como percebem e elaboram os eventos em 

suas vidas.  

O Modelo dos Cinco Grandes Fatores de personalidade, que será melhor detalhado a 

seguir, é, de forma geral, usado para estudar as relações entre afetos e a personalidade 

(McCrae & Costa, 1997).  Logo, para que uma teoria sobre Bem-Estar Subjetivo, e 

consequentemente sobre afetos, seja completa, é necessário que aborde os fatores e traços de 

personalidade (Lucas & Diener, 2008; Nunes, Hutz & Giacomoni, 2009).  

O estudo longitudinal de Costa e McCrae (1980) assumiu notoriedade no campo de 

investigação dos afetos, Bem-Estar Subjetivo e personalidade. A partir de sua realização, 

concluíram que o fator de personalidade Extroversão é um bom preditor de afeto positivo, ao 

passo que o fator Neuroticismo é preditor de afeto negativo. A partir daí, outros estudos foram 

realizados no âmbito internacional e chegaram a resultados similares. No Brasil, os trabalhos 

de Nunes, Hutz e Giacomoni (2009) e Zanon, Pacico, Bastianello e Hutz (2013b) replicaram 

os mesmos achados. 
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2.4 BIG FIVE - O MODELO DOS CINCO GRANDES FATORES DE 

PERSONALIDADE (CGF) 

 

Personalidade é um conceito vasto no campo da Ciência Psicológica e diz respeito às 

possibilidades de se descrever as diferenças individuais, sendo possível encontrar tantas 

variações quanto diferentes teorias neste campo, não havendo assim um consenso sobre tal 

conceito. Para Eysenck (1974, citado por Bastianello, & Hutz, 2015), a personalidade é um 

conjunto de características que constituem a identidade de uma pessoa e a torna única devido 

à sua continuidade, estabilidade e consistência ao longo do tempo. 

Há teorias da personalidade que a caracterizam por tipos, distribuindo os indivíduos 

em grupos a partir de atributos semelhantes, como por exemplo, introversão e extroversão. 

Contudo, esses tipos variam de acordo com cada teoria psicológica à qual pertencem 

(Cloninger, 1999).  

Outras teorias foram desenvolvidas com a finalidade de medir a personalidade 

(abordagens quantitativas). Nestes casos, cada indivíduo pode ser avaliado pelos escores 

(altos, moderados e baixos) que obtêm em cada dimensão ou traço de personalidade. De 

acordo com essa perspectiva, personalidade é um padrão de traços relativamente permanentes 

e características únicas que dão consistência e individualidade ao comportamento de uma 

pessoa (Roberts & Mroczek, 2008).  

O conceito de traços de personalidade foi sendo desenvolvido ao longo da história 

dos estudos da estrutura da personalidade por pesquisadores diversos. Para McCrae (1982), os 

traços de personalidade são “disposições globais e abstratas que resumem as tendências, 

estilos e preferências dos indivíduos” (p.301).  

As teorias dos traços fundamentam, junto com as teorias fatoriais, o modelo de 

personalidade de maior consenso que se pôde alcançar neste campo: o Modelo dos Cinco 
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Grandes Fatores (CGF) ou Big Five. Esse consenso foi obtido ao longo de cinquenta anos de 

pesquisas sobre a relevância dos cinco fatores de personalidade, que se iniciaram com o 

estudo empírico de Thurstone (1934, citado por Nunes, 2005).  À mesma época, Allport e 

Odbert estudavam termos no dicionário que caracterizavam aspectos da personalidade, o que 

dava início à pesquisa lexical (Flores-Mendoza, 2007).  

A abordagem léxica da estrutura da personalidade parte do pressuposto que todas as 

diferenças individuais importantes em uma dada sociedade estarão incluídas na linguagem 

natural falada, ou seja, há em todas as línguas termos que podem ser usados para designar os 

traços de personalidade. Esses termos vão sendo usados pelas pessoas ao longo da vida em 

sociedade para se descreverem e se diferenciarem uns dos outros (McCrae & Costa 1997).  

O cientista Raymond Bernard Cattell teve também importante contribuição neste 

cenário. Partindo da análise léxica, porém com maior ênfase metodológica, dirigiu seus 

estudos sobre a personalidade usando a técnica estatística da análise fatorial. Afirmou que a 

análise fatorial é um instrumento de pesquisa tão importante para a psicologia quanto foi o 

microscópio para a biologia (Cloninger, 1999).  

De maneira simplista, pode-se dizer que na análise fatorial os dados são inicialmente 

correlacionados. Aqueles em que se verifica uma relação por meio de seus escores são 

agrupados em fatores. O número de fatores resultantes é, portanto, menor que o número de 

dados iniciais, o que torna a análise mais organizada e econômica.  

Após realizar uma quantidade significativa de estudos a partir de seus métodos de 

levantamento de dados, Cattell chegou a um total de 16 fatores de personalidade. Vale 

pontuar que, para além da importância que atribuía à estatística, Cattell acreditava que os 

traços existiam como determinantes do comportamento humano. 

 Ao final da década de 1950, o estudo de Tupes e Christal reanalisou os dados dos 

trabalhos de Cattell e de Fiske chegando a uma nova evidência empírica de que o modelo de 
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cinco fatores seria mais adequado para descrever a estrutura da personalidade (Hutz, Nunes, 

Silveira, Serra, Anton & Wieczorek, 1998).  

A essa conclusão também chegaram os pesquisadores Robert Roger McCrae e Paul 

T. Costa Junior. Durante a fase inicial de seus trabalhos, final de 1970 e início de 1980, 

McCrae e Costa mantiveram foco em apenas três dimensões da personalidade: Neuroticismo, 

Extroversão e Abertura à Experiência. Somente em 1985 eles começaram a trabalhar com os 

cinco fatores de personalidade desenvolvendo o inventário dos Cinco Grandes Fatores, o 

NEO-PI (Neuroticismo, Extroversão e Abertura, openness em inglês). Nesta versão do 

inventário já apareciam as escalas Amabilidade e Conscienciosidade, porém de forma menos 

desenvolvida. Em 1992 essas escalas foram integralmente elaboradas surgindo, assim, o 

Inventário dos Cinco Grandes Fatores Revisado (NEO-PI-R) (Feist, Feist, & Roberts, 2015).   

Assim, desde o final da década de 1980 a maioria dos psicólogos da personalidade 

adotou o modelo CGF. Estudos transculturais foram sendo realizados ao longo dos anos 

mostrando que os cinco fatores são replicáveis, o que deu cada vez mais consistência ao 

modelo (McCrae & John, 1992; McCrae & Costa, 1997). Esses estudos tem sido facilitados 

pela tradução e validação do inventário NEO-PI-R para várias línguas. 

Nos estudos para o desenvolvimento deste instrumento, Costa e McCrae usaram um 

princípio geral, segundo o qual a avaliação da personalidade deveria começar do topo e descer 

até os mais específicos, isto é, devia identificar domínios de características amplas e depois 

buscar traços importantes e úteis (facetas), e mensurá-los (Flores-Mendoza, 2007). Assim 

sendo, o NEO-PI-R foi desenvolvido de forma a pontuar os cinco domínios da personalidade, 

bem como as seis facetas que compõem cada um deles. Seguindo o princípio dos autores 

citados, o inventário permite ter uma ideia geral da personalidade a partir dos fatores, mas 

possibilita ainda uma visão mais detalhada a partir dos escores dos traços mais específicos, as 

facetas. 
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Na concepção de McCrae e Costa “os traços de personalidade são bidirecionais e 

seguem uma distribuição em forma de sino. Isto é, a maioria das pessoas tem escores perto da 

porção intermediária de cada traço, com apenas algumas apresentando escores nos extremos” 

(Feist, Feist, & Roberts, 2015, p.257). Por serem bidirecionais, pessoas com escores altos no 

fator Neuroticismo, por exemplo, tendem a ser ansiosas, temperamentais, e predispostas a 

transtornos relacionados ao estresse, enquanto aquelas que tenham escores baixos neste fator 

tendem a ser calmas, equilibradas e não emocionais.  

Apresenta-se, a seguir, breve descrição desses cinco fatores personalidade segundo a 

concepção de Costa e McCrae (1992) na formulação do Inventário de Personalidade dos 

Cinco Grandes Fatores (NEO-PI-R) (Flores-Mendoza, 2007): 

 

 Neuroticismo (N- Neuroticism) 

Contrasta o ajustamento versus o desajustamento emocional, avalia a suscetibilidade 

ao estresse e como uma pessoa reage diante das situações de pressão. O núcleo deste domínio 

é a tendência geral para experimentar afetos negativos, como tristeza, raiva, vergonha, culpa.  

Pessoas com altos escores de Neuroticismo são propensos a apresentar ideias 

irracionais e serem pouco hábeis para controlar impulsos. Aqueles que apresentam baixos 

escores de Neuroticismo são emocionalmente estáveis, calmos e capazes de lidar com 

situações estressantes sem se perturbarem. 

As seis facetas deste fator são: ansiedade, raiva/hostilidade, depressão, 

embaraço/constrangimento, impulsividade, vulnerabilidade. 

 

 Extroversão (E- Extraversion) 

Este domínio indica a tendência à sociabilidade, assertividade, busca por 

estimulação. Pessoas com altos escores em Extroversão tendem a ser alegres, bem dispostas e 
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interessadas em ações empreendedoras. A introversão é mais difícil de retratar, pois não está 

relacionada a qualquer polo da extroversão. As pessoas com baixos escores neste fator são 

provavelmente reservadas, quietas, passivas e sem habilidades para expressar emoções fortes. 

As facetas deste domínio são: acolhimento, gregarismo, assertividade, atividade, 

busca de sensações, emoções positivas.  

 

 Abertura à Experiência (O- Openness) 

Indica o interesse por novas experiências ou preferência em manter uma postura mais 

conservadora. Esse fator é frequentemente rotulado como intelecto, mas não é equivalente a 

inteligência. Os escores de Abertura à Experiência são modestamente associados com 

educação e medidas de inteligência.  

Em geral, as pessoas com escore alto em abertura à experiência costumam ser 

criativas, imaginativas, curiosas e tem uma preferência pela variedade. Em contraste, aquelas 

com escore baixo são convencionais, práticas e conservadoras.  

As facetas são: fantasia, estética, sentimentos, ações variadas, ideias e valores.  

 

 Amabilidade (A- Agreeableness) 

Relaciona-se à qualidade da orientação interpessoal. Trata-se da predisposição a 

sensibilizar-se pela situação do outro resultando em comportamentos de complacência. 

Pessoas com maiores escores neste domínio tendem a ser confiantes, generosas, 

receptivas, ao passo que aquelas com escores baixos são geralmente desconfiadas, 

mesquinhas, hostis e críticas. 

As seis facetas da Amabilidade são: confiança, franqueza, altruísmo, complacência, 

modéstia e sensibilidade. 
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 Conscienciosidade (C- Conscientiousness) 

Refere-se ao grau de persistência, força de vontade e determinação na orientação por 

um objetivo. Descreve pessoas que são organizadas, controladas, focadas em conquistas. 

Pessoas com altos escores em Conscienciosidade tendem a ser trabalhadoras, 

diligentes, pontuais e perseverantes. Aquelas com baixos escores, por outro lado, são em geral 

desorganizadas, negligentes, preguiçosas e possivelmente desistem quando um projeto se 

torna desafiador. 

As facetas que fazem parte deste domínio são: competência, ordem, senso do dever, 

esforço por realizações, autodisciplina e ponderação. 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1  Objetivo geral 

 

O objetivo geral desta pesquisa foi analisar as relações entre Otimismo 

Disposicional, afetos positivos e traços de personalidade em duas amostras independentes, 

sendo uma de pacientes renais crônicos que aguardam por um transplante renal (Grupo Pré-

Transplante) e outra de pacientes que já foram submetidos ao procedimento, sem perda de 

enxerto (Grupo Pós-Transplante). 

 

3.2  Objetivos específicos 

 

Os objetivos específicos foram: 

1.  Verificar se há diferenças significativas nos escores de otimismo, afetos e traços 

de personalidade nas duas amostras. 

2. Verificar se há diferenças de desempenho no teste para avaliar o otimismo (LOT-

R) e na escala de afetos positivos e afetos negativos (PANAS) em função do tempo de 

transplante renal (no Grupo Pós-Transplante). 

3. Verificar se há diferenças de desempenho no teste para avaliar o otimismo (LOT-

R) e na escala de afetos positivos e afetos negativos (PANAS) em função do tempo de espera 

em lista (no Grupo Pré-Transplante). 
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4 MÉTODO 

 

4.1 Considerações éticas 

 

O estudo aqui descrito está em conformidade com as normas éticas. Antes de sua 

execução, o projeto de pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade 

Federal de Uberlândia, tendo sido aprovado por parecer consubstanciado (CAAE 

60779616.3.0000.5152) (Anexo A).  

 

4.2 Participantes 

 

A amostra do presente estudo foi composta por conveniência e contou com a 

participação voluntária de 30 participantes que foram classificados em dois grupos 

independentes: Grupo Pré-Transplante (15 participantes) e Grupo Pós-Transplante (15 

participantes).  

Foram selecionados participantes com idade mínima de 18 anos e que não 

apresentavam comprometimento cognitivo ou orgânico que pudesse inviabilizar a coleta de 

dados. Os componentes do Grupo Pré-Transplante estavam em hemodiálise à espera de um 

doador de rim. Alguns aguardavam a concretização de exames pré-transplante para que 

tivessem seu status considerado Ativo no Sistema Nacional de Transplantes (SNT). A idade 

média dos participantes desse grupo foi de 44,4 anos (DP = 13,36).  

Os componentes do grupo Pós-Transplante já haviam sido submetidas ao transplante 

renal, sem perda de enxerto. A idade média dos participantes deste grupo foi igual a 47,3 anos 

(DP = 12,1).   Não houve diferença estatística significativa entre a média etária dos dois 

grupos t (28) = 1,7, p = 0,27.  
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O grupo Pré-Transplante foi composto por oito participantes do sexo masculino e 

sete participantes do sexo feminino. O grupo Pós-Transplante foi composto por 10 

participantes do sexo masculino e cinco participantes do sexo feminino. Uma análise por meio 

do teste de probabilidade exata de Fisher não evidenciou diferenças significativas quanto a 

frequência de participantes do sexo masculino e feminino que compuseram os dois grupos 

investigados, p = 0,71. 

Quanto ao nível de escolaridade, 36,7% possuíam o ensino médio completo (n = 11), 

23,3% tinham ensino fundamental completo (n = 7), 20% não concluíram o ensino 

fundamental (n = 6) e outros 20% (n = 6) estavam entre nível superior e pós-graduação. 

Quanto à religião, 53,3% eram Católicos (n = 16), 16,7% se declararam espíritas (n = 

5), 13,3% disseram não ter uma religião específica (n = 4), 13,3% eram Evangélicos (n = 4), e 

apenas 3,4% era testemunha de Jeová (n = 1).  

A Tabela 1 mostra a descrição do grupo de pacientes Pré-Transplante, conforme sexo, 

idade, escolaridade, religião e tempo de hemodiálise (Tempo HD). A Tabela 2 apresenta a 

descrição do Grupo Pós-Transplante de acordo com sexo, idade, escolaridade e tempo de 

realização do transplante (Tempo Tx).  

 

Tabela 1.  
Caracterização geral do Grupo Pré-Transplante 

Sujeito Sexo Idade Escolaridade Religião Tempo Hemodiálise 
(meses) 

1 
M 33 Ensino Médio Católica 3 

2 
F 23 Superior Incompleto Católica 8 

3 
F 56 Ensino Fundamental Evangélica 72 

4 
M 66 Fundamental Incompleto Espírita 60 

5 
M 55 Superior Católica 60 

6 
M 33 Ensino Médio Católica 1 

7 
M 56 Superior Nenhuma 6 

8 
F 26 Superior Incompleto Católica 18 
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9 
M 42 Ensino Médio Católica 204 

10 
F 35 Ensino Fundamental Nenhuma 132 

11 
F 45 Ensino Médio Outra 144 

12 
F 47 Ensino Fundamental Católica 18 

13 
F 34 Ensino Médio Evangélica 60 

14 
M 62 Ensino Fundamental Católica 144 

15 
M 53 Ensino Médio Católica 12 

 
 
 
Tabela 2.  
Caracterização geral do Grupo Pós-Transplante 

Sujeito Sexo Idade Escolaridade Religião Tempo 
Transplante 

(meses) 
1 

F 23 Ensino Médio Evangélica 16 
2 

M 54 Ensino Fundamental Católica 7 

3 
F 44 

Fundamental 
Incompleto 

Testemunha de 
Jeová 84 

4 
M 46 Ensino Fundamental Evangélica 2 

5 
M 29 Pós-Graduação Espírita 5 

6 
M 55 Ensino Médio Espírita 72 

7 
M 47 

Fundamental 
Incompleto Católica 72 

8 
M 65 Ensino Fundamental Nenhuma 5 

9 
M 51 

Fundamental 
Incompleto Católica 72 

10 
F 57 Ensino Fundamental Católica 24 

11 
M 54 

Fundamental 
Incompleto Católica 252 

12 
F 49 Ensino Médio Católica 264 

13 
M 31 Ensino Médio Católica 3 

14 
M 63 Superior Espírita 36 

15 
F 41 Ensino Médio Espírita 4 
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4.3 Instrumentos 

 

Foram aplicados quatro instrumentos de avaliação, sendo um questionário 

sociodemográfico e três escalas. 

 

4.3.1 Questionário sociodemográfico (Apêndice A): 

 

Com este instrumento, foi possível identificar as características gerais da amostra: 

idade, sexo, grau de escolaridade, estado civil, tempo de transplante ou tempo de espera por 

transplante, religião e renda familiar. 

 

4.3.2 Teste para avaliar o Otimismo (LOT-R) (Anexo B):  

 

O Revised Life Orientation Test (LOT-R) é um teste de autorrelato que visa medir o 

otimismo disposicional (expectativas positivas sobre eventos futuros). O primeiro instrumento 

para medir o otimismo disposicional, o Life Orientation Test (LOT) foi desenvolvido por 

Scheier e Carver (1985). Nesta primeira versão, o teste era composto por 12 itens, sendo 4 

sobre otimismo, 4 sobre pessimismo e outros 4 como itens-filtro. Otimismo e pessimismo 

foram considerados polos opostos de um mesmo continuum. A unidimensionalidade do 

construto, assim como coincidências com Neuroticismo, ansiedade-traço, autoestima foram 

questionadas em estudos posteriores (Bastianello, & Pacico, 2014). 

Diante disso, Scheier, Carver e Bridges (1994) fizeram um novo estudo para revisar 

o LOT. Como resultado, surgiu o LOT-R, no qual foram mantidos apenas os itens que 

avaliam expectativas gerais sobre o futuro e retiradas as coincidências com outros construtos. 

Contudo, os resultados mantiveram a ideia de que otimismo e pessimismo são polos opostos 
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de um mesmo continuum. Este teste passou a ser composto por 10 itens, sendo três sobre 

otimismo, três sobre pessimismo e quatro itens-filtro, cujos escores não são computados. 

A adaptação e validação do LOT-R para o português foi feita a partir de um estudo 

com amostra de universitários (Bastianello, Pacico, & Hutz 2014). Aplicou-se o LOT-R em 

844 estudantes de duas universidades públicas da região Sul do Brasil. Para cada item, os 

participantes indicaram o seu grau de concordância ou discordância, por uma escala do tipo 

Likert que varia de 1 – discordo plenamente – até 5 – concordo plenamente. O escore total do 

respondente é obtido a partir da soma dos itens positivos e negativos excluindo-se os itens-

filtro. Os itens negativos são invertidos antes de serem somados aos positivos. Essa inversão 

se dá subtraindo 6 da pontuação indicada pelo sujeito. A interpretação é possível a partir da 

correspondência do escore bruto com o percentil fornecido por uma tabela de normas 

adequada. O LOT-R apresenta boa consistência interna. O alfa de Cronbach varia de 0,70 a 

0,80, bem próximo ao encontrado no estudo de Scheier, Carver e Bridges (1994). Também 

seguindo os achados desta pesquisa, o trabalho brasileiro apontou para a unidimensionalidade 

do construto (otimismo-pessimismo). 

Neste estudo de adaptação e validação, os participantes também responderam a um 

questionário sociodemográfico, à escala de autoestima de Rosenberg e à Bateria Fatorial de 

Personalidade (BFP), a fim de se verificar a correlação entre otimismo, autoestima e traços de 

personalidade.  

 

4.3.3 Inventário dos Cinco Grandes Fatores (NEO-FFI-R)  

 

O NEO-FFI-R é uma versão curta do NEO PI-R (Inventário de Personalidade NEO 

Revisado). Trata-se de uma avaliação desenvolvida pelos pesquisadores americanos Paul 

Costa e Robert McCrae (1992), que se propõe a medir os cinco domínios da personalidade, 
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com base no Modelo dos Cinco Grandes Fatores, que são: Neuroticismo, Extroversão, 

Amabilidade, Conscienciosidade e Abertura à Experiência.  

O NEO-FFI foi desenvolvido a partir dos 180 itens do NEO PI-R e sua publicação 

comercial se deu juntamente com o NEO PI-R na década de 1990 (Flores-Mendonza, 2007).  

O NEO-FFI-R é composto por sessenta itens, divididos em cinco escalas (com 12 itens cada) 

que avaliam cada domínio da personalidade. Cada item é uma afirmação como “Sou uma 

pessoa despreocupada” e “Minha vida é agitada”, por exemplo. O participante recebe o livro 

de exercícios contendo as 60 afirmativas e, também, uma folha de respostas. Para cada 

afirmação, o participante tem cinco opções de avaliação, quais sejam: discordo fortemente 

(DF), discordo (D), neutro (N), concordo (C) e concordo fortemente (CF).  

Estudos subsequentes apontaram para a necessidade de revisar itens que compunham 

o NEO-FFI.  McCrae e Costa (2004) descreveram a revisão substituindo 14 dos 60 itens 

descritos. O estudo brasileiro do NEO-FFI-R (Flores-Mendoza, 2007) incorpora as mesmas 

modificações. A amostra final de adaptação para o Brasil se deu com 1.331 pessoas, 33,7% 

homens e 66,3% mulheres com idades entre 18 e 74 anos. 

O referido inventário tem boa consistência interna com um alfa de Cronbach de 0,81 

para Neuroticismo; 0,78 para Extroversão; 0,74 para Abertura; 0,70 para Amabilidade e 0, 83 

para Conscienciosidade. 

 

4.3.4 Escala de Afetos Positivos e Afetos Negativos (PANAS) (Anexo C):  

 

A Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) foi desenvolvida por Watson e 

Clark em 1994 e adaptada para o Brasil por Giacomoni e Hutz em 1997. Recentemente, 

Zanon e Hutz fizeram um trabalho de refinamento da referida escala (manuscrito em 

preparação) (Zanon & Hutz, 2014). 
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A PANAS é uma escala de autorrelato composta por 10 itens que avaliam afetos 

positivos e 10 itens que avaliam afetos negativos. Os itens são avaliados a partir de uma 

escala Likert de cinco pontos. O participante assinala um número que corresponde ao quanto 

sente as emoções descritas pelos itens, variando de 1 – nem um pouco – a 5 – extremamente. 

Cada item a ser avaliado é um adjetivo, como por exemplo, aflito, determinado, irritado, 

vigoroso e outros. O nível de AP e AN é conhecido somando-se os itens que se relacionam a 

cada construto, obtendo-se o escore bruto. Em seguida, em uma tabela de normas apropriada, 

busca-se o percentil correspondente a cada escore.  

 

 

4.4 Procedimentos  

 

Em um momento prévio ao envio do projeto ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), 

foi solicitada autorização da Direção Geral do Hospital de Clínicas da Universidade Federal 

de Uberlândia,  dos diretores do Ambulatório de Transplante Renal e do Setor de Hemodiálise 

da mesma instituição para que a coleta de dados pudesse ser realizada. Após aprovação pelo 

CEP, a pesquisa foi iniciada.  

Os questionários foram primeiramente aplicados no Grupo Pós-Transplantes. Esses 

participantes foram encontrados na sala de espera do Ambulatório de Transplante Renal. 

Dadas algumas dificuldades estruturais da instituição, este ambulatório funcionava, à época 

da coleta de dados, em conjunto com outros ambulatórios, como oftalmologia e 

otorrinolaringologia. Por se tratar de um hospital universitário, referência na região de 

Uberlândia, muitos pacientes que buscam o serviço são de outras cidades. Sendo assim, o 

ambiente destinado a sala de espera aglomerava um grande número de pessoas. Os pacientes 

que aguardavam consulta de acompanhamento pós–transplante, eram identificados pela 
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pesquisadora com o auxílio das secretárias do setor que mantinham os prontuários separados 

por especialidade médica. Os participantes foram individualmente esclarecidos sobre os 

objetivos da pesquisa e, aqueles que concordaram em participar, foram conduzidos para um 

espaço externo, mais reservado, onde puderam responder aos instrumentos do estudo.  

Os instrumentos foram aplicados na seguinte ordem: questionário sociodemográfico, 

LOT-R, NEO-FFI-R e PANAS. O tempo de aplicação dos instrumentos variou bastante de 

pessoa para pessoa. Isso se deve ao fato de que alguns participantes foram mais objetivos no 

preenchimento dos testes, enquanto outros passaram algum tempo conversando sobre história 

de vida, relacionada ou não diretamente com o processo de doença renal. 

Os participantes do Grupo Pré-Transplante foram encontrados no setor de 

Hemodiálise (no momento da diálise). A enfermeira plantonista do dia apresentava a 

pesquisadora aos pacientes e cada um deles foi individualmente consultado sobre o aceite para 

responder aos questionamentos do estudo. Durante a sessão de hemodiálise, é comum que 

muitos pacientes durmam, já que devido à distância (até porque há aqueles que saem de outras 

cidades), acordam muito cedo para chegar ao centro de diálise. Várias visitas ao setor foram 

necessárias para a coleta desses dados. Também neste grupo, os questionários foram aplicados 

na ordem: questionário sociodemográfico, LOT-R, NEO-FFI-R e PANAS. Com relação ao 

tempo de aplicação, ocorreu o mesmo que no primeiro grupo.  

Todos os participantes, de ambos os grupos, foram abordados pela pesquisadora, 

esclarecidos sobre os objetivos do estudo e convidados a colaborar, considerando o caráter 

voluntário e a ausência de quaisquer ônus para os mesmos. Receberam o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice B) e, somente após o devido 

preenchimento e assinatura, responderam aos instrumentos específicos de pesquisa. 
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4.5 Análise de Dados 

 

Os dados coletados foram inicialmente organizados em planilha de Excel e, 

posteriormente lançados no programa SPSS (Statistical Package for Social Science). Por se 

tratar de um estudo exploratório, foram analisados por meio de estatística descritiva, 

correlacional não paramétrica (teste correlacional de Spearman). Este teste permitiu verificar 

correlações positivas e negativas entre os instrumentos aplicados. A comparação geral dos 

resultados obtidos nos dois grupos investigados foi realizada por meio do teste Mann-

Whitney.  
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5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A seguir serão apresentados os resultados da pesquisa, divididos em tópicos de forma 

que sejam mostradas as análises do grupo total (com 30 participantes), a diferença de 

desempenho nos instrumentos entre os grupos e, por fim, as correlações de cada grupo 

independente (Pré e Pós-Transplante). 

5.1 Análise da  Amostra Total (30 participantes) 

Os escores obtidos com a aplicação dos instrumentos nos 30 participantes foram 

analisados por meio de estatística correlacional de Spearman. A Tabela 3 apresenta os 

resultados das correlações entre Otimismo, Afetos Positivos (AP), Afetos Negativos (AN), os 

cinco fatores de personalidade (Neuroticismo - N, Extroversão - E, Abertura à Experiência - 

Ab, Amabilidade - Am e Conscienciosidade - C) e a idade dos sujeitos. 

 
Tabela 3. 
Correlação de Spearman entre Otimismo, Afetos Positivos, Afetos Negativos, Fatores de 
Personalidade e Idade de todos os participantes.  
 Otimismo AP NA N E Ab Am C Idade 

Otimismo 1,00         

AP 0,37* 1,00        

AN  -0,31 0,20 1,00       

N -0,41* -0,07 0,68* 1,00      

E 0,39* 0,45* 0,07 -0,25 1,00     

Ab 0,29 0,38* 0,02 -0,25 0,22 1,00    

Am 0,24 0,15 -0,41* -0,63* 0,10 0,10 1,00   

C 0,36* 0,38* -0,33 -0,42* 0,24 0,08 0,38* 1,00  

Idade 0,21 0,21 -0,18 -0,35 0,06 0,08 010 0,34 1,00 

*p < 0,05 
N = 30 
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O otimismo está correlacionado positivamente e de maneira significativa (p < 0,05) 

com Afetos Positivos (ρ = 0,37), Extroversão (ρ = 0,39) e Conscienciosidade (ρ = 0,36). De 

forma inversa (relação negativa) está relacionado com Neuroticismo (ρ = -0,41).  

Afetos Positivos apresentam relação significativa (p < 0,05) e positiva com 

Extroversão (ρ = 0,45), Abertura à Experiência (ρ = 0,38) e Conscienciosidade (ρ = 0,38). Já 

os Afetos Negativos no grupo total de renais crônicos estão relacionados de maneira positiva 

com o fator de personalidade Neuroticismo (ρ = 0,68) e negativamente com Amabilidade (ρ = 

-0,41). 

As associações entre as dimensões de personalidade evidenciam relações inversas 

(negativas) entre Neuroticismo e Amabilidade (ρ = -0,64), Neuroticismo e Conscienciosidade 

(ρ = -0,42), e relação positiva entre Amabilidade e Conscienciosidade (ρ = 0,38). 

Nesta primeira análise, a idade dos participantes não oferece nenhum indicativo 

relevante quando associada com os construtos avaliados. 

Estes resultados estão, de modo geral, em acordo com os achados de pesquisas 

anteriores. O trabalho de Marshall et al. (1992) evidenciou associação positiva entre 

Pessimismo, Neuroticismo e Afetos Negativos. Apesar de o Pessimismo não ser um construto 

de foco para o estudo aqui relatado, ainda sim é possível considerar o que diz respeito aos 

Afetos Negativos e a dimensão Neuroticismo. Entende-se que há uma tendência geral de que 

indivíduos com alto escore em Neuroticismo apresente níveis elevados de AN. Este mesmo 

estudo mostrou que o Otimismo está relacionado com Extroversão e Afetos Positivos, o que 

também foi encontrado nos participantes da pesquisa. Ou seja, nesta amostra, pacientes com 

altos níveis de Extroversão, tendem a apresentar escores elevados de otimismo, e também a 

experimentar mais AP.  

A pesquisa de Sharpe, Martin e Roth (2011) também corrobora os resultados aqui 

encontrados. Neste estudo, em que os autores relacionaram Otimismo e os Cinco Grandes 



51 

 

Fatores de Personalidade, o Neuroticismo e a Extroversão aparecem como fortes preditores do 

Otimismo Disposicional. Mais além, os fatores Amabilidade e Conscienciosidade também 

surgem como características preditoras de Otimismo.  

Isso significa dizer que as associações encontradas na amostra de portadores de 

Doença Renal Crônica aproximam-se das encontradas na população em geral, e que os 

instrumentos usados atenderam à expectativa de medida proposta.  

As demais relações não encontram ainda tanto suporte na literatura atual, merecendo 

maior investigação. Os fatores Extroversão e Neuroticismo são os que apresentam maiores 

números de pesquisa e relação mais evidente com Otimismo e Afetos. Achados 

complementares serão apresentados nas seções seguintes.  

 

5.2 Análise da Diferença entre os Grupos 

  

Os escores observados nos dois grupos foram comparados por meio do teste Mann-

Whitney que confirmou uma diferença significativa na escala LOT-R. Os indivíduos do Grupo 

Pré-Transplante apresentaram valores mais altos de média e mediana no LOT-R (M = 27,93; 

Md = 29; DP = 2,19) em comparação com os sujeitos do Grupo Pós-Transplante (M = 26; Md 

= 26; DP = 2,84), U = 63,5 (z = -2,05), p = 0,04.  Os pacientes que aguardam em hemodiálise 

por um transplante renal tendem a ser mais otimistas, o que significa dizer que eles têm 

maiores expectativas de que coisas boas aconteçam, de que alcancem o objetivo desejado. As 

demais comparações não apresentaram diferenças significativas entre os grupos, como mostra 

a Tabela 4. 
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Tabela4.  

Valores do Teste de Mann-Whitney entre os grupos Pré e Pós Transplantes 

 Mediana     

Instrumentos Pré- 
Transplante 

Pós- 
Transplante 

U z P 

LOT-R 29 26 63,5 -2,05 0,04* 

AP 38 35 94 -0,77 0,44 

NA 17 20 95 -0,73 0,46 

Neuro. 41 42 99,5 -0,54 0,59 

Extrov. 50 45 103,5 -0,37 0,71 

Abert. 46 46 104 -0,35 0,72 

Amab. 59 53 92 -0,85 0,39 

Cons. 59 56 89 -0,98 0,32 

*p<0,05 
N = 15 

 

No caso dos pacientes em fila de espera, é possível que o otimismo esteja voltado 

para um objetivo-alvo, qual seja a realização do transplante renal. Isto é, este construto 

extrapola o conceito de expectativas gerais passando a ter um foco mais definido. Isto 

explicaria o fato de que sujeitos que já fizeram o transplante, tendo alcançado o objetivo-alvo, 

apresentem escores menores de Otimismo Disposicional.  

 

5.3 Análise Correlacional do Grupo Pré-Transplante 

 

A seguir são apresentados os resultados da correlação feita entre os escores obtidos 

nos instrumentos aplicados pelos participantes do grupo Pré-Transplante. A Tabela 5 

apresenta as correlações observadas nesse grupo.  
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Tabela 5. 
Correlação de Spearman entre Otimismo, Afetos Positivos, Afetos Negativos, Fatores de 
Personalidade, Tempo de HD e Idade no Grupo Pré-Transplante 

 Otimismo AP NA N E Ab Am C Tempo 
HD 

Idade 

Otimismo 1,00          

AP 0,00 1,00         

NA -0,10 0,47 1,00        

N -0,13 0,36 0,75* 1,00       

E 0,17 0,35 0,16 0,13 1,00      

Ab 0,13 -0,38 0,06 0,06 -0,15 1,00     

Am -0,27 -0,00 -0,33 -0,53* -0,24 -0,12 1,00    

C 0,11 0,41 -0,05 -0,25 0,25 -0,06 0,41 1,00   

Tempo 0,03 -0,02 -0,23 -0,40 -0,39 0,15 0,53* -0,03 1,00  

Idade 0,12 -0,08 -0,39 -0,56* -0,10 -0,19 0,45 0,40 - 1,00 

*p<0,05 
N=15 

 

Neste grupo foram encontradas quatro relações significativas (p < 0,05). O fator de 

personalidade Neuroticismo está de maneira positiva relacionado à AN (ρ = 0,75) mantendo 

assim o padrão encontrado na população geral, assim como no grupo total dos 30 

participantes portadores de Doença Renal Crônica.  

De forma inversa, Neuroticismo associa-se à Amabilidade (ρ = -0,53) e à idade dos 

participantes (ρ = -0,56). Parece haver no Grupo Pré-Transplante uma tendência de que, 

quanto mais o indivíduo apresente traços de Amabilidade, menos ele experimente aqueles 

ligados ao Neuroticismo. Também, indivíduos mais velhos tendem a experimentar menos 

traços característicos do Neuroticismo, como ansiedade, raiva, depressão do que aqueles com 

idade menor.  

Importa mencionar, que o tempo em lista de espera não tem associação com os 

escores de otimismo e afetos. Este achado responde ao segundo objetivo especifico desta 
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pesquisa. O tempo de espera para transplante não se associou ao fato de o indivíduo ser 

mais/menos otimista, ou experimentar mais afetos positivos ou negativos.  

Por outro lado, o tempo apresentou relação positiva com o fator de personalidade 

Amabilidade (ρ = 0,53). Isto revela que, nesta amostra, quanto mais tempo o paciente aguarda 

por um transplante, mais características como empatia e cordialidade, se destacam. É possível 

supor que, com o passar do tempo, o agravamento da doença e mesmo os efeitos colaterais da 

terapia renal substitutiva levem à necessidade de que mais características de orientação 

interpessoal (facetas da Amabilidade), como a receptividade, modéstia e a sensibilidade, 

surjam de forma mais evidente. A dependência de familiares, ou outras pessoas próximas, 

para o desempenho das atividades diárias pode ter ligação com essa particularidade.   

Merece destaque nesta discussão o fato de que o Otimismo Disposicional não se 

relaciona de maneira relevante com nenhuma outra variável. Este resultado diverge dos 

resultados de literatura anteriores, segundo os quais o Otimismo apresente associação com os 

fatores de personalidade e com aspectos positivos da personalidade (Marshall et al., 1992; 

Sharpe, Martin, & Roth, 2011; Vilhena et al, 2014).  

Vilhena et.al (2014) investigaram o papel do otimismo na qualidade de vida  de 

pessoas portadoras de doenças crônicas e discutiram o otimismo em seu papel de mecanismo 

de ajustamento do indivíduo em condição de doença. Os resultados deste trabalho 

evidenciaram que o otimismo disposicional está relacionado com os cinco fatores de 

personalidade e com uma melhor percepção do sujeito sobre sua saúde física e mental 

(aspectos da avaliação de qualidade de vida). 

Porém entre os pacientes que aguardam em diálise pela possibilidade de realizar o 

transplante renal a variável otimismo não aparece associada a nenhuma outra. As 

características de personalidade dos sujeitos parecem não ser preditoras de maior ou menor 

otimismo.  
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Isto leva a inferir que, para aqueles que estejam em hemodiálise, aguardando para 

realizar um transplante renal, o otimismo se sobrepõe às características gerais do sujeito e se 

evidencie como um fator de proteção da personalidade. Wrosch e Scheier (2003) destacam o 

papel que o otimismo disposicional desempenha como mecanismo adaptativo de 

autorregulação do comportamento, principalmente quando relacionado a circunstâncias 

críticas da vida. É razoável pensar que, em detrimento das peculiaridades da personalidade de 

cada indivíduo do Grupo Pré-Transplante há uma necessidade maior do que no Grupo Pós-

Transplante de lançar mão do otimismo como importante no ajustamento à condição de fila de 

espera. 

 

5.4 Análise Correlacional do Grupo Pós-Transplante 

 

No grupo Pós-Transplante aparece um número maior de relações significativas entre 

os construtos avaliados. Esses dados são demonstrados na Tabela 6. 

 
Tabela 6. 
Correlação de Spearman entre Otimismo, Afetos Positivos, Negativos, Fatores de 
Personalidade, Tempo de espera e Idade no Grupo Pós-Transplantes 

 Otimismo AP AN N E Ab Am C Tempo  Idade 

Otimismo 1,00          

AP 0,72* 1,00         

NA -0,49 -0,01 1,00        

N -0,67* -0,37 0,50 1,00       

E 0,45 0,50* 0,04 -0,59* 1,00      

Ab 0,47 0,70* -0,02 -0,40 0,36 1,00     

Am 0,67* 019 -0,46 -0,77* 0,41 0,25 1,00    

C 0,62* 0,30 -0,60* -0,62* 0,22 0,18 0,46 1,00   

Tempo Tx. 0,20 0,04 -0,10 -0,04 0,17 0,14 0,19 0,25 1,00  

Idade 0,29 0,49 0,06 -0,16 0,03 0,29 -0,13 0,38 - 1,00 

*p<0,05 
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N = 15 
 
 

O Otimismo está positivamente relacionado com AP (ρ = 0,72), Amabilidade (ρ = 

0,67) e Conscienciosidade (ρ = 0,62), e negativamente relacionado com a dimensão 

Neuroticismo (ρ = -0,67).  

Ainda neste grupo, os AP estão associados de maneira positiva com Extroversão (ρ = 

0,50) e Abertura à Experiência (ρ = 0,70), enquanto os AN estão negativamente associados à 

Conscienciosidade (ρ = -0,60). O fator Neuroticismo apresentou relações negativas com as 

dimensões Extroversão (ρ = -0,59), Amabilidade (ρ = -0,77) e Conscienciosidade (ρ = -0,62).  

Neste grupo, o Otimismo vem associado a três dos cinco fatores de personalidade: 

Neuroticismo, Amabilidade e Conscienciosidade, porém uma das relações mais esperada, que 

é a de Otimismo com Extroversão, não é encontrada. Isto talvez se justifique pelo número 

reduzido de integrantes do grupo, pois quando considerados os 30 participantes da amostra 

total, essa relação volta a aparecer. Quanto às demais associações, são também encontradas 

principalmente no trabalho de Shape, Martin e Roth (2011). 

Sendo assim, para os participantes que já realizaram o transplante, o Otimismo não 

apareceu independente dos fatores de personalidade, como ocorreu com os sujeitos do 

primeiro grupo. Ao contrário, aqui, ele assume sua característica conceitual de estabilidade 

sendo influenciado pelos fatores de personalidade.  

É possível supor que, para esses indivíduos, a expectativa (específica) de que algo 

bom aconteça perde força e os sujeitos precisem dispor de outros recursos, para se adaptarem 

à nova condição (de transplantados). Ou ainda, é plausível pensar que eles podem se ocupar 

de realizações que antes eram inviáveis pela necessidade de hemodiálise.  

Um dos objetivos específicos deste estudo é saber se há relação entre o tempo de 

realização de transplante e as variáveis Otimismo e Afetos. Neste grupo, tais relações não se 

revelam de maneira significativa. Isto quer dizer que ter se submetido ao transplante renal há 
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poucos meses ou vários anos não tem influência sobre esses aspectos positivos da 

personalidade.  
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os resultados obtidos a partir desta pesquisa contribuem com o campo da Psicologia 

Positiva e sua relação com a Psicologia da Saúde.  Tendo em vista que pesquisas anteriores 

apontam para associações entre Otimismo Disposicional e saúde física e mental, foi oportuno 

profundar em uma condição crônica de saúde mais específica, que é a doença renal, a fim de 

se verificar como o otimismo e os afetos aparecem relacionados neste tipo de população.  

Vale considerar que a pesquisa atendeu aos objetivos iniciais propostos e deixa 

sugestões para investigações posteriores.   

Um estudo futuro que se aprofunde em questionamentos qualitativos, somados à 

aplicação das escalas de otimismo, afetos e ao inventário de personalidade, pode melhor 

identificar qual função o otimismo assume para os pacientes que aguardam em fila de espera 

para transplante, já que nos achados atuais ele não aparece associado com os fatores de 

personalidade, nem com os afetos positivos.  

De outro modo, nos grupo de pacientes transplantados, o otimismo disposicional tem 

a associação esperada entre alguns fatores da personalidade (Neuroticismo, Amabilidade e 

Conscienciosidade) e afetos positivos. Para aqueles que alcançaram o objetivo de realizar o 

transplante, o otimismo mostra relações semelhantes às encontradas na população geral, em 

que os fatores de personalidade são variáveis indicativas de otimismo.  

Por se tratar de uma amostra clínica, valeria a pena associar as variáveis usadas neste 

estudo, com os estilos de enfrentamento perante a situação de doença crônica nos dois grupos. 

Esta sugestão parte das considerações de Scheier, Magovern, Abott, Owens, Lefebvre e 

Carver (1989), segundo as quais, os otimistas podem ter estratégias de enfrentamento para 

lidar com situações estressoras que promovam maior estado de bem-estar do que aquelas que 

são usadas por pessoas consideradas pessimistas. Outros estudos já buscaram associações 
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entre Otimismo e estilos de enfrentamento, como Scheier e Carver (1986), Scheier et al 

(1989); Curbow, Somerfield, Baker, Wingard e Legro (1993); Botelho e Pereira (2015), o que 

pode ser útil no desenvolvimento de técnicas e estratégias de intervenção junto aos pacientes 

com DRC.  

Por ter se tratado de um estudo exploratório, são inegáveis algumas limitações. O 

número reduzido de sujeitos impede que os resultados descritos sejam extrapolados para toda 

a população de pacientes com DRC. Assim, é provável que, ao se considerar um número 

maior de sujeitos desse universo, apareçam resultados que se distanciem dos descobertos 

neste estudo. Outras associações que não foram significativas aqui também podem se 

destacar, como relações entre as variáveis investigadas nos testes psicológicos e as 

características sociodemográficas da amostra. 

O tempo limitado para a finalização deste trabalho respeitando os limites do 

programa de pós-graduação, bem como a incerteza de quando um determinado paciente 

poderá ser contemplado com um rim de doador compatível, haja vista que há pacientes que 

estão há anos em fila de espera,  tornou inviável uma investigação longitudinal, ou seja, com 

avaliação da mesma amostra em dois (ou mais) momentos diferentes, antes e depois do 

transplante.  

Neste sentido, o fato de a amostra ser dividida em grupos independentes, pré e pós 

transplante, impede que o papel do otimismo e dos afetos positivos sejam avaliados em 

relação a aspectos como a recuperação pós-cirúrgica e a readaptação às atividades cotidianas, 

por exemplo. Um estudo científico que acompanhe o mesmo indivíduo antes e depois do 

procedimento de transplante renal pode oferecer conclusões mais ricas nestes aspectos. 

Outro fator a ser considerado é o uso do inventário de personalidade em sua versão 

curta, o NEO FFI-R. O desempenho dos participantes neste instrumento não apontou para 

diferenças significativas entre os dois grupos no que se refere aos cinco grandes fatores de 



60 

 

personalidade. Uma avaliação que considere aplicar a versão longa do inventário, o NEO-PI-

R, permitiria que as facetas que compõem cada dimensão da personalidade, como ansiedade, 

depressão, acolhimento, assertividade, confiança, altruísmo e esforço por realizações, fossem 

analisadas e relacionadas com as variáveis centrais da pesquisa.  

As limitações deste trabalho reiteram, assim, a importância de estudos futuros. Para 

além das limitações, os resultados reforçam a necessidade de se considerar os aspectos 

psicológicos que envolvem o paciente crônico a fim de que intervenções mais integrais sejam 

feitas em favor desses sujeitos. É possível pensar que abordagens em saúde que envolvam não 

só o tratamento de reabilitação e recuperação, mas também o incentivo a potencialidades dos 

pacientes sejam mais eficazes. 

Neste caminho, os resultados reforçam os preceitos da Psicologia Positiva ao 

mostrarem que, mesmo imerso em uma situação de vida dolorosa e limitante, como a 

hemodiálise, o indivíduo é capaz de lançar mão de recursos positivos da personalidade, neste 

caso o Otimismo Disposicional, como amortecedor do risco psicológico, fator de proteção e 

resistência.  
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8. APÊNDICES 

APÊNDICE A 
 

QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO 
 

1. Sexo: (  ) Feminino (  ) Masculino 
 

2. Idade: _____ anos. 
 

3. Estado civil. 
(  ) Solteiro   (  ) Casado  (  ) Outro   Qual: _____________________ 
 

4. Você tem filhos?  (  ) Sim   (  ) Não 
a. Se sim, quantos? ________ 

 
5. Você tem religião? (  ) Sim   (  ) Não 

 
a. Se sim, qual? (  ) Católica  (  ) Evangélica  (  ) Espírita  (  ) Umbanda     

(  ) Candomblé (  ) Judaica  (  ) Outra.  Qual: __________________ 
 

6. Há quanto tempo você realizou o transplante renal? 
 
(  ) Menos de seis meses  
(  ) De seis meses há um ano 
(  ) De um a dois anos 
(  ) Há mais de dois anos 
 

7. Você trabalha?  (  ) Sim   (  ) Não 
 

8. Você depende financeiramente de alguém?  (  ) Sim   (  ) Não 
 

9. Qual é a sua renda familiar? 
(  ) Até um salário mínimo (aproximadamente R$ 880,00) 
(  ) De um a três salários mínimos (entre R$880,00 e R$2.640,00) 
(  ) De três a cinco salários mínimos (entre R$2.640,00 e R$4.400,00) 
(  ) De cinco a sete salários mínimos (entre R$4.400,00 e R$6.160,00) 
(  ) Mais de sete salários mínimos (mais de R$ 6.160,00) 
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APÊNDICE B 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
Você está sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “Otimismo, Afetos Positivos e 
Traços de Personalidade em Pacientes com Indicação de Transplante Renal”, sob a responsabilidade 
das pesquisadoras Profa. Dra. Renata Ferrarez Fernandes Lopes e mestranda Renata Cipriano de 
Oliveira. 
Nesta pesquisa nós estamos buscando entender a relação entre o otimismo (o que se espera do futuro), 
os afetos (como uma pessoa se sente diante das situações) e os traços de personalidade (características 
que formam a identidade de uma pessoa) em pessoas que tenham Doença Renal Crônica.  
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido será obtido pela pesquisadora Renata Cipriano de 
Oliveira no setor de Hemodiálise (no momento da diálise) ou no Ambulatório de Transplante (na sala 
de espera para consulta) do Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia.  
Na sua participação você responderá a quatro questionários: um para obtenção de dados 
sociodemográficos e três para avaliar as características psicológicas. Em nenhum momento você será 
identificado. Os resultados da pesquisa serão publicados e ainda assim a sua identidade será 
preservada. 
Você não terá nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa. 
Os riscos consistem em haver identificação do participante. Contudo, todos os questionários receberão 
códigos, a fim de diminuir esta possibilidade. Os benefícios da pesquisa dizem respeito ao avanço do 
corpo de conhecimento no campo de estudos sobre a Psicologia Cognitiva, Psicologia Positiva e 
Psicologia da Personalidade.   
Você é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuízo ou 
coação. 
Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficará com você.  
Qualquer dúvida a respeito da pesquisa, você poderá entrar em contato com as pesquisadoras: Renata 
Cipriano de Oliveira à Avenida Pará, 1720, Bloco 2C, sala 54, telefone 3218-2235, e-mail: 
renatacipriano@mestrado.ufu.br; e Profa. Dra. Renata Ferrarez Fernandes Lopes à Avenida Pará, 
1720, Bloco 2C,sala 54, telefone 3218-2235. 
Poderá também entrar em contato com o CEP - Comitê de Ética na Pesquisa com Seres Humanos na 
Universidade Federal de Uberlândia: Av. João Naves de Ávila, nº 2121, bloco A, sala 224, Campus 
Santa Mônica – Uberlândia –MG, CEP: 38408-100; fone: 34-3239-4131. O CEP é um colegiado 
independente criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e 
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos conforme 
resoluções do Conselho Nacional de Saúde. 
 

Uberlândia, ....... de ........de 201....... 
 
 

_______________________________________________________________ 
Assinatura dos pesquisadores 

 
 
Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, após ter sido devidamente esclarecido.  
 

_______________________________________________________ 
Participante da pesquisa 

 

  

mailto:renatacipriano@mestrado.ufu.br
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9. ANEXOS 

ANEXO A 
 

PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA DA UFU 

 

 



74 

 

  



75 

 

 

 

 

 



76 

 

 

 



77 

 



78 

 

 

 
  



79 

 

ANEXO B 
 

TESTE PARA AVALIAR O OTIMISMO (LOT-R) 
Instruções: 
Abaixo você encontrará 10 frases. Assinale na escala o quanto você concorda ou discorda de cada uma 
delas. A escala varia de 1 (Discordo Plenamente) a 5 (Concordo Plenamente). Não há respostas certas 
ou erradas. O importante é você responder com sinceridade como se sente com relação a cada uma das 
frases. 
 

1 Diante de dificuldades, acho que tudo vai dar certo. 
 

Discordo Plenamente [ 1 ]  [ 2 ]  [ 3 ]  [ 4 ]  [ 5 ]  Concordo Plenamente   
 

2 Para mim é fácil relaxar. 
 

Discordo Plenamente [ 1 ]  [ 2 ]  [ 3 ]  [ 4 ]  [ 5 ]  Concordo Plenamente 
 

3 Se alguma coisa pode dar errado comigo, com certeza vai dar errado. 
 

Discordo Plenamente [ 1 ]  [ 2 ]  [ 3 ]  [ 4 ]  [ 5 ]  Concordo Plenamente 
 

4 Eu sou sempre otimista com relação ao meu futuro. 
 
Discordo Plenamente [ 1 ]  [ 2 ]  [ 3 ]  [ 4 ]  [ 5 ]  Concordo Plenamente 
 

 5 Eu gosto muito dos meus amigos. 
 

Discordo Plenamente [ 1 ]  [ 2 ]  [ 3 ]  [ 4 ]  [ 5 ]  Concordo Plenamente 
 

6 Eu considero importante me manter ocupado. 
 

Discordo Plenamente [ 1 ]  [ 2 ]  [ 3 ]  [ 4 ]  [ 5 ]  Concordo Plenamente 
 

7 Em geral, eu não considero que as coisas vão dar certo para mim. 
 

Discordo Plenamente [ 1 ]  [ 2 ]  [ 3 ]  [ 4 ]  [ 5 ]  Concordo Plenamente 
 

8 Eu não me incomodo com facilidade 
 

Discordo Plenamente [ 1 ]  [ 2 ]  [ 3 ]  [ 4 ]  [ 5 ]  Concordo Plenamente 
 

9 Eu não espero que coisas boas aconteçam comigo. 
 

Discordo Plenamente [ 1 ]  [ 2 ]  [ 3 ]  [ 4 ]  [ 5 ]  Concordo Plenamente 
 

10 Em geral, eu espero que aconteçam mais coisas boas do que ruins para mim. 
 

Discordo Plenamente [ 1 ]  [ 2 ]  [ 3 ]  [ 4 ]  [ 5 ]  Concordo Plenamente 
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ANEXO C 

ESCALA DE AFETOS POSITIVOS E NEGATIVOS (PANAS) 
 

Instruções: 
Esta escala consiste em um número de palavras que descrevem diferentes sentimentos e emoções. Leia 
cada item e depois marque a resposta adequada no espaço ao lado da palavra. Indique até que ponto 
você tem se sentido dessa forma ultimamente. 
 

1 2 3 4 5 
Nem um pouco Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente 

 

1 Aflito  
2 Amável  
3 Amedrontado  
4 Angustiado  
5 Animado  
6 Apaixonado  
7 Determinado  
8 Dinâmico  
9 Entusiasmado  
10 Forte  
11 Humilhado  
12 Incomodado  
13 Inquieto  
14 Inspirado  
15 Irritado  
16 Nervoso  
17 Orgulhoso  
18 Perturbado  
19 Rancoroso  
20 Vigoroso  

 


