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RESUMO: No virar do século formalizou-se um movimento da Psicologia Positiva (PP)
que, sendo também Psicologia e que a acompanhava desde os tempos de William James,
ndo tinha sido assumida com uma amplitude tdo geral como aconteceu agora. De facto, a
psicologia, respondendo as necessidades da Segunda Grande Guerra, aos tempos de crise
que a precederam e aos tempos posteriores de evolugdo social, tinha dado mais aten¢do
aos aspetos negativos da vida, as falhas que as pessoas tinham, aos seus defeitos. E a
partir dos anos revoluciondarios da década de 60 do século passado que novas formas de
pensar a psicologia se estruturaram, nomeadamente passar a olhar para os aspetos
positivos, como seja a promog¢ao da satide ou o bem-estar. Este movimento da Psicologia
Positiva teve grande impacto e deu origem a fortes discussdes entre os psicologos. Essas
discussdes enriqueceram e clarificaram a PP, tornando-a mais abrangente. Hoje, ndo ha
area da psicologia que nio toque, de algum modo, a PP. E esta histéria que nos propomos
abordar aqui.
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POSITIVE PSYCHOLOGY 2.0

ABSTRACT: At the turn of the century, a Positive Psychology (PP) movement was
formalized, which, since it was also Psychology and which had followed it since the times
of William James, had not been taken on as broadly as it did now. In fact, psychology,
responding to the needs of World War II to the times of crisis that preceded it and to the
later times of social evolution, had given more attention to the negative aspects of life, to
the failures that people had, to their defects. It is from the revolutionary years of the 60s
of the last century that new ways of thinking about psychology were structured, namely,
to start looking at positive aspects, such as health promotion or well-being. This
movement of Positive Psychology had a great impact and gave rise to strong discussions
among psychologists. These discussions enriched and clarified the PP, making it more
comprehensive. Today, there is no area of psychology that does not touch PP in any way.
It is this story that we propose to address here.
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O titulo deste artigo copia o de Wong (2011), onde o autor propde uma segunda vaga de psicologia
positiva (PP) a que se refere como PP 2.0. A PP, que seria a 1.0 (PP 1.0) nasce formalmente com um
texto de Seligman e Csikszentmihalyi (2000), e tem sido seguida por um grande grupo de psicologos.
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Desde o texto formal de langamento da PP 1.0 ela tem sido discutida, criticada, apoiada, por varios
autores e correntes; seja porque ignora a Psicologia Humanistica (Waterman, 2013), seja pelos
aspetos negativos da PP 1.0 (Held, 2004), seja porque ignora os que abordaram o tema no passado
(Cowen & Kilmer, 2002), seja porque faz uma falsa separacao entre positivo e negativo em vez de os
integrar (Lazarus, 2003), entre outros. Outros autores (Lomas & Ivtzan, 2016) falam também em
“segunda onda” (second wave PP ou SWPP) na psicologia positiva.

Os autores da PP 1.0 como seja Lee Duckworth et al. (2005) reconheciam os” Distinguished
Ancestors and Contemporary Cousins” (pp.632), fazendo referéncia aos precursores da PP, e o
proprio Seligman et al., (2005) refere o trabalho pioneiro desses psicologos positivos que os
antecederam. Na verdade, a PP, seja um movimento, um dominio, um novo paradigma, uma
subdisciplina (Marujo et al., 2013), ou simplesmente uma ideologia (Lazarus, 2003), ndo ¢ nova na
nossa cultura nem na psicologia. A ideia que suporta a PP era defendida no inicio do século XX por
William James. Froh (2004) refere que James foi o primeiro psicélogo da PP, e que este argumentava
que, a fim de estudar o funcionamento humano 6timo, devia-se considerar a experiéncia subjetiva da
pessoa, evidenciando o seu profundo interesse na subjetividade do individuo, e defendendo que a
objetividade se baseia numa forte subjetividade. A PP surge depois com Maslow (1954) que, na
primeira edi¢do do seu livro “Motivation and Personality “, incluia um tltimo capitulo denominado
“Towards a positive psychology”. Neste, Maslow afirma que a psicologia em si ndo foca uma
abordagem precisa sobre o potencial humano, e tende a nao focar o nivel de realizagdo maxima. Dizia
nesta primeira edi¢do, que

“The science of psychology has been far more successful on the negative than on
the positive side; it has revealed to us much about man’s shortcomings, his illnesses,
his sins, but little about his potentialities, his virtues, his achievable aspirations, or
his full psychological height. It is as if psychology had voluntarily restricted itself
to only half its rightful jurisdiction, and that the darker, meaner half” (Maslow,
1954, p. 354).

Nas edi¢des seguintes Maslow retirou este capitulo do livro.

Afirmagdo idéntica a de Maslow pode ler-se na introducdo do texto que lancou oficialmente a PP
da autoria de Seligman e Csikszentmihalyi, (2000) afirma¢do que repete em 2014 (Seligman &
Csikszentmihalyi, 2014). Ainda na década de 50 Marie Jahoda (1958) faz uma abordagem
aprofundada ao conceito de “Positive Mental Health”, o que é considerado um percursor natural do
movimento de psicologia positiva atual (Cowen & Kilmer, 2002). Ja na década de 70 Antonovsky
(1979) utiliza o termo “salutogenesis” para contrariar os termos comuns na época de “pathology” e
“pathogenesis”. Na esfera religiosa Norman Vincent Peale publica em 1996 um livro intitulado “The
power of positive thinking” cujos principios se parecem sobrepor, de algum modo, ao movimento da
PP. Seligman (2019) reconhece formalmente parte das falhas que sdo apontadas ao movimento PP.

Seligman e Csikszentmihalyi (2000) dizem no documento fundador, que a PP se refere ao estudo
da experiéncia subjetiva positiva, dos tracos individuais positivos, e que foca o bem-estar social e
individual. Lee Duckworth et al. (2005), referem que a PP ¢ o estudo cientifico das experiéncias
positivas, dos tragos individuais positivos, e das institui¢cdes que facilitam o seu desenvolvimento. Ou
seja, o foco € no positivo parecendo ignorar o negativo.

Na sequéncia do desenvolvimento da PP Peterson e Seligman (2004) desenvolveram o Manual de
Forgas e Virtudes de Caracter (MFVC) que, dizem, ¢ um complemento da PP ao Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) e a International Classification of Diseases (ICD) que
no capitulo V ou sec¢do F inclui a “Classification of Mental and Behavioural Disorders: Clinical
descriptions and diagnostic guidelines”, seccdo que se assemelha ao DSM. Estes manuais propdem-
se categorizar as perturbagdes humanas enquanto o MFVC, classifica as for¢cas humanas positivas no
seguimento das propostas da PP. Peterson e Seligman (2004) utilizam 10 critérios para, através de
discussdo (brainstorming) e de revisdo de literatura, identificar uma classificacdo de seis virtudes
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centrais, a saber: Sabedoria e Conhecimento; Coragem; Humanizacdo; Justi¢a; Sobriedade
(temperance); Transcendéncia. Cada uma inclui subdimensdes, no total de 24 forgas. A avaliagdo ¢
feita com um questionario de 240 itens (10 por cada forga). Park et al. (2004) explicam que as forcas
de caracter se podem definir como tracos positivos que se refletem nos pensamentos, sentimentos e
comportamentos, que existem em graus diferentes e podem ser medidos como diferengas individuais.
Mais tarde, Seligman (2011) forneceu uma nova estrutura de bem-estar sugerindo cinco dimensdes
que abrangem aspetos subjetivos e eudemonicos do bem-estar: Emocgdes Positivas, Engajamento,
Relacionamentos Positivos, Significado, Realiza¢do (formando a sigla em inglés PERMA). Estudou
a relagdo entre 0o MFVC e o PERMA verificando que todas as forcas se encontravam positivamente
relacionados com todas as dimensdes, embora com diferencas de magnitude nessas relagoes,
resultados idénticos encontrados por Wagner et al. (2020).

No entanto se em vez de olharmos os manuais de perturbagdes ou doengas, como o DSM e o ICD,
observarmos as classificagdes de personalidade, estes assemelham-se mais ao MFVC. Tanto as
classificagdes de personalidade como o MFVC avaliam tragos de personalidade, embora o MFVC se
foque nos tracos positivos. P.ex. um manual classico, o Revised NEO Personality Inventory iniciado
com o estudo “The Baltimore Longitudinal Study of Aging”, um estudo longitudinal iniciado em
1958 pelo National Institutes of Health (NIH) nos Estados Unidos da América, em que Paul Costa
era um dos investigadores. No ambito deste estudo Costa e McCrae (1984) investigam a relacio entre
os determinantes do bem-estar, usando a versdo inicial do NEO Personality Inventory que entdo
incluia trés fatores (Neuroticismo, Extroversdo, Abertura a Experiéncia) onde confirmavam a relagao
estatisticamente significativa entre dimensdes da personalidade, principalmente o neuroticismo e a
extroversao, e as medidas de bem-estar. A versao final da teoria desenvolvida por estes autores inclui
cinco fatores ou dimensdes da personalidade, Neuroticismo, Extroversdo, Abertura a Experiéncia,
Amabilidade, e Conscienciosidade, em que cada dimensdo inclui seis facetas, no total de 30 facetas.
Destas dimensdes o neuroticismo poderia ser considerada a expressdo de uma dimensdo negativa,
mas todas as outras, principalmente a extroversdo, exprimem dimensdes positivas. Monteiro et al.
(2015) mostram correlagdes negativas entre o neuroticismo e todas as outras quatro dimensdes, com
magnitude estatisticamente significativa (p<0,001) com a extroversdo, a que, dentro destas, poderia
ser designada como orientagdo positiva. DeNeve e Copper (1998) encontraram uma correlagao
negativa forte entre o Bem Estar Subjetivo e o Neuroticismo. Ou seja, se em vez de se pensar numa
classificacdo de perturbagdes/ doencas, se pensar numa classificagdo de funcionamento humano como
faz o MFVC ou a personalidade segundo o Revised NEO Personality Inventory, verificamos um
padrdo semelhante em termos de positividade e negatividade.

A Positividade no virar do século

No virar do século o termo “positive” passou a ser utilizado em diferentes contextos como, p.ex.,
“Positive Clinical Psychology” (Wood & Tarrier, 2010), “Positive Health” (Ryff & Singer, 1998;
Seligman, 2008),”Positive Mental Health” (Jahoda, 1958; Lluch, 2002; Westerhof & Keyes, 2010),
“Positive Epidemiology” (VanderWeele et al., 2020), “Positive Education” (Norrish et al., 2013),
“Positive Psychiatry” (Jeste et al., 2015), “Positive Neuroscience” (Greene & Seligman, 2016),
“Positive Organizations” (Cameron & McNaughton, 2014) “Positive Economics” (Fox, 2012),
“Positive Government” (Al Maktoum, 2017), “Positive Theology” (Yaden et al., 2015), entre outros.
Ou seja, o virar de século parece consumar uma mudanga de paradigma numa grande variedade de
dominios salientando uma perspetiva positiva da vida, que recomenda um maior foco nos aspetos
positivos em vez dos negativos, ou olhar o copo como meio cheio em vez de meio vazio.

No ambito da satde, no virar do século ou mais especificamente em 2001, a Organizagdo Mundial
de Saude aprova, na 54* Assembleia Mundial de Saiude (resolugdo WHA 54.21) o documento
“Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude” (ICF do acrénimo em inglés
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para International Classification of functioning) que substitui o anterior documento “Classifica¢do
Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e Limitacdes” que tinha sido apresentado em 1976.
Nesta alteragdo de nomenclatura e estrutura, também se propde alterar a perspetiva da deficiéncia
para a eficiéncia, ou seja, na avaliacdo da saude ou da funcionalidade no campo da satde, importa
salientar o que as pessoas sao capazes de fazer e ndo o que nao sdo capazes de fazer. Esta classificacao,
diz o0 manual da OMS, ¢ uma classificacdo de satde e de dominios relacionados com a satde. Sao
“componentes da satde”, dizem, enquanto a classificagdo da ICD proporciona um “diagndstico” de
doengas, de perturbacdes ou outras condigdes. ICF e ICD sdo complementares explica a OMS. Na
continuagdo da narrativa anterior um exprime uma orientacdo negativa e a outra uma orientacdo
positiva (OMS/ DGS, 2004).

A PP e a saude

Dada a defini¢do formal de saude da OMS (estado de bem-estar fisico, mental e social total e ndo
apenas a auséncia de doenca ou incapacidade) ainda em vigor hoje, a PP e a satide devem estar ligadas.
De facto, a investigacdo tem-no mostrado. P.ex., Schmitt e Jiichtern (2001) salientam que o
funcionamento psicologico positivo parece ser um dos indicadores mais importantes do bem-estar, o
que vai em favor de uma perspetiva da PP. Marques et al, (2011) num estudo longitudinal verificou,
dois anos depois, que as varidveis positivas se relacionavam de modo estatisticamente significativo
com medidas de satide mental e com a realizacdo académica. Seligman (2002%) diz que os objetivos
da PP sdo contribuir para uma mudanga na psicologia das preocupagdes unicamente com a reparacao
das coisas mas da vida, mas para, também, construir a melhor qualidade da vida. A PP tem tido
bastante aceitagdo no seio da psicologia em todo o mundo (Reppold et al., 2019).

No documento fundador da PP Seligman e Csikszentmihalyi (2000) referem que “in the past
decade, psychologists have become concerned with prevention” (p.7), € Seligman utiliza exatamente
a mesma frase dois anos depois (20027, p.4). Num texto publicado em 2006, Pais Ribeiro comentava
que esta afirmacao pode parecer estranha para quem tem estado ligado a psicologia da satde (PS) e
reconhece, na defini¢do classica de PS de Mattarazzo (1980, 1982), que a prevencao das doengas ¢é
parte integrante do dominio da PS. De facto, recordando esta defini¢ao, a PS ¢ o dominio da psicologia
que recorre aos conhecimentos provenientes das diversas areas da psicologia com vista a promogao
e protegdo da saude, a prevencdo e tratamento das doencas, a identificagdo da etiologia e diagndstico
relacionados com a saude, com as doencas e disfun¢des associadas, a analise ¢ melhoria do sistema
de cuidados de satide e ao aperfeicoamento da politica de saude. Portanto ndo ¢ verdade, como
Seligman e Csikszentmihalyi referem que a psicologia se comegou a interessar pela prevencdo na
ultima década do século XX.

A ideia de promocdo da saude e de prevengdo das doengas destaca-se na década de 70 na
Declaration of Alma-Ata (1978), uma Conferéncia Internacional sobre os Cuidados de Saude
Primadrios, organizada pela Organizacdo Mundial de Satde, reunido que no século XX se tornou um
marco no campo da satde publica. Este documento, que também ¢ um documento fundador, chama
a atenc¢do para a necessidade urgente dos governos, dos profissionais de saude, e da comunidade em
geral, darem importancia aos cuidados de satde primarios, nomeadamente a promogao da satde e a
prevencao das doengas. Cerca de dez anos depois a OMS, na sequéncia da declaragdo de Alma-Ata,
organiza em 1986 na cidade de Ottawa no Canadé, a The first International Conference on Health
Promotion, que langa uma serie de agdes dirigidas as organizagdes internacionais, aos governos
nacionais e as comunidades locais para alcancar o objetivo da saude para todos no ano 2000, que
tinha sido proposto na conferéncia de Alma-Ata.

Entdo, porque ¢ que psicologos reconhecidos pela sua intervencdo na area da satde, embora na
saude mental, como o € o caso de Seligman, referem que, na década de 90 os psicologos descobriram
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a preveng¢ao das doengas quando, de facto, esta se tornou, a par da promocgao da satide, um dos fatores
associados a emergéncia da PS 20 anos antes.

A PP como organizag¢do

Os membros da Associagdo Americana de Psicologia (APA) organizam-se em grupos de interesse,
constituindo 54 divisdes (ativas). Umas representam subdisciplinas da psicologia (p. ex.,
experimental, social ou clinica) enquanto outras focam 4reas ou topicos (p. ex., envelhecimento,
minorias étnicas, trauma).

Enquanto movimento, a PP ndo constitui nenhuma das 54 divisdes da APA embora seja referida
na divisdo 17, de consulta psicoldgica (counseling psychology), onde, informa o seu site:

“In some form Counseling Psychology always has been a vital part of promoting
good health and preventing disease, including mental, physical, and social disorders
for individuals and communities. It is in the context that this Section was formed.
The aim of this group is to focus on how Counseling Psychology fosters and builds
human strength and well-being and in pursuing this endeavor, furthers the
development of positive psychological science and practice”.

Ha também um grupo de interesse, “The Positive Psychology Special Interest Group of Division
32” (Society for Humanistic Psychology). Nao haver entre as dezenas de divisdes da APA uma
especifica para a PP pode significar uma de duas coisas: ou ndo esté suficientemente madura para dar
origem a uma divisdo, ou esta tdo ligada a toda a psicologia, que interessa a todas ou a maioria das
divisoes.

Discussdo sobre a PP

A discussdo sobre a PP tem sido proficua e variada, como seja Cowen e Kilmer (2002), Froh 2004,
Held (2004), Lazarus (2003), Wong (2011), entre muitos outros, e algumas com criticas duras como
as de Taylor (2001). Esta discussdo tem sido empenhada e clarificadora. Por exemplo, Held (2004)
apresenta varios topicos que discute, a saber: “the tyranny of the positive attitude and positive
psychology’s dominant message”, “the negativity of positive psychologists” que subdivide em
“Negativity About Negativity” e “Negativity About the Wrong Kind of Positivity: “Unscientific
Positivity” and Positive Psychology’s “Reality Problems”, e “the wisdom of William James”.

Uma das discussdes organizadas sobre este tema, vem a proposito de um texto de Lazarus, (2003),
que deu origem a uma publicacdo ("Does the Positive Psychology Movement Have Legs?") com a
intervengdo de alguns dos principais utilizadores e defensores da PP, que nos leva a sugerir que a
leiam. E um namero da Psychological Inquiry, onde os textos sio apresentados. O elemento
desencadeador ¢ um texto de Lazarus (2003), acerca do movimento ideoldgico, como ele o designa,
da PP. Lazarus recorda que qualquer emocao pode ter uma valéncia positiva ou negativa dependendo
do contexto em que ela ocorre. Diz que ndo ha nada errado em dar mais atengdo ao positivo, desde
que ndo seja a custa do negativo. Uma das criticas que faz a PP ¢ que ela faz uma dicotomia falsa
entre positivo e negativo em vez de os integrar. De qualquer modo, refere, emogdes positivas podem
nem sempre ser positivas e vice-versa. Salienta que o coping joga um papel fundamental na gestao
do equilibrio entre emogdes negativas e positivas. O elemento central da posi¢do de Lazarus ¢ a
apreciagdo (appraisal) que cada pessoa faz da situagdo em que se encontra. Uma visdo positiva da
vida depende do processo de coping, que pode integrar o bem e o mal, o positivo e o negativo e,
muitas vezes, transcender o negativo. Richard Lazarus, entretanto, falecido no inicio do presente
século, ¢ um autor de referéncia no ambito do stresse e do coping, com o papel mediador da apreciacdo
(appraisal) priméria e secunddria que, em conjunto, vao determinar a reagdo pessoal ao
acontecimento stressor que iniciou o processo.
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Um texto classico de Holmes e Rahe (1967), “The Social Readjustment Rating Scale”,
desenvolveram uma investigacdo em que examinaram os registos médicos de mais de 5000 doentes,
procurando uma associa¢do com acontecimentos de vida stressantes potenciais causadores de doenca.
Os doentes deviam assinalar numa lista de 43 acontecimentos de vida que tivessem vivenciado. Esses
acontecimentos eram pontuados numa escala de 11 a 100, tendo identificado uma associac¢do entre
eventos stressantes ¢ doenca. Mais tarde Rahe et al., (1970) confirmaram esses dados com outra
amostra de 2500 marinheiros. A lista de 43 acontecimentos incluia eventos negativos (p.ex. a morte
de um amigo) e positivos (p.ex. ir de férias). Tal parece confirmar a perspetiva de Lazarus que ndo ¢
0 acontecimento em si, mas sim o conjunto, evento stressor, apreciacdo primaria e secundaria e
coping, que conta para o resultado de um evento, uma emocao, positiva ou negativa.

Wong, (2011) que acrescenta o nome PP 2.0 ao movimento da PP, identifica quatro pilares da boa
vida: significado (meaning), virtude (virtue), resiliéncia (resilience) e bem-estar (well-being). Todos
estes pilares, afirma, sdo formatados pela cultura, assumindo que o bem-estar varia com a cultura.
Acrescenta a PP 2.0, concluindo que esta se caracteriza por uma perspetiva, equilibrada, interativa,
centrada no significado, e transcultural. Este autor salienta num texto posterior (Wong, 2020) a
importancia de reconhecer diferentes conce¢des de bem-estar em diferentes culturas e dependentes
desta. P. ex. Stavrova (2019) refere que a investigacdo aponta para fortes diferencas entre nagdes nos
niveis de bem-estar subjetivo, associados com diferencgas entre os povos quanto a prosperidade e
outros indicadores socio econdmicos, politicos e culturais, o que ¢ confirmado por Gardiner et al.
(2020) relativamente a felicidade. Schimmack et al. (2002) analisa como a cultura influencia as
relacdes entre emogdes positivas (pleasant emotions) € emog¢des negativas (unpleasant emotions)
confirmando a hipotese inicial da investigacdo que a cultura influenciava a relacdo entre estas
dimensdes. Kim-Prieto e Kukoff (2018) verificaram igualmente as diferengas no bem-estar subjetivo
em diferentes culturas.

Positivo e Negativo

Quando falamos em positivo pressupde-se que existe um negativo, seja na psicologia positiva
(versus a negativa), seja no afeto (positivo versus negativo) seja no otimismo (versus pessimismo).
No senso comum saude € o oposto de doenga, implicando que quando a pessoa ndo esta doente entdo
esta saudavel.

Mas a investigagdo mostra que este modelo simples, de senso comum, ndo ¢ o mais adequado para
compreender a relagdo entre duas dimensdes positivas e negativas. Como ja se mostrou antes, a
propria OMS apresenta duas classificagdes, a ICD e a ICF que constituem duas dimensdes e ndo dois
polos de uma dimensao. A investigacao tem evidenciado também esta bidimensionalidade na satde.
P.ex. a investigacdo de Keyes (2005; 2007), confirma empiricamente que a satide mental e a doenga
mental ndo constituem polos opostos de um Unico continuo; antes, eles constituem eixos (dimensoes)
distintos, e correlacionados (= -0,53). Explicam que a evidencia aponta para que a auséncia de
doenca mental ndo implica a presen¢a de saide mental, e que a auséncia de saide mental ndo implica
a presenca de doencga mental. Estes dois eixos ou duas dimensdes que exprimem, um a satide mental
total versus falta de satide mental, e outro, doenca mental grave versus auséncia de doenca mental
que, na investiga¢do deste autor, partilham 28% de variancia. Keys (2007) designa a saude mental
auténtica como florescimento (flourishing), termo que Fredrickson e Losada (2005) definem como
viver numa faixa 6tima de funcionamento humano, que conote bondade, generatividade, crescimento
e resiliéncia.

Também Chamberlain (1988) refere haver evidéncia para a existéncia de duas dimensdes afeto
positivo (AP) e afeto negativo (NA). Padrdo de bidimensionalidade que também Bradburn (1969),
exprime no de bem-estar que, diz ¢ uma fun¢do de duas dimensdes independentes, AP e NA, que
constituem dois fatores correlacionados (Bradburn, 1969; Tellegen et al., 1999; Watson & Tellegen,
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1985). O AP e o NA constituem varidveis basicas na psicologia. Um texto classico de Watson e
Tellegen, (1985) faz uma revisdo de estudos representativos da investigacdo sobre o afeto que
apresentassem os dados de forma suficientemente detalhada para permitir uma reandlise. Esta
reanalise mostrou que o NA e o AP, consistentemente, apareciam através de procedimentos
complexos, como fatores ou dimensdes principais distintas.

Scheier e Carver (1985) desenvolveram um construto “otimismo disposicional”, mais o modo de
o avaliar, o Life Orientation Test (LOT) e mais tarde a versao reduzida o LOT-R. Na sua investigacao
assumiram que este construto, o otimismo era unidimensional embora o resultado da sua investigacao
mostrasse um ajustamento mais adequado com duas dimensdes. Dizem que, embora se justifique em
muitos casos examinar as duas metades da escala separadamente, afirmam que lhes parece mais
razoavel tratar as escalas como unidimensionais para a maioria dos propositos. Carver et al. (2010),
a este proposito, referem que tem havido controvérsia se o construto “otimismo disposicional” devera
ser visto como uma dimensao bipolar em que num extremo ficam os otimistas, no meio 0s neutros e
no outro extremo os pessimistas, ou se ha duas dimensdes separadas, uma referente a dimensao
otimismo onde num extremo estdo os muito otimistas € no outro extremo ou nada otimistas, a outra
dimensao referente ao pessimismo, onde num extremo estdo os muito pessimistas e no outro os nada
pessimistas. Bailey et al. (2007) encontram duas dimensdes, o que tem sido consistente na
investigacao (Herzberg et al., 2006). Num estudo sobre o otimismo utilizando a versao portuguesa do
LOT-R, Pais-Ribeiro et al. (2012), com duas amostras, uma de pessoas com doenca cronica (esclerose
multipla) e outra com pessoas da comunidade sem doenga, verificaram com recurso a analise fatorial
confirmatoria, que uma solu¢do unidimensional era mais apropriada para a populagcdo com doenga
cronica, e uma solucao bidimensional era mais apropriada para a populagdo da comunidade. Tal como
Marshall et al. (1992) e Robinson-Whelen et al. (1997) tinham sugerido, tem havido situagdes em
que separar estes dois atributos levou a uma melhor previsdo dos resultados embora refiram que tal
ndo ¢ universal. Mais tarde Carver e Scheier (2014), continuam a salientar esta interpretacio
dicotdmica (unidimensional versus bidimensional), assunto que, afirmam, permanece sem solugdo, e
que ¢ comum a praticamente todas as escalas de tragos bipolares, que normalmente formam dois
fatores se as escalas contiverem subconjuntos de itens que afirmam ambos os polos. Mas continuam
a afirmar a sua unidimensionalidade.

A PP hoje

Para além da proposta de Wong (2011), para uma PP 2.0, ou Lomas e Ivtzan (2016) que referem
uma “segunda onda” (second wave PP ou SWPP) da psicologia positiva, outros t€ém apontado para
perspetivas semelhantes que envolvem uma dindmica complexa das experiéncias positivas e
negativas. De facto, ja na PP 1.0 alguns dos autores principais deste movimento defendiam a
integracao das experiéncias negativas e positivas. P.ex. Aspinwall e Staudinger (2003) explicam que
a psicologia das for¢as humanas (human strengths) ndo € sobre como evitar ou ignorar a experiéncia
negativa, mas sim como a experiéncia positiva e negativa se relacionam. Dizem estas autores que
algumas perspetivas sugerem que o positivo e o negative estdo interligadas e interdependentes, e que
a experiéncia humana parece constituir uma dialética basica. Os pais da PP j& o expressavam em 2005
“A Intengdo € possuir uma maior compreensao € um mais completo balancgo cientifico da experiéncia
humana — os altos e os baixos, e tudo entre eles. Acreditamos que uma ciéncia completa e uma pratica
completa da psicologia devera incluir a compreensdo do sofrimento e da felicidade, assim como da
sua interagdo, e intervencdes validadas que tanto aliviem o sofrimento como aumentem a felicidade
- duas realizacdes separadas” (Seligman, et al., 2005, p. 410). Seligman (2002b) explicava que a
perspetiva da PP significa estar tdo focado na forga quanto na fraqueza, tdo interessado em construir
as melhores coisas da vida quanto em reparar o pior, e tdo preocupados em cuidar da vida de pessoas
normais quanto em curar as feridas dos que necessitam.
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Ou seja, parece hoje claro que a PP ja ndo ignora a existéncia do negativo focando sé o positivo
como sugeria a defini¢do original de Seligman e Csikszentmihalyi (2000), quando afirmavam que a
PP se refere ao estudo da experiéncia subjetiva positiva, dos tragos individuais positivos, e que foca
o bem-estar social e individual. Um aspeto que se torna fundamental ¢ que o que torna a experiéncia
positiva ¢ a capacidade de lidar com as situa¢des no sentido em que o coping tem sido abordado, ele
proprio multiplexo.

A PP ¢ basicamente psicologia como lembram Soria e Gumbau (2016), ou seja, a PP ¢ hoje uma
perspetiva que cobre toda a psicologia, € ndo s6 esta como se mostrou antes, € que vem completar o
rico campo da psicologia que, de facto, em meados do século passado prestavam demasiada atengao
ao lado negativo da vida humana, quase ignorando o lado positivo. Mas a resposta ndo seria, como
parecia ser a defini¢do original de 2000 centrar-se somente no positivo.
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