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RESUMO

A construcdo e adaptacdo de instrumentos sdo necessarias para agregar métodos de avaliagdo
psicologica que visem investigar aspectos de promocdo de saude e qualidade de vida, em
particular percebe-se a importancia de novos instrumentos que contemplem o idoso. A literatura
tem apresentado a gratiddo como fator protetivo e de promocao de satde e bem-estar subjetivo
para os idosos. Portanto, o eixo central desse estudo é a traducéo e adaptacao transcultural do
Cuestionério de Gratitud de 20 items (G-20) elaborado por Bernabé-Valero et al (2014) na
Espanha, direcionando o instrumento para a populagéo brasileira idosa. Foi escolhido como
método de adaptacdo de instrumento o processo dividido em dez etapas de Beaton e outros
(2002): 1) Definicbes conceituais e revisao da literatura; 2) Contato com a autora; 3) Traducéo;
4) Sintese das TraducBes; 5) Retrotraducdo (backtraslation); 6) Analise dos Juizes; 7)
Modificagdes e reajustes; 8) Estudo Piloto; 9) Reajustes da versdo Final e aplicagdo em uma
amostra maior; e, 10) Analises Psicométricas do instrumento. A versao brasileira ird manter a
nomenclatura G-20, sendo acrescido o nome “Escala de Gratiddo para Idosos G-20-1B” (Idosos
Brasileiros) em seu titulo final. Participaram do estudo seis tradutores bilingues, sendo trés
brasileiros e trés estrangeiros (etapa 3); Sete juizes, dois especialistas e cinco ndo especialistas
(etapa 6); 38 idosos (etapa 8); e 80 idosos (etapa 9), provenientes de trés estados do Brasil.
Foram realizadas analises estatisticas descritivas (média, desvio-padrdo, percentuais e
percentis), para a analise entre juizes o indice de concordancia foi avaliado através do método
de Fagundes e do indice de Kappa, a consisténcia interna foi medida através do Alpha de
Cronbach. A G-20 IB apresentou adequabilidade nas andlises de concordancia interjuizes,
sendo k=1. Também apresentou Alpha de Cronbach igual a o= 0.81 demonstrando Gtima
adequacdo, sugerindo que o instrumento possui um bom nivel de convergéncia entre os itens.
Ainda se fazem necessarios mais estudos para a validacdo psicométrica da G-20 IB, mas esse
estudo pdde apresentar uma premissa de outros estudos que ainda poderao ser realizados com
esse novo instrumento de avaliacdo. A gratiddo esta ligada diretamente com a maneira que
moldamos as relagdes interpessoais e sentidos existenciais pessoais, ela possui um fator
motivador e pro-social, que intensifica emocdes de bem-estar subjetivo para um
envelhecimento bem sucedido. O aporte desse estudo seria o de poder contribuir na elaboragéo
de novos conhecimentos e de técnicas de promocao de saude e de intervengéo para o idoso, que

priorizem o uso de taticas preventivas e ndo farmacoldgicas.



Palavras chaves: Tradugédo. Adaptacdo Transcultural. Escala de Gratid&o para ldosos G-20
IB. ldosos. Gratid&o.



ABSTRACT

The construction and adaptation of instruments are necessary to aggregate methods of
psychological evaluation that aim to investigate aspects of health promotion and quality of life,
it is particularly noticed the importance of new instruments that contemplate the elderly. The
literature has shown gratitude as a protective factor and as a provider of subjective well-being
for the elderly. Therefore, the central axis of this study is the cross-cultural translation and
adaptation of the Cuestionério de Gratitud de 20 items (G-20) prepared by Bernabé-Valero et
al (2014) in Spain, directing the instrument to the elderly Brazilian population. It was chosen
as the method of adaptation the ten-step process of Beaton et al. Al (2002): 1) Conceptual
definitions and literature review; 2) Contact with the author; 3) Translation; 4) Synthesis of
translations; 5) Backtranslation; 6) Analysis of Judges; 7) Modifications and readjustments; 8)
Pilot Study; 9) Final version readjustments and application in a larger sample; And, 10)
Psychometric Analyzes of the instrument. The Brazilian version will maintain the G-20
nomenclature, adding the name "G-20-1B Elderly Gratitude Scale" (Brazilian Elderly) in its
final title. Six bilingual translators participated in the study, of which 3 were Brazilian and 3
were foreigners (stage 3); Seven judges, two specialists and five non-specialists (stage 6); 38
elderly (step 8); And 80 elderly (stage 9), from three Brazilian states. Descriptive statistical
analyzes (average, standard deviation, percentages and percentiles) were performed for the
analysis among judges. The concordance index will be evaluated using the Fagundes method
and the Kappa index. Internal consistency was measured using Cronbach's Alpha. The G-20 IB
presented suitability between judges concordance analyzes, where k = 1. As well as, presented
Alpha of Cronbach equal to o = 0.81 demonstrating optimal adequacy, suggesting that the
instrument has a good level of convergence between the items. Further studies are still needed
for the psychometric validation of the G-20 1B, however this study was able to present a premise
of other studies that may still be performed with this new evaluation instrument. Gratitude is
linked directly as we shape interpersonal relationships and personal existential senses. It has a
motivating and pro-social factor, which intensifies emotions of subjective well-being towards
healthy aging. The contribution of this study would be to help in the elaboration of new
knowledge and intervention techniques for the elderly that prioritize the use of preventive and

non-pharmacological tactics.

Key-words: Translation. Transcultural Adaptation. Elderly Gratitude Scale G-20 IB. Elderly.
Gratitude.
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1 INTRODUCAO

1.1 INTERESSE PELO TEMA E JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

A psicometria tem sido uma area importante para a capitacao de informacdes acerca de
uma determinada populacéo, possibilitando que se possa conhecer mais profundamente a mente
e comportamento destes individuos para futuras tomadas de decisdo, diagndstico e para a
elaboracdo de intervencdes que os beneficie (REPPOLD et al., 2015). Assim como um exame
de sangue, a avaliacdo psicoldgica fornece ao psicologo pesquisador uma amostra de
comportamento do individuo ou grupo diante de diversas variaveis. Faz-se importante que 0s
instrumentos de avaliacdo psicologica sejam adaptados levando em consideracdo as
particularidades da populacéo a qual se destina (COHEN; SWERDLIK; STURMAN, 2014).

A avaliacdo psicoldgica dentro da abordagem da psicologia positiva vem crescendo nos
ultimos 30 anos no mundo todo. No Brasil alguns instrumentos estdo sendo elaborados,
traduzidos e adaptados com tal abordagem pelo Laboratorio de Mensuracdo da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS - principal centros de pesquisa da psicologia positiva
nacional, coordenado por Claudio Simon Hutz (PACICO; BASTINELLO, 2014) e em outros
centros de pesquisas. Contudo, sdo poucos o0s instrumentos de avaliacdo voltados para a
populacdo idosa e/ou de baixa escolaridade que se proponham a mensurar aspectos do potencial
de desenvolvimento humano. Essa lacuna impossibilita que conhecamos aspectos do
envelhecimento que possam auxiliar os profissionais da salde a pensar com maior precisdo em
estratégias de politicas publicas que promovam saude, melhor qualidade de vida e bem-estar a
essa populacdo. Por isso se fazem necessarios instrumentos que respondam a essa importante
demanda (SCORSOLINI-COMIN; SANTOS, 2010).

A psicologia positiva explora os aspectos de desenvolvimento humano em sua
plenitude, colocando em relevo o papel das forcas e virtudes ja presentes em cada ser humano
como promotoras de satde (COMPTON, 2005). A gratiddo € definida na literatura sendo uma
das forcas de carater que impulsionam o comportamento positivo do ser humano (PARK;
PETERSON; SELIGMAN, 2004), ou que faz parte da Transcendéncia, que esta dentro das seis
virtudes que formam o caréter - Sabedoria e Conhecimento; Coragem; Humanidade; Justica;
Temperanga; e, Transcendéncia (PETERSON; SELIGMAN, 2004; WOOD; FROH,;
GERAGHTY, 2010).
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A vista disso, mediante o saber das virtudes e das forcas de carater, a gratidio se molda
dentro da psicologia positiva como um aspecto de transcendéncia, onde a mesma visa
protegermo-nos dos excessos, enquadrando-se assim presente na virtude de transcendéncia e,
entre as 24 forcas de carater apontadas por Seligman (2004). A transcendéncia sugere que pode-
se encontrar em forgas superiores a razdo para que as atitudes sejam vistas de modo mais
elevado, onde estas forgas brotam do consciente como sentimentos movidos pelo querer de
obter-se uma profunda conexdo, nela esta presente a Gratidao, Espiritualidade, Esperanca,
Apreciacdo a beleza e Humor.

A emocdo de gratiddo é um aspecto que se faz necessério e importante ao longo da
historia da humanidade (MCCULLOUGH; KIMELDORF; COHEN, 2008). O sentimento de
gratiddo vem sendo discutido e explorado por muitos te6logos e abordado em alguns estudos
da psicologia existencial, humanista e, em especial pela psicologia positiva, devido a sua
caracteristica particular de reconhecimento da acdo/intencdo benéfica e positiva do outro ser
para conosco e a necessidade de corresponder a essa a¢do de forma reciproca (SHELDON;
KASSER, 2001). A gratiddo estd associada a emocOGes de bondade, generosidade,
reciprocidade, respeito de intermediario primario e de forte importancia nas relacdes sociais
(FREDRICKSON, 2004). Ela est4 ligada diretamente com a forma como moldamos nossas
acles pro-sociais e com a qualidade das habilidades sociais. A gratiddo também modifica a
forma de perceber e vivenciar as experiéncias diversas na vida, por estar ligada a outros aspectos
de virtudes e forca motriz de personalidade (EMMONS; MCCULLOUGH, 2003; WOOQOD;
JOSEPH; MALTBY, 2009).

A gratiddo é um tema que, todavia esta em ascensdo no ambito cientifico, mas que
possui um papel fundamental na formacgdo da moral (FREITAS; SILVEIRA; PIETA, 2009;
PALUDO; KOLLER, 2006). Entretanto, elaborar meios de mensurar de forma fidedigna
aspectos subjetivos dos individuos, assim como a adaptacdo transcultural de uma avaliacdo ja
existente em outro contexto se torna um processo desafiador. Para isso é necessario seguir
etapas importantes de aproximacdo da testagem para a realidade cultural do publico-alvo
(HUNGERBUHLER; WANG, 2016). Uma dessas etapas ¢ a mensuragdo de um constructo, a
gual necessita de uma minuciosa revisao literaria para conhecer em profundidade o aspecto que
se deseja mensurar.Outra etapa diz respeito a necessidade de saber o que existe de instrumentos
ja validados e que estejam sendo usados no ambito nacional e/ou internacional (BEATON et
al., 2002).

Mensurar a gratidao através de escalas traz aspectos importantes para futuros estudos

sobre bem-estar subjetivo na velhice e do envelhecimento positivo, para que assim se



20

complemente essa linha de pesquisa que, todavia € escassa, mas que esta florescendo no Brasil.
A seguinte pesquisa apresenta a gratiddo e o seu valor social, histérico e humano, bem como,
ressalta sua influéncia para o envelhecimento bem sucedido, mostrando seus aspectos
protetivos e de promocao de salde.

O tema central desse estudo é a Traducdo e Adaptacdo Transcultural da Escala G-20
para 0 contexto de idosos brasileiros, trazendo aspectos da Gratiddo e Envelhecimento.
Portanto, o presente estudo tem por objetivo traduzir e adaptar transculturalmente o
Cuestionario de Gratitud del 20 items (G-20) de origem espanhola para o contexto brasileiro,
direcionando o instrumento a populacdo idosa. Esperou-se, com esse estudo, que a G-20
demonstrasse adequada adaptacédo sociolinguistica-cultural para o portugués do Brasil, como,
também, adequados indices de consisténcia interna.

Para a execucdo desse projeto, uma equipe formada por psicologos e estudantes de
psicologia foi rigorosamente capacitada para realizar as etapas de recrutamento, avaliagdo e
correcédo dos instrumentos utilizados. Os dados adquiridos nesse estudo serdo disponibilizados
através de artigos cientificos, de modo a incrementar as bases cientificas voltadas ao trabalho
com idosos nacionalmente e internacionalmente.

Apesar do aumento de estudos sobre esse aspecto moral do ser humano, ainda esta em
crescimento a disponibilidade de instrumentos validados e adaptados transculturalmente da
psicologia positiva no Brasil (SCORSOLINI-COMIN; SANTOS, 2010). Em particular,
instrumentos adaptados que privilegiem a populacdo idosa sdo importantes para colaborar com
0 enriquecimento cientifico que possa criar projetos sociais que promovam o estimulo das
virtudes e do desenvolvimento da percepc¢éo da felicidade, presente também na velhice.

A necessidade de mensurar a gratiddo e as emogdes positivas do ser humano se da pelo
pressuposto da escassez de estudos voltados para a investigacdo de aspectos positivos no
desenvolvimento do ser humano e sua influéncia preventiva na exploracdo do potencial
individual (PALUDO, 2008), especialmente, estudos com idosos. Assim, esta tradugédo e
adaptacao transcultural se justificam, pois ha necessidade de instrumentos voltados para captar
a realidade do contexto brasileiro sobre esse aspecto de virtudes presentes no individuo idoso,
nos fornecendo, assim, dados para futuras analises da influéncia desses aspectos na salde
mental e fisica do envelhecimento bem sucedido da populacgdo idosa a nivel nacional.

Tendo em vista 0 exposto, esse estudo podera contribuir para a construgdo de novas
técnicas de intervencdo e de promocdo de saude voltadas a promogéo de um envelhecimento
mais saudavel e bem sucedido. Compreender melhor os aspectos plurais da gratiddo e sua

relacdo com o envelhecimento pode auxiliar para a criagdo de novas praticas voltadas para a
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promocdo de qualidade de vida para o idoso. Este estudo podera ser um norteador para
elaboracdo de politicas publicas preventivas e ndo medicamentosas.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 A GRATIDAO

A gratiddo possui um papel de regulador nas rela¢des sociais, pois esta ligada a empatia
para com o proximo, na forma de perceber e dar valor as a¢des do outro. Ela esta fortemente
associada a personalidade e ao bem-estar subjetivo (WOOD; JOSEPH; MALTBY, 2008). Ela
ndo é inata (EMMONS; SHELTON, 2002), mas se desenvolve desde 0s primeiros estagios de
vida (FREITAS; SILVEIRA; PIETA, 2009). Ela tem a funcdo de oferecer ao individuo
saciedade com sua vida, pois o faz observar com maior atencéo o que ja possui.

Por outro lado, o sentimento de gratiddo frente a outros sentimentos, advém de um
processo de construcdo de sensacGes em torno de algo ou alguém que se mostrou presente de
forma positiva em algum momento distinto da vida. A relagéo de gratiddo comporta-se de modo
mais profundo do que a gentileza e a cortesia, ela faz parte de um processo que visa fortalecer
sentimentos como o amor e a alegria, portanto, a gratiddo deve ser vista como um ponto a ser
cultivado como ideal de bem estar individual (VIANA et al., 2017).

A gratiddo pode ser descrita no senso comum como uma forma de reconhecimento de
um bem realizado em favor do outro ou um sentimento que nos obriga a estimar um beneficio
ou favor que recebemos e nos faz querer corresponder de alguma forma. Ela é uma virtude
entendida como uma obrigacdo moral que é intrinseca do sujeito e ndo se pode forcar o outro a
ser grato (BONO; EMMONS; MCCULLOUGH, 2004). Pode-se até ensind-lo a dizer
“obrigado” por educacdo, mas o sentir a gratidao ¢ algo muito mais complexo e profundo
(BERNABE-VALERO, 2014).

A cultura da paz dentro do seu aspecto histdrico, ja apresentava a importancia dos
valores morais para a construgdo dos aspectos que formam as sociedades. Mas ha um fator que
se sobrepBe com relacdo a cultura da paz, onde este defende a construcao do carater moral como
o saber individual que tem como caracteristica a constituicdo muatua entre individuo e sociedade.
Nesse sentido, os valores morais sdo fatores que estdo em constante mudanca, por conta da
interacdo entre as pessoas e as culturas que as cercam, sendo passivel a constantes
transformacdes (MOREIRA; BRANCO, 2011).

O verdadeiro sentido de gratiddo que é abordado nesse estudo tem relacéo direta com a
consciéncia que o individuo deve possuir de ter sido prestigiado por algum dom/dadiva
(abstrata, intencional ou real) e, por sua vez, tenha se sentido impulsionado a retribuir de alguma

forma e, por sua vez, proporcionado bem estar subjetivo. S&o Tomas de Aquino resumia a
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gratiddo em um processo de trés acdes interligadas: o reconhecimento do beneficio, o
agradecimento e sentimento de gratidao e, por fim, a retribuicdo (LAUAND, 1998).

Vale ressaltar que a gratiddo possui o carater de reconhecimento de um beneficio feito
gratuitamente e desinteressadamente. Ou seja, se 0 bem feitor faz algo com a intencéo de
receber algo em troca (mesmo que seja ouvir o “obrigado”), a acdo perde seu valor moral e
passa a ser uma obrigacdo disciplinar, quase uma divida a ser paga. Desse modo, se perde a
espontaneidade que impele o individuo a corresponder, tornando-a uma acdo de troca
obrigatdria (FREITAS; SILVEIRA; PIETA, 2009).

A gratiddo é uma virtude a ser estimulada e internalizada desde as primeiras etapas da
vida, onde se pode aprender a valorizar as pequenas dadivas da vida (a familia, os gestos de
carinho e cuidado dos pais ou familiares, as habilidades natas, coisas singelas, por exemplo)
(PALUDO; KOLLER, 2006; PIETA, 2009). Assim, a gratiddao é vista como a maior das
virtudes (EMMONS, 2012), e esta ligada estreitamente com a alegria e 0 amor, porque as
pessoas agradecidas costumam expressar e vivenciar a alegria de terem sido privilegiadas por
um beneficio. Como em diversas literaturas espirituais enfatizam, somente um coracdo amoroso
¢ capaz de reconhecer e valorizar algo como um dom e, portanto, manifestar a gratiddo
(BERNABE-VALERO, 2014).

Por outro lado, a literatura tem apresentado a ingratiddo fortemente associada com
aspectos de ruminacdo vingativa, a raiva e emocdes negativas (BONO; MCCULLOUGH,
2006). A pessoa ingrata € a oposta da agradecida e possui uma dificuldade em perceber acdes
benéficas como algo espontaneo e gratuitamente genuino, de forma a acreditar que essas acdes
sdo merecidas por ele e fruto de seus méritos pessoais, em virtude disso, ndo ha um motivo que
o impulsione a agradecer. Assim, podem se tornar pessoas egoistas e amargas, com dificuldades
em perdoar (BERRY et al., 2005) por esperarem sempre a acdo do outro para consigo, causando
dificuldades de interacdo e enfraquecendo suas habilidades sociais até uma exclusdo social
(FREITAS; MILESKI; TUDGE, 2011).

A gratiddo esta vinculada a um conjunto de emocdes positivas, tais como satisfacéo,
felicidade, orgulho, bem-estar subjetivo e esperanca (EMMONS; MCCULLUGH, 2003). Essa
se difere de emocGes negativas como odio, inveja e ciimes. Ela possui também uma forca de
impulso interno de motivacdo a sair em direcdo ao outro (ALGOE; HAIDT; GABLE, 2008).

Fitzgerald (1998) apresenta cinco importantes razdes de gratidao: 1) Razdo de Justica:

o receptor do beneficio é visto como alguém que merece o dom e, assim, as pessoas agradecidas

possuem uma divida de gratiddo, em que sera esperado um retorno. Nessa razao existe certo

fator de obrigatoriedade subjetiva. 2) Razéo Benéfica: A gratiddo pode prevenir um prejuizo ou
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diminuir uma carga emocional. A pessoa grata retribui ao bem-estar de outra pessoa. Esse tipo
de razdo esté presente nas a¢fes positivas para com os outros, por exemplo, como descrito no
livro que inspirou o filme “Pay it forward” (HYDE, 2014) (traducdo: A Corrente do Bem),
onde a gratidao por ter recebido um beneficio altruista gerou novas a¢6es boas como resposta
de gratid@o pelo beneficio recebido. E assim, consecutivamente se alastrou uma onda de boas
acOes, contagiando outras pessoas ao redor. 3) Razdo de Cuidado: apresenta a gratiddo como

um “lubrificante social” e que pode ser um mecanismo de manutencdo das relacbes

interpessoais, ajudando a manter as relagdes de amizade e amor. 4) Razdes Civicas: a gratidao

também possui papel importante na criagdo de um sentimento de pertencimento e aproximagao
social. Assim, promove as relagdes comunitérias e as conexdes entre as pessoas. E por fim, 5)

RazGes Perfeccionistas: a gratiddo pode atuar com o desenvolvimento das emogdes positivas e

virtudes e na prevencdo contra os vicios, como também na contribuicdo em extrair 0 positivo
das situacdes conflitantes e, portando, ajudando a formar um carater positivo.

Apesar dos diversos motivos para haver a gratiddo, ha um contexto social materialista
gue tém modificado e influenciado a forma dos relacionamentos, tornando as relagdes um tipo
de capital a ser quantificado em valores (LIPOVETSKY, 2009), passando, assim, a reduzir o
estimulo de altruismo (EMMONS; MISHRA, 2011). Diante dessa demanda da sociedade p6s-
moderna, percebe-se que a gratidao se faz necessaria para a ordem e equilibrio social, a gratidao
representa uma virtude de maior profundidade moral (SENECA, 2009). Novos estudos e
abordagens estdo sendo apresentadas pelos profissionais da salde e de diversas areas tentam
resgatar e potencializar os valores positivos que permeiam as relagdes humanas com o objetivo

de contribuir para melhorar a sociedade.

2.2 GRATIDAO E ENVELHECIMENTO

O envelhecimento populacional mundial vem se destacando como uma nova
preocupacdo da atualidade (BERNARDES; LIMA, 2016). Isso ocorreu por diversos motivos,
desde o0 aumento da expectativa de vida pelos avancos na area da salde, quanto ao acesso a
diferentes programas de assisténcia e cuidados ao individuo, dentre outros. No Brasil vemos
que em torno de 700 mil pessoas sdo inseridas anualmente na “terceira idade” (VERAS, 2011).
A crescente preocupacdo referente ao envelhecimento populacional tem sido o tema de
discussdes em diversos ambitos. Podemos observar desde a pesquisa cientifica, que procura

elaborar estratégias direcionadas para essa nova caracterizacao da populagdo que emergiu, até
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as midias que buscam alertar sobre esse fendmeno mundial e, assim, repensar em politicas
publicas acessiveis para essa populacdo (CAMARANO; KANSO; FERNANDES, 2013).

O envelhecimento, do ponto de vista biologico, é descrito como a reducdo gradativa e
continua da capacidade das células se adaptarem as diversas influéncias externas, que se inicia
na concepcdo e finaliza na morte. Outros autores, ao invés, a descrevem como um processo
continuo de mudancas psicoldgicas, bioldgicas e sociais. Sendo assim, o individuo idoso é
caracterizado por sua reducdo nas capacidades motoras, psicoldgicas, sociais e cognitivas,
causando vulnerabilidade e declinios (NERI, 2013).

No processo de envelhecimento, dentro das vulnerabilidades presentes, € bastante
marcante o indice elevado de depressdo (BRAGA; SANTANA; FERREIRA, 2015), ansiedade
(MENTA; SGNAOLIN; CATALDO, 2016) e declinio cognitivo (RIBEIRO et al. 2016) no
idoso. E com isso, ao se falar em envelhecimento é natural e quase automatico associar
diretamente a velhice com as limitacdes e a reducdo de habilidades devido a uma imagem
estigmatizada constantemente reforcada (CONSENZA; MALLOY-DINIZ, 2013). As
limitagOes presentes em todas as etapas, de modo acentuado na velhice, fazem com que se
questione se o envelhecimento se define apenas pela etapa do ciclo vital caraterizada pelas
perdas e pela ‘aproximag¢io’ com a finitude (GUIMARAES; CARNEIRO, 2012).

Algumas décadas antes de Cristo, o filésofo Cicero apresentava um “manual” sobre
como envelhecer de forma positiva e ativa, fazendo da velhice mais uma etapa natural da vida
e, portanto, digna de atencdo, plena de riquezas e particularidades para serem exploradas e
desfrutadas. Como segredo primordial sobre o que torna o envelhecimento positivo, o autor
define o conhecimento e a pratica de virtudes como pontos importantes, pois a velhice é a reta
final de uma vida construida ao longo de anos. E nessa etapa que refletimos sobre 0s sucessos
e erros cometidos na vida e temos a possibilidade de ressignificar e vivenciar experiéncias que
anteriormente ndo eram possiveis (CICERO, 2013). Ha milénios ja se ouviam na literatura
didlogos que exploravam assuntos como envelhecimento, declinio cognitivo, morte,
sexualidade do idoso e envelhecer com qualidade de vida.

Dessa forma, se identifica a relevancia em lembrar que na velhice também ha
possibilidade de resgatar o essencial e valoroso para que se possa aproveitar o melhor da vida.
Nessa etapa, muitas vezes as pessoas retomam ou passam a abrir espaco para a espiritualidade
- ndo necessariamente religiosa (CHAVES; GIL, 2015) e, também procuram estreitar lacos
familiares, pois, a vulnerabilidade da fase vital, € o que contribui para manter as forcas e da
sentido para o enfrentamento das dificuldades (LUCCHETTI et al., 2011). O espirito que,

formado para apreciar até o final a vida e toda a beleza que ha contida nela, consegue descobrir
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também as qualidades dessa fase como o apice do ultimo ato (FRANKL, 2008). Portanto o
envelhecimento positivo significa a senescéncia vivida com bem-estar, satisfacdo, qualidade de
vida e felicidade. Ele ndo exclui os aspectos negativos, mas 0s coloca em conjunto com 0s
positivos para formar um equilibrio de fatores adquiridos ao longo da vida, que proporcionam
um sentimento de satisfacdo pessoal (MOSQUERA; STOBAUS, 2012).

Quando se fala em envelhecimento bem sucedido, deve-se levar em consideragéo,
portanto, trés aspectos importantes para um bom envelhecimento: envelhecer saudavel
(auséncia de doencas), as relacdes interpessoais (apoio socioemocional: amar e gostar; e apoio
instrumental: auxilios para necessidades especificas) e, por fim, um bom funcionamento
cognitivo, emocional e fisico (SNYDER; SHANE; LOPEZ, 2009). Consenza e Malloy-Diniz
(2013) afirmam que envelhecimento bem sucedido se resume também na auséncia de doencas
e de fatores de risco, manutencao da capacidade cognitiva e fisica e, por fim, na continuidade
das atividades produtivas.

Na velhice se inicia a etapa de reflexdo e modificacdes de diversos papéis e vinculos
existentes anteriormente na fase adulta. Ela também ¢é caracterizada por certa vulnerabilidade
fisica, emocional, politica e psiquica. Ao refletir sobre as diversas etapas do ciclo vital, na
velhice o individuo percebe 0 momento de tentar qualificar a Gltima etapa da vida se dedicando
mais a familia e aos netos, ou fazendo viagens sonhadas, ou, entdo, procurando sossego e 0
fortalecimento de vinculos seletos, entre varias outras possibilidades (D’ARAUJO et al., 2015).
E nesse balanco sobre a qualidade do decorrer da vida, nos deparamos com o sentimento de
gratiddo ou insatisfacéo.

A visdo sobre a vida e 0s processos que fazem parte dela, na velhice, conforme o saber
defendido por Erick Erikson, apoiado na concepcdo freudiana, tem como explicacdo a
percepcao de que a sabedoria adquirida nada mais € que o resultado de um processo que: “A
velhice ... engloba a expectativa do fim da vida e uma busca pela integracdo das virtudes
conquistadas durante o desenvolvimento — ‘esperanca’, ‘forca de vontade’, ‘propdsito’,
‘competéncia’, ‘fidelidade’, ‘amor’ e ‘cuidado’ — de forma a cultivar um senso abrangente de
‘sabedoria’ (LIMA et al., 2011)”.

Na velhice, a gratiddo contribui para o bem-estar psicoldgico através do fortalecimento
da capacidade de enfrentamento das dificuldades ou do sofrimento (D’ARAUJO et al., 2015).
Tais eventos podem ser vistos como situacdes em que ainda se pode tirar algo de positivo, desde
0 amadurecimento e fortalecimento pessoal até a possibilidade de aprender e se moldar. A
gratiddo possui uma ampla repercussdao em diversos mecanismos presentes no ser humano, tais

como mecanismos funcionais, ajuda na reducdo de estresse (WOOD; FROH; GERAGHTY,
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2010), no desenvolvimento de vinculos pré-sociais, & abertura na busca de apoio, na promogao
de bem-estar subjetivo, na qualidade energética e salde fisica, assim como o fortalecimento de
bem-estar psicologico (FREDRICKSON, 2004).

Estudos tém mostrado, na ultima década, evidéncias solidas de diversos beneficios
relacionados com a gratiddo. As pessoas mais gratas desenvolvem mais os afetos positivos e a
satisfagdo com a vida. Também costumam ser pessoas mais otimistas, esperangosas, empaticas,
que tendem a perdoar com mais facilidade e a confiar (WATKINS, 2014). A literatura diz que
a gratidao pode auxiliar na melhora da recuperagdo de estresse pés-traumatico (KASHDAN,;
USWATTE; JULIAN, 2006) e, no crescimento pds-traumatico (RUINI; VESCOVELLLI, 2013).
Devido ser uma emocao propulsora de acdo benéfica, torna as pessoas gratas mais abertas a
novas experiéncias e mais proativas (WOOD et al., 2008). A gratidao foi associada também
com melhor qualidade de sono (NG; WONG, 2013), menor humor deprimido, menor ansiedade
(PETROCCHI; COUYOUMDIJIAN, 2016), menor indice de fadiga, e melhor auto eficacia para
manter a funcédo cardiaca (MILLS et al., 2015).

O cérebro, ao pensar em gratidao ativa memorias e emoc¢des positivas (por exemplo, de
acOes recebidas, de ter esperanca de novas possibilidades, etc.) que, por consequéncia, liberam
quimicas de bem-estar (BONO; EMMONS; MCCULLOUGH, 2004). Da mesma forma, o
sentir gratiddo por si s ja possibilita ao idoso a sensacdo de felicidade, ou bem-estar subjetivo.
A gratiddo pode trabalhar a memoria (WATKINS; UHDER; PICHINEVSKIY, 2015) e a
experiéncia de felicidade no presente, através da memoria ativada daquilo pelo que se é
agradecido (KINI, 2016). Com isso podemos dizer que a gratidao esta associada a felicidade,
uma n&o existe sem a outra.

O idoso grato possui maior habilidade social e capacidade de buscar apoio
socioemocional ou instrumental. Da mesma forma, ele estd mais aberto a atividades em grupo
e a ressignificar situacdes da vida com um olhar mais positivo. A gratiddo é uma emocéo que
apresenta um mecanismo de recuperacdo da memoria de eventos positivos, podendo auxiliar
nos treinos cognitivos e para a reavaliagdo positiva de enfrentamento e fechamento de
recordacdes perturbadoras (LAYOUS; CHANCELLOR; LYUBOMIRSKY, 2014).

H& um pensamento informal e quase linear na populacao de que a felicidade na velhice
estd na qualidade das relagdes construidas por todo o ciclo vital e alimentadas constantemente
(ESTEVES et al., 2015), ja a literatura apresenta a felicidade, na velhice, como sendo 0 sucesso
em vivenciar essa etapa do ciclo vital com engajamento social, preservacdo das capacidades
fisicas e cognitivas e a préatica de atividades saudaveis que proporcionem bem-estar (SILVA;
LIMA; GALHARDONI, 2010). Desse modo, o bem-estar subjetivo do idoso consiste em estar
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bem consigo mesmo, ap6s o repensar em sua vida permeada com alegrias e tristezas. As
relagbes sociais possuem uma forte influéncia para a felicidade na velhice e com isso a
necessidade de ambientes que facilitem essa interacdo (IRIGARAY et al., 2011).

A gratiddo pode contribuir fortemente para o envelhecimento bem sucedido, pois,
pessoas mais gratas se tornam individuos mais atentos aos prazeres simples do cotidiano,
aumentando o nivel de felicidade e qualidade de vida (WATKINS et al., 2003).

2.3 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DE GRATIDAO

No mundo todo, estdo sendo realizadas diversas pesquisas com a gratiddo. Ainda que
poucos existem alguns instrumentos psicométricos que medem esse constructo. Daremos um
panorama sobre alguns destes instrumentos validados.

O Gratitude Questionnaire-6 (GQ-6) foi elaborado por Michael E. McCullough, Robert
A. Emmons e Jo-Ann. Tsang (2002). Ele consiste em um questionério breve de seis itens de
autorrelato sobre a disposicao individual para experimentar a gratiddo. Este questionario possuli
seis frases relacionadas a gratiddo (“Se tivesse que listar tudo pelo que sou grato(a), esta seria
uma lista muito longa”, por exemplo) e as respostas sdo medidas através de escala Likert de
sete graduac0es distintas (“1”= discordo totalmente, “7”’= totalmente de acordo), sendo que dois
itens sdo de respostas invertidas para inibicdo de possivel viés (LANGER et al., 2016). O GQ-
6 demonstrou em sua validacdo adequada confiabilidade interna, com alphas entre 0,87 e 0,87
(MCCULLOUGH; EMMONS; TSANG, 2001). Esse instrumento tem sido validado pelo
mundo todo, ele ja foi traduzido para estudos com criangas e adolescentes em situacdo de risco
no Brasil, mas ainda esta em processo de validacdo (PALUDO, 2008).

A Gratitude Adjective Checklist (GAC; MCCULLOUGH; EMMONS; TSANG, 2002)
é uma medida de gratiddo cujo objetivo é averiguar o grau que cada emocdo deste constructo é
experimentado. Essa escala é composta por trés adjetivos (gratiddo, efeito de gratidao e
apreciacédo). Os participantes devem classificar em uma escala Likert de cinco pontos os trés
afetos, variando entre “muito ligeiramente” a “extremamente”. Este instrumento apresentou
alpha de Cronbach de 0,88, sendo considerada com 6tima adequabilidade (MCCULLOUGH,;
EMMONS; TSANG, 2002).

Também com o objetivo de mensurar a gratidéo, foi elaborada a Gratitude Resentment
and Appreciation Test (GRAT), a qual se prop6s a analisar a gratiddo em trés importantes
aspectos: “sentido de abundancia”, “apreciacdo” e “valorizagdo do outro” (DIESSNER;

LEWIS, 2007). A escala contém em sua origem 44 itens que mensuram estes constructos



29

citados anteriormente, e uma versdo breve de 16 itens (GRAT-16; THOMAS; WATKINS,
2003). Ambas as escalas sdo respondidas por autorrelato através de escala likert de nove pontos.

O Cuestionario de Gratitud del 20 items (G-20) foi elaborada por Gloria Bernabe-
Valero, Joaquin Garcia-Alandete, José F. Gallego-Pérez. A G-20 € um questionario composto
por vinte itens, os quais séo respondidos de acordo com a escala tipo likert de sete pontos, cujo
objetivo é quantificar a intensidade de identificacdo com cada questdo. Os itens se relacionam
e abrangem quatro importantes aspectos da gratiddo: Gratiddo Interpessoal, Gratidao diante de
um Sofrimento, Reconhecimento dos Dons e Expressao de Gratidao.

A validacdo da versdo original da G20 demonstrou boa adequacao na analise fatorial
confirmatoria, Consisténcia interna entre o consideravel “aceitavel” e “alta”. A Analise fatorial
exploratoria foi realizada com a escala com 50 itens e apresentou consisténcia interna alta (o
=0.90), Sendo assim a escala passou por um processo de reducdo de itens o qual foi escolhido
os itens que obtiveram maior significancia até chegar na escala de 20 itens. De acordo com 0
Alfa de Cronbarch, foi possivel averiguar a confiabilidade da G20, a qual apresentou a=0.84,
demonstrando indice adequado de confiabilidade. Devido aos seus indices de fidedignidade,
confianca e validade, essa escala foi escolhida para ser adaptada ao Brasil.

Seguindo o pensamento de que a gratiddo é uma predisposicdo na capacidade de
reconhecer, valorizar e responder aos aspectos positivos existenciais experimentados através de
beneficios, a G-20 foi construida com o intuito de compreender melhor e medir de forma
quantitativa as diferencas individuais da experiéncia de gratidao, levando em consideracao as
vivéncias transpessoais (de relacdo com Deus, Natureza, Ideais, Dinheiro), pessoais (com outras
pessoas), ou com o objeto de gratiddo (experiéncias agradaveis, experiéncias adversas). Para a
elaboracdo da escala, apds os procedimentos psicométricos de elaboracdo de cada item, foi
aplicado em uma amostra de 330 académicos entre 18 e 43 anos. Atraves da analise fatorial, foi
comprovado adequacdo da escala, e validada através da correlacdo de Pearson, utilizando a
correlacdo com a escala Gratitude Questionnaire-Six Item Form validando a G-20 por estar
estreitamente relacionada com a gratiddo e possuir capacidade de mensuré-la de forma eficaz
(BERNABE-VALERO; GARCIA-ALANDETE; GALLEGO-PEREZ, 2014).

A G-20 é um guestionario composto por vinte itens, os quais sdo respondidos de acordo
com a escala Likert de sete pontos, cujo objetivo é quantificar a intensidade de identificacdo
com cada questido (BERNABE-VALERO, 2014). Os itens se relacionam e abrangem quatro

importantes aspectos da gratidao:
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Gratid&o Interpessoal (Gl, itens 1-7): tipo de gratiddo que se experimenta quando
se recebe algo de alguém, seja algo singelo ou de grande importancia para a vida,
e a interpretacdo da bondade como uma virtude adequada;

Gratidao diante de um Sofrimento (GS, itens 8-12): ocorre quando, apesar de
situacOes dolorosas, as pessoas conseguem tirar algo positivo da dor e valorizar
a situacdo com uma habilidade de se sentir agradecido. Nesse aspecto podemos
observar a gratiddo como recurso de resiliéncia;

Reconhecimento dos Dons (RD, itens 13-16): caracterizado pela capacidade em
apreciar a vida como uma dadiva a ser valorizada e seus aspectos positivos,
atribuindo isso a algo sobre-humano (Deus, Sorte, Destino);

Expressdo de Gratiddo (EG, itens 17-20): aqui se enquadra 0s ritos, oferendas e

diversas formas de expressar a gratidao de forma religiosa ou nao.

A G-20 é avaliada através da soma de suas questdes, sendo que quanto maior a

pontuacdo, maior sera o nivel de gratiddo, assim como entre seus subgrupos. Portanto, onde a

pontuacdo for maior, as pessoas tendem a ter o aspecto melhor desenvolvido.
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Realizar a Traducdo e Adaptacdo Transcultural do Cuestionario de Gratitud- 20 items

(G-20) para idosos do Brasil.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Realizar a traducdo do espanhol para o portugués do Brasil e adaptacdo do
instrumento G-20.

2. Verificar se a G-20, versao traduzida, apresentara adequados indices de
confiabilidade.

3. Verificar a validade de critérios presente na G-20

4. Buscar evidéncias de critério e de validade.
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4 METODO

O termo adaptacdo transcultural se trata de uma forma de se comunicar que um
instrumento com uma origem cultural, passou por um processo minucioso para poder ser
aplicado em uma cultura distinta da qual foi planejado originalmente (BEATON et al., 2002).
Esse processo vai além de uma simples traducéo de linguagem, mas considera as caracteristicas

singulares e culturais do local ao qual ira se destinar.

4.1. DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo de delineamento transversal de traducéo e adaptacédo da G-

20 para idosos brasileiros.

4.2 FLUXOGRAMA

Esse estudo seguiu as etapas sugeridas na literatura para a traducdo e adaptacéo
transcultural da escala de gratiddo G-20, de origem espanhola, para idosos brasileiros.
Ressaltamos que a escala G-20 foi traduzida e adaptada transculturalmente, mas ainda deverao
ser realizados mais estudos e analises psicométricas futuros para que ela possa ser validada e
utilizada adequadamente.

Podemos ver a seguir no fluxograma (Figura 1) cada etapa do processo da pesquisa.



Figura 1 -Fluxograma

Etapas de
adaptagdo
transcultural
realizadas

Analises
Psicométricas do
instrumento para

validacao

Aplicacao da versao
final em uma
amostra maior

Fonte: A Autora. (2016).
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4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Para alcancar equivaléncia entre a lingua original e a lingua-alvo, foi utilizado a
metodologia de etapas sugeridas por Beaton et al. (2002). E dessa forma, iremos apresentar

0s participantes deste estudo de acordo com a etapa a qual fizeram parte.

4.3.1 Tradutores

A adaptacdo do instrumento incluiu a participacdo de seis tradutores bilingues. Os
critérios de inclusdo foram: 1) ter experiéncia em pesquisa cientifica; 2) escolaridade de nivel
superior; e, 3) ser fluentes em Portugués Brasileiro e em Espanhol.

Dos seis tradutores, trés tinham o Portugués como idioma materno e participaram da
etapa de traducdo do instrumento original para a lingua brasileira. E 0s outros trés, tinham o
Espanhol como primeiro idioma e fizeram parte da etapa de retrotraducdo, os quais traduziram

a sintese da primeira versdo brasileira traduzida para o Espanhol.

4.3.2 Juizes Especialistas

Esse estudo contou com a colaboracgéo de dois juizes especialistas em neuropsicologia
e em avaliacdo psicologica que participaram na etapa de andlise das sinteses traduzidas até a
sua versao final. Os critérios para a escolha destes especialistas abarcaram:
a) mestrado e doutorado na area de psicologia;
b) publicacdes cientificas sobre envelhecimento e/ou adaptacdo de instrumentos de
avaliacdo neuropsicoldgica;
c) publicacdes cientificas na area de psicometria nos ultimos cinco anos;
d) participacdo em outros processos de analise de conteddo de instrumentos de
avaliacdo psicoldgica;

e) fluéncia no Portugués Brasileiro.

4.3.3 Juizes nédo Especialistas

Os juizes ndo especialistas foram recrutados por conveniéncia em centros universitarios

e de convivéncia, eles colaboraram nas etapas iniciais para a versdo de estudo piloto.
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Participaram cinco individuos com idade superior a 50 anos, com no minimo um ano de ensino

formal e que eram fluentes em Portugués Brasileiro.

4.3.4 Participantes do Estudo Piloto

O estudo piloto foi dividido em duas etapas, na primeira etapa ocorreu um pré-teste para
que se fossem observados possiveis inadequacdes e limitacdes de compreensdo. E depois, que
foram realizados os ajustes necessarios, se realizou o estudo piloto com a verséo final da G-20
IB.

4.3.4.1 Etapa | — Pré-Teste

Participaram 38 idosos na aplicacdo da primeira versdo da traducdo da G-20 no pré-
teste, eles foram recrutados por conveniéncia e pela técnica de snowball. Os critérios de
inclusdo foram: 1) idade igual ou superior a 60 anos; 2) ter o minimo de um ano formal; e 3)

concordar em participar do estudo voluntariamente.

4.3.4.2 Etapa Il — Estudo Piloto

Participaram 42 idosos na aplicacdo da verséo final da G20-IB, que responderam aos

mesmos critérios de inclusdo descrito no estudo piloto 1.

4.4 PROCEDIMENTOS

A metodologia foi orientada com base nas literaturas atuais de validagdo (BEATON et
al.,, 2002; PASQUALI, 2016). Foi realizada primeiramente a traducdo e adaptacdo do
instrumento, para mais tarde poder ser utilizado em uma amostra maior para melhores analises
(COOPER; CAMIC; LONG; PANTER; RINDSKOPF; SHER, 2012).

4.4.1 Apresentacao dos Instrumentos do Estudo

Os instrumentos utilizados na pesquisa foram os que seguem.

4.4.1.1 Ficha dos dados sociodemograficos
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A ficha de dados sociodemogréficos inclui as variaveis idade, sexo, estado civil,
escolaridade, espiritualidade, grau de importancia da espiritualidade, nivel socioeconémico,
situacdo de moradia, ocupacéo atual, percepcdo do estado subjetivo de saude fisica e mental,
uso de medicacdo, uso de cigarro e bebida (questionario CAGE). Os dados adquiridos através
da ficha sociodemografica servirdo para complementar a pesquisa fornecendo um perfil mais
descritivo e amplo em relacdo aos participantes, para que futuramente se possa averiguar

possiveis associacdes sobre o impacto da gratidao e essas variaveis (sociodemograficas).

4.4.1.2 Escala de Gratidao para Idosos (G-20 IB)

O Cuestionario de Gratitud G-20 elaborado por Barnabé-Valero (2014) é formado por
20 itens, 0s quais contém respostas configuradas através da escala tipo Likert de sete pontos,
que se diferenciam em intensidade. Para cada item a pessoa deve responder o grau de
concordéncia ou discordancia com as questfes: discordo totalmente, discordo parcialmente,

indiferente, concordo um pouco, concordo muito, concordo totalmente.

Essas respostas serdo depois mensuradas e direcionadas a quatro possiveis subgrupos
convergentes de gratiddo: Gratiddo Interpessoal (Gl, itens de 1-7), Gratiddo perante ao
Sofrimento (GS, itens 8-12), Reconhecimento dos proprios Dons (RD, itens 13-16) e Expressédo
de Gratiddo (EG, itens 17-20). Essa escala foi construida a partir do ponto de vista psicologico
sobre o processo de gratiddo quando se recebe um beneficio.

Na pesquisa foi utilizada a verséo traduzida denominada G-20 IB (Escala de Gratidao
para Idosos Brasileiros). Posteriormente sera descrito o processo de adaptacdo da G-20 e
elaboracdo da G-20 IB.

4.4.1.3 Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)

Foi desenvolvido por Folstein, Folstein e McHugh (1975), adaptado para o Brasil por
Chaves e Izquierdo (1992). Avalia as funcGes cognitivas de orientagdo para tempo (5 pontos),
orientacdo para local (5 pontos), registro de trés palavras (3 pontos), atencdo e célculo (5
pontos), lembranca das trés palavras (3 pontos), linguagem (8 pontos) e capacidade construtiva
visual (1 ponto). O escore do MEEM pode variar de um minimo de zero até um total maximo
de 30 pontos, com pontos de corte < 22 para até cinco anos de escolaridade, < 23 entre seis e
11 anos, < 24 para 12 anos ou mais (KOCHHANN et al., 2010). Em pesquisa é um instrumento
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que vem sendo empregado em estudos epidemioldgicos populacionais, além de integrar varias
baterias neuropsicoldgicas (BRUCKI et al., 2003).

Esse instrumento foi pensado por ser muito utilizado em estudos de rastreio cognitivo,
também, porque ha estudos que mostram relacdo entre a gratiddo e preservacao cognitiva
(GRANT; GINO, 2010).

4.4.1.4 Escala de Depressado Geriatrica, versao reduzida (GDS-15)

A depressdo é um transtorno de humor bastante presente na velhice e que esta
impactando o mundo (YAKA et al.,2014). Com isso, optou-se por escolher uma escala que
rastreasse a presenca de sintomas depressivos nos idosos participantes de modo a complementar
0 estudo.

Em sua versdo original, a GDS é constituida por 30 questdes fechadas e dicotémicas,
que mostram a presenca de episodios depressivos e apresentam duas opg¢des de respostas, sim
e ndo. Desta forma, quanto maior a pontuacdo, maior o grau de depressdo. Posteriormente,
foram elaboradas versdes reduzidas da GDS, com 1, 4, 10, 15 e 20 questdes. No presente estudo,
para a verificacdo do nivel de depresséo dos idosos, foi utilizada a GDS-15, normatizada por
Yesavage et al. (1983), que tem como objetivo identificar e quantificar sintomas depressivos
na populacdo de idosos. Ela consiste em um questionéario de 15 questdes, com duas opg¢des de
respostas: sim e ndo. Os escores inferiores a 5 sdo considerados normais; de 5 a 10 indicam
depressao leve a moderada; e, acima de 10 indicam depressao grave. O instrumento, na versao
de 15 questdes € de facil aplicacdo e comumente € utilizado para rastreamento de depressdo na
populagéo de idosos. A justificativa de utilizar neste estudo a versdo brasileira de 15 questfes
é pelo indice de confiabilidade ser 0,81 (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999), que se assemelha ao
da versdo com 30 itens e é superior ao encontrado nas versées com 1, 4, 10 e 20 questdes. Em
um estudo de revisdo sistematica, foi evidenciada uma adequada acurédcia desta escala
(WATSON; MICHAEL, 2003).

4.4.1.5 Escala de Religiosidade de Duke (P-DUREL)

A escala de Religiosidade de Duke (DUREL) foi elaborada por Koenig e Bilssing
(2010) e é usada em diversos estudos mundialmente. Ela foi adaptada transculturalmente em
mais de dez idiomas e utilizada em diversas pesquisas e publicagdes. Por se tratar de uma

medida breve e multidimensional ela possui uma verséo validada por Taunay et al. (2012),
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chamada P-Durel para brasileiros. A escala possui cinco questdes das quais se propdem avaliar
trés aspectos da religiosidade: a religiosidade organizacional, religiosidade ndo organizacional
e religiosidade intrinseca. Ela esta dividida em dois blocos, onde os dois primeiros itens
questionam frequéncia da pratica religiosa e as demais sao direcionadas as crencas pessoais.
Para a mensuracdo da escala, é recomendado que as pontuagdes sejam invertidas e que a
avaliacdo seja analisada com seus dominios de modo separado, para um maior enriquecimento
da pesquisa (CURCIO; LUCCHETTI; MOREIRA-ALMEIDA, 2016).

A gratiddo é comumente associada a aspectos ligados a religiosidade (KRAUS;
DESMOND; PALMER, 2015), e por isso, para que enriquecesse e ampliasse os dados do
estudo, foi utilizado a escala de Duke Durel para avaliar o indice de religiosidade e

espiritualidade dos participantes da pesquisa.

4.4.1.6 Escala de Afetos Positivos e Negativos (PANAS)

A PANAS foi um instrumento utilizado nas adaptacgdes e validacGes da G20 em outros
estudos por ser considerada um instrumento padrdo ouro (NOOR; RAHMAN; ZAHARI, 2018),
além de poder abranger aspectos emocionais dos participantes.

A PANAS é um instrumento utilizado para avaliar os Afetos Positivos (AP) e Afetos
Negativos (AN) presentes em cada individuo. Giacomoni e Hutz (1996) traduziram e adaptaram
essa escala para o Brasil e, mais tarde, foi reformulada por Zanon e Hutz (2014) (CARVALHO
et al., 2013). A PANAS é uma escala de autorrelato composta por 10 itens que avaliam os AP
(questdes 2, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 14, 17, 20) e 10 itens que avaliam os AN (questdes 1, 3, 4, 11, 12,
13, 15, 16, 18, 19), totalizando 20 questdes. Os itens sdo respondidos de acordo com a escala
Likert de cinco pontos (1= nem um pouco, 2= Um pouco, 3= moderadamente, 4= bastante, 5=
extremamente), nos quais as pessoas assinalam 0s nimeros que correspondem a intensidade de
identificacdo com as emogdes descritas (ZANON; DELLAZZANA-ZANON; HUTZ, 2014).
Sugere-se que sejam consideradas avaliacdes dos afetos separadamente para uma melhor
analise (ZANON; HUTZ, 2014).

4.4.2 Traducdo e adaptacao transcultural do Cuestionario de gratitud de 20 items (G-20)

4.4.2.1 Contato com a autora



39

Para a adaptagéo transcultural desse instrumento foi realizado inicialmente o contato via
e-mail e por chamada de video com a autora da G-20, informando o interesse em aplicar esse
instrumento na populacgéo idosa brasileira. O correio eletrénico que esta em anexo apresenta a
autorizacdo da autora para a traducdo, adaptacdo transcultural e uso em contexto brasileiro. A
mesma também seguiu acompanhando as demais etapas do processo da adaptacdo em contatos

subsequentes.

4.4.2.2 Traducao da G-20

A traducdo é chamada hoje de adaptacdo transcultural, devido ao seu propdsito de se
enquadrar nas realidades socioculturais de onde sera aplicado o instrumento. A literatura propde
gue ndo sejam realizadas traduc@es literais de instrumentos, mas que a adaptacdo leve em
consideracdo o contexto ao qual se pretende inseri-lo (BORSA; DAMASIO; BANDEIRA,
2012). Para isso, se faz necessario além de uma compreensdo idiomatica, uma tradugéo que seja
aplicada em um contexto e publico ao qual se direciona, neste projeto, idosos brasileiros de
diversas escolaridades. Essa etapa é considerada a mais importante no processo de adaptacao
transcultural devido ao grau de complexidade em traduzir de forma eficaz e que corresponda
ao idioma-alvo dos construtos avaliados, ndo se distanciando do instrumento original
(FERREIRA; LEITE, 2002).

Neste estudo, trés profissionais bilingues competentes (tradutores) foram convidados
para a traducdo do instrumento. Os tradutores eram pesquisadores bilingues e que possuiam
propriedade idiomatica e semantica em ambos os idiomas (portugués e espanhol). Decidiu-se
utilizar trés tradutores como uma tentativa de diminuir o risco de possiveis vieses de traducéo
diferenciada devido a linguistica ou por motivos culturais. A participacdo deles na pesquisa foi
voluntéria e ndo remunerada.

Foi entregue um TCLE e uma carta convite explicando a participacdo voluntéria e a
pesquisa juntamente com a versdo original da G-20. Como poderemos observar na figura a

seguir, exemplificando a primeira traducéo.



Figura 2 - Primeira traducdo idiomatica da G-20

Tabia 1. Iterns del C 3 0 de Gratitud- 20 items (G-20)
1. Ceando personas que apenas conozco me ayudan y se 2 bles, me siento muy
agradeado/a )
2. Siento una gran alegria cvando recibo el favor de alg en algin P pama

e vada

3. Cuando alguicn que no espera nada de mi me ofrece un pequeiio detalle, me siento muy
agradecido/a

4. Valoro que alguien se sacrifique por mi, sunque s6lo sea con un pequesio detalle

5. Suclo dar las gracias a los demids, cuando me han beneficiado en algo

6. Si alguien me ayuda, en sefial de agradecimiento intento ser responsable ¥ consecuente

con este favor

7. Valoro mucho la amistad y ¢l amor que me ofrecen las personas que me rodean

8. Aunqgue valoro algunas cosas que me pasan como negativas, puedo apreciar y agradecer lo
que aportan a ou vida

9. Incluso en de verdad £ % dero este sufy » como valioso
en algin senudo

10 lnchmmhsnamsmhsqutﬁO\mturfmm:nncnuu‘uh,p\:duwnmw
decimicato pos haber wnido fuerzas para superario

11 Soy consciente de que hay sufnmientos en mi vida que me ocurren para que aprenda, ¥
me siento agradeado/a por ello

12 Cuando estoy p do malos pensar en las cosas buenas que tengo ¥
logro sentirme agradeado/a

13. Me doy cuenta de las muchas cosas por las que tengo que estar agradecido/a

14 (M&u}yamdehsptqnﬂh:cmsqucmocmyqnmmmphdm
15. Valoro muchas cosas que tengo cn mi vida (cualidades personales, relaciones con otras
personas, etc)

16. Al compararme con los demis, veo que hay personas mucho més desfavorecidas que yo,
¥ me siento agradecido/a

17. Cuando pado cosas a Dios y me las concede, suelo acordarme y dar gracias

18. Cuando en alguna ocasién ha estado a punto de ocurrirme algo malo (accidente, péndida,
ctc.) y fimalmente no me ha ocurnido, be dado gracias a Dios o a Ia suerte por ello

19. Realizo ntos en accién de gracas frecuentemente (antes de s comidas, en omdones,
etc)

20. La mejor forma de estar agradecada/o a la Vida es intentar ser feliz

Nota. Durante el pasc del instrumento s¢ indicé a los participantes que el
término «Dios» podia ser susttuido por «Suertes, «Vidas, «Universom, «Fuerzas
supcrioress, o cualquicr otra que tuviera un significado personal como referente

existencial.

[124) Gloria Bernabé Valero

Questionario de Gratidiao-20 itens (G-20)

Leia com stengdo as frases sbaixo 2 responds o quio verdadeiro chs 580 pla\'oeo.
De

docomat qQue © menorna paraag que sei ifica 2 amaiorp 3
para s que lhe descreve malhor.
1 2 3 - s © 7
Discordo Totalmente Concordo Totalmente
o1 Qn.lndopoqunouo_,. hecidos me ajud e se gentis @ amaveis, me sinto muito
02 E;petimntom de alagris quand bo um favords al lac: doaum mmp pa=s
minha vida.
03 | Quando alguem gque ndo espars nada de mim me ofsrece um agraco (lembranga singela™), me sinto muito
agradecido/a
04 | Valerizo quam se sacrifica por mim_ mesmo que S2ja somants com PaguEnos aSracos.
05 | Agradego aos outros quando ales fazem algo por mim.
06 | Se alguem me ajuda, #m sinal de agradecimento #u tanto ser responsaval 2 conseguants a esse favor.
7 | Valorizo muito s amizace @ amor das p2530as 20 INau redorf Para COmIgo.
08 | Embora eu valorize alsumas coisas nagstivas que migo, pOSSO apraciar & sar srato a pelo que sles
conmbnmp.-lmmhav‘dn.
09 em sitaag de vercacdei frimento, su considero asta dor como alge valioso em algum senticdo.
10 | Ate nas ices que vi te sofr nammEba vica, pOs S0 semhir sratcac por ter a0 forpas para
superar.
11 | Souconscients ds que os sofrimantos na minha vida ocorrem para que 2u aprenca cresga amadurega, @ me sito
erato’a por isso.
12 | Quando estou passando por dificais, tanto p nas coisas boas que tanho possuo 2 consigo me
sentir agradecido/a
13 | Percebo as muitas coisas das quais tenho que ser grato/s
14 | Todo cia2u astou cianta das paquenas coisas QU SCONISCAIN COINISO & QUA Me S80 CAC0s Prasentaacos GOSCOs.
15 | Valorizo muitss coisas que tenho na minha vida (qualidadss pessoais, relacionamentos, atc).
16 | Ao P minha realidsde com outras pessoas vejo que axistem pessoas muito mais dessmparadas na vids
qQue su 2, ma sinto srato a pelo qua tanho.
17 | Quando =u pego algo a Deus** 2 Ele me concads dar, im 2u mes Sp 2 astadaco.
18 | Quando am alsum anto estive p a qus se algo raim igo (acid uma perda_ stc ) &
finalments ndo ocorreu, agradego a Deus ou a sorte por isso.
19 | Raalizo ritos d= sga0 de sragss’ agacecunento frequentamants (antes Gas refeipOss, 2mm 0Tapoes, 29C.)
20 | A mealhor forma de ser grato 3 g Vids & tentar ser feliz.
* NOTA: Durante a onientagio sobre o instrumento. deve-se indicar aos particip que o
“Deus

pode ser substituido por “Sorte”, “Vida™, “Universo™, “Forga Superior™,
ou qualquer outra forma que tenha um nynﬁcado pmoll como referencia existencial
*Detalle significaumad g30 simples de can . (um favor, uma visita, uma recordagio)
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Fonte:

Bernabé-Valero (2014)
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4.4.2.3 Sintese de traducéo

Apbs a traducdo semantica e idiomatica, foi realizada uma discussao entre tradutores,
a mestranda, pesquisadora responsavel pela versao brasileira, e sua orientadora, para avaliar as
diversas traducGes e elaborar uma versdo Unica, chamada de sintese de traducgdo. Essa etapa se
faz importante, porque a sintese deve ter o cuidado de manter em cada item o significado igual
o da verséo original (BORSA; DAMASIO; BANDEIRA, 2012).

No presente estudo, a sintese das tradugdes foi elaborada levando em consideracédo o
indice de concordancia entre as versdes traduzidas comparadas pela pesquisadora. O indice foi
de 90% e, apbs discussao e consenso entre os tradutores em relagdo aos itens divergentes, criou-

se a versao brasileira inicial da G-20.

4.4.2.4 Retrotraducdo ou Tradugao Reversa

A retrotraducdo é composta por tradutores que tinham como lingua materna o idioma
da versdo original do instrumento. Para essa etapa, foram convidadas trés tradutoras cujo idioma
materno era o espanhol, uma espanhola, uma uruguaia e uma argentina. Todas eram
pesquisadoras e fluentes em portugués do Brasil.

As tradutoras receberam a versdo inicial da G-20 (sintese das traducdes) para que elas
pudessem realizar o processo de retrotraducdo. Ou seja, as versdes voltaram a ser traduzidas
para o espanhol “as cegas”, pois as tradutoras ndo tinham conhecimento sobre a versao original.
Em seguida, realizou-se a sintese das retrotraduc@es, na qual foram realizados os ajustes
necessarios na adequabilidade dos termos, a fim de chegar a uma versédo final adaptada do
instrumento (CASSEPP-BORGES; BALBINOTTI; TEODORO, 2010). Como vemos na figura

a sequir.
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Figura 3 - Versdo inicial da G-20 (sintese das traducdes)

Questionirio de Gratidio
=
Traducio para o portugués Questionirio de Gratidio G-20 para idosos Espaco para a back rranslarion da G-20
Escala de Gratiddo.
Quando pessoas que sdo apenas meus conhecidos ajudam-me e se . ~ ~ .
A ; ! ; Cuando, personas apenas conocidas, me avudan y se muestran amables, yo
01 | mostram amaveis, eu me sinto muito agradecido (a). . .
me siento agradecido
02 Sinto uma grande alegria quando recebo um favor de alguém para algo Siento una gran alegria cuando recibo un favor de alguien para algo
importante em minha vida. importante en mi vida
02 Quando alguém que ndo espera nada de mim me oferece um auxilio ou Cuando alguien que no espera nada de mi me ofrece auxilio o bondad, me
gentileza, me sinto muito agradecido (a). siento agradecido
04 Dou valor para alguém que se sacrifique por mim, mesmo gue seja
somente com pequenas gentilezas ou favores. Valoro que alguien se sacrifique por mi, aunque solo sean pequeifias
atenciones o favores
05 | Agradego aos outros somente quando eles fazem algo por mim. Solo agradezco a los otros algo cuando hacen algo por mi
06 Se alguém me ajuda, em sinal de agradecimento eu tento ser responsavel
e cuidadoso com esse favor. Si alguien me ayuda, en sefial de agradecimiento, intento ser responsable y
gentil con ese favor
07 | Valorizo muito a amizade e o amor que recebo das pessoas ao meu redor. Valoro mucho la amistad v el amor que recibo de las personas de mmi
alrededor

Fonte: Cassepp-Borges; Balbinotti; Teodoro (2010).

Depois de um consenso entre as versoes retro traduzidas, obteve-se a segunda verséo
da G-20 IB.

4.4.2.5 Andlise dos Juizes

O Comité dos especialistas foi formado por profissionais que tinham experiéncia

nesse tipo de processo e tinham familiaridade com o tema do estudo que estd sendo

realizado. Trata-se de uma etapa importante, pois € 0 momento em que é feita a analise

para a adaptacdo transcultural, avaliando-se a adequacao do instrumento para a populagéo-

alvo, bem como se o instrumento manteve equivaléncia com a escala original.

Nessa etapa os especialistas avaliaram o instrumento em quatro topicos: semantico,

idiomatico, experimental e conceitual. Para a realizacdo das analises da escala traduzida,

foram entregues os seguintes materiais:

a)
b)
c)
d)
e)

Primeira versdo Traduzida G-20 IB;

Termo de Consentimento e Livre Esclarecido (TCLE);
Carta de apresentacdo sobre a pesquisa;

Cuestionario de Gratitud G-20 (Verséo original);

Avaliacdo | (equivaléncia Semantica, Idiomatica e Experimental —

instrugdes, rapport e adaptacgéo transcultural);

f) Avaliacdo Il (equivaléncia Conceitual e de Itens - julgar se o instrumento

possui a correlagdo entre as suas questdes com o que ele se propde a

avaliar);
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g) Avaliagéo Il (consisténcia interna da escala e julgar as intercorrelagéo
entre as suas questdes com os diferentes aspectos da gratiddo que ele se

propde a avaliar).

No primeiro momento, foi avaliado se as palavras eram equivalentes as da versao
original e se a tradugéo teve alguma limitagcdo gramatical. Depois, procurou-se analisar se a
adaptacdo se preocupou em usar expressdes voltadas para o contexto cultural da populacado
idosa, modificando a linguagem coloquial, e a0 mesmo tempo mantendo a esséncia da escala
original. Na andlise experimental, foram avaliadas questdes de adequabilidade do instrumento
para o publico-alvo. No caso deste estudo, foi analisado se o instrumento estava compreensivel
e adequado para a populacéo idosa de variada escolaridade. Foram analisadas também, além da
traducdo, a fonte da letra e as figuras de suporte para a execuc¢do da tarefa. Por fim, na analise
conceitual, foi verificado se os conceitos dos termos usados possuem sintonia com o que se
propde a verso original e a traduzida (HUNGERBUHLER; WANG, 2016).

Para este estudo, foram convidadas duas doutoras especialistas da area de psicologia e
avaliacdo psicoldgica, pesquisadoras de universidades diferentes. As profissionais assinaram o
Termo de Confidencialidade e foram instruidas sobre a pesquisa. A participacéo das experts foi
voluntaria e sem remuneracdo. Elas puderam sugerir modificacdes e indicar termos mais
adequados que demonstrassem claramente o significado psicoldgico que se desejava avaliar.

As sugestdes de modificacdes realizadas pelos profissionais foram discutidas entre a
pesquisadora da adaptacdo brasileira da G-20 e sua orientadora. Os apontamentos considerados
pertinentes foram acatados. Assim, foi gerada a versao que mais tarde pdde ser utilizada no
estudo piloto. O nome para a G-20 na verséo brasileira ficou denominada Escala de Gratiddo
para Idosos (G-20 IB).

4.4.2.6 Estudo Piloto

O estudo piloto é a etapa em que o instrumento € avaliado pelo seu publico-alvo. O
participante respondeu cada questdo do instrumento e, quando julgou necessario, informou
sobre suas dificuldades de compreenséo, de adequagdo, clareza das figuras ou das instrucoes
(HUNGERBUHLER; WANG, 2016). Nesse momento, foi possivel observar de forma concreta
0 tempo necessario para a aplicacdo do instrumento e foi possivel ter um feedback sobre as

alteracOes necessérias para a versdo final. A pesquisa contou com um estudo piloto dividido em
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dois momentos, ou seja, podemos dizer que houve dois estudos pilotos para uma melhor
adequacdo do instrumento.

O primeiro estudo, contou-se com a participacéo de 38 idosos, a maioria proveniente de
um municipio litoraneo de Santa Catarina. As aplicacfes da primeira versao da G-20 foram
realizadas de maneira individual, realizadas na residéncia dos participantes. A coleta foi
realizada indo de casa em casa convidando os idosos da residéncia para fazer parte do estudo.
Essa etapa serviu para verificar a compreensibilidade das instrugdes e dos estimulos, além de
estimar o tempo de administracdo. As dificuldades observadas foram discutidas entre as autoras
da verséo Brasileira da G-20 e depois adaptadas.

Em virtude da necessidade de realizar alguns ajustes apés a primeira aplicagdo, foi
realizado um segundo estudo piloto com a versdo final adaptada da G-20-IB. O segundo estudo
piloto, pds-modificagdo da escala, contou com a participagao de 42 idosos, em sua maioria
proveniente do estado do Amazonas.

A amostra proveniente do estado do Amazonas foi composta por idosos que faziam parte
de um grupo da comunidade, conduzido pelo setor de assisténcia da Policia Militar, intitulado
“Anos Dourados”. Esse grupo surgiu com o objetivo de criar um espaco social para os policiais
aposentados e seus familiares e, mais tarde, foi aberto aos idosos presentes na comunidade do
bairro Japiim, em Manaus. Para a coleta, foram realizadas 3 visitas onde a primeira visita foi
para falar sobre o estudo e fazer o convite para a participagao da pesquisa, no segundo encontro
foi realizada a aplicacdo do protocolo e na terceira visita foi realizada uma palestra sobre “o
papel da gratiddo na saide”, como uma forma de retorno e agradecimento aos idosos pela

participagdo na pesquisa.

Todos os participantes da pesquisa assinaram o TCLE, sendo informados do objetivo da
atividade e das questbes éticas e de sigilo em relacdo aos seus dados. Inicialmente, foi
estabelecido o rapport e a explicacdo sobre os procedimentos da pesquisa com a leitura e
assinatura do TCLE. Em seguida, os participantes responderam aos questionarios, a fim de que
as respostas fornecessem a caracterizacao sociodemografica e caracterizacao clinica mais ampla
da amostra para uma visdo holistica do idoso. Por fim, os idosos responderam aos demais
instrumentos que compuseram a bateria de avaliagéo.

Os participantes da pesquisa foram avaliados individualmente em um encontro de
aproximadamente 30 minutos, em salas com iluminacdo adequada e controle de ruidos. As
avaliagdes foram conduzidas por uma equipe de psicologos e estudantes da graduacdo em

Psicologia capacitados previamente na administracao, registro e corre¢do dos instrumentos.
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4.4.2.7 Andlise Psicométrica do Instrumento

Para a analise das propriedades psicométricas, o estudo esta dividido em duas etapas. A
primeira etapa apresenta as analises realizadas durante o processo de traducéo e adaptacdo
transcultural da Escala de Gratidao para Idosos - G-20 IB. Na segunda etapa, esta apresentada
a analise de validacdo do instrumento, apds a coleta de dados na amostra.

Para analises do instrumento, participaram do estudo 80 idosos ao todo, provenientes da
comunidade do Rio Grande do Sul (de centros de convivéncia, grupos de idosos das
universidades, etc.) e do Amazonas, recrutados por conveniéncia e com o método de snowball
(Bola de Neve), em que cada participante podera indicar outras pessoas para participar da
pesquisa (BALDIN; MUNHOZ, 2012). Foram incluidos no estudo os idosos que contemplarem

os critérios de inclusdo descritos anteriormente.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Para andlise de dados foi utilizado o pacote estatistico SPSS versdo 22 para Windows.
Os dados foram analisados através de estatisticas descritivas (média, desvio-padrédo, percentuais
e percentis) e inferencial. Na analise de contetdo realizada pelos profissionais de Psicologia, 0
indice de concordancia foi avaliado através do método de Fagundes (1995). No estudo piloto,
os resultados foram analisados qualitativamente (dificuldades apresentadas pelos participantes,
adequabilidade das instrucdes e dos estimulos, por exemplo).

Nos estudos psicométricos, a analise da consisténcia interna da G-20 foi feita através do
coeficiente Alpha de Cronbach, sendo considerados valores apropriados iguais ou acima de
0.70, além de anélise fatorial dos itens. Na andlise da estabilidade da G-20, foi utilizado o Teste
t de Student para amostras pareadas ou Wilcoxon, conforme distribuicdo normal dos dados. Na
analise de validade convergente, a associacdo entre os escores da G-20 IB e da PANAS
(instrumento padrdo ouro), foi investigada por meio de correlacdo de rho de Spearman,
conforme distribuicdo normal dos dados. Para a analise de critério, os idosos foram distribuidos
em dois grupos conforme a presenca significativa de sintomas depressivos de acordo com a
pontuacdo na GDS-15. Os escores da G-20 foram comparados entre os grupos atraves do Teste
t de Student para amostras independentes ou Teste U de Mann-Whitman, conforme distribuigéo

normal dos dados. Resultados foram considerados significativos quando p < 0,05.
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4.6 PROCEDIMENTOS ETICOS

Esse projeto foi aprovado Comisséo Cientifica do Instituto de Geriatria e Gerontologia
da PUCRS, em outubro de 2015. Posteriormente, o mesmo foi submetido ao Comité de Etica
via Plataforma Brasil, o qual também aprovou o estudo (CAEE 49727115.0.0000.5336). Por
ser um estudo direcionado aos idosos, seguimos as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolucdo n°. 466/12).

Os juizes convidados e profissionais bilingues que participaram do estudo foram
informados sobre a sua colaboracéo na pesquisa atraves da leitura do TCLE e estavam cientes
que sua participacao seria de forma voluntaria e ndo remunerada. Os idosos que fizeram parte
do estudo, também foram contemplados pelas questBes éticas, sendo informados a respeito da
pesquisa atraves da leitura do TCLE e participaram voluntariamente do estudo. Nos TCLEs
constava o contato da pesquisadora e de sua orientadora. No caso de fossem identificadas
demandas médicas ou psicologicas, os idosos iriam ser encaminhados ao Ambulatério de
Geriatria do Hospital Sdo Lucas da PUCRS e a Clinica-Escola de Psicologia da PUCRS: o

Servico de Atendimento e Pesquisa em Psicologia (SAPP).
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5 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

O processo de adaptacao transcultural da G-20 IB iniciou ap0s a aprovacao do projeto
pela Comisséo Cientifica, através do SIPESQ e aprovacido do Comité de Etica (CEP). Dessa
forma, a escala passou pelas etapas de traducdo e adaptacéo transcultural para idosos brasileiros.

Para a elaboragédo da G-20 1B, foram realizadas diversas etapas de avaliagdo e reajustes
para que o instrumento estivesse adequado ao publico-alvo. As tabelas elaboradas para as
analises dos instrumentos serdo apresentadas em um recorte no texto. Em seguida sera descrito
as trés analises concretizadas, referentes a consisténcia semantica, idiomaticas, linguisticas e
contextuais de acordo com a literatura (BORSA; DAMASIO; BANDEIRA, 2012).

5.1 ANALISE DOS JUIZES NAO ESPECIALISTAS

Ap0s a sintese das traducdes, a G-20 foi aplicada em um grupo pequeno, em torno de
dez idosos, 0s quais responderam um pequeno questionario de seis itens sobre a clareza e
dificuldades do instrumento. As quatro primeiras perguntas eram respondidas em escala Likert
de trés respostas (“Sim”, “Um pouco” e “Nao”) e as duas finais eram respondidas

descritivamente, como mostra a tabela.

Figura 4 - Questionario de Analise da G-20 pelo publico alvo

1. Anédlise da Escala de Gratiddo G-20 (versdo I) SIM UM POUCO NAO

2. As instrugdes eram claras e faceis de serem compreendidas?

3. O tamanho da letra era adequado e fécil de ser lido?

4. A caixa com sete alternativas de respostas estava facil de ser respondida?

5. A figura de suporte ajudou a responder melhor a caixa?

6. Teve alguma palavra que vocé ndo compreendeu? Qual? VVocé tem alguma outra sugestao?

7. Teve alguma questdo que ndo ficou clara? Qual?

Fonte: A Autora. (2016).

Devido o instrumento estar sendo direcionado para idosos brasileiros, foi observada a
necessidade de atentar a particularidades préprias dessa amostra. Portanto, essa etapa foi
realizada com o intuito de descobrir a média de tempo para o manejo do instrumento e
compreender adequacOes visuais (figuras de suporte, formato da escala likert e tamanho de
fonte da letra, por exemplo).

Nessa etapa vimos que alguns idosos tiveram dificuldades em compreender a escala

likert de sete itens, como também em entender alguns termos utilizados nas instrugdes.
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Entretanto, em um contexto geral, houve alta concordancia de adequacdo e clareza dos itens de
acordo com as respostas dos participantes. Apos esse feedback, foi possivel modificar a fonte e
alterar algumas palavras. A analise das respostas dos juizes ndo especialistas foi realizada
através de discusséo e consenso entre a pesquisadora e sua orientadora. As sugestdes oferecidas

por eles foram aceitas para 0s reajustes do instrumento.

5.2 ANALISE DOS JUIZES ESPECIALISTAS

5.2.1 Etapa |

Na analise dos Experts foi solicitado que eles julgassem a escala em trés etapas distintas.
Na primeira analise, foi entregue para 0s juizes a versao original, a primeira versao traduzida e
uma tabela de avaliagdo, como pode ser visto na figura 2. Nessa etapa, foi pedido que
avaliassem desde 0s aspectos mais externos, tais como, o rapport apresentado nas instrucoes
do instrumento, a clareza das instrucdes e as figuras de apoio, até os aspectos mais internos da

G-20 IB, na analise semantica, idiomatica e experimental.

Figura 5 - Questionario de Analise semantica, idiomatica e experimental

Cuestionario de Gratitud (G-20) Vers&o original Cuestionario de Gratitud Tradugdo e Adaptagdo parao Tabela de Avaliagdo
Portugués do Brasil

1. Cuandg personas que apenas conosco me ayudan y se mugstran, 0
amables. me siento muy agradecido/a

ETAPA |
Cuestionario. de Gratitud - 20 items (G-20) Questionario de Gratidio
Leia com aencio as frases abalxo e responda de acordo coma | » S°Pre @ Escala G-20, analise se as INSTRUCOES em cinza s3o
intensidade de concordancia com elas. claras e faceis de serem compreendidas e classifique em
Cancordo Cencer Discomo Dissorda uma escala Linkert de 1 a 5. Sendo 1 para sem clareza, 2
Totamn | Cancos um Neuto | um | Discordo | Totsimeni : "
pouco pouco pouco claro, 3 parcialmente claro, 4 claro e 5 muito claro

Quando pessoas que $3o apenas conhecidos meus me ajudam e
se mostram amaveis, eu me sinto muito agradecidof/a.

2. Siento uma fran alegria cuando recibo gl favor de alguien em 02. Sinto uma 5 Observagoes e sugestoes:
- grande alegria quando recebo um favor de alguém para
algun asunto importante para mi vida algo importante em minha vida.

3. Cuando alguien que no espera nada de mj oferece um pequeno 03. Quando algué ot
o 2 guém pouco préximo de mim me oferece um agradome
detalle, me siento muy agradecido/a sinto muito agradecido/a

49\"3‘:[1'2 que alguien se sacrifique por mi, aungue solo sea comum 04. Valorizo que alguém se sacrifique por mim, mesmo que seja
peq defalle somente com pequenos agrados.

g;ﬂ%ﬁ darlas gracias a log demds. cuando me han beneficiado | o5 Agradeco aos outros somente quando eles fazem algo por mim

06. Se alguém me ajuda, em sinal de agradecimento eu tento ser 2. Emrelagdo ao rapport referente as INSTRUCOES, como vocé

6. Si alguien me ayuda, em §gugltde agradecimento intento ser responsavel e cuidadoso com esse favor avalia a relagdo estabelecida através das orientagbes, sendo
consecuente com este cci o
Y 1 para péssima e 5 para muito boa.

07. Valorizo muito a amizade e o amor que recebo das pessoas ao

7. Valoro mucho | amistad y el amor que me offecen las personas meu redor
que me rodean
) 08 Embora eu sofra com algumas coisas negativas que acontecem ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘
8. Aungug valoro a’@ﬁlﬁ cOsas que me pagan como negalivas, comigo, posso apreciar e ser grato/a pelo que elas contribuem
puedo apreciar y agradecer lg que aportan a mi vida para a minha vida.
|| 9. Incluso em situaciones de verdade sufrimiento. considero este | ng 1y e o icio £ o .. | Observacbes e sugestdes:

Fonte: A Autora. (2016).
Em relacdo a equivaléncia semantica, os juizes avaliaram e deram sugestdes para termos
de significados multiplos e sobre quais poderiam se adequar melhor com o instrumento para o
publico-alvo. Nessa etapa, 0s juizes averiguaram se as traducdes tinham consisténcia. Ja na
avaliacdo idiomatica, eles observaram se a versdo das tradugdes estava abarcando o significado

de acordo com o contexto brasileiro, ao invés de ser uma mera tradugdo simples e/ou literal. E
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importante observar as expressdes culturais e adapta-las para expressdes similares do contexto
ao qual ela se destina (HUNGERBUHLER; WANG, 2016). Na analise experimental, os juizes
observaram se havia itens relacionados a atividades da vida diaria que deveriam ser adaptados
para o contexto brasileiro.

Na primeira etapa foram realizadas modifica¢cdes na escala, como por exemplo, a
insercdo de um cartdo de suporte com a figura da escala Likert de sete itens e a explicacdo mais
detalhada sobre a graduacao dos niveis de identificacdo ou ndo com os itens para um melhor
entendimento para pessoas de baixa escolaridade ou com comprometimento cognitivo leve.
Outro exemplo foi a instrugéo da G-20 1B, em que foi inserido o aspecto temporal com a palavra
“ultimamente” e a explicacdo do termo “Deus” para o publico ndo religioso.

Ainda sobre as analises dos juizes, para que fosse considerado cada item do instrumento,
era necessario 70% ou mais de concordancia. Quando havia desacordo ou concordancia inferior
a 70%, a questdo era discutida e se agregava as sugestdes dadas pelos mesmos. Apds todas as
modificagdes e reajustes sugeridos, obtivemos a versdo final da G-20 IB para aplicagdo no

estudo piloto e as analises psicométricas iniciais.

5.2.2 Etapa Il

A segunda etapa se caracterizou pela analise conceitual das palavras e da G-20 1B, em
que foi avaliado se o instrumento estava avaliando o aspecto da virtude humana ao qual se
propunha. Portanto, nessa etapa foi analisado se todos os itens da G-20 IB estavam avaliando

os fatores relacionados a Gratidao.
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Figura 6 - Questionario de Analise conceitual e de itens

Questoes da G-20 Ao que se refere a questio?
() Afeto ( )Amizade ( )Educagdo e cordialidade
Questdo 1 ( ) Habilidades sociais (X) Gratidio () Respeito

Quando pessoas que sdo apenas meus conhecidos ajudam-me ¢ se mostram amaveis, eu me sinto

muito agradecido (a). Sugestoes no caso de ndo estar citado nas opgdes acima:

() Afeto ( )Amizade ( )Educagdo e cordialidade

Questdo 2 () Habilidades sociais (X) Gratiddo () Respeito

Sinto uma grande alegria quando recebo um favor de alguém para algo importante em minha vida.

Sugestdes no caso de ndo estar citado nas opgdes acima:

Fonte: A Autora. (2016).

Os juizes puderam observar também se nos itens do instrumento havia alguma questdo
de confusdo entre outras virtudes similares a gratiddo, como, por exemplo, gentileza,
cordialidade ou respeito. Desse modo, pode-se averiguar que o instrumento esta avaliando uma

Unica virtude, e ndo varias virtudes humanas e que, assim, cumpri o seu objetivo.
5.2.3 Etapa Il

Na etapa Ill, os juizes avaliaram a consisténcia interna da G-20 1B para jugar se havia
intercorrelacdo entre seus itens e 0s quatro aspectos distintos da gratid&o que o instrumento se

propde a avaliar.

Figura 7 - Questionario de Analise de consisténcia interna
“Questees 41 G20 Ao que se refere 55 qUESEA0?
01 ) Granddo diante de Sofrimento (GS)

Questdo !

. o _ 02 ) Gratidi Ierpessodl (GD
quue sd0 apenasmeus conhecidos ajudam-me e se mostram amaveis. eume sintg 03 ) Recoshecimento dos Dons (RD)
muito agradecido (2). 04 ) Expressio da Gratidéo (EG)

01 idin diznte de Softy GS
s (01 ) Gratiddo diante de Sofrmento (GS)

Sinto wna grande alegria quando recebo um favor de alguém para algo importants em minha vida. 03 ) Reconhecimento dos Dons (RD)

04 ) Expresséo da Gratido (EG)

(
(
(
(
(
(02 ) GratidZo Inferpessoal (GI)
(
(
(
(
(
(

Questdo 3 01 ) Gratiddo diante de Sofrimento (GS)
Quando alguém que nip espera nada de primme oferece um ayxilio on gentileza, me sinto puite 02 ) Gratiddo Inferpessoal (GD
agadecido (a). 03 ) Bsconhecimente dos Dons (RD)
04 ) Expressdo da Granddo (EG)
Ouesta (01 ) Gratiddo dimte de Sofnmento (GS)
‘ . . ) . (02 ) Gratiddo Inferpesseal (G
Dou valorpara alguém que se sacrifique por mim, mesmeo que 5¢ja somente com pequenas (03 ) Recont dos Dons (RD)

Fonte: A Autora. (2016).

Para a andlise das etapas Il e Ill foi utilizado o método de concordancia de Kappa
(FONSECA,; SILVA,; SILVA, 2013), em que se avaliou o grau de concordancia das respostas
entre os juizes. Geralmente ¢ considerada concordéancia perfeita entre os juizes quando « € igual
a 1, significando 100% de acordo, e, caso apresente indices negativos de concordancia,

demonstrard que o acordo entre 0s juizes ndo seria o esperado e, portanto, o item pode nao



51

estar composto adequadamente. As analises de acordo interjuizes da G-20 IB foi k igual a 1,
demostrando alto grau de concordancia.

5.3 ANALISE DO ESTUDO PILOTO

Ap0s ter sido percebido no estudo piloto 1 que havia uma questdo que ndo estava
adequada e, por isso a necessidade de realizar alguns ajustes na primeira versao da adaptacao
da G20 IB, foi realizado um segundo estudo piloto para averiguar se apds 0s ajustes, a versao
final j& estaria adequada a populacdo idosa brasileira. Ao todo o estudo contou com a
participacdo de 80 idosos que responderam a pesquisa em etapas diferentes, sendo 38

participantes do estudo piloto 1 e, 42 idosos do estudo piloto 2.

5.3.1 Caracterizacdo sociodemogréafica da amostra

Os idosos que participaram dos estudos pilotos eram provenientes dos trés estados
brasileiros: Amazonas, Santa Catarina e Rio Grande do Sul. A amostra do estudo piloto 1 se
caracterizou por 38 idosos, sendo 17 do sexo masculino (44,7%) e 21 do sexo feminino (55,3%).
A amostra do estudo piloto 2 se caracterizou pela participacdo de 42 idosos, sendo 6 do sexo

masculino (14,3 %) e 36 do sexo feminino (85,7%), como podemos observar na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracterizacao sociodemografica da amostra geral e conforme estudos pilotos

Piloto | Piloto Il Amostra geral
(n=38) (n=42) (n =80)
M DP  Amplitude n(%) M DP  Amplitude n(%) M DP Amplitude n(%)

Idade (anos) 69,50 6,05 60-89 - 71,00 7,44 60-83 - -
Escolaridade (anos) 5,26 3,29 0-16 - 7,76 4,81 0-18 - -
MEEM 24,03 3,63 16-30 - 22,62 3,59 15-30 - -
GDS-15 3,89 2,56 0-10 - 3,33 2,46 0-9 - -
Sexo

Masculino - - - 17(44,70) - - - 6(14,30) 23(28,80)

Feminino - - - 21(55,30) - - - 36(85,70) 57(71,30)
Estado civil

Casado(a) - - - 28(73,70) - - - 13(31,00) 41(51,30)

Separado(a) - - - 1(2,60) - - - 9(21,40) 10 (12.50)

Viavo(a) - - - 9(23,70) - - - 14(33,30) 23(28.80)

Solteiro(a) - - - 0(0,00) - - - 6(14,30) 6(7.50)
PSS

Péssima / Ruim - - - 4(10,50) - - - 2(4,80) 6(7,50)

Regular - - - 18(47,40) - - - 10(23,80) 28(35,0)

Boa / Otima - - - 16(42,10) - - - 30(71,40) 46(57,5)
NSE

A - - - 2(5,30) - - - 1(2,40) 3(3,80)

B - - - 11(28,90) - - - 18(42,90) 29(36,30)

C - - - 22(57,90) - - - 21(50,0) 43(53,80)

D-E - - - 3(7,90) - - - 2(4,80) 5(6.30)

Fonte: A Autora. (2016). PSS = Percepc¢do subjetiva de salde. NSE = Nivel socioecondmico
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Como observamos na tabela 1, a pesquisa contou com 80 idosos que participaram em
estudos distintos, sendo a sua maioria caracterizada por idosas do sexo feminino 57 (71,3%),
com estado civil “casado (a)” 41 (51,3%), com “boa/étima” percepcao subjetiva de saude 46
(57,5%), e de nivel socioecondmico de classe “C” 43 (53,8%) seguida pela classe “B” 29

(36,3%).

5.4 ANALISE DE EVIDENCIAS PRELIMINARES DA G-20 IB

A analise do estudo 2 contribuiu para averiguarmos evidéncias preliminares de validade

da escala de gratidao G-20 IB.

5.4.1 Consisténcia interna da G-20 IB

Para as analises estatisticas da G-20 IB foi usado o teste de Alpha de Cronbach, que
mensura a consisténcia interna (ou seja, a concordancia) entre os itens em termos de correlacao
entre eles (STREINER; NORMAN; CAIRNEY, 2014). O valor deve ser igual ou acima de
0,70 (CRONBACH, 1951). A escala G-20 IB apresentou valor de 0,811, sendo esse resultado
em consonancia com o recomendavel (COHEN; SWERDLIK; STURMAN, 2014).

Tabela 2 - Estatisticas dos itens da G-20 IB

Itens da M DP Correlagdo Item-Total ~ Alfa de Cronbach caso
G20 IB corrigido item seja deletado
01 6,55 1,06 0,156 0,819
02 6,67 0,48 0,412 0,804
03 6,40 1,11 0,181 0,818
04 6,52 0,77 0,368 0,803
05 6,69 0,64 0,623 0,793
06 6,55 0,80 0,497 0,797
07 6,86 0,35 0,398 0,806
08 5,90 1,21 0,387 0,805
09 6,02 1,28 0,561 0,791
10 6,57 0,77 0,400 0,802
11 6,60 0,54 0,408 0,803
12 6,52 0,89 0,591 0,790
13 6,26 1,13 0,574 0,790
14 6,45 0,89 0,561 0,792
15 6,90 0,30 0,400 0,807
16 6,69 0,84 0,457 0,798
17 6,90 0,30 0,334 0,808
18 6,83 0,44 0,176 0,811
19 6,40 1,06 0,282 0,810

20 6,81 0,45 0,345 0,806
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Fonte: A Autora. (2016). Nota. G-20 IB = Escala de Gratiddo para ldosos Brasileiros.
Esses achados suportam a hipdtese de consisténcia interna da escala, ou seja, a

possibilidade de todos os itens mensurarem um mesmo construto, levando-se em consideracao
a amostra avaliada. A escala foi avaliada também em suas validades através de rho de
Spearman. Para os itens, o coeficiente de correlacdo de Spearman rho mensura a validade
convergente e a validade discriminante, ou seja, 0 quanto um item converge e se diferencia
(validade discriminante) de outros itens. Deve situar-se entre 0,40 a 0,80 nos itens. Abaixo de
0,40 indica falta de convergéncia (validade convergente) do item com outro item, bem como
acima de 0,80 revela a auséncia de validade discriminante (ou multicolinearidade, quando um
item mensura 0 mesmo conceito que outros itens e ndo se discrimina adequadamente dos outros
itens).

Para um fator ou uma escala, deve ser igual ou maior que 0,70. Neste caso, sugere que
a escala possa ter uma adequada convergéncia entre os fatores (STREINER, 2003). Esse teste
é considerado apropriado para a avalicdo e adaptacdo de escalas, pelo fato do teste de Alpha de
Cronbach nao conseguir identificar se ha validade discriminante no caso dos itens. Se houver
multicolineariaridade de um item (quando mede a mesma coisa), 0 Alpha de Cronbach aparece
com um valor alto e da a impressdo que estad 6timo. Na verdade, esse item estd concordando
fortemente com os outros ou outro. Um item ndo pode medir a mesma coisa que outro item. Se
isso ocorrer, significa que aquele item é dispensavel, ndo necessario para a escala. Cada item
deve medir um “pedacinho” do conceito (tipo, inteligéncia) a tal ponto que todos os itens juntos
medem um conceito inteiro (como se fosse um quebra-cabeca).

O coeficiente de rho para a escala como um todo na estudo 1 foi de 0,74, em acordo
com o recomendado (rtho>0,70). O que sugere, mas que ainda precisa ser comprovado item a
item, que a escala possa ter um bom nivel de convergéncia entre os itens (STREINER;
NORMAN; CAIRNEY, 2014). O rho de Spearman do estudo 2 ndo foi analisado, sendo
deixado para estudos futuros.

Foi realizada também, uma anélise preliminar de correlagdo de Spearman entre os
escores da G20 IB e os escores da PANAS e da GDS-15, com objetivo de avaliar possiveis

associagdes entre essas varidveis, como podemos ver na tabela 3 a seguir:



Tabela 3 - Correlacio de Spearman entre os escores da G-20 IB, PANAS e GDS-15
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PANAS
_ : GDS-15
Afetos Positivos  Afetos Negativos

G-20 1B

Gratidao interpessoal 0,324* 0,149 0,123

Gratidao perante o

) 0,377* -0,089 -0,127

sofrimento

Reconhecimento dos

o 0,151 -0,257 -0,300
proprios dons

Expressdo de gratidao 0,476*** -0,081 -0,058

Total 0,408** -0,070 -0,104

Fonte: A Autora (2016). Nota. PANAS = Escala de Afetos Positivos e Afetos Negativos; GDS-15 = Escala de
Depressao Geriatrica, versao reduzida; G-20 IB = Escala de Gratidao para Idosos Brasileiros; * = p < 0,05; ** =p

<0,01; ** =p<0,001.

A partir dos resultados da analise de correlagdo, observou-se que as subescalas de

Gratidao Interpessoal, Gratiddo perante o Sofrimento ¢ a G-20 IB Total apresentaram

associagdes significativas positivas e moderadas com os afetos positivos. Nesse sentido,

compreende-se que quanto maior ¢ a expressdo de gratiddo, mais desenvolvidos estardo os

afetos positivos no individuo. Contudo, ndo foram encontradas correlacdes significativas com

os escores da G-20 IB e Afetos Negativos e sintomas depressivos.
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6 DISCUSSAO

No Brasil, apesar de crescente, ainda se faz necessarios mais estudos psicométricos com
a tematica que se aprofunde em forgas e virtudes humanas, pensando em estratégias de
promoc¢do de saude e bem estar subjetivo. Para isso € necessario que instrumentos sejam
elaborados contemplando a populagdo a qual se destina.

A adaptacao transcultural possui um valor maior em relacdo a uma simples traducao,
por englobar e valorizar as diferengas culturais. E possibilita que estudos maiores possam ser
realizados, ou até estudos multicéntricos. Sendo assim, o presente estudo apresentado possui
um caracter singular por ser o unico estudo de adaptacdo de uma escala da psicologia positiva
voltado aos idosos brasileiros.

O principal objetivo deste estudo foi o de traduzir e adaptar um instrumento de gratidao
que pudesse ser utilizado pela populacdo brasileira idosa e, de baixa escolaridade. A
metodologia empregada neste estudo foi orientada por Beaton e outros (2002), o que
caracterizou cada etapa realizada na elaboragdo da G-20 IB.

Na analise dos juizes ndo especialistas, apds todos os reajustes, os participantes
declararam que a escala G-20 IB estava clara e adequada em seus itens. Ressaltando que devido
ser uma populacdo com algumas limitagdes visuais (corrigidas pelo uso de 6culos), de
compreensdo e de baixa escolaridade em parte da amostra, a escala que originalmente foi
pensada em ser auto respondida, podendo ser aplicada de forma grupal. Contudo, em sua versao
adaptada para idosos foi percebida a necessidade de auxilio durante a aplicacdo e por isso se
sugere que seja aplicada de forma individual e com o acréscimo de auxilios visuais para uma
melhor compreensao.

Por conta das particularidades do publico-alvo, além do acréscimo da figura do triangulo
de graduacdo da escala likert, foi realizado alteracdo da fonte da letra e em alguns casos, a
leitura das questdes pelo pesquisador para uma melhor compreensdao. Mas em geral, em sua
avaliacdo pelo publico-alvo, a escala obteve alta concordancia na avaliacdo dos juizes nao
especialistas sobre sua clareza e adequacdo, que foi medida de forma qualitativa.

Nas andlises dos juizes especialistas, como apresentado nos resultados, o indice de
Kappa foi considerado adequado na avaliagdo semantica, idiomatica e experimental. Da mesma
foram, em sua analise conceitual e de itens e, em sua consisténcia interna. De acordo com o
esperado em um processo de adaptacdo transcultural e traducdo (COHEN; SWERDLIK;
STURMAN, 2014).

E escala original apresentou consisténcia interna de o= 0.77 estando dentro do esperado
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(BERNABE-VALERO; GARCIA-ALANDETE; GALLEGO-PEREZ, 2013). A escala G-20 IB
apresentou valor de o= 0.811, sendo esse resultado em consonancia com o recomendavel. Ao
se comparar as duas escalas, podemos observar certa similaridade dos resultados, o que ¢
considerado um bom resultado dentro da psicometria (ARTES; BARROSO, 2016).

Houve certas limitagdes no estudo que impossibilitaram andlises psicométricas mais
profundas de validagdo, como o nimero da amostra considerado pequena para tais analises.
Porém devemos enfatizar sobre os aspectos da populagdo-alvo a qual o instrumento se destinou,
que além de ter algumas resisténcias em participar da pesquisa por fatores fisicos que
dificultaram, como o deslocamento até o local de coleta. Também tiveram fatores de ser uma
atividade sem remuneracao, de carater voluntério e que tomava parte do tempo do cotidiano. A
G-20 IB ¢ um instrumento que pode ser respondido em menos de 10 minutos, se aplicado em
uma populacdo jovem, contudo em seu publico-alvo de idosos brasileiro, esse tempo foi
expandido chegando a alguns casos de até 1 hora de aplicagdo, pois algumas questdes
despertavam algumas memorias dos participantes que sentiam o desejo de compartilha-las.
Sendo assim, vimos que o fato do tempo de aplicagdo ter sido maior, ter havido limitacdes
relacionados as condicdes fisicas e sociais (NERI, 2013) dos participantes e, pelo fato de sua
aplicagdo ser individual, fez com que contribuisse para que a amostra tenha sido menor.

Outro fator importante a ser considerado ¢ o fato da amostra ser caracterizada por
individuos provenientes de localidades distintas do Brasil. O fato do tempo de pesquisa ser
limitado para a coleta também deve ser levado em consideragao. Mas apesar disso, este estudo
iniciou um processo, e podera ser seguido por outros estudos, incluindo estudos de adaptacao e
validacao da escala de gratidao (G-20 IB) para idosos e para outras populacdes brasileiras.

Com base nos resultados apresentados, verificamos que a G-20 IB atingiu os objetivos
esperados, ela mostrou ser um instrumento de avaliagdo promissor que podera contribuir para
outros estudos sobre o desenvolvimento do potencial humano. Bem como, este estudo podera
nortear e suscitar em outros locais o desejo em adaptar instrumentos, ndo somente da psicologia
positiva, mas outros instrumentos para a populagdo idosa que cresce gradativamente.

Como resultado a mais, foi percebido através das primeiras analises que a G-20 IB esta
pronta para futuro estudos com uma popula¢do maior para a sua validagdo. O fato dos estudos
pilotos 1 e 2, e a amostra como um todo terem apresentado bons indices de consisténcia interna
entre suas questdes, e 6timo nivel de validade convergente e discriminante, demonstra boa
adequacdo do instrumento, corroborando com os estudos na Espanha de validacdo da escala

original (COHEN; SWERDLIK; STURMAN, 2014).
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7 CONCLUSAO

Com o resultado das analises de evidéncia preliminar de validade da Escala de Gratidao
para Idosos Brasileiros (G-20 IB), somado ao meticuloso processo de adaptacédo transcultural,
podemos concluir que a G-20 IB est4 adequada para avaliar o constructo gratiddo em seu
publico alvo. Ou seja, a partir destes resultados podemos afirmar que a G-20 IB esté traduzida
para o portugués do Brasil e adaptada transculturalmente para a populacao idosa.

A G-20 IB é um novo instrumento da psicologia positiva que podera ser usado para
futuros estudos. Portanto, a G-20 IB esté apta para ser aplicada em um nimero mais expressivo
de idosos, em casos clinicos e ndo clinicos e, para mais tarde ser submetida as anélises
psicométricas de sua validacéo.

Esse estudo se conclui enfatizando a importancia de tais dados iniciais referentes a
gratiddo como constructo essencial para um envelhecimento bem-sucedido e, pela construgéo
de um instrumento da psicologia positiva que contempla a populagdo idosa brasileira de
diferentes graus de escolaridade. Todavia se espera que outros estudos possam dar continuidade
a esta pesquisa e a muitas outras, com o constructo da gratiddo ou de outras virtudes e forcas
de caréter, para que colaborem com informacdes para a criacao de novas técnicas e intervencdes

de promocéo de salde e qualidade de vida para o idoso.
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APENDICE A - Termo de confidencialidade para profissionais da area - Traducéo para

0 portugués do Brasil e adaptacédo da Escala de Gratiddo (G-20) para idosos

Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul
Instituto de Geriatria e Gerontologia
Programa de P6s-Graduagdo em Gerontologia Biomédica
TERMO DE CONFIDENCIALIDADE PARA PROFISSIONAIS DA AREA
TRADUCAO PARA O PORTUGUES DO BRASIL E ADAPTACAO DA ESCALA DE GRATIDAO (G-20) PARA
IDOSOS
Vocé esta sendo convidado a participar dessa pesquisa que tem por objetivo investigar as propriedades psicométricas da G-20. Os
dados pessoais serdo mantidos em sigilo. A seguir, encontram-se maiores informagdes sobre a pesquisa:
I. Justificativa e objetivos da pesquisa
O objetivo desse estudo é consultar a opinido de diferentes profissionais da &rea da psicologia em relacéo & adequacdo dos
itens da G-20 a serem utilizadas para a adaptacdo transcultural da escala de gratidao para idosos brasileiros.
I1. Procedimentos a serem utilizados
O(a) Sr(a). devera julgar, para cada questao e instrugdo da escala traduzida, quais sdo as emoc0es avaliadas e a adequagéo
dos itens (se estdo compreensiveis e se correspondem as virtudes que pretendem ser avaliadas, por exemplo), podendo sugerir
qualquer alteragdo. O tempo de duragdo necessario para responder as perguntas serd de aproximadamente 30 minutos.
I11. Desconfortos ou riscos esperados
O possivel desconforto esta relacionado ao tempo que o(a) Sr.(a) disponibilizara para responder as questdes e ao cansago
referente a esse procedimento.
V. Beneficios obtidos com essa pesquisa
Os beneficios relacionados a esse estudo é a contribui¢do direta para a elaboragéo e evidéncias de validade de contetdo de
um instrumento de avalia¢do positiva e inovadora para a populagéo idosa.
V. Garantia de resposta a qualquer pergunta
Durante todo o processo de participacdo nessa pesquisa, 0(a) Sr(a). tem o direito de realizar qualquer pergunta a fim de
esclarecer possiveis duvidas que possam vir a surgir.
VI. Liberdade de abandonar a pesquisa sem prejuizo para si
O(a) Sr(a). tem o direito de desistir de participar dessa pesquisa em qualquer momento, sem que haja quaisquer prejuizos,

de qualquer espécie, a sua pessoa.

Rubrica pesquisador Rubrica do participante
VIl. Garantia de privacidade
Ressaltamos que todos os dados coletados serdo considerados sigilosos e as suas respostas serdo identificadas através de
nameros em um banco de dados, ndo sendo associadas ao seu nome para manter a sua privacidade.
VI11. Disponibilidade de tratamento médico e indenizacdo por danos
Caso sejam identificadas demandas para atendimento médico ou psicolégico durante a pesquisa, o(a) Sr(a) sera
encaminhado ao Ambulatdrio de Geriatria do Hospital Sdo Lucas da PUCRS ou ao Servi¢o de Atendimento e Pesquisa em

Psicologia da PUCRS (localizado na av. Ipiranga, 6681 Partenon, Prédio 11- 2° andar, Sala 209). O horério de atendimento ocorre
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no periodo entre as 8h as 12h e das 13h as 22h de segunda a sexta. Para mais informacdes entrar em contato atraves do telefone
3320.3561.
IX. Garantia de que custos adicionais serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa

Caso haja custos adicionais para realizacdo da pesquisa, esses serdo de responsabilidade do pesquisador através do
orcamento da pesquisa.
BU, o fui informado dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e
detalhada. Recebi informacdo a respeito dos procedimentos e esclareci minhas dividas. Sei que em qualquer momento poderei
solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo se assim eu o desejar. Fui informado que caso existirem danos a minha
salde, causados diretamente pela pesquisa, terei direito a tratamento médico e indenizacdo conforme estabelece a lei. Também
sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa. Caso tiver novas perguntas sobre este
estudo, posso procurar por Susy Ane R. Viana no telefone (51) 8100-2777. Para qualquer pergunta sobre os meus direitos como
participante deste estudo ou se penso que fui prejudicado pela minha participagdo, posso procurar por Irani Iracema de Lima
Argimon (orientadora) ou aos membros do Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS pelo telefone (51) 3320.3345.

Declaro que recebi cépia do presente Termo de Compromisso. A Mestranda Susy Ane certificou-me de que todos os
dados desta pesquisa serdo confidenciais, bem como 0s possiveis atendimentos que viria a receber nessa instituicdo ndo serao
modificados em raz8o desta pesquisa e terei liberdade de retirar meu consentimento de participacdo na pesquisa, em face dessas

informacdes.

Assinatura do Participante Nome Data

Assinatura do Pesquisador Nome Data

Este  formulério  foi lido para em
/ / pelo

Assinatura da testemunha Nome Data
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido para idosos - Traducgdo para
0 portugués do Brasil e adaptacédo da Escala de Gratiddo (G-20) para idosos

PUC
Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul
Instituto de Geriatria e Gerontologia
Programa de P6s-Graduagdo em Gerontologia Biomédica
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA IDOSOS
TRADUCAO PARA O PORTUGUES DO BRASIL E ADAPTACAO DA ESCALA DE GRATIDAO (G-20) PARA
IDOSOS
Vocé esta sendo convidado a participar dessa pesquisa que tem por objetivo adaptar transculturalmente a G-20 para idosos
brasileiros. Os dados pessoais serdo mantidos em sigilo. A seguir, encontram-se maiores informagdes sobre a pesquisa:
I. Justificativa e objetivos da pesquisa
O objetivo desse estudo € adaptar transculturalmente a Escala G-20 para idosos brasileiros, bem como avaliar suas

propriedades psicométricas.
I1. Procedimentos a serem utilizados

O(a) Sr(a). serd4 convidado a responder testes de avaliagdo cognitiva, inventarios de humor e ficha de dados
socioecondmico. O(a) Sr(a). sera avaliado em uma sala adequada do Programa de P6s Graduacgdo em Psicologia e o procedimento
sera coletivo com fase individual e devera dura aproximadamente 60 minutos.
I11. Desconfortos ou riscos esperados

O possivel desconforto esta relacionado ao tempo que o(a) Sr.(a) disponibilizara para responder as questdes e ao cansago
referente a esse procedimento. Outro possivel desconforto também podera ser o deslocamento até o Programa de P6s Graduacao
de Psicologia da PUCRS para realizacéo das avaliagdes.
V. Beneficios obtidos com essa pesquisa

Os beneficios relacionados a esse estudo é a contribui¢do direta para a elaboragéo e evidéncias de validade de contetdo de

um instrumento da psicologia positiva e que é inovador para a populagdo idosa.
V. Garantia de resposta a qualquer pergunta

Durante todo o processo de participacdo nessa pesquisa, 0(a) Sr(a). tem o direito de realizar qualquer pergunta a fim de

esclarecer possiveis dividas que possam vir a surgir.

Rubrica pesquisador Rubrica do participante
VI. Liberdade de abandonar a pesquisa sem prejuizo para si
O(a) Sr(a). tem o direito de desistir de participar dessa pesquisa em qualquer momento, sem que haja quaisquer prejuizos,

de qualquer espécie, a sua pessoa.
VIl. Garantia de privacidade

Ressaltamos que todos os dados coletados serdo considerados sigilosos e as suas respostas serdo identificadas através de
nimeros em um banco de dados, ndo sendo associadas ao seu home para manter a sua privacidade.
VI11. Disponibilidade de tratamento médico e indenizacdo por danos

Caso sejam identificadas demandas para atendimento médico ou psicolégico durante a pesquisa, o(a) Sr(a) sera

encaminhado ao Ambulatdrio de Geriatria do Hospital Sdo Lucas da PUCRS ou ao Servigo de Atendimento e Pesquisa em
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Psicologia da PUCRS (localizado na av. Ipiranga, 6681 Partenon, Prédio 11- 2° andar, Sala 209). O horério de atendimento ocorre
no periodo entre as 8h as 12h e das 13h as 22h de segunda a sexta. Para mais informac@es entrar em contato atraves do telefone
3320.3561.
IX. Garantia de que custos adicionais serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa

Caso haja custos adicionais para realizacdo da pesquisa, esses serdo de responsabilidade do pesquisador através do
orcamento da pesquisa.
BU, o fui informado dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e
detalhada. Recebi informacéo a respeito dos procedimentos e esclareci minhas dividas. Sei que em qualquer momento poderei
solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo se assim eu o desejar. Fui informado que caso existirem danos a minha
salde, causados diretamente pela pesquisa, terei direito a tratamento médico e indenizacdo conforme estabelece a lei. Também
sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa. Caso tiver novas perguntas sobre este
estudo, posso procurar por Susy Ane R. Viana no telefone (51) 8100-2777. Para qualquer pergunta sobre os meus direitos como
participante deste estudo ou se penso que fui prejudicado pela minha participagdo, posso procurar por Irani Iracema de Lima
Argimon (orientadora) ou aos membros do Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS pelo telefone (51) 3320.3345.

Declaro que recebi copia do presente Termo de Compromisso. A Mestranda SUSY ANE certificou-me de que todos o0s
dados desta pesquisa serdo confidenciais, bem como 0s possiveis atendimentos que viria a receber nessa instituicdo ndo serdo

modificados em raz8o desta pesquisa e terei liberdade de retirar meu consentimento de participacdo na pesquisa, em face dessas

informacdes.
Assinatura do Participante Nome Data
Assinatura do Pesquisador Nome Data

Este formulario foi lido para em / / pelo
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APENDICE C - Artigo Gratid&o como Fator Protetivo no Envelhecimento

GRATIDAO COMO FATOR PROTETIVO NO ENVELHECIMENTO

Susy Ane Ribeiro Vianal*, Camila Rosa de Oliveira2**, Gabriela Veiga Alano Rodrigues®”,
Alan Saloum Bastos*”", Irani Iracema de Lima Argimon®”

*Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul - PUCRS
**Faculdade Meridional de Passo Fundo - IMED

RESUMO

O envelhecimento bem-sucedido tem sido um tema de interesse na area da saide no mundo
todo, devido ao fendmeno de envelhecimento global. Em consonéncia com essa realidade, o
estudo das emocdes positivas e virtudes humanas através da psicologia Positiva acabou se
tornando foco em diversas areas. A gratiddo vem se mostrado um constructo valioso para o
desenvolvimento e fortalecimento das forcas pessoais. Estudos dos fatores protetivos da
gratiddo e outras emocdes positivas relacionados com os aspectos do envelhecimento se tornam
importantes devido a contribui¢do na gerontologia para o desenvolvimento de estratégias que
promovam qualidade de vida a populagdo idosa. Sendo assim, esse estudo trata-se de um artigo
de revisdo de literatura que teve como objetivo explorar na literatura existente, evidéncias da
gratiddo relacionada ao envelhecimento bem sucedido. Nos resultados, foi possivel observar
que a literatura apresenta a gratiddo como uma emocao importante promotora de salde mental.
Algumas intervencdes evidenciam as associa¢fes entre os niveis de gratiddo com os de bem-
estar subjteivo, emoc0es positivas, reducdo de ansieadade e depressao e aumento da qualidade
de vida. Contudo evidenciam-se caréncia de estudos que relacionem a gratiddo com o
envelhecimento.

Palavras-chave: Gratiddo; Envelhecimento Bem-Sucedido; Psicologia Positiva

Gratitude as a protective factor in aging
Abstract

Well succeed aging has been an issue of global health concern due to the phenomenon of global
aging. In accordance with this reality, the study of positive emotions and human virtues through
Positive psychology became an important matter in several areas. Gratitude has proved to be a
valuable construct for the development and improvement of personal strengths. Studies
focusing on the protective factors of gratitude and other positive emotions related to the aspects
of aging are very relevant due to the contribution in gerontology to the development of
strategies that promote quality of life for the elderly population. Thus, this study is a literature
review article that aimed to explore in the existing literature evidences of gratitude related to
successful aging. Through the results it was possible to observe that the literature presents
gratitude as an important emotion promoter of mental health. Some interventions show the
associations between levels of gratitude and levels of subjective well-being, positive emotions,
reduction of anxiety and depression, as well as quality of life increasement. However, there is
still a lack of studies that relate gratitude to aging.

Keywords: Gratitude; Well Succeed Aging; Positive Psychology
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La gratitud como fator de protecciion para los adultos mayores
Resumen

El Envejecimiento exitoso ha sido un tema de interés en la salud a nivel mundial debido al
fendmenos de envejecimiento global. En consonancia con esta realidad, el estudio de las
emociones positivas y virtudes humanas por la psicologia positiva, se adentro en varias areas.
La gratitud ha demostrado ser una valiosa construccion para el desarrollo y fortalecimiento de
las fortalezas personales. Los estudios sobre los factores de proteccion dela gratitud y otras
emociones positivas relacionadas con cuestiones de envejecimiento se vuelven importantes
debido a la contribucion em la gerontologia para desarrollar estrategias que promuevan la
calidad de vida de los ancianos. Por lo tanto, este estudio es un articulo de revision de la
literatura tuvo como objetivo explorar la literatura existente, las evidencias sobre la Gratitud
relacionada con el envejecimiento exitoso. En los resultados, se observo que la literatura
muestra la gratitud como un importante promotor de la emocion de la salud mental. Algunas
intervenciones muestran asociaciones entre los niveles de gratitud con el bienestar subjetivo,
emociones positivas, reduccion de ansieadade y de la depresion y, aumento de la calidad de
vida. Sin embargo, es evidente la falta de estudios que se relacionan la gratitud con el
envejecimiento.

Palabras clave: Gratitud; Envejecimiento exitoso; La psicologia positiva

INTRODUCAO

Estima-se que até 2050, no Brasil, devido ao aumento da expectativa de vida e a reducéo
do taxa de natalidade, que o pais tenha mais idosos que pessoas com idade inferior a 15 anos
(Ministério da Saude, 2010). O envelhecimento bem-sucedido tem sido um tema de grande
interesse na area de saude, a qual busca compreender e elaborar novas estratégias e técnicas que
possibilitem melhor qualidade de vida e felicidade na senescéncia (Teixeira & Neri, 2008;
Vilela, 2016).

Embora o estudo de questdes como a felicidade e emocgdes positivas esteja presente na
filosofia desde a Grécia Antiga, e tenha tomado seguimento na Psicologia tradicional, apds a
segunda guerra mundial Psicologia tomou um foco na cura de patologias. Em virtude dos
inimeros transtornos oriundos da guerra se tornou necessario essa abordagem, e também de
grande contribuicdo para estudo e tratamento de diversos transtornos, como depressédo, panico
e ansiedade. Concentrou-se em um modelo saude-doenca do funcionamento humano. Esse
padrdo quase exclusivo de atencdo a patologia negligenciou de certa maneira a ideia de construir
forcas pessoais como potencial aliado para terapia (Boniwell, 2006).

Por volta de 1988 através das reflexdes e estudos empiricos de Martin Seligman comeca
a tomar forma o que hoje conhecemos como a Psicologia Positiva. O objetivo da Psicologia
Positiva € mudar o foco da patologia para a constru¢do das qualidades e virtudes, visando
tratamento e prevencdo em saude e doenca mental (Seligman, 2002).

Existem forcas humanas que atuam como amortecedores contra a doenga mental, tais
como: coragem, gratiddo, otimismo, habilidade interpessoal, fé, ética de trabalho, esperanca,
honestidade, perseveranca, capacidade de flow, entre outros (Boniwell, 2006). Segundo a
Psicologia Positiva todos os individuos sdo dotados por forgas de carater e virtudes pessoais.

Peterson e Seligman (2004) desenvolveram um sistema de classificacdo para os aspectos
positivos, classificando as forgcas de carater (Values in Action (VIA) — Classification of
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Strengths and Virtues Manual), onde mostram que cada pessoa possui 24 diferentes forcas de
caréter, divididas entre seis categorias de Virtudes: Sabedoria e Conhecimento, Coragem,
Humanidade, Justica, Temperanca e Transcendéncia. Cada individuo possui em menor e maior
grau essas forcas e isso faz com que cada um possua um perfil de carater unico.

A Psicologia Positiva atua potencializando essas forgcas para que o ser humano e
comunidades possam alcancar o seu desenvolvimento pleno. Ainda segundo Peterson e
Seligman (2004) a Gratidao seria uma dessas forcas de carater pertencentes a virtude da
Transcendéncia. A gratiddo esté associada a emogdes de bondade, generosidade, reciprocidade,
bem como respeito (Fredrickson, 2004). Ela esta ligada diretamente com a forma como
moldamos nossas a¢Bes pro-sociais e com a qualidade das habilidades sociais. A gratiddo
também modifica a forma de perceber e vivenciar as experiéncias diversas na vida, por estar
ligada a outros aspectos de virtudes e for¢a motriz de personalidade (Emmons & Mccullough,
2003; Wood, Joseph, & Maltby, 2009).

A emocdo de gratiddo é um aspecto que se faz necessario e importante ao longo da
histéria da humanidade (Mccullough, Kimeldorf, & Cohen, 2008). O sentimento de gratidao
vem sendo discutido e explorado por muitos tedlogos e abordado em alguns estudos da
psicologia existencial e humanista devido a sua caracteristica particular de reconhecimento da
acdo/intencao benéfica e positiva do outro ser para conosco e a necessidade de corresponder a
essa acdo de forma reciproca (Sheldon & Kasser, 2001).

A gratidao é um tema ainda em crescimento no ambito cientifico, que possui um papel
fundamental na formacao da moral (Freitas, Silveira, & Pieta, 2009; Paludo & Kaoller, 2006). A
moral é referida como complementar a ética, que se caracteriza por atos concretos moldados
em formato de leis e costumes (Pedro, 2014). A moral e a ética fortalecem a divida de gratiddo
presente nas relagdes socias, a qual impele o individuo a retribuir um beneficio (Santos, 2013).

Compreender melhor os aspectos plurais da gratiddo e sua relacdo com o
envelhecimento pode auxiliar para a criacdo de novas praticas voltadas para a promogdo de
qualidade de vida para o idoso. Assim, 0 objetivo desse artigo foi realizar uma reviséo de
literatura para integrar estudos relevantes sobre a relagdo do constructo gratiddo no
envelhecimento. Especificamente, buscou-se verificar os aspectos protetivos da gratidao no que
se refere as vulnerabilidades inerentes nessa fase desenvolvimental.

Introduzindo o Conceito de Gratidao

A gratiddo é uma emocédo conceituada na literatura como uma disposi¢cdo ou traco
emocional que possui a caracteristica de ter uma percepcao sensivel para observar e apreciar 0s
aspectos positivos da vida (Froh et al., 2011). Ela € apresentada como um sentimento de
felicidade, alegria, satisfacdo e gratiddo em resposta de alguma acdo benéfica ou uma
apreciacéo recebida por alguém. A gratiddo esta associada com uma série de emog0des positivas
que incitam a ag0es positivas para com 0S outros.

A gratiddo e oposta a ingratidao e se difere das emocOes negativas, tais como 6dio,
raiva, medo, inveja e ciimes (Algoe, Haidt, & Gable, 2008), as quais eram ancestralmente
valorizadas como fatores protetivos contra ameacas, promovendo sobrevivéncia da espécie em
um periodo hostil da histdria. A ingratiddo hoje esta associada a dificuldades em perceber boas
acoes, ou percebé-las de forma distorcidas, acreditando sempre ser merecedor delas, tornando
as pessoas ingratas amarguradas e egoistas, causando dificuldades de interacdo social e, com
iss0, podendo levar ao isolamento social (Freitas, Mileski, & Tudge, 2011).

Nos ultimos 30 anos ela passou a ser estudada juntamente com as demais emocdes
positivas — alegria, serenidade, esperanca entre outras — devido a evolugdo da ciéncia
psicolégica em compreender tais emogdes como sendo fatores protetivos para adoecimentos na
atualidade (Fredrickon, 2004). A gratidao é vista como a rainha das virtudes, pois ela possibilita
vivenciar de forma plena sentimentos como amor e alegria e impele os individuos a seres
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proativos em relacdo ao préximo e a sociedade (Paludo & Koller, 2006). Na literatura se
observa que a gratiddo permite que a pessoa reconheca privilégios e seja capaz de valorizar algo
como um dom e, assim manifestar a gratidao (Pieta, 2009; Bernabé-Valero, 2014).

Estudos mostram que a gratiddo ndo € inata, mas desenvolvida desde os primeiros
estagios de vida (Emmons & Shelton, 2002). Ela esta fortemente associada a personalidade e
tracos emocionais positivos. Ela precisa ser estimulada e internalizada no desenvolvimento do
ser humano, pois contribui para que seja desenvolvida a saciedade e apreciacdo da vida. A
gratiddo instiga uma atengdo mais focada nas pequenas dadivas do dia-a-dia (familia, gestos de
carinho, a natureza, gentilezas, por exemplo) e contemplar as coisas que ja se possui (Freitas et
al., 2009).

A gratiddo pode ser facilmente confundida com gentileza ou cortesia, pois aprendemos
a dizer “obrigado” por educagdo, mas o sentir gratiddo ¢ muito mais intrinseco e complexo
(Bono, Emmons, & McCullough, 2004). O ser grato possui uma relacéo profunda e direta com
a consciéncia individual em perceber e atribuir valor ao ser prestigiado por uma dadiva
(abstrata, intencional ou real). A gratiddo esta sempre ligada de uma acdo de reconhecimento e
uma acdo de retribuicdo. Sdo Tomas de Aquino, considerado um dos pais da igreja catolica,
definia a gratiddo em um processo de acdes interligadas: 1) Reconhecimento do beneficio, 2)
Agradecimento com o sentimento de gratiddo e, 3) a Retribuicdo (Lauand, 1998; Bernabé-
Valero, 2014).

Caracteristicas do Envelhecimento

O envelhecimento tem se tornado o foco de estudo mais presente no mundo todo
(Bernardes & Lima, 2016). Isso se deu por diversos motivos, desde o aumento da expectativa
de vida pelos avangos na area da salde, quanto ao acesso a diferentes programas de assisténcia
e cuidados ao individuo, dentre outros. No Brasil vemos que em torno de 700 mil pessoas sdo
inseridas anualmente na “terceira idade” (Miranda & Mendes, da Silva, 2016; Veras, 2011). A
crescente preocupacao tem sido o tema de discussdes em diversos ambitos, desde a pesquisa
cientifica, que procura elaborar estratégias direcionadas para essa nova caracterizacdo da
populacdo que emergiu; até as midias que buscam alertar sobre esse fenémeno mundial e, assim,
repensar em politicas publicas acessiveis para essa populacdo (dos Reis, Noronha, & Wajnman,
2016).

O envelhecimento, do ponto de vista bioldgico, é descrito como a reducdo gradativa e
continua da capacidade das células se adaptarem as diversas influéncias externas, que se inicia
na concepcdo e finaliza na morte (Jeckel-Neto & Cunha, 2006). Outros autores complementam
essa ideia ao descrever o envelhecimento como um processo continuo de mudangas nas
capacidades motoras, psicoldgicas, sociais e cognitivas, causando vulnerabilidade e,
possivelmente, declinios (Neri, 2006; Neri, 2013; Fontes, 2016). Devido um dos aspectos do
envelhecimento ser a reducdo de algumas capacidades, se torna natural e quase automatico
limitar a velhice a reducédo de habilidades, devido a uma imagem estigmatizada constantemente
reforcada (Consenza & Malloy-Diniz, 2013). As vulnerabilidades presentes nessa etapa da vida
sd0 numerosas e que tém sido uma preocupacédo na area de satde publica nacional e mundial.

Sabe-se que em torno de 80% dos idosos apresentam pelo menos uma doenca cronica,
sendo que 50% apresentam duas ou mais (Center for Disease Control and Prevention [CDC],
2015), sendo mais comum conforme a idade avanca. A alta prevaléncia de multimorbidade tem
consequéncias importantes, como a reducéo na qualidade de vida e 0 aumento na busca e nos
custos dos servicos de satde (Marengoni et al., 2011). Além disso, aproximadamente 25% deles
relatam ter uma saude razoavel ou ruim e mais de 95% relatam estar insatisfeitos ou muito
insatisfeitos com a vida (CDC, 2016). Por fim, considera-se que, em média, apenas 26% das
pessoas tém uma velhice de sucesso (Cosco, Prina, Perales, Stephan, & Brayne, 2014).
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Os transtornos psiquiatricos sdo aspectos do envelhecimento que merecem atencéo.
Dentre eles, os que sdo mais citados na literatura, que mais acometem os idosos S0 0s
transtornos de ansiedade, transtornos depressivos, transtornos relacionados a substancias e 0s
transtornos neurocognitivos (Minguelli, Tome, Nunes, Neves, & Simdes, 2013; Pereira,
Marques, Simdes, & Cunha, 2016; Pimenta et al., 2015).

A ansiedade é uma emocdo presente em todos os seres humanos. Quando em demasia,
configura um transtorno. Em idosos, podem ser observadas dificuldades em controlar
preocupacles excessivas com compromissos e atividades diarias (Menta, Sgnaolin, & Neto,
2016; Pimenta et al., 2015) e, isso influencia diretamente na qualidade de vida dele (Minghelli
etal., 2013).

A depresséo € o transtorno de humor que mais incapacita o individuo idoso, devido sua
sintomatologia complexa e que afeta varios aspectos da vida e satde do individuo acometido,
muitas vezes fica dificil distinguir se a depressdao no envelhecimento é a causa ou o efeito dos
problemas relacionados & fase. No envelhecimento além de comprometimento cognitivo, a
depressdo pode apresentar sintomas bioldgicos e psicossociais, afetando também as relacdes
sociais e causando isolamento (Lopes, Fernandes, Dantas, & de Medeiros, 2015). A depressdo
pode ter seu inicio precoce ou tardio, podendo acelerar os sintomas demenciais (Braga, Santana,
& Ferreira, 2015; Eulalio, Andrade, Melo, & Neri, 2015). Desse modo, sendo a doenca presente
em 15% até 30% nos idosos (Nogueira, Rubin, Giacobbo, Gomes, & Neto, 2014), compreende-
se 0 porqué é uma morbidade que vem sendo motivo de grande preocupacéo para profissionais
da area de satde do mundo todo (World Health Organization, 2016).

O uso problematico de substancias psicoativas por idosos € um assunto que, embora
citado na literatura, ainda é negligenciado em avaliacGes diagndsticas. Os dados de prevaléncia
de alcoolismo em idosos variam (Guidolin, Meneguetti, & Ferreira, 2016), porém na realidade
brasileira pode ser encontrada uma prevaléncia de 12,3% (Centro brasileiro de informacoes
sobre drogas psicotropicas, 2006). Alguns idosos podem apresentar um uso grave de alcool ha
muitos anos e outros podem apresentar problemas com alcool a partir dessa fase de vida, devido
questdes inerentes a0 momento, ligadas as perdas comuns nessa etapa e aos problemas de saude
(Guidolin et al., 2016; Hirata, 2000; National Institute on Aging, 2012). Ja no que se refere ao
uso de outras drogas, a prevaléncia entre idosos tende a ser mais baixa do que em jovens. Cabe
ressaltar que 0 uso sem prescricdo médica de substancias psicoativas como 0s
benzodiazepinicos sdo um aspecto que merece destaque nessa fase de vida, devido a grande
sensibilidade que os idosos tém em relacéo a essa substancia e a frequente prescricdo da mesma
para esse publico (Castro & Laranjeira, 2000).

O declinio cognitivo em idosos é apresentado como parte do processo de
envelhecimento, onde ocorre reducdo na capacidade de processamento de informacdo, na
memoria, atencdo, tomada de decisdo, compreensao devido a modificacdo do funcionamento
cognitivo nessa fase do ciclo vital (Gunten, Loureiro, & Filho, 2016; Melo, 2016). A
senescéncia traz aspectos mais amplos sobre sua caracterizacao e possibilidades. A descoberta
da neuroplasticidade neural fez com que fosse possivel descobrir que o cérebro continua a se
desenvolver e criar novas conexdes tambem na velhice (Gil, 2015).

As limitagOes presentes em todas as etapas, de modo acentuado na velhice, podem fixar
essa fase do ciclo vital a perdas e ‘aproximagdo’ com a finitude (Gil, 2015; Guimaraes &
Carneiro, 2012) e, assim sendo, como se faz possivel discorrer sobre o envelhecimento bem
sucedido? A literatura tem apresentado outras formas de vivenciar essa etapa do ciclo vital,
proporcionado maior bem estar.

A Gratidao e o Envelhecimento Bem-sucedido
A definicdo de velhice de sucesso diverge na literatura. Entretanto, alguns pontos em
comum sdo encontrados, como: socializacdo, boa salde, fisica e mental, e recursos pessoais



76

(e.g., resiliéncia) (Carver & Buchanan, 2016; Cosco et al., 2014; Gabriel & Bowling, 2004).
Controversamente, ha evidéncias de que a percepcao de envelhecimento de sucesso aumenta
conforme a idade, mesmo tendo-se maiores limitacdes nas funcdes fisicas e cognitivas. Em seu
estudo, Jeste e colegas (2013) entrevistam 1006 idosos (50-99 anos) e descobrem que 0s
melhores preditores de envelhecimento de sucesso séo: idade, resiliéncia, menor depresséo e
melhor salde fisica. Portanto, pode-se concluir que ha um fator subjetivo importante na velhice
de sucesso e que a socializacdo assume um papel significativo na mesma.

O conceito de envelhecimento bem-sucedido vem sendo aprofundado dentro da
gerontologia por diversos profissionais, sendo dificil entrar um consenso na defini¢do sobre o
que caracteriza o envelhecer de forma bem-sucedida (Teixeira & Neri, 2008). Em geral, o que
observamos com maior frequéncia nos estudos sobre o envelhecimento bem-sucedido € associar
a trés aspectos importantes: 1) fatores fisicos, como a auséncia de doencas e de fatores de risco;
2) manutencdo das capacidades neurocognitivas e fisicas; e por fim, 3) Continuidade de
atividades produtivas e relacionais (Consenza & Malloy-Diniz, 2013). Outros autores
acrescentam que além do envelhecer saudavelmente (fisica e cognitivamente), se torna
imprescindivel a relacdo interpessoal para proporcionar suporte emocional (amor, carinho,
cuidado, conexdo) e suporte instrumental nos auxilios de cuidados especificos (Snyder &
Lopez, 2009).

Na velhice, muitas vezes se observa uma abertura a espiritualidade (néo
necessariamente religiosa) e o resgate de valores essenciais da vida. A vulnerabilidade
decorrente do processo natural do envelhecimento contribui para que nessa fase do ciclo vital
o individuo busque estreitar lacos familiares e foque no que déa sentido para a vida, ajudando a
manter estratégias adaptativas para enfrentamento de dificuldades e sofrimento (G. Lucchetti,
Lucchetti, Bassi, Nasri, & Nacif, 2011).

O envelhecimento bem-sucedido, muitas vezes denominado como envelhecimento
positivo estd relacionado a satisfacdo de vida, felicidade, bem-estar e qualidade de vida,
aspectos que desejam ser vivenciados também na senescéncia. (Mosqueira & Stobdus, 2012).
Frankl, considerado o pai dos estudos sobre o sentido da vida, afirma que os seres humanos
possuem um espirito que necessita apreciar até o final da vida a beleza contida nela e, vé no
final do ciclo vital o apice do Gltimo ato (Frankl, 2008).

E uma etapa de fazer um balanco sobre a propria vida, e nesta reflex&o pessoal faz com
que o idoso se depare com o sentimento de gratidao ou insatisfa¢ao (d’Aragjo, Alpuim, Rivero,
& Marujo, 2015). Estudos tém apresentado a gratiddo associada a longevidade e ao bem-estar
psicolégico, devido o fortalecimento das estratégias adaptativas de enfrentamento das
dificuldades e no processo de construcéo de resiliéncia (Fredrickson, 2004). Dessa forma, ela
estd sendo associada pela ciéncia psicolégica como promotora de salude e bem-estar para o
envelhecimento bem-sucedido (Pietrzak, Tsai, Kirwin, & Southwick, 2014).

Tendo em vista 0 exposto na literatura sobre os aspectos limitantes associados ao
processo de envelhecimento, vé-se por outro lado estudos que tém mostrado perspectiva
positiva e que apresentam a gratidao integrada como fator protetivo para tais limitagdes e/ou de
desenvolvimento de promocéo de salde, que vai além do prevenir (Pietrzak et al., 2014).

Em pesquisas realizadas apds o “11 de setembro” verificaram que dentre as emogdes
afloradas, a gratiddao foi a emocao positiva mais comum. Tais estudos demonstram que as
pessoas tendem a vivenciar emogdes positivas até mesmo em situagGes de conflito, o que sugere
que a gratidao esta relacionada com o otimismo, resiliéncia e com a inteligéncia emocional
(Fredrickson, 2003).

Em outros estudos é possivel ver evidéncias importantes sobre estratégias eficazes de
coping utilizando a gratiddo. E ressaltado o aumento do bem-estar através de tal técnica, como
também o fortalecimento emocional para lidar com o trauma, a reducéo dos afetos negativos e
intromissdes de memdrias perturbadoras (Watkins, 2014a). Bem como podemos observar
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associacOes significativas da gratiddo na reducdo de estresse (Petrocchi & Couyoumdjian,
2016), no crescimento (Ruini & Vescovelli, 2013) e na melhoria do estresse pos-traumatico
(Kashdan, Uswatte, & Julian, 2016).

Algumas intervencdes estdo sendo utilizadas com o constructo da gratiddo (Davis et al.,
2016) as quais tem explorado essa emogao em quatro aspectos: o relato de gratiddo; A reflexao
gerada pelo sentimento de gratidao; a expressdo e acdo concreta impelida pela gratidao e, por
fim, a reavaliacdo da gratidao. Essas intervencdes concluem com associagdes consistentes dessa
emogéo com o bem-estar subjetivo (Watkins, 2014b). Na literatura encontramos evidéncias da
gratiddo relacionada com o aumento da liberacdo de oxitocina, “hormonio do bem-estar”, no
corpo (Algoe & Way, 2014), e melhora na qualidade de sono (Ng & Wong, 2013) e nas
capacidades cognitivas (Kini, 2016), por aprimorar a atencdo e memoria. Em estudos com
chineses com deméncia cognitiva, a gratiddo foi uma varidvel protetiva também para aspectos
relacionados a presenca de sintomas de depresséo e ansiedade (Lau & Cheng, 2015).

Diversos estudos tém focado na relagdo da gratiddo com varidveis como a depressao e
ansiedade, tema muito frequente na populacdo idosa. Alguns evidenciam que a gratiddo
apresenta risco significativamente menor para a presenca de sintomas de depressdo maior,
transtorno de ansiedade generalizada (Petrocchi & Couyoumdjian, 2016), fobia, dependéncia
de tabaco e alcool e, abuso ou dependéncia de drogas, além de demonstrar forte associa¢do com
0 desenvolvimento de emocbes positivas, bem-estar e qualidade de vida (Wood, Froh, &
Geraghty, 2010).

O idoso grato possui uma ampla rede de estratégias de suporte, uma maior habilidade
social e, melhor capacidade de buscar apoio externo (familiar, social ou grupal). A gratidao
contribui para que o idoso possa resignificar lembrancas da vida com uma reflexdo mais
positiva. Ela € uma emocéo que desenvolve um mecanismo de fortalecimento da memdria de
eventos positivos, podendo auxiliar nos treinos cognitivos e no aprimoramento pessoal,
proporcionando maior bem-estar. Portanto, a gratiddo é relacionada com o aumento da
sensacdo de felicidade (Layous, Chancellor, & Lyubomirsky, 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

A evolucdo da ciéncia psicoldgica voltada ao desenvolvimento de estratégias que
aprimorem as virtudes humanas como forma de promoc¢do de salde vem proporcionando
evidéncias importantes para a aréa da satde. Contudo, dos estudos mencionados nesta revisao
foi possivel observar ainda a caréncia de estudos que privilegiem a populacédo idosa. Em uma
perspectiva de envelhecimento global crescente, se faz necessario que estudos que evidénciem
a influéncia da gratiddo nessa populacdo especifica. Deste modo, vemos a importancia desta
revisdo que abordou a tematica da gratiddo em idosos como uma possivel estratégia de protecéo
e promocdo de salde.

Ainda que poucos, os achados sdo promissores, evidenciando associagdes importantes
entre Gratidao e fatores como bem estar-subjetivo e qualidade de vida. Estudos futuros se fazem
necessarios para que se possa explorar a tematica, visando a elaboracdo de estratégias de
promoc&o de saude e 0 aumento das vivéncias de emogdes positivas nessa populacao especifica.
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ANEXO A - Escala de Gratidado G-20

Tabla 1. Items del Cuestionario de Gratitud- 20 items (G-20)

1. Cuando personas que apenas conozco me ayudan y se muestran amables, me siento muy
agradecido/a ) ) 2

2. Siento una gran alegtia cuando recibo el favor de alguien en algin asunto importante para
mi vida

3. Cuando alguien que no espera nada de mi me ofrece un pequefio detalle, me siento muy
agradecido/a

4. Valoro que alguien se sacrifique por mi, aunque sélo sea con un pequeiio detalle

5. Suelo dar las gracias a los demis, cuando me han beneficiado en algo

6. Si alguien me ayuda, en sefial de agradecimiento intento ser responsable y consecuente
con este favor

7. Valoro mucho la amistad y el amor que me ofrecen las personas que me rodean

8. Aunque valoro algunas cosas que me pasan como negativas, puedo apreciar y agradecer lo
que aportan a mi vida

9. Incluso en situaciones de verdadero sufrimiento, considero este sufrimiento como valioso
en algun sentido

10. Incluso en las ocasiones en las que sélo veo sufrimientos en mi vida, puedo sentir agra-
decimiento pot haber tenido fuerzas para superarlo

11. Soy consciente de que hay sufrimientos en mi vida que me ocurren para que aprenda, y
me siento agradecido/a por ello

12. Cuando estoy pasando malos momentos, intento pensar en las cosas buenas que tengo y
logro sentirme agradecido/a

13. Me doy cuenta de las muchas cosas por las que tengo que estar agradecido/a
14. Cada dia soy consciente de las pequefias cosas que me ocurten y que me son regaladas

15. Valoro muchas cosas que tengo en mi vida (cualidades personales, relaciones con otras
personas, etc.)

16. Al compararme con los demis, veo que hay personas mucho mis desfavorecidas que yo,
y me siento agradecido/a

17. Cuando pido cosas a Dios y me las concede, suelo acordarme y dar gracias

18. Cuando en alguna ocasién ha estado a punto de ocurtirme algo malo (accidente, pérdida,
etc.) y finalmente no me ha ocurrido, he dado gracias a Dios o a la suerte por ello

19. Realizo ritos en accién de gracias frecuentemente (antes de las comidas, en oraciones,
etc.)

20. La mejor forma de estar agradecida/o a la Vida es intentar ser feliz

Nota. Durante el pase del instrumento se indicé a los participantes que el
término «Dios» podia ser sustituido por «Suertey, «Vida», «Universor, «Fuerzas
superiotes», o cualquier otra que tuviera un significado personal como referente
existencial.

[124] Gloria Bernabé Valero
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ANEXO B - Correio eletrénico da autora de autorizagdo da traducdo do instrumento

De: Gloria Bernabé [mailto:gloria.berna v.es]
Enviada em: segunda-feira, 8 de junho de 2015 05:22
Para: Irani Iracema de Lima Argimon

Assunto: Re: escala de Gratitud

Estimada [rani

Me alegra que te haya interesado la escala de Gratitud G-20 y es para mi un orgullo que
se traduzca a otros idiomas y se aplique a otras poblaciones. Por tanto, como autora de
dicha escala, doy expresamente i autorizacién para su traduccion y aplicacion en
vuestras investigaciones.

Si desedis hacer referencia a la aplicacion de dicho instrumento (en su version previa de
24 items) en poblacién de ancianos, os remito al siguiente
articulo: hitp://revistas.uv.mx/index.php/psicysalud/article/view/931

Si tenéis alguna duda o queréis consultarme cualquier asunto, no dudéis en contactar
conmigo.

Un abrazo
Gloria Bernabé
El 2015-06-05 15:30, Irani [racema de Lima Argimon escribio:

Hola Gloria, es un placer contactar con usted. Recibi su libro sobre la
psicologia de la Gratitud (Soy parte del Comité Cientifico de Cuadernos de
Psicologia) y despert6 en mi y un estudiante el deseo de traducir y aplicar en
un grupo de nuestros ancianos. Para esto necesito el permiso por escrito (e-
mail) el de presentar en nuestro Comite Cientifico. Creo que es posible?
Muchas gracias, un abrazo grande

Irani I. de Lima Argimon

Doutora em Psicologia

Grupo de Pesquisa Avaliagdo e Intervengdo no Ciclo Vital
Pés Graduagdo em Psicologia

Faculdade de Psicologia PUCRS

Curriculo Lattes: hitp:/lattes.cnpq.br/8353206673415560
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ANEXO C - Carta de Aprovacao da Comissao Cientifica
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.
& SIPESQ
: Sistema de Pesquisas da PUCRS PROPESQ
RnE
Codigo SIPESQ: 8705 Parto Alegre, & de setembro de 2015,

Prezado(a) Pesquisador{a),

A Comiss3o Cientifica do INSTITUTO DE GERIATRIA E
GERONTOLOGIA da PUCRS apreciou & aprovou o Projeto de Pesquisa
"TRADUGCAOQ PARA O PORTUGUES DO BRASIL E ADAPTAGAO DA
ESCALA DE GRATIDAD PARA IDOSOS" coordenade por IRAMI IRACEMA
DE LIMA ARGIMON. Caso este projeto necessite apreciagio do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) efou da Comiss3o de Etica no Uso de Animais
{(CEUA), toda a documentagdo anexa deve ser idéntica 3 documentagio
enviada a0 CEP/CEUA, pntamente com o Decuments Unificado gerado pelo

SIPESG.

Atencicsamente,

Comissae Cientifica do INSTITUTO DE GERIATRIA E GERCONTOLOGLA




ANEXO D - Orgamento do Projeto

ORCAMENTO DO PROJETO

ORCAMENTO DO PROJETO

TITULO DA PESQUISA: Tradugdo Para o Portugués do Brasil e Adaptagdo da Escala

de Gratiddo para Idosos

Itens a serem financiados

Valor Valor Fonte

Unitario | Total Viabilizadora

Especificagdes Quantidade
RS RS (Ver ao pé da
‘I folha)
Fotocopias 3000 0,10 300,00 4
Crondmetro 4 10,00 40,00 4
Lapis 10 0,50 5,00 4
Borracha 10 0,50 5,00 4
Caneta 10 1,00 10,00 4
Pacote Folhas A4 — 500 und 6 15,00 90,00 4
Pacote saco Plastico Oficio (50 und) 6 9,60 57,60 4
Prancheta Acrilica 4 3,60 14,40 4
Total [ 522,00 |
J ;
' iZ®

Pesquisadora: Susy Ane Ribeiro Viana

Matricula / registro: 15190941-3

Patrocinador

Servigo
Pesquisador
Outros

o o i

Orientadora: Irani |. de Lima Argimon

Matricula / registro: 030554

Agéncia de Fomento (Anexar comprovante)
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE Wm
DO SUL - PUC/RS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TRADUQAO PARA O PORTUGUES DO BRASIL E ADAPTAGAO DA ESCALA DE
GRATIDAO PARA IDOSOS

Pesquisador: Irani Iracema de Lima Argimon

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 49727115.0.0000.5336

Instituicao Proponente: UNIAO BRASILEIRA DE EDUCACAO E ASSISTENCIA

Patrocinador Principal: MINISTERIO DA EDUCACAQO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.303.627

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa a ser realizada no d&mbito de uma dissertagdo de mestrado pela pesquisadora
Susy Ane Ribeiro Viana sob a orientagdo da professora Irani Iracema de Lima Argimon no Programa de Pés
-Graduagao em Gerontologia Biomédica da PUCRS. o objetivo da pesquisa é o de realizar a tradugao e
adaptagao transculturalmente e avaliando as propriedades psicométricas da Escala Gratidao (G-20) para os
idosos no Brasil. E um estudo que se inicia com o processo metodolégico de tradugéo e adaptagéo. A fase
seguinte da pesquisa € a realizagao um estudo piloto para avaliagao da escala. Na fase final, sera realizada
uma avaliagdo propriedades psicométrica da G-20 em idosos brasileiros.

Objetivo da Pesquisa:
O objetivo da pesquisa é realizar adaptagao transcultural e averiguar as propriedades psicométricas da
escala Gratidao (G-20) para idosos do Brasil.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os beneficios da pesquisa reside em verificar que a Escala de Gratidao (G-20) venha demonstrar adequada
adaptacao sociolinguistica-cultural para o portugués do Brasil, permitindo ser empregado em outros estudos
que envolva o sentimento de gratidao. Os riscos inerentes a pesquisa sdo minimos.

Endereco: Av.lpiranga, 6681, prédio 40, sala 505

Bairro: Partenon CEP: 90.619-900

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3320-3345 Fax: (51)3320-3345 E-mail: cep@pucrs.br
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PONTIFiCIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE 629 asil mo
DO SUL - PUC/RS

Continuag&o do Parecer: 1.303.627

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Com o envelhecimento populacional é crescente o interesse em pesquisas que permitam obter informagoes
a respeito do bem estar dos idosos, seja ele mental, psicolégico ou fisico. E neste contexto que essa
pesquisa se insere, buscando realizar a adaptacao transcultural e averiguar as propriedades psicométricas
da escala Gratidao (G-20) para idosos no Brasil. Os resultados da pesquisa poderao Uteis para contribuir
com o pensar de novas técnicas de intervengao e de promogao e qualidade do idoso. Ou ainda, para auxiliar
a prevenir e a construcéo de técnicas voltadas para a promogédo de um envelhecimento mais saudavel e
positivo.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

a) projeto de pesquisa, ok!; b) folha de rosto CEP, ok!; c) carta de aprovagdo na comissao cientifica, ok!;
d)orcamento da pesquisa, ok!; e) termo de confidencialidade para profissionais da area, ok!; f) termo de
consentimento livre e esclarecido para idosos, ok!; g) curriculo lattes dos pesquisadores envolvidos, ok!;
h)cépia do correio eletrénico da autora de autorizag@o da tradugé@o do instrumento, ok!; i) cépia da Escala de
Gratidao G-20.

Recomendacdes:
Como no documento unificado ndao ha APENDICE 4, recomendo que no projeto no item 5.6.1 na pagina 22
que trata dos participantes, onde 1é-se APENDICE 4, seja alterado para APENDICE 3.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Informo que o meu parecer é favoravel para a aprovagao.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 15/10/2015 Aceito
do Projeto ROJETO_587217.pdf 18:53:56
Outros RESPOSTA_AQO_CEP.pdf 15/10/2015 |lIrani Iracema de Limal Aceito

18:50:56 | Argimon
TCLE/ Termosde | TCLE_profissionais_novo.pdf 15/10/2015 |lIrani Iracema de Limal Aceito
Assentimento / 18:50:03 |Argimon
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termosde |TCLE_idosos_novo.pdf 15/10/2015 |lIrani Iracema de Lima] Aceito
Assentimento / 18:49:19 | Argimon

Endereco: Av.Ipiranga, 6681, prédio 40, sala 505

Bairro: Partenon CEP: 90.619-900
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3320-3345 Fax: (51)3320-3345 E-mail: cep@pucrs.br
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PONTIFiCIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE
DO SUL - PUC/RS

Continuacéo do Parecer: 1.303.627

2

Justificativa de TCLE_idosos_novo.pdf 15/10/2015 |lrani Iracema de Lima] Aceito
Auséncia 18:49:19 | Argimon
Outros LINKS_PARA_CURRICULOS_LATTES.| 01/10/2015 [Irani Iracema de Lima] Aceito
docx 14:05:14 | Argimon
Outros Carta_de_autorizacao_diretor_assinado.| 01/10/2015 |Irani Iracema de Lima|] Aceito
pdf 14:02:57 | Argimon
Outros Carta_de_Aprovacao_da_Comissao_Cie| 12/09/2015 |lrani Iracema de Lima| Aceito
ntifica.pdf 18:48:34 | Argimon
Projeto Detalhado / | Documento_Unificado_Projeto_de_Pesq| 12/09/2015 |lrani Iracema de Lima] Aceito
Brochura uisa.pdf 18:46:15 | Argimon
Investigador
Orgamento ORCAMENTO.pdf 12/09/2015 |lIrani Iracema de Limal Aceito
18:43:28 | Argimon
Cronograma CRONOGRAMA pdf 12/09/2015 |lIrani Iracema de Limai Aceito
18:16:48 | Argimon
Folha de Rosto 20150908162739498.pdf 08/09/2015 |Irani Iracema de Lima|] Aceito
17:32:01 Argimon

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao
PORTO ALEGRE, 30 de Outubro de 2015
Assinado por:
Rodolfo Herberto Schneider
(Coordenador)
Endereco: Av.lpiranga, 6681, prédio 40, sala 505
Bairro: Partenon CEP: 90.619-900
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3320-3345 Fax: (51)3320-3345 E-mail: cep@pucrs.br
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Porto Alegre, 30 de setembro de 2015

Ao Comité de Etica e Pesquisa da PUCRS

Prezados Senhores,

Eu, Newton Luiz Terra, diretor do Instituto de Geriatria e Gerontologia da
PUCRS, declaro conhecer e autorizar a realizagéo do protocolo de pesquisa
intitulado “Tradug@o para o Portugués do Brasil e Adaptacdo da Escala de
Gratid&o para Idosos” a ser desenvolvido pelas pesquisadoras Profa. Dra. Irani
Iracema de Lima Argimon e Mestranda Susy Ane Ribeiro Viana.

O referido projeto sera realizado no Instituto de Geriatria e Gerontologia
da PUCRS e s6 podera ocorrer a partir da apresentagao da carta de aprovagéo
do Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS.

Atenciosamente

/

/.
Prof. Dr. Newton Luiz Terra
Diretor do Instituto de Geriatria e Gerontologia da PUCRS
HSL/PUCRS

Assinatura da testemunha Nome Data
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ANEXO G - Carta de Submissao do Artigo

3@‘3 Revista do Curso de Psicolagia
SIC2

L L
“l'“ IS8 0308

Declaracio de responsabilidade e transferéncia de direitos autorais

Cada autor deve ler & msdinar os docurnentes (1) Declaracio de Responsabilidede & [2)
Transferéncia de Dirsitos Auborais.

Prim&irg auter: SUSY ANME RIEEIRD VIANA

Titule do manuserite: GRATIDAD COMO FATOR PROTETIVO MO ENVELHECIMENTO

1. Declaracio de Responsabilidade: Todas as pessoas relacionadas como sutores deverm
asginar declaragio de responsabilidade nos termos abaiog:

- Certifico gue participei suficientsrments do  trabalhs pars tornar  publica rminha
respansabilidade pelo contedda.

- Certifics que o Briigo representa um trabalhe arigingl & que este rmanuserita, em parte au
na integra, nem autro trabalho com contedds substancislments similar, de minha autoria, fioi

publicads ou etd sends considerade para publicacha em oulra revists, gue $eja no farmato
impressa ou no aletrdnico.

- Mssbo que, se solicitado, fornecersi ou cooperarei na obtenclo & fornecimento de dados
sobire 05 QUAIS o artigo estd baseada, para exame dos editores.

Assinatura do(s) autor{es) Data: 26/01/2017

B
gﬂﬁlﬂ“ Q Olli*-.-'ciw:l
Quinla rjed fodugua



2. Transferéncia de Direitos Autorais: Declars gue em caso de aceitacio do artiga,
concorde que od direitos auborsis 8 ele referentes se tormarSo propriedade exclusiva da
Revista Mletheia, vedads qualquer reproducBo, total ou parcial, em qualgueer outra parte ou
meio de divulgacSo, impresss ou eletrdnica, sem que a prévia e necessiria auborizecho Seja
solicitade e, se obtida, farei constar o competents agradeciments & Revista Aletheia do Cursa
de Psicalogia da Universidade Luterana da Brasil.

Assinatura do(s) autor{es) Data: 26/01/2017

B
gﬂm l-‘:‘- Q Cllli‘-."l_':;ﬁ'l:}q.
Qainida Ve fodurgua
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