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Resumo: Este estudo investiga relações entre otimismo disposicional, afetos e traços de 
personalidade em pacientes com doença renal crônica que aguardam por um transplante renal 
(grupo pré-transplante) e em pacientes que já fizeram o procedimento (grupo pós-transplante). 
Teve como objetivos específicos: verificar se houve diferença nos escores desses três constructos 
nas duas amostras; se houve diferenças de desempenho no teste de otimismo e na escala de 
afetos em função do tempo de transplante; e se houve diferenças de desempenho no teste 
de otimismo e na escala de afetos em função do tempo de espera em lista. A pesquisa contou 
com quinze participantes em cada grupo sendo usados quatro instrumentos para coleta de 
dados: questionário sociodemográfico, Teste para avaliar o Otimismo (LOT-R), Inventário dos 
Cinco Grandes Fatores (NEO-FFI-R) e Escala de Afetos Positivos e Afetos Negativos (Panas).  
Os resultados indicaram maior otimismo nos participantes do grupo Pré-transplante (Md = 29; 
IIQ  =  2) comparado com os do grupo Pós-transplante (Md  =  26; IIQ  =  1). Conclui-se que no 
grupo pré-transplante, o otimismo disposicional não se associou de maneira significativa com 
nenhum fator de personalidade, o que pode indicar que o otimismo esteja voltado para um 
objetivo-alvo, mais do que para expectativas gerais de que coisas boas aconteçam e se evidencia 
como fator de proteção da personalidade, ou como mecanismo de ajustamento à condição 
crítica de hemodiálise. O tempo passado em lista de espera e de realização do transplante não 
tiveram associação significativa às demais variáveis.

Palavras-chave: Otimismo Disposicional, Afetos, Personalidade, Doença Renal Crônica.

Dispositional Optimism, Affects and Personality 
in Patients with Chronic Renal Disease

Abstract: This study investigated the relationship between dispositional optimism, affects and 
personality traits in patients with Chronic Renal Disease who are waiting for a renal transplant 
(Pre-Transplant Group) and in patients who have already undergone the procedure (Post-
Transplant Group). The specifics aims were to evaluate differences in construct scores between 
the groups, differences in performance on the optimism test and the affect scale associated 
with the waiting time in list, and differences in performance on the optimism test and the 
affect scale associated with the time of transplantation. Thirty people participated in the survey 
(fifteen in each group) and four instruments were used for data collection: sociodemographic 
questionnaire, Life Orientation Test (LOT-R), Five-Factor Inventory (NEO-FFI-R), and Positive 
and Negative Affect Schedule (PANAS). The results indicated greater optimism among the 
participants in the pre-transplant group (Md  =  29, IQR  =  2) compared to those in the post-
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transplant group (Md = 26, IQR = 1). In the pre-transplant group, dispositional optimism was 
not significantly associated with any personality factor, which may indicate that optimism in 
this group is focused on a target objective rather than to general expectations that good things 
happen. Optimism 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.
Keywords: Dispositional Optimism, Affects, Personality, Chronic Kidney Disease.

Optimismo Disposicional, Afectos y Personalidad en 
Pacientes con Enfermedad Renal Crónica

Resumen: Este estudio objetivó investigar relaciones entre optimismo disposicional, afectos y 
rasgos de personalidad en pacientes con enfermedad renal crónica que esperan un trasplante 
renal (grupo pretrasplante) y en pacientes que ya fueron sometidos al procedimiento (grupo 
postrasplante). Los objetivos específicos fueron: evaluar si hay diferencia de puntuaciones de 
los constructos entre los grupos; si hay diferencias de desempeño en la prueba de optimismo y 
la escala de afectos en función del tiempo de trasplante; y si hay diferencias de desempeño en el 
test de optimismo y en la escala en función del tiempo de espera en la lista. La investigación tuvo 
quince participantes en cada grupo y se utilizaron cuatro instrumentos para recopilar los datos: 
cuestionario sociodemográfico, Test de Optimismo (LOT-R), Inventario de los Cinco Grandes 
Factores (NEO-FFI-R) y Escala de Afectos Positivos y Afectos Negativos (PANAS). Los resultados 
mostraron mayor optimismo en el grupo pretransplante (Md = 29, IIQ = 2) en comparación con el 
grupo postransplante (Md = 26, IIQ = 1). Se concluye que, en el grupo pretrasplante, el optimismo 
disposicional no se asoció de manera significativa con ningún factor de personalidad, lo que 
puede indicar que el optimismo esté más orientado hacia un objetivo que hacia expectativas 
generales de que cosas buenas pueden suceder y se evidencia como un factor de protección 
de la personalidad, o como un mecanismo de ajuste a la condición crítica de hemodiálisis.  
El tempo en la lista de espera y de realización de trasplante no mostraron asociación significativa 
con las demás variables.

Palabras clave: Optimismo Disposicional, Afectos, Personalidad, Enfermedad Renal Crónica.

Introdução
A Doença Renal Crônica (DRC) é considerada 

problema de saúde pública mundial, além disso, a 
incidência de problemas relacionados à função renal 
tem aumentado na população brasileira, assim como 
os custos para o seu tratamento (Bastos, Bregman, & 
Kirsztajn, 2010). Por definição, esta doença consiste 
em “lesão renal e perda progressiva e irreversível da 
função dos rins (glomerular, tubular e endócrina)” 
(Romão, 2004, p. 1).

A condição de DRC se estabelece em estágios: fase 
de lesão com função renal normal, fase de insuficiên-
cia renal funcional ou leve, fase de insuficiência renal 

laboratorial ou moderada, fase de insuficiência 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 morte. Neste estágio, o paciente 
fica bastante sintomático, podendo apresentar ane-
mia, desnutrição, problemas cardiorrespiratórios, entre 
outros (Bastos & Kirsztajn, 2011; Romão, 2004).

Na fase de IRC, o paciente tem como opções de 
tratamento as Terapias Renais Substitutivas (TRS) 
que consistem nos métodos de depuração artificial 
do sangue (diálise peritoneal ou hemodiálise) ou no 
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transplante renal. Dentre as opções de TRS, a hemo-
diálise é o tratamento dialítico mais utilizado atual-
mente no Brasil. Segundo Sesso, Lopes, Thomé, Lugon 
e Martins (2017), no país, 92% dos pacientes com IRC 
estavam em hemodiálise, 8% em diálise peritoneal 
e 24% estavam em fila de espera para transplante.  
A hemodiálise é um processo que permite a filtragem 
e depuração do sangue de substâncias indesejáveis, 
como a creatinina e a ureia, que necessitam ser eli-
minadas da corrente sanguínea humana, já que este 
mecanismo é deficiente nos pacientes portadores de 
IRC (Nascimento & Marques, 2005). Neste procedi-
mento, a filtração extracorpórea do sangue é realizada 
por uma máquina, sendo necessário que o portador 
da IRC compareça aos centros de diálise em geral três 
vezes por semana para sessões que podem ter de duas 
a seis horas de duração (Kusumoto, Marques, Haas, & 
Rodrigues, 2007).

Ainda que a hemodiálise aumente a sobrevida do 
paciente com insuficiência renal, uma vez que viabiliza 
o desempenho de uma função vital, impõe ao mesmo 
tempo limitações significativas. A vivência das doen-
ças crônicas, em geral, pode ocasionar prejuízo no 
desempenho das atividades cotidianas associado a um 
declínio da vitalidade, bem como  mudança significa-
tiva nos relacionamentos afetivos (Stanton, Revenson, 
& Tennen, 2007). No caso específico da doença renal, 
ocorrem mudanças e perdas biopsicossociais, como 
perda ou dificuldade de manter atividades remunera-
das, alterações na imagem corporal, restrições dietéti-
cas e hídricas (Martins & Cesarino, 2005).

Além disso, os pacientes que necessitam de 
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 dis-
túrbios psicológicos (Machado, 2006). Esses pacien-
tes estão, assim, suscetíveis a pior qualidade de vida, 
quando comparados à população geral, e maior preva-
lência de transtornos de humor (Barbosa, Andrade, & 
Bastos,  2007; Stasiak, Bazan, Kuss, Schuinski, & 
Baroni,  2014; Thomas & Alchieri, 2005). A depressão 
é a complicação mais comum em pessoas em diá-
lise, e pode significar uma resposta a alguma perda 
real ou imaginada (Georgianni & Babatisikou, 2014).  
Os pacientes tendem a apresentar humor depressivo 
persistente, autoimagem prejudicada e sentimentos 
pessimistas (Higa, Kost, Soares, Morais, & Polins, 2008). 
Diante disso, um tratamento que vise não somente 

suprir a deficiência renal, mas que aborde também 
aspectos psicossociais pode impactar positivamente 
na qualidade de vida do paciente renal crônico.

Uma alternativa aos métodos de depuração arti-
ficial do sangue é o transplante renal, através do qual 
o rim do paciente é substituído pelo rim de um doa-
dor, podendo ser este vivo ou falecido. O transplante 
é apontado como uma das modalidades de trata-
mento e reabilitação mais recomendadas, pois pode 
oferecer melhor qualidade de vida ao paciente, uma 
possível redução do risco de mortalidade e um custo 
econômico reduzido se comparado à diálise (Cunha 
et al., 2007). Sendo assim, em uma 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 tes-
tando a Qualidade de Vida Relacionada à Saúde 
(QVRS) em pacientes em hemodiálise e em outros 
que já haviam sido transplantados. Em seus resulta-
dos, a qualidade de vida desses últimos apresenta-
va-se melhor que no primeiro grupo e em similari-
dade com a população em geral. Pereira et al. (2003) 
e Bittencourt, Alves Filho, Mazzali e Santos (2004) 
também encontraram resultados semelhantes. Tais 
observações corroboram a expectativa generalizada 
de que o transplante seja um ganho para o indivíduo 
com doença renal.

Por outro lado, a realização do transplante pode 
não atender às expectativas almejadas. Pacientes 
transplantados podem ter vivenciado um longo tempo 
em lista de espera a ponto de suas condições físicas e 
emocionais terem sido muito deterioradas, ou mesmo 
passarem pelo processo de rejeição do enxerto trans-
plantado (Machado, 2006). Ravagnani, Domingos e 
Miyazaki (2007) realizaram um estudo sobre quali-
dade de vida e enfrentamento realizado com a parti-
cipação de 17 pacientes que responderam aos instru-
mentos da pesquisa (Inventário de Qualidade de Vida 
SF36 e o Inventário de Estratégias de Enfrentamento) 
em duas etapas: no período pré-transplante, quando 
em tratamento dialítico, e no pós-transplante, após 
um mínimo de três meses de enxerto funcionante.  
No que diz respeito à qualidade de vida, os resultados 
não mostraram melhoria estatisticamente significa-
tiva dos pacientes após o transplante renal.

Diante dessas observações é pertinente supor que 
outros fatores, que não apenas a realização do trans-
plante, podem contribuir para uma efetiva melhora 



4

Psicologia: Ciência e Profissão 2020 v. 40, e209637, 1-16.  

na qualidade de vida do paciente renal crônico, de 
modo que seria relevante que os pesquisadores em 
saúde se dedicassem a ampliar o conhecimento a res-
peito deles.

Conforme os estudos citados anteriormente, é 
notório o interesse por avaliar a presença e os efei-
tos de psicopatologias, como depressão e ansiedade, 
em pacientes renais crônicos. Embora tais pesquisas 
reconheçam a importância de conhecer o papel das 
síndromes sintomáticas sobre o paciente renal crô-
nico, este estudo adotou uma perspectiva diferente, 
considerando a influência de aspectos positivos pre-
sentes no indivíduo e seu possível impacto no modo 
como ele se relaciona com as adversidades do trata-
mento. Para isso, os conceitos da Psicologia Positiva, 
em especial o construto do otimismo disposicional, 
foram fundamentais para investigar aspectos positi-
vos da personalidade e suas relações com a condição 
da doença renal crônica.

Na visão da psicologia positiva, uma ciência 
mais ampla e uma prática mais completa em psico-
logia deveriam incluir a compreensão tanto do sofri-
mento quanto da felicidade, bem como a interação 
entre ambas. Nessa concepção são importantes as 
intervenções que venham a aliviar o sofrimento e, 
concomitantemente, aumentem a satisfação pessoal 
(Seligman, Steen, Park, & Peterson, 2005). Um fenô-
meno psicológico importante abordado pela psico-
logia positiva é conhecido como “otimismo disposi-
cional”. O otimismo disposicional é definido como a 
tendência estável de um indivíduo em acreditar que 
coisas boas acontecerão, ao contrário de coisas ruins 
(Scheier & Carver, 1985; Snyder & Lopez, 2009). Deste 
ponto de vista, por acreditarem num futuro próspero, 
os otimistas tenderiam a empreender mais esforços 
para a transposição de obstáculos.

Scheier e Carver (1985) propuseram que o oti-
mismo disposicional, sendo uma inclinação da perso-
nalidade que age nas bases da autorregulação do com-
portamento, levaria a várias consequências, incluindo 
algumas que seriam claramente relacionadas ao bem-
-estar físico e mental. Assim, 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). 
Carver e Scheier (2001) descreveram um modelo de 
autorregulação do comportamento, conhecido como 
expectancy-value model of motivation, segundo o qual 

o comportamento humano é organizado em função 
da busca de objetivos. A expectativa futura assume 
destaque nesta estrutura, pois está na base dos pro-
cessos motivacionais que direcionam o indivíduo a 
atingir resultados ou evitar desfechos indesejáveis. 
De acordo com este modelo, as expectativas positivas 
sobre o futuro são importantes, possibilitando um 
senso de confiança de realização futura.

Bastianello e Hutz (2015) afirmam que ser oti-
mista em tempos difíceis pode contribuir para redu-
ção no nível de ansiedade vivenciada pelo indivíduo, 
facilitando a manutenção de comportamentos posi-
tivos de adaptação. Vilhena et al. (2014), por sua vez, 
observam que os otimistas tendem a atitudes mais 
positivas e ao planejamento de ações que os levem 
a se recuperar de situações perturbadoras, a buscar 
mais informações e a ressignificar equilibradamente 
situações ruins. Além disso, é esperado que indiví-
duos otimistas apresentem predisposição a realizar 
ações confiantes e persistentes frente aos desafios da 
vida (Carver, Scheier, & Segerstrom, 2010).

Alguns estudos têm sugerido que otimismo é 
um importante indicador de boa funcionalidade 
em pacientes que apresentam patologias crôni-
cas, como artrite reumatoide (Brenner, Melamed, & 
Panush, 1994), câncer de mama (Carver et al., 1993) e 
diabetes mellitus (Kavanagh, Gooley, & Wilson, 1993). 
Contudo, não há ainda registros de estudos que asso-
ciaram especificamente a DRC com o otimismo dis-
posicional. Nesse sentido, e seguindo o que orientam 
Bastianello e Hutz (2015) quanto à importância de 
associar o otimismo a indicadores positivos do desen-
volvimento, este estudo buscou investigar possíveis 
associações entre otimismo disposicional, afetos e 
traços de personalidade em uma amostra de pacien-
tes renais crônicos.

Os afetos positivos e afetos negativos constituem 
a dimensão emocional do bem-estar subjetivo que, 
por sua vez, é a avaliação subjetiva que o indivíduo faz 
sobre sua situação no mundo. Representa uma ava-
liação pessoal sobre o quão feliz uma pessoa se sente 
de maneira independente ao contexto e outras variá-
veis que poderiam permitir uma avaliação objetiva de 
qualidade de vida (Nunes, Hutz, & Giacomoni, 2009).

Sob o ponto de vista da psicologia positiva, os 
termos “afeto” e “emoção” (affect, emotion) e, algu-
mas vezes, “humor” (mood) aparecem como sinôni-
mos, não deixando a distinção conceitual tão clara 
(Lyubomirsky, King, & Diener, 2005; Pressman & 
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Cohen, 2005). Para Fredrickson (2001), contudo, afeto 
é definido como um conceito generalizado que se 
refere a sentimentos conscientemente acessíveis, cujo 
efeito é mais duradouro, podendo ser flutuante e não 
emergir de um objeto determinado, sendo geralmente 
caracterizado por apenas duas dimensões emocio-
nais, quais sejam a positiva e a negativa. As pessoas 
tendem, assim, a sentir afetos de maneira estável, o 
que não quer dizer que as emoções sejam imutáveis.

Os afetos podem ser caracterizados pela frequ-
ência e intensidade que os sujeitos estão propensos 
a sentir emoções positivas e negativas, como ale-
gria, excitação, raiva e tristeza (Zanon, Bastianello, 
Pacico,  & Hutz, 2013b). Isso quer dizer que pessoas 
que experimentam frequentemente emoções positi-
vas têm 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 pes-
soas 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 com menor inten-
sidade, é mais relevante do que vivenciar uma emo-
ção negativa de grande intensidade, como a perda de 
um ente querido. De maneira simples, aqueles que 
sentem mais emoções positivas, têm alta afetividade 
positiva e melhor bem-estar. De outro modo, pessoas 
que vivenciam emoções negativas com mais frequên-
cia, tendem à elevada afetividade negativa e redução 
na sensação bem-estar (Lyubomyrsky et al., 2005).

Os afetos positivos, bem como o bem-estar sub-
jetivo, começaram a receber atenção nas pesquisas 
científicas com o avanço da psicologia positiva. Até 
então, os afetos positivos e negativos eram generica-
mente indiferenciados, sendo referenciados apenas 
como afetos ou emoções (Fredrickson, 1998, 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 desencade-
arem ações e comportamentos específicos de pre-
servação (por exemplo, defesa ou fuga). As emoções 
positivas, por outro lado, eram pouco exploradas por 
serem associadas à falta de propósito ou inatividade 
(Fredrickson, 2004).

Dentro da nova perspectiva positiva, Lyubomirsky 
et al. (2005) pontuam que os afetos positivos relacio-
nam-se a características como confiança, otimismo, 

autoeficácia, amabilidade, percepção positiva sobre 
os outros, sociabilidade, atividade, energia, compor-
tamento pró-social e bem-estar físico, enfrentamento 
efetivo, originalidade e flexibilidade. Todos esses atri-
butos têm em comum o fato de encorajar o indivíduo 
a desempenhar um envolvimento ativo em busca de 
objetivos, explorando o ambiente e vivenciando emo-
ções positivas (Fredrickson, 2001). Assim, pessoas que 
experimentam os afetos positivos com mais frequên-
cia parecem conseguir ampliar seus recursos emocio-
nais promovendo novas representações.

Nesse sentido, a personalidade é um dos mais 
importantes preditores de bem-estar subjetivo e é res-
ponsável pela característica de estabilidade que os afe-
tos apresentam (Lucas & Diener, 2008; Steel, Schmidt, & 
Shultz, 2008). Lucas e Diener (2008) afirmam que os 
traços de personalidade do indivíduo são de grande 
importância no estudo dos afetos e do bem-estar sub-
jetivo. São as características de personalidade de cada 
indivíduo que contribuem para que mantenha uma 
estabilidade afetiva ao longo da vida. Steel et al. (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 respon-
sável pela característica de estabilidade que os afetos 
apresentam. Assim, a frequência e intensidade com 
que os indivíduos sentem afetos positivos e negativos 
provavelmente dependem da forma como percebem e 
elaboram os eventos em suas vidas.

Um dos modelos mais utilizados no estudo dos 
aspectos da personalidade é o “modelo dos cinco 
grandes fatores de personalidade”, conhecido como 
Big Five (McCrae & Costa, 1997). Este é também o 
modelo de amplo consenso no campo de estudos da 
personalidade, graças aos mais de 50 anos de pesqui-
sas sobre sua relevância e replicabilidade em diversas 
culturas (Hutz et al., 1998). As cinco dimensões da 
personalidade apresentadas neste modelo são: neu-
roticismo, extroversão, abertura à experiência, ama-
bilidade e conscienciosidade. Cada uma delas é com-
posta por facetas, que são características individuais 
mais específicas, como ansiedade, depressão, acolhi-
mento, assertividade, confiança, altruísmo, compe-
tência e ponderação.

O estudo longitudinal de Costa e McCrae (1980) 
assumiu notoriedade no campo de investigação dos 
afetos, bem-estar subjetivo e personalidade. Essa 
investigação permite concluir que o fator extroversão, 
domínio que indica tendência à sociabilidade, é um 



6

Psicologia: Ciência e Profissão 2020 v. 40, e209637, 1-16.  

bom indicador de afeto positivo, ao passo que o fator 
neuroticismo, domínio que avalia a suscetibilidade ao 
estresse, é indicador de afeto negativo. A partir daí, 
outros estudos foram realizados em âmbito interna-
cional e chegaram a resultados similares. No Brasil, os 
trabalhos de Nunes et al. (2009) e Zanon, Bastianello, 
Pacico e Hutz (2013a) replicaram os mesmos achados.

Os fatores de personalidade também já aparece-
ram associados ao otimismo disposicional em estudos 
como o de Williams (1992) e Boland e Cappeliez (1997) 
em que otimismo estava associado a baixos níveis de 
neuroticismo e altos níveis de extroversão. Marshall, 
Wortman, Kusulas, Hervig e Vickers (1992) realizaram 
também uma pesquisa em que avaliaram relações 
entre os cinco fatores de personalidade, otimismo e 
afetos. Os resultados revelaram que o pessimismo está 
associado de maneira positiva ao neuroticismo e afe-
tos negativos e que o otimismo relaciona-se, também 
positivamente, com extroversão e afetos positivos.

O objetivo geral desta pesquisa foi analisar as rela-
ções entre otimismo disposicional, afetos e personali-
dade em duas amostras independentes, sendo uma de 
pacientes renais crônicos que aguardavam por um trans-
plante renal e outra de pacientes que foram submetidos 

ao procedimento sem perda de enxerto. Os objetivos 
específicos foram: verificar se houve diferenças signifi-
cativas nos escores de otimismo, afetos e traços de per-
sonalidade nas duas amostras; verificar se houve dife-
renças de desempenho no LOT-R e PANAS em função 
do tempo de transplante renal (no grupo de transplan-
tados); verificar se houve diferenças de desempenho no 
LOT-R e PANAS em função do tempo de espera em lista 
(no grupo que aguarda por um transplante).

Método

Participantes
A amostra foi composta por conveniência e con-

tou com a participação voluntária de 30 participan-
tes que foram classificados em dois grupos indepen-
dentes: grupo pré-transplante (15 participantes) e 
grupo pós-transplante (15 participantes). A Tabela  1 
e a Tabela 2 mostram a caracterização da amostra 
de pacientes pré-transplante e pós-transplante con-
forme gênero, idade, escolaridade, religião, tempo 
de hemodiálise (grupo pré-transplante) e tempo de 
transplante (grupo pós-transplante).

Tabela 1 
Caracterização geral do grupo pré-transplante.

Sujeito Sexo Idade Escolaridade Religião Tempo de Hemodiálise (meses)

1 M 33 Ensino Médio Católica 3

2 F 23 Ensino Superior Incompleto Católica 8

3 F 56 Ensino Fundamental Evangélica 72

4 M 66 Ensino Fundamental Incompleto Espírita 60

5 M 55 Ensino Superior Católica 60

6 M 33 Ensino Médio Católica 1

7 M 56 Ensino Superior Nenhuma 6

8 F 26 Ensino Superior Incompleto Católica 18

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
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Tabela 2 
Caracterização geral do grupo pós-transplante.

Sujeito Sexo Idade Escolaridade Religião Tempo de Transplante (meses)

1 F 23 Ensino Médio Evangélica 16

2 M 54 Ensino Fundamental Católica 7

3 F 44 Ensino 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 Ensino Fundamental 
Incompleto Católica 72

8 M 65 Ensino Fundamental Nenhuma 5

9 M 51 Ensino Fundamental 
Incompleto Católica 72

10 F 57 Ensino Fundamental Católica 24

11 M 54 Ensino Fundamental 
Incompleto Católica 252

12 F 49 Ensino Médio Católica 264

13 M 31 Ensino Médio Católica 3

14 M 63 Ensino Superior Espírita 36

15 F 41 Ensino Médio Espírita 4

Foram selecionados participantes com idade 
mínima de 18 anos e que não apresentavam comor-
bidades físicas e/ou psíquicas que pudesse inviabili-
zar a coleta de dados. Os componentes do grupo pré-
-transplante estavam em hemodiálise à espera de um 
doador de rim.

Instrumentos
Foram utilizados quatro instrumentos de avalia-

ção, sendo um questionário sociodemográfico e três 
instrumentos psicológicos. O questionário sociode-
mográfico buscou 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.

Os três instrumentos psicológicos utiliza-
dos foram: a versão brasileira do Revised Life 
Orientation Test (LOT-R) composto por dez itens, 
sendo três sobre otimismo, três sobre pessimismo e 
quatro itens-filtro, cujos escores não são computados 
(Bastianello, Pacico, & Hutz, 2014). O LOT-R apresenta 

boa consistência interna apresentando índices alfa 
de Cronbach variando de 0,70 a 0,80; 2); o Inventário 
dos Cinco Grandes Fatores (NEO-FFI-R) (Flores-
Mendoza,  2007) composto por sessenta itens, dividi-
dos em cinco escalas (com 12 itens cada). A adapta-
ção para o Brasil (Flores-Mendoza, 2007) apresenta 
boa consistência interna com um alfa de Cronbach 
igual a 0,81 para Neuroticismo; 0,78 para Extroversão; 
0,74 para Abertura; 0,70 para Amabilidade e 0,83 para 
Conscienciosidade; 3) A Escala de Afetos Positivos e 
Afetos Negativos (PANAS) adaptada para o Brasil por 
Giacomoni e Hutz em 1997. Essa escala de autorrelato 
é composta por dez itens que avaliam afetos positivos 
e dez itens que avaliam afetos negativos avaliados por 
meio de uma escala do tipo Likert de cinco pontos.

Procedimentos 
Todos os procedimentos éticos preconizados para 

esse tipo de investigação foram obedecidos e a pesquisa 
foi realizada após a aprovação no Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP), Protocolo: CAAE 60779616.3.0000.5152.
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Os participantes do grupo pré-transplante foram 
convidados a participar da investigação quando se 
encontravam no setor de hemodiálise (no momento da 
diálise), enquanto os participantes do grupo pós-trans-
plante foram localizados no ambulatório de transplante 
(na sala de espera para consulta) do Hospital de Clínicas 
da Universidade Federal de Uberlândia. Todos foram 
abordados e esclarecidos sobre os objetivos do estudo, 
ressaltando o caráter voluntário da participação. Os con-
vidados que aceitaram participar receberam o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, somente 
após o devido preenchimento e assinatura, responde-
ram aos instrumentos específicos de pesquisa.

Análise de dados
Por se tratar de um estudo exploratório, os dados 

foram analisados por meio de estatística descritiva 
(média, desvio padrão, mediana e intervalo inter-
quartil de amplitude), teste de probabilidade exata 
de Fisher e teste correlacional de Spearman. A com-
paração geral dos resultados obtidos nos dois gru-
pos investigados foi realizada por meio do teste não 
paramétrico Mann-Whitney obtendo-se mediana e 
intervalo interquartil de amplitude de ambos os gru-
pos. Utilizou-se o pacote estatístico SPSS, versão 20.0 
com nível de significância p ≤ 0,05.

Resultados
A idade média dos participantes do grupo pré-

-transplante foi de 44,4 anos (DP = 13,4). A idade média 
dos participantes do grupo pós-transplante foi igual a 
47,3 anos (DP = 12,1). O grupo pré-transplante foi com-
posto por oito participantes do sexo masculino e sete 
participantes do sexo feminino. O grupo pós-trans-
plante foi composto por dez participantes do sexo mas-
culino e cinco participantes do sexo feminino. Uma 
análise por meio do teste de probabilidade exata de 
Fisher não evidenciou diferenças significativas quanto 
à frequência de participantes do sexo masculino e 
feminino que compuseram os dois grupos investiga-
dos, 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.

A Tabela 3 apresenta os resultados das cor-
relações entre otimismo, Afetos Positivos (AP), 
Afetos Negativos (AN), os cinco fatores de per-
sonalidade (Neuroticismo  –  N, Extroversão – E, 
Abertura à Experiência – Ab, Amabilidade – Am e 
Conscienciosidade – C) e a idade dos participantes dos 
dois grupos, ou seja nos 30 indivíduos que responde-
ram aos instrumentos da pesquisa.

Tabela 3 
Correlação de Spearman entre Otimismo, Afetos Positivos, Afetos Negativos, Fatores de Personalidade e Idade de 
todos os participantes.

Otimismo AP AN 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
AP: Afetos Positivos; AN: Afetos Negativos; N: Neuroticismo; E: Extroversão; Ab: Abertura à Experiência; Am: Amabilidade; 
C: Conscienciosidade.
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Considerando a amostra total, o otimismo está 
correlacionado positivamente e de maneira signifi-
cativa (p < 0,05) com os afetos positivos (ρ = 0,37), 
extroversão (ρ = 0,39) e conscienciosidade (ρ = 0,36) 
e de maneira negativa ao fator neuroticismo 
(ρ = -0,41, p < 0,05).

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 pacientes 
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 neu-
roticismo e amabilidade (ρ  =  −0,64), neuroticismo e 
conscienciosidade (ρ = −0,42), e relação positiva entre 
amabilidade e conscienciosidade (ρ = 0,38). Nesta pri-
meira análise, a idade dos participantes não oferece 
nenhum indicativo relevante quando associada aos 
construtos investigados.

Buscando avaliar uma possível diferença no 
desempenho dos participantes do grupo pré e do 
grupo pós-transplante, os dados foram submetidos 
ao teste de Mann-Whitney. Os valores obtidos são 
observados na Tabela 4.

Tabela 4 
Valores do teste de Mann-Whitney entre os grupos Pré e Pós-Transplantes.

Mediana

Variáveis Pré-
Transplante

Pós-
Transplante

U Z P

Otimismo 29 26 63,5 −2,05 0,04*

AP 38 35 94 −0,77 0,44

AN 17 20 95 −0,73 0,46

N 41 42 99,5 −0,54 0,59

E 50 45 103,5 −0,37 0,71

Ab 46 46 104 −0,35 0,72

Am 59 53 92 −0,85 0,39

C 59 56 89 −0,98 0,32
*p < 0,05; N = 15
AP: Afetos Positivos; AN: Afetos Negativos; N: Neuroticismo; E: Extroversão; Ab: Abertura à Experiência; Am: Amabilidade; 
C: Conscienciosidade.

Os escores observados nos dois grupos con-
firmaram diferença significativa na escala LOT-R.  
Os indivíduos do grupo pré-transplante apresentaram 
valores significativamente maiores neste instrumento 
(Md = 29; IIQ = 2) em comparação aos participantes 
do grupo pós-transplante (Md= 26; IIQ = 1), U = 63,5 
(z = −2,05), p = 0,04.

Os escores das variáveis também foram analisa-
dos dentro de cada grupo especificamente. A Tabela 5 
evidencia os resultados através do teste correlacional 
de Spearman no Grupo Pré-Transplante.

Neste grupo foram encontradas quatro rela-
ções significativas (p  <  0,05). O fator de persona-
lidade neuroticismo está relacionado de maneira 

positiva à AN (ρ  =  0,75) mantendo assim o padrão 
encontrado na população geral, assim como no grupo 
total dos 30 participantes com doença renal crônica. 
De forma inversa, neuroticismo associa-se à amabili-
dade (ρ = −0,53) e à idade dos participantes (ρ = −0,56).  
É importante mencionar que o tempo em lista de 
espera não tem associação com os escores de oti-
mismo e afetos. Por outro lado, o tempo apresentou 
relação positiva com o fator de personalidade amabi-
lidade (ρ = 0,53). Otimismo disposicional não se rela-
ciona de maneira relevante com nenhuma outra vari-
ável. Um número maior de relações significativas foi 
observado no grupo pós-transplante. Esses resultados 
são sumariados na Tabela 6.
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Tabela 5 
Correlação de Spearman entre otimismo, afetos positivos, afetos negativos, fatores de personalidade, tempo de 
hemodiálise (HD) e idade no grupo pré-transplante.

Otimismo AP AN N E Ab Am C Tempo
HD Idade

Otimismo 1,00

AP 0,00 1,00

AN −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 HD 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
AP: Afetos Positivos; AN: Afetos Negativos; N: Neuroticismo; E: Extroversão; Ab: Abertura à Experiência; Am: Amabilidade; 
C: Conscienciosidade.

Tabela 6 
Correlação de Spearman entre otimismo, afetos positivos, afetos negativos, fatores de personalidade, tempo de 
transplante e idade no grupo pós-transplante.

Otimismo AP NA N E Ab Am C Tempo Idade

Otimismo 1,00

AP 0,72* 1,00

AN −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 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; N = 15
AP: Afetos Positivos; AN: Afetos Negativos; N: Neuroticismo; E: Extroversão; Ab: Abertura à Experiência; Am: Amabilidade; 
C: Conscienciosidade.

O Otimismo está positivamente relacionado a AP 
(ρ = 0,72), amabilidade (ρ = 0,67) e conscienciosidade 
(ρ = 0,62), e negativamente relacionado a dimensão 
neuroticismo (ρ = -0,67). Ainda neste grupo, os AP 

estão associados de maneira positiva a extroversão 
(ρ = 0,50) e abertura à experiência (ρ = 0,70), enquanto 
os AN estão negativamente associados à consciencio-
sidade (ρ = -0,60). O fator neuroticismo apresentou 
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relações negativas com as dimensões extroversão 
(ρ  =  -0,59), amabilidade (ρ = -0,77) e consciencio-
sidade (ρ = -0,62). O otimismo vem associado de 
maneira negativa ao neuroticismo e apresenta relação 
positiva aos fatores amabilidade e conscienciosidade.

Discussão
Os resultados obtidos com a análise dos 30 par-

ticipantes estão, de modo geral, em acordo com os 
achados de pesquisas anteriores (Marshall et al. 1992; 
Sharpe, Martin, & Roth, 2011; Williams, 1992). O tra-
balho de Marshall et al. (1992) evidenciou associa-
ção positiva entre pessimismo, neuroticismo e afetos 
negativos e também associação positiva entre oti-
mismo disposicional, extroversão e afetos positivos. 
Entre os 30 pacientes com doença renal crônica tam-
bém apareceram relações semelhantes. Nesta amos-
tra há uma tendência geral de que indivíduos com alto 
escore em neuroticismo apresentem níveis elevados 
de afetos negativos, assim como pacientes com altos 
níveis de extroversão tendem a apresentar escores 
elevados de otimismo, e também a experimentar mais 
afetos positivos.

Os resultados desta pesquisa também corrobo-
ram os obtidos por Sharpe et al. (2011). Neste estudo, 
os autores relacionaram otimismo e os cinco gran-
des fatores de personalidade obtendo evidências que 
sugerem que neuroticismo e extroversão são bons 
preditores do otimismo disposicional. A mesma inves-
tigação também sugere que os fatores amabilidade 
e conscienciosidade são características preditoras 
de otimismo. Isso significa dizer que as associações 
encontradas na amostra de portadores de DRC apro-
ximam-se das encontradas na população em geral, e 
que os instrumentos usados atenderam à expectativa 
de medida proposta. As demais relações não encon-
tram ainda suporte na literatura atual, merecendo 
melhor investigação.

A análise da diferença entre os grupos pré e pós-
-transplante por meio do teste de Mann-Whitney 
confirmou que os pacientes que aguardam em hemo-
diálise por um transplante renal tendem a ser mais 
otimistas, ou seja, eles têm maiores expectativas de 
que coisas boas acontecerão. No caso dos pacientes 
em fila de espera, é possível inferir que o otimismo 
esteja voltado para um objetivo-alvo, ou seja, a reali-
zação do transplante renal. Isto poderia explicar o fato 
de que sujeitos que já fizeram o transplante, tendo 

alcançado o objetivo-alvo, apresentem escores meno-
res de otimismo disposicional.

Das correlações encontradas no grupo pré-trans-
plante, vale a pena mencionar que o tempo de espera 
em hemodiálise não está relacionado a nenhuma das 
variáveis investigadas. Por outro lado, o tempo apre-
sentou relação positiva com o fator de personalidade 
amabilidade (ρ = 0,53). Isto revela que, nesta amostra, 
quanto mais tempo o paciente aguarda por um trans-
plante, mais características como empatia e cordiali-
dade, se destacam. É possível supor que, com o pas-
sar 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 recep-
tividade, 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 dado esta-
tístico no qual o otimismo disposicional não se cor-
relaciona de maneira significativa a nenhuma outra 
variável entre os pacientes que aguardam pelo trans-
plante. Este resultado diverge dos resultados de lite-
ratura anteriores, segundo os quais o otimismo apre-
senta associação com os fatores de personalidade e 
com aspectos positivos da personalidade (Marshall 
et  al.,  1992; Sharpe et al., 2011; Vilhena et al., 2014). 
Nesse sentido, Vilhena et al. (2014) investigaram o 
papel do otimismo na qualidade de vida de pessoas 
portadoras de doenças crônicas e apontaram o oti-
mismo enquanto mecanismo de ajustamento do indi-
víduo em condição de doença. Em seus resultados, o 
otimismo disposicional está correlacionado aos cinco 
fatores de personalidade e à melhor percepção do 
sujeito sobre sua saúde física e mental (aspectos da 
avaliação de qualidade de vida). Porém, neste estudo, 
entre os pacientes que aguardam em diálise pela pos-
sibilidade de realizar o transplante renal a variável 
otimismo não aparece associada a nenhuma outra.  
As características de personalidade dos sujeitos pare-
cem não ser indicativas de maior ou menor otimismo.

O que leva a inferir que, para aqueles que este-
jam em hemodiálise, aguardando para realizar um 
transplante renal, o otimismo pode se sobrepor às 
características de personalidade como fator de pro-
teção psicológica. Wrosch e Scheier (2003) destacam 
o papel que o otimismo disposicional desempenha 
como mecanismo adaptativo de autorregulação do 
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comportamento, principalmente quando relacionado 
a circunstâncias críticas da vida. É razoável pensar 
que, em detrimento das peculiaridades da personali-
dade de cada indivíduo do grupo pré-transplante há 
uma necessidade maior do que no grupo pós-trans-
plante de lançar mão do otimismo como importante 
no ajustamento à condição de lista de espera.

No grupo de pacientes transplantados, o oti-
mismo disposicional tem a associação esperada entre 
alguns fatores da personalidade (neuroticismo, ama-
bilidade e conscienciosidade) e afetos positivos. Para 
aqueles que alcançaram o objetivo de realizar o trans-
plante, o otimismo mostra relações semelhantes às 
encontradas na população geral, em que os fatores de 
personalidade são variáveis indicativas de otimismo.

Assim, 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 transplanta-
dos). Ou ainda, é plausível pensar que esses indivíduos 
podem agora se ocupar de realizações que antes eram 
inviáveis pela necessidade de hemodiálise. As relações 
entre o tempo de realização de transplante e as demais 
variáveis também não se revelaram significativas.

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 aprofundar 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 obje-
tivos iniciais propostos e inicia uma agenda de pes-
quisa voltada à investigação qualitativa e quantitativa 
do otimismo disposicional e pacientes renais crôni-
cos. Tais pesquisas podem esclarecer melhor a função 
que o otimismo assume para os pacientes que aguar-
dam em lista de espera para transplante.

Por se tratar de uma amostra clínica, outros estu-
dos poderiam avaliar o papel dos estilos de enfren-
tamento e suas relações com as variáveis estudadas 
nesta pesquisa relacionadas à DRC nos dois grupos. 
Esta sugestão parte das considerações de Scheier 
et al. (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 conside-
radas pessimistas. Outros estudos já buscaram asso-
ciações entre otimismo e estilos de enfrentamento, 
como Scheier, Weintraub 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 se tratar de um estudo exploratório, este tra-
balho conta com algumas limitações. Há a necessidade 
de ampliação da amostra investigada visando maior 
robustez na inferência populacional. Uma sugestão 
para futuros estudos é a adoção de um delineamento 
de pesquisa que avalie o mesmo paciente antes e 
depois do procedimento de transplante renal, o que 
poderá contribuir com informações mais amplas e 
precisas sobre o efeito das variáveis investigadas.

Outro fator a ser considerado é o uso do inventário 
de personalidade em sua versão breve, 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 personalidade. Uma avaliação que considere apli-
car a versão longa do inventário, o NEO-PI-R, permi-
tiria que as facetas que compõem cada dimensão da 
personalidade, como ansiedade, depressão, acolhi-
mento, assertividade, confiança, altruísmo e esforço 
por realizações, fossem melhor analisadas e relacio-
nadas às variáveis centrais da pesquisa.

Para além das limitações apontadas acima, os 
resultados reforçam a necessidade de se considerar 
os aspectos psicológicos que envolvem o paciente 
crônico a fim de que intervenções que considere múl-
tiplos fatores sejam feitas em favor dos pacientes.  
É possível hipotetizar que as abordagens em saúde 
multiprofissionais que envolvam não só o tratamento 
de reabilitação e recuperação física do paciente, mas 
que também considere o incremento das potencia-
lidades e capacidades dos pacientes sejam mais efi-
cazes. Para isso a psicoeducação da equipe sobre 
otimismo disposicional pode ser um primeiro passo 
para uma visão mais positiva do paciente em hemo-
diálise ou transplantado. Tal visão pode gerar práticas 
integrativas que estimulem o otimismo disposicional 
a partir de diferentes áreas de intervenção, inclusive 
da prática psicológica, que muitas vezes enfatiza a 
psicopatologia e a vulnerabilidade, em detrimento 
das capacidades e potencialidades do paciente.
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Neste caminho, os resultados desta pesquisa 
reforçam os preceitos da psicologia positiva ao 
evidenciar que, mesmo imerso em uma situação 
de vida dolorosa e limitante como a hemodiálise,  

o indivíduo é capaz de lançar mão de recursos positi-
vos da personalidade, neste caso o otimismo disposi-
cional, como amortecedor do risco psicológico, fator 
de proteção e resistência.
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