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“Viver com gratiddo comega firmando o
bem e reconhecendo as suas fontes.
E a compreensdo de que a vida ndo me
deve nada e tudo de bom que eu tenho é
um presente.”

(ROBERT EMMONS)



RESUMO

O envelhecimento é um fator natural do desenvolvimento humano. Contudo, 0 aumento na
expectativa de vida, em particular nos paises em desenvolvimento, tém gerado diversas
preocupacdes econdmicas, politicas e sociais. Dentre elas, podemos apontar a saude e
qualidade de vida ao longo do envelhecimento. A psicologia positiva evidencia como
ingredientes para a felicidade, o desenvolvimento das forgas e virtudes presentes em todos 0s
individuos, dentre elas, a gratiddo. Diversos estudos demonstram que a gratiddo é um
constructo importante na promocdo de salude e bem estar subjetivo (BES). Diversos
instrumentos de avaliacdo vém sendo traduzidos e adaptados para o contexto brasileiro, mas
ainda ha poucos que contemplem a populacdo idosa. A Escala de Gratiddo para ldosos
Brasileiros (G20-1B) foi traduzida e adaptada com intuito de preencher tal lacuna na avaliacdo
psicoldgica. Ela é um instrumento que avalia a gratiddo em quatro facetas distintas: Gratidao
Interpessoal (Gl), Gratiddo diante do Sofrimento (GS), Expressdo de Gratidao (EG) e, por
fim, Reconhecimento dos Dons (RD). Por abranger aspectos emocionais, cognitivos,
existenciais e comportamentais da gratiddo, optou-se por escolhé-la nesse presente estudo.
Esse estudo visa apresentar as propriedades psicométricas da Escala de Gratiddo para ldosos
Brasileiros (G20-IB) através de andlise de validacdo. Para alcancar a esse objetivo foram
elaborados dois artigos empiricos. O primeiro artigo teve como principal objetivo traduzir e
adaptar culturalmente o Cuestionario de Gratitud de 20 items (G20) para 0 portugués
brasileiro. O Segundo artigo teve como objetivo apresentar as evidéncias de validade da
escala adaptada aos idosos, G20-IB. O método foi organizado em duas etapas: artigo 1)
Traducdo e adaptacdo transcultural da G20; e no artigo 2) Analise psicométrica da G20 IB.
No primeiro artigo participaram 93 individuos divididos em: 3 tradutores espanhol-portugués,
3 tradutores portugués-espanhol, 2 juizes especialistas com ampla experiéncia na area de
avaliacdo psicoldgica, 10 juizes ndo especialistas e 73 idosos. No segundo artigo teve 156
participantes idosos, recrutados por conveniéncia, provindos do Amazonas, Santa Cataria e
Rio Grande do Sul. A bateria de investigagdo conteve a G20-1B, o questionério de
caracterizagdo sociodemografico, Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-15). Escala de Afetos
Positivos e Afetos Negativos (PANAS), Mini Exame de Estado Mental (MEEM). Para a
analise psicomeétrica, foram realizadas analises de validade convergente, validade
discriminante, validade de constructo e confiabilidade. Todos os participantes, em ambos 0s
estudos, leram e assinaram ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Essa

pesquisa foi submetida a avaliacdo e aprovada pela Comissdo Cientifica do PPG em



Gerontologia Biomédica e pelo Comité de Etica em Pesquisa, ambos da PUCRS (CAAE
49727115.0.0000.5336). Os resultados do artigo 1 evidenciaram que a G20 obteve indice de
concordancia de K igual a 1 (um), indicando 100% de concordancia. No teste de Alfa de
Cronbach (aC), apresentou aC de 0,81 da escala total em sua consisténcia interna e a
confiabilidade se manteve entre 0,81 e 0,79. J& no artigo 2, os resultados indicaram que a
estrutura da G20 IB foi construida dividida em quatro aspectos (Gl, GS, RD, EG) que se
relacionam significamente entre si e com a escala como um todo. A consisténcia interna da
escala, mensurada pelo coeficiente aC, a estimativa foi satisfatoria, alcangcando 0,93. Houve
evidéncias de validade discriminante da escala de gratiddo, em comparacdo aos testes MEEN
e GDS. Conclui-se que as escalas G20 e G20 IB sdo ferramentas adequadas e aplicaveis para
a mensuracdo da gratiddo em diversos contextos e para diferentes popula¢fes. Os resultados
mostraram que as escalas estdo adequadas para uso na populacdo brasileira, pois sua
consisténcia interna e confiabilidade foram satisfatérias. No segundo artigo, se contatou que a
validacdo da G20-1B podera contribuir na gerontologia, fornecendo material para suprir a
demanda de instrumentos da Psicologia Positiva que sejam adaptados aos idosos, podendo
assim colaborar para elaboracdo de novos estudos de intervencdo e préatica clinicas de
promocdo de salde e bem estar para essa populacdo. Novos estudos ainda se fazem
necessarios, que possam abranger variaveis que foram limitados nessa tese.

Palavras Chave: Psicologia Positiva. Gratiddo. Avaliagdo. Psicometria. 1dosos.

Area conforme classificagdo CNPq: 7.07.00.00-1 — Psicologia
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ABSTRACT

Aging is a natural factor in human development. However, the increase in life expectancy,
particularly in developing countries, has generated several economic, political and social
concerns. Among them, we can point out health and quality of life throughout aging. Positive
psychology shows as ingredients for happiness, the development of strengths and virtues
present in all individuals, including gratitude. Several studies demonstrate that gratitude is an
important construct in promoting health and subjective well-being. Several assessment
instruments have been translated and adapted to the Brazilian context, but there are still few
that contemplate the elderly population. The Gratitude Scale for Elderly Brazilians (G20-IB)
was translated and adapted in order to fill this gap in the psychological assessment. It is an
instrument that evaluates gratitude in four different facets: Interpersonal Gratitude (1G),
Gratitude in the face of Suffering (GS), Expression of Gratitude (EG) and, finally,
Recognition of Gifts (RD). As it encompasses emotional, cognitive, existential and behavioral
aspects of gratitude, it was decided to choose it in this study. This study aims to present the
psychometric properties of the Gratitude Scale for Elderly Brazilians (G20-1B) through
validation analysis. To achieve this objective, two empirical articles were prepared. The first
article had the main objective of translating and culturally adapting the Gratitud Cuestionario
de 20 items (G20) to Brazilian Portuguese. The second article aimed to present evidence of
validity of the scale adapted to the elderly, G20-1B. The method was organized in two stages:
article 1) Translation and cross-cultural adaptation of the G20; and in article 2) Psychometric
analysis of the G20 IB. In the first article, 93 individuals participated, divided into: 3 Spanish-
Portuguese translators, 3 Portuguese-Spanish translators, 2 expert judges with extensive
experience in the field of psychological assessment, 10 non-expert judges and 73 elderly. In
the second article there were 156 elderly participants, recruited for convenience, from
Amazonas, Santa Catarina and Rio Grande do Sul. The research battery contained the G20-
IB, the sociodemographic characterization questionnaire, Geriatric Depression Scale (GDS-
15). Positive Affects and Negative Affections Scale (PANAS), Mini Mental State
Examination (MMSE). For the psychometric analysis, analyzes of convergent validity,
discriminant validity, construct validity and reliability were performed. All participants, in
both studies, read and signed the Free and Informed Consent Form (ICF). This research was
submitted to evaluation and approved by the PPG Scientific Commission on Biomedical
Gerontology and by the Research Ethics Committee, both from PUCRS (CAAE
49727115.0.0000.5336). The results of article 1 showed that the G20 obtained an agreement



index of K equal to 1 (one), indicating 100% agreement. In Cronbach's Alpha test, it showed
an alpha of 0.817 of the total scale in its internal consistency and the reliability remained
between 0.818 and 0.797. In article 2, the results indicated that the structure of the G20 IB
was built divided into four aspects (GI, GS, RD, EG) that are significantly related to each
other and to the scale as a whole. The internal consistency of the scale, measured by
Cronbach's alpha coefficient (aC), the estimate was satisfactory, reaching 0.934. There was
evidence of discriminating validity of the gratitude scale, compared to the MEEN and GDS
tests. It is concluded that the G20 and G20 IB scales are adequate and applicable tools for
measuring gratitude in different contexts and for different populations. The results showed
that the scales are suitable for use in the Brazilian population, as their internal consistency and
reliability were satisfactory. In the second article, we found that the validation of the G20-I1B
may contribute to gerontology, providing material to supply the demand for instruments of
Positive Psychology that are adapted to the elderly, thus being able to collaborate for the
elaboration of new intervention studies and clinical practice to promote health and well-being
for this population. New studies are still needed, which may include variables that were
limited in this thesis.

Keywords: Positive Psychology. Gratitude. Evaluation. Psychometrics. Seniors.

Area according to CNPq classification: 7.07.00.00-1 - Psychology
Sub-area according to CNPq classification: 70701008 - Fundamentals and Measures of
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1 APRESENTACAO

A presente tese de doutorado, intitulada “Psicologia positiva e envelhecimento:
Propriedades psicométricas da escala de gratiddo para idosos brasileiros (G20 IB)” traz como
eixo principal as evidéncias de analise psicométrica da G20-1B. Esse estudo da sequéncia a
um estudo anterior (VIANA, 2017). O projeto foi construido no Programa de P6s-Graduacao
em Gerontologia Biomédica (PPGGB) da Escola de Medicina da Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS).

O eixo central desse estudo se alinha com o grupo de Avaliacdo e Intervencdo no
Ciclo Vital (AICV) e complementa a linha de pesquisa “Aspectos Clinicos e Emocionais no
Envelhecimento”, coordenados pela Profa. Dra. Irani Iracema de Lima Argimon, integrante
do Programa de P6s Graduacdo (PPG) em Gerontologia Biomédica e do PPG de Psicologia,
ambos da PUCRS.

Os trabalhos que foram desenvolvidos nesse projeto foram conduzidos em
colaboracdo com o grupo de pesquisa AICV. Para isso, contaram com a parceria de
profissionais e estudantes capacitados no processo de adaptacdo, avaliacdo e correcdo de
instrumentos de avaliacdo psicoldgica, auxiliando na execucdo desta pesquisa.

Nesta perspectiva, primeiramente, sera apresentada a temdtica do projeto de
doutorado, no qual foi apresentado o constructo principal e descrita a escala G20-IB. Em
sequéncia, serdo apresentados a justificativa, as hipdteses, os objetivos (geral e especificos) e
os dois estudos que compbem a tese. Por fim, sdo apresentadas as consideracdes finais e
referéncias utilizadas para o seu desenvolvimento.

O presente estudo foi encaminhado e aprovado pela Comisséo Cientifica do PPG em
Gerontologia Biomédica e pelo Comité de Etica em Pesquisa, ambos da PUCRS, tendo como
namero de registro CAAE 49727115.0.0000.5336. Esse trabalho foi realizado também com
apoio da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal Nivel Superior — Brasil (CAPES) —

Caodigo de Financiamento 001.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Envelhecimento Bem-Sucedido

A velhice € um processo natural do desenvolvimento humano que engloba em si o
envelhecimento celular biologico, ocasionando declinio em diversas fun¢des do individuo. A
Organizacdo Mundial da Saude (2015) apresenta que a pessoa é declarada como idosa a partir
de sua idade, podendo essa variar entre 60 anos em paises em desenvolvimento e 65 anos para
paises desenvolvidos. O impacto da inversdo da piramide etaria tem mobilizado o mundo
inteiro em busca de novas alternativas para suprir as demandas econémicas, politicas e sociais
que isso representa (LAIDLAW; PACHANA, 2009). Também fez com que crescesse o
nimero de estudos que abordassem aspectos do envelhecimento (HAN; et al., 2019) e os
modos de envelhecer de forma saudavel (LEANDRO-FRANCA; GIARDINI MURTA,
2014).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) apontavam em 2015 que o
Brasil possuia fortes indicios que em 2020 se tornasse o0 sexto pais com maior nimero de
idosos (IBGE, 2015). H& mais de uma década os dados tém demonstrado o nimero crescente
de pessoas que chegam a senescéncia (LEBRAO, 2007). Dentre as preocupacdes, 0 sistema
de saude publico possui dificuldade para atender a demanda atual e ndo tera estrutura para
comportar um numero maior (OLIVEIRA, 2019). Uma das alternativas a ser utilizada € atuar
na prevencdo e elaboracao de préaticas e intervencdes que promovam salde.

Estudos evidenciara que o envelhecimento se desdobrava de modo diferente para os
individuos, alguns adquiriam maior morbidade e declinio cognitivo e funcional e, outros por
sua vez mantinham sua salde e independéncia por muito mais tempo (LEANDRO-FRANCA,;
GIARDINI MURTA, 2014). Tentando entender de forma aprofundada esse contexto, a
gerontologia surgiu. A Gerontologia atua particularmente na geriatria preventiva, podendo
assim, trabalhar no desenvolvimento de técnicas de promocdo de saude e que gere
envelhecimento bem-sucedido (EBS) (PINTO; LOPES, 2017). O EBS aparece para quebrar o
estereotipo de envelhecimento como sindnimo de doengas e limitagOes, trazendo uma
perspectiva mais positiva com a possibilidade de um envelhecimento saudavel (HOLTGE;
MC GEE; THOMA, 2019).

Contudo, o envelhecimento saudavel é um grande desafio, devido a auséncia de
politicas publicas e lacunas na atencdo primaria que possam colaborar com a qualidade de
vida (KAREL; GATZ; SMYER, 2012). O EBS ndo significa a auséncia de doengas, esta
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relacionado a autonomia e independéncia que o idoso possui no desempenho de suas praticas
diarias (FERNANDES; PAUL, 2017). Ou seja, é dito como EBS o mantimento da capacidade
mental e funcional necessaria para preservar a autonomia e independéncia do sujeito idoso.

O Brasil € um pais de grande desigualdade, sendo assim, se faz importante criar
estratégias de promocdo de salde que sejam acessiveis para a populacdo em geral (VERAS;
OLIVEIRA, 2019). O desenvolvimento de forcas de carater como a Gratiddo, Perdao,
Esperanca e a Espiritualidade tém se mostrado promissoras para o aumento de felicidade e
bem estar subjetivo (BES) (SALOVEY; MAYER; CARUSO; et al, 2009).

2.2 Psicologia Positiva

H& muitas controvérsias sobre a historia da psicologia positiva, pois ela traz muitos
contelidos abordados anteriormente por linhas da Psicologia Humanista, da Psicologia
Existencialista e Fenomenoldgica, aos quais muitas vezes eram criticadas por tentarem trazer
a espiritualidade como fator importante no desenvolvimento do ser humano (LOMAS;
IVTZAN, 2016). Por ndo conseguirem demonstrar de forma quantitativa a relacdo das
virtudes com a qualidade de vida e de desenvolvimento do homem e da sociedade como um
todo acabavam por serem subjugadas.

A psicologia de Maslow e Rogers ja evidenciavam o0s aspectos saudaveis do ser
humano como um tépico importante para a salde mental. Por ndo apresentarem resultados
empiricos, elas apesar de terem um peso enorme em sua contribui¢do para a psicologia, seus
estudos acabaram sendo subestimados dentro da area (GABLE; HAIDT, 2005).

Anos depois, Seligman e Csikszenntmihalyi (2014) apresentaram estudos empiricos
que evidenciavam os aspectos positivos do individuo como forma de prevencgdo e promocao
de saude, fazendo surgir a psicologia positiva. Assim, apesar de se identificarem faiscas da
psicologia positiva com autores como Rogers e Maslow, somente agora 0s aspectos virtuosos
dos seres humanos puderam ser medidos em escalas, tendo assim um maior respaldo
cientifico (FERNANDEZ-RIOS; VILERINO VAZQUEZ, 2018).

Seligman relata que passou a se interessar pela psicologia positiva ap6s uma
experiéncia com a propria filha onde se deu conta da importancia em estimular o
desenvolvimento das qualidades e virtudes presentes nela (SELIGMAN; PETERSON, 2004).
Ja a experiéncia de Csikszentmihalyi durante a segunda guerra mundial fez com que ele
percebesse que cada pessoa possui uma forga interior que o capacita para enfrentar as

dificuldades com esperanca e sem se deixar abater pelas experiéncias extremas e, que isso ndo
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estava ligado no nivel de escolaridade, sexo ou classe social. Mas que poderia ser um fator
intrinseco do ser humano: uma forca interior (PACICO; BASTIANELLO, 2014).

A psicologia positiva é definida como a ciéncia do excelente funcionamento humano,
cujo objetivo € o de explorar e promover os fatores que levam os individuos e comunidades a
prosperarem (PIRES; NUNES; NUNES, 2015). Aqui vale ressaltar que ela se diferencia das
diretrizes de “autoajuda” por seu cunho central na mensuracdo cientifica das caracteristicas
positivas do ser humano.

A psicologia positiva vem sendo discutida de forma mais evidente apos a publicacdo
de Seligman e Csikszentmihalyi (2014), onde foi apresentado o artigo “Positive Psychology:
an Introduction”. Anteriormente as discussoes na psicologia eram voltadas de forma mais
intensa para as questdes patoldgicas do desenvolvimento humano, ignorando por sua vez os
fatores do desenvolvimento natural e positivo do homem e do meio em que ele esta inserido
(PACICO; BASTIANELLO, 2014).

E importante salientar que a psicologia positiva possui trés grandes eixos de estudos
gue se complementam: os pontos subjetivo, individual e o grupal de cada individuo
(MACHADO, 2018). No subjetivo se pode estudar a satisfacdo de vida, o0 BES e seus
constructos significativos da vida, como também questbes relacionadas a esperanca,
felicidade e otimismo. No eixo individual olha os talentos e qualidades de cada individuo e
suas predisposicdes para 0 amor, as relagcdes interpessoais, a capacidade de perdoar, entre
outros aspectos positivos. E a nivel grupal, se avalia o individuo ligado a polis, o individuo
que vive a sua cidadania, ou seja, sdo colocadas em relevo as atitudes civicas como o pensar
no préximo, a responsabilidade social, a moral, a ética no dia-a-dia e a habilidade de
tolerancia diante das frustrages (SELIGMAN, 2012).

A Psicologia Positiva por ser uma ciéncia que acredita na formagao de pessoas desde o
inicio de seu desenvolvimento para torna-las aptas a disfrutar do melhor da vida, a construir
uma vida com sentido e com um olhar amplo (individual — grupal), acaba por trabalhar na
prevencédo e promoc¢édo do bem-estar humano e potencializagao de suas habilidades individuais
(MAIA et al., 2017). Pois a psicologia parte do pressuposto que se o individuo identifica
influéncias negativas de modo consciente, ele pode evitar tais influéncias ou responder de
forma mais eficaz sobre o que pode ser ruim para ele, cortando o problema na sua raiz, pois
tera ferramentas para lidar com tais situacées.

Ela apresenta entre as suas técnicas, a atencdo focada (mindfullness), que orienta
através de meditagdo guiada ao individuo a se conectar com o presente. Sendo assim, ao

praticar 0 comportamento contrario estimulado na sociedade de hoje (a era da velocidade,
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onde se d& pouca atencéo no dia-a-dia e se vive no “piloto automatico”), o ato de parar para
admirar e contemplar os aspectos positivos do cotidiano se torna uma revolucdo, fazendo com
que os individuos se tornem protagonistas das suas vidas (CEBOLLA et al., 2017). Isso é uma
forma de potencializar as virtudes, resgatar os valores morais e experimentar no presente
alegria e felicidade.

A felicidade ou BES € um constructo que se pode aprender a perceber no dia a dia
(SELIGMAN, 2012). Portanto, a psicologia do envelhecimento positivo traz como base
ideologica uma abordagem psicoldgica que ultrapassa a patologia e passa a explorar as forcas
e virtudes presentes no potencial humano independente da faixa etéria, auxiliando para que
ele possa conhecer suas habilidades e desenvolvé-las ao maximo e igualmente suas fraquezas,
as quais serdo possiveis trabalha-las (BROWN et al., 2019). E de acordo com a percepcao que
o individuo possui das experiéncias vividas, positiva ou negativamente, isso ira influenciar
sua forma em lidar com as adversidades da vida (PALUDO; KOLLER, 2007).

A Psicologia Positiva trouxe a psicologia ja existente um olhar diferenciado sobre o
sujeito. Ela ndo vem confrontar a psicologia, mas agrega a ela uma visdo ampliada e inclusiva
que contempla os aspectos patoldgicos, mas também seus aspectos saudaveis (FERNANDEZ
RIOS, 2008). Essa teoria ficou popularmente conhecida como a “Ciéncia da Felicidade”, pois
buscou desenvolver meios que nutrissem o potencial e habilidades j& presentes nos individuos
como forma de prevencéo de patologias (SELIGMAN; CSIKSZENTMIHALYI, 2014).

Seligman ao explorar e nutrir o que ha de melhor nos individuos, ele aponta que a
felicidade por ser algo essencial a vida pode e deve ser cultivada diariamente através do
desenvolvimento das forcas e virtudes. Bem como através do aumento das praticas diarias de
gentileza, otimismo, amor, perdéo e bom humor (PACICO; BASTIANELLO, 2014).

A psicologia positiva compreende o individuo possuidor de vinte e quatro (24) forcas
de caréater divididas em seis virtudes pessoais (OLIVEIRA et al., 2016). As forgas de carater
estdo sendo mensuradas no mundo inteiro para maior compreensdo de aspectos integrais do
individuo e tragos que gerem maior nivel de BES. As forgas e virtudes permeiam toda a nossa
existéncia, formam nossa personalidade e influenciam na forma como interagimos com o
mundo ao nosso redor (SIN; LYUBOMIRSKY, 2009). Elas geram acOes positivas
valorizadas na sociedade, pois contribuem para o aprimoramento das relacbes sociais
(EMMONS; MCCULLOUGH; TSANG, 2003).

Portanto, o carater é formado por seis importantes virtudes: Coragem, Sabedoria,
Humanidade, Temperanga, Justica e Transcendéncia. A sabedoria e conhecimento possuem

cinco forgas que a sustentam: a criatividade, curiosidade, abertura a experiéncia, perspectiva e
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o amor pelo aprender. A Coragem é formada pelas forcas de bravura, persisténcia,
autenticidade e vitalidade. A virtude de Humanidade é caracterizada pelo desenvolvimento
das forcas de amor, gentileza e inteligéncia emocional social e pessoal. Por sua vez, a Justica
é composta pela lideranca, cidadania e imparcialidade. A Temperanca possui como forcas a
autorregulacdo, prudéncia, humildade, perdao e compaixao. E por fim, a Transcendéncia é a
virtude que fornece o sentido A vida humana e estabelece a conexio ampliada com o
universo. Ela é composta pelas forcas de Esperanca, Humor, Apreciacdo da beleza e da
exceléncia, Espiritualidade e a Gratiddo (PALUDO; KOLLER, 2007).

O desenvolvimento e aprofundamento das forcas de carater fortalecem as virtudes
presente no individuo, aumentando os seus niveis de BES e de satisfacdo pessoal (OLIVEIRA
et al., 2016). A Gratidao € definida por Seligman sendo uma das forcas de carater que modela
as virtudes presentes no individuo (STONE; PARKS, 2018). Ela seria uma forca presente na
Transcendéncia que permite o ser humano se conectar de modo mais ampliado consigo
mesmo e com o mundo ao seu redor. A gratidao € evidenciada como uma emocao que esta em
relacdo a pessoas, objetos (EMMONS; MCCULLOUGH; TSANG, 2003), como também a
uma postura orientada de vida, associada ao aumento de indice de felicidade e de BES
(WOOD; FROH; GERAGHTY, 2010).

2.3 Gratidao

Na sociedade atual, onde as relagcBes sdo cultivadas e alastradas em meio as redes
sociais, vemos crescer a popularidade da hashtag “Gratidao” no compartilhamento de fotos e
histéria de momentos significativos pessoais nas plataformas digitais como o Instagram,
Twitter e Facebook. Workshops e oficinas para aprimorar o desenvolvimento da gratiddo tém
crescido nessa ultima década, como “cura milagrosa” para o alto indice de depressao,
ansiedade e diversas problematicas sociais do seculo XXI (GILL, 2018). A gratiddo
transforma, mas somente através de pesquisas cientificas adequadas podemos medir o
impacto desse constructo no desenvolvimento humano e, por seguinte, social.

Apesar de vermos um grande apelo sobre a gratiddo atualmente, a importancia da
gratiddo ¢ amplamente difundida ha séculos. Aprendemos desde a infancia a dizer “obrigada”
como forma de cordialidade e o “dar gragas” em diferentes ritos festivos ou religiosos. A
sociedade reforca a expressédo de gratiddo através de feriados de “acdo de gragas”, com
validacdo emocional apds um agradecimento, dentre outros modos. Bem como desaprova
acOes de ingratiddo (SHELDON; LYUBOMIRSKY, 2006).
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A gratiddo j& vem sido abordada nas teorias existenciais, humanistas, na filosofia e na
teologia. Durante muito tempo a gratidao ficou quase unicamente ligada a religido, e assim
elas deteriam ao conhecimento e ensinamento dessa virtude. S80 Thoméas de Aquino a
descreveria como uma virtude relacionada a humildade e o reconhecimento das gracas
divinas, e 0 seu contraponto, a ingratiddo seria um vicio egoista ligado ao pecado (GILL,
2018; ROBERTSON, 2019).

No senso comum, a gratiddo é descrita sendo uma forma de consideracdo de alguém
por outra pessoa que lhe prestou um beneficio. A gratiddo seria a qualidade de quem € grato,
seria também o reconhecimento de um ganho material, emocional que gera no individuo o
desejo em retribuir de alguma forma (ESTRELA-DIAS; PAIS RIBEIRO, 2014). Ela é
entendida como uma obrigacdo moral que € intrinseca do sujeito e, por isso, ndo se pode
forcar o outro a ser grato (BONO; EMMONS; MCCULLOUGH, 2004). Pode-se até ensina-lo
a dizer “obrigado” por educagdo, mas o sentir a gratidao ¢ algo muito mais complexo e
profundo (BERNABE-VALERO, 2014).

A gratidao é uma virtude 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; FREITAS, 2009). Assim, a gratiddo é vista como uma
das mais potentes forcas (EMMONS, 2012), e esta ligada estreitamente com a alegria,
bondade e o 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 coragdo amoroso € capaz de reconhecer e valorizar algo como um dom e,
portanto, manifestar a gratidio (BERNABE-VALERO, 2014).

A gratiddo possui diferentes defini¢Ges tedricas e por isso, ha certa dificuldade em dé-
la uma definicdo exata (PIETA; FREITAS, 2009). A gratiddo surge como tema central na
maioria das religides mais conhecidas, como o budismo, hinduismo, islamismo, judaismo e
cristianismo e, atraves da fe se espalhou na sociedade, como uma préatica religiosa de
desenvolvimento espiritual (KRUSE et al., 2014). Ainda que a gratiddo venha ao longo da
histéria sendo estudada, ensinada e desenvolvida por grupos ideoldgicos distintos, a
Psicologia Positiva aborda a Gratiddo como um processo que compreende aspectos
cognitivos, emocionais, motivacionais e sociais (LAYOUS; LYUNOMIRSKY, 2014). A
gratiddo possui um papel de regulador nas relagdes interpessoais, pois estd ligada & empatia
para com o proximo, na forma de perceber e dar valor as a¢bes do outro. Ela esta fortemente
associada a personalidade e ao BES (WOOD; JOSEPH; MALTBY, 2008). Ela ndo é inata
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(EMMONS; SHELTON, 2002), mas se desenvolve desde os primeiros estagios de vida
(FREITAS; SILVEIRA; PIETA, 2009). Ela tem a funcao de oferecer ao individuo saciedade
com sua vida, pois o faz observar com maior atencdo o que ja possui.

O sentido de gratiddo que € abordado nesse estudo tem relacdo direta com a
consciéncia que o individuo pode 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 BES. Sdo Tomas de Aquino resumia a gratiddo
em um processo de trés agdes interligadas: o reconhecimento do beneficio, o agradecimento e
sentimento de gratiddo 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 intencdo 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 agdo de troca
obrigatdria (FREITAS; SILVEIRA; PIETA, 2009).

A Psicologia Positiva aborda a Gratiddo como uma das forcas de carater que compde a
virtude da Transcendéncia. Virtude caracterizada por aspectos que moldam a conexdo ampla
do individuo com o universo e com as bases existenciais de sentido de vida. Nesse contexto, a
gratiddo é definida como um sentimento em relacdo a uma pessoa em consequéncia de um
favor ou beneficio recebido. Sonja, pesquisadora importante dos aspectos relacionados a
felicidade, apresenta a gratiddo sendo uma eficaz estratégia para alcancar a felicidade, por ser
um dos mais poderosos intensificadores de BES (LYUBOMIRSKY et al., 2011).

A gratiddo contribui para que as pessoas consigam se conectar a algo maior que elas e
com suas bases existenciais. Autores sugerem a gratiddao sendo um processo de categorizagao
do que ¢ valioso e significativo para si mesmo (FORSTER et al., 2017). A gratiddo possuli
duas facetas: a de reconhecimento da bondade presente no universo e a apreciacéo da bondade
presente em torno dos individuos (nas relagbes com os outros, com 0s animais e natureza). Ela
se torna uma apreciagdo pelo que o individuo recebe que seja tangivel ou intangivel.

Por outro lado, a literatura apresenta que a ingratidao priva os individuos de recolher
0s beneficios emocionais que a gratiddo produz (EMMONS, 2016). Ela (a ingratiddo) esta
fortemente associada com aspectos de ruminacdo vingativa, a raiva e emogOes negativas
(BONO; MCCULLOUGH, 2006). A pessoa ingrata é a oposta da agradecida e possui uma
dificuldade em perceber acdes benéficas como algo espontaneo e gratuitamente genuino, de

forma a acreditar que essas agdes sdo merecidas por ele e fruto de seus méritos pessoais, em
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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 ganhou evidéncia cientifica através dos estudos da psicologia positiva que
passaram a mensurar tal constructo por meio de testes e escalas. A partir disso, a gratidao
ampliou seu propdsito de cordialidade para apresentar também um proposito biolégico de
promocdo de satude (VIANA et al., 2017). Ela produz instantaneamente um estado de
positividade mais duradoura e por isso vem sendo altamente valorizada (SIN;
LYUBOMIRSKY, 2009). A gratid&do possui em sua natureza uma postura de acdo existencial,
que se apresenta contendo outras emocdes, pensamentos, sentimentos e impulsos de acao.

A gratiddo vem sendo estudada de modo mais aprofundado nas ultimas décadas.
Alguns estudos tém apresentado ela como for¢a motriz de grande impacto na promocéo de
salde e bem-estar (PIETA; FREITAS, 2009). Diversos instrumentos que mensuram a
gratiddo foram traduzidos para o contexto brasileiro nos dltimos anos (VAZQUEZ et al.,
2019; CUNHA, 2018; NATIVIDADE et al., 2019). Contudo, ainda sdo escassos estudos
direcionados a populacdo idosa, em particular, instrumentos que sejam adaptados e
contemplem a faixa etaria acima de 60 anos no Brasil.

O Cuestionaro de Gratitud del 20 itens (G20) foi elaborado por Gléria Bernabé Valero
(2014) e, foi traduzido e adaptado para o Brasil sendo denominado Escala de Gratiddo (G20).
Com o intuito de melhorar o instrumento, o tornando mais adequado para a populacéo idosa, a
G20 passou por um processo de encurtamento de itens da escala Likert. A G 20 esta sendo
validada para aplicagdo na populagéo adulta e a G20 IB, se tornou uma escala voltada a
atender a populacdo idosa. Portanto a G20 é respondida em escala Likert de sete itens, e a
G20- IB possui escala Likert de cinco graduagdes de concordancia e discordancia. Ou seja,
unico fator diferente entre elas é a graduacdo das respostas, se mantendo intacto assim 0s
demais atributos da escala.

A G20-IB manteve sua natureza original, que pretende avaliar a gratiddo em seu
aspecto mais existencial, a qual possui a caracteristica de valorizar, reconhecer e responder
aos acontecimentos do cotidiano, sejam eles positivos ou negativos, de forma mais leve e
positiva. Ela € um instrumento que contempla em si a investigacdo da gratiddo em quadro

importantes eixos centrais, trazendo uma maior nivel de compreensdo sobre seu fendmeno.
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Os eixos que ela comporta sdo: Gratidao Interpessoal (Gl, itens 1-7), Gratidao diante
do Sofrimento (GS, Itens 8-12), Reconhecimento dos Dons (RD, itens 13-16) e Expresséo de
Gratidao (EG, itens 17-20).

A gratiddo interpessoal € a mais popular e direta, ocorre quando as pessoas
demonstram gratiddo em relacdo as acdes recebidas pelas pessoas que as rodeiam. A gratidao
diante do sofrimento por outro lado, é a forma um pouco mais desafiadora de experimentar
gratiddo. Ela estd relacionada ao nivel de resiliéncia e a capacidade de aprender com as
condicdes adversas. Nesse aspecto, se enfatiza os aspectos cognitivos de aprendizagem.

O reconhecimento de dons observa a capacidade humana de valorizar e apreciar a vida
em torno, desde aspectos pessoais (habilidades, qualidades) até os aspectos mais singelos
(viver , o respirar, ter alimento, saide) dando um sentindo mais transcendental para isso,
podendo ser Deus, a Sorte, 0 Universo. E por fim, a expressdo de gratidao significa a forma
como demonstramos 0 sentimento de gratiddo. Nesse aspecto se avalia as agdes, ritos,

expressoes verbais e ndo verbais presentes na gratidéo.
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3 JUSTIFICATIVA

Devido o grande aumento da populacdo idosa e da perspectiva de vida, pode—se notar
ainda a falta de preparo profissional e escassez de instrumentos que atuem com o
envelhecimento. Recorrente a isso, se faz importante a elaboracdo e adaptacdo de
instrumentos de avaliagdo e intervencdo que sejam moldados contemplando em si as
particularidades dessa faixa etéria (FREITAS; BARBOSA; NEUFELD, 2016).

Este projeto pretendeu dar continuidade ao estudo iniciado durante o processo de
mestrado intitulado “CUESTIONARIO DE GRATITUD DE 20 ITEMS (G-20):
TRADUCAO E ADAPTACAO TRANSCULTURAL PARA IDOSOS DO BRASIL”,
realizado pela autora desse projeto, também sob orientagdo da Prof. Irani Argimon.
Respondendo assim a demanda de instrumentos adaptados que atendam a populacdo idosa
brasileira.

No Brasil, sdo escassos e cada vez mais necessarios instrumentos traduzidos e/ou
adaptados transculturalmente de avaliagdo de gratiddo que sejam voltados para 0s idosos.
Contudo, também é necessario que tais instrumentos passem pelas etapas padronizadas que a
metodologia cientifica sugere. Para a elaboracdo ou traducdo de uma escala, se faz necessario
realizar de forma minuciosa as etapas de construcdo, traducéo e adaptacdo de instrumentos de
avaliacdo. Deve-se também enfatizar a importancia do processo de analises psicométrica do
instrumento para maior evidéncia de validade e fidedignidade, isso ocorre através de analises
de consisténcia, teste re-teste, coeficientes de correlacio (SANTOS; PESSOA; ARAUJO,
2016).

O estudo de validade tem a funcdo de fornecer evidéncias cientificas ao instrumento,
afim que ele possa ser utilizado futuramente por outros profissionais de saude, além de
padronizar e possibilitar que o profissional consiga verificar se o instrumento é adequado para
a populacdo-alvo e se investiga 0 que propde investigar. Para que um instrumento seja
considerado um teste de qualidade, ele precisa ter solidez psicométrica, ou seja, apresentar
adequado indices de fidedignidade e validade (COHEN; SWERDLIK; STURMAN, 2014). A
adaptacédo de instrumentos necessita que as propriedades investigativas do instrumento sejam
condizentes com o publico-alvo especifico e levem em consideragéo suas especificidades.

O presente projeto de doutorado percorreu de modo fiel as diretrizes da ciéncia da
psicologia métrica. A G20 em seu estudo apresentou adequados indices de concordancia e
consisténcia interna, demostrando estar apta ao uso na populacdo em geral. E a G20 1B,
demostrou dados significativos de validade de constructo, validade fatorial, validade
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convergente e consisténcia interna. As escalas G20 e G20 IB podem ser utilizadas por
pesquisadores e profissionais da &rea da salde da rede publica e privada, a fim de desenvolver
parametros mais objetivos de mensuracao do desenvolvimento da gratiddo em adultos (G20) e
idosos (G20 IB). Somado a isso, oferece uma importante contribuicdo para praticas
terapéuticas mais acessiveis e democréaticas. A relevancia do uso das escalas no contexto
clinico, justificam a necessidade de suas versdes brasileiras adaptadas.

Portanto, o proposito original deste estudo justifica-se pela caréncia de instrumentos
de avaliacdo psicoldgica que proporcionem a mensuracdo da gratiddo adequada a populagédo
idosa, contemplando também suas, particularidades. Bem como, pela necessidade de técnicas
protetivas e preventivas da Psicologia Positiva no Brasil e, que promovam envelhecimento
bem-sucedido. Além de protocolos de intervencao e/ou programas de promoc¢do de salde e

bem-estar que proporcionem qualidade de vida durante a senescéncia.



27

4 HIPOTESES

Estudo |

H; — A traducdo (espanhol-portugués) serd adequada e apresentara bons indices de
concordancia

H, - Os itens da G20 irdo apresentar adequados indices de confiabilidade (conforme a verséo
original) e apresentardo consisténcia interna adequada (o> 0.7).

Estudo 11

H; - Os itens da G20 IB irdo se distribuir em quatro fatores (conforme a versdo original) e
apresentardo consisténcia interna adequada (o > 0.7).

H, - Os escores da G20 IB apresentardo associacdes positivas com afetos positivos (PANAS)
e religiosidade (Duke Durel).

Hs - Os escores da G20 IB apresentardo correlagcbes negativas com sintomas depressivos
(GDS) e afetos negativos (PANAS).

Hs — Os escores da G20 IB apresentardo correlacdo positiva com aspectos etarios e de

escolaridade.
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5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo Geral

Estudo |

Realizar a Traducgdo e Adaptacdo Transcultural do Cuestionario de Gratitud- 20
items (G-20) para o portugués do Brasil.

Estudo 11

Verificar as propriedades psicométricas da Escala de Gratidao para Idosos brasileiros
(G20 1B).

5.2 Objetivos Especificos

Estudo |

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

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

Estudo 11

o Verificar evidéncias de validade baseadas na estrutura interna por meio de analise
fatorial e consisténcia interna;
e Verificar evidéncias de validade baseada nas relagbes com variaveis externas com 0s

instrumentos GDS15, PANAS e caracteristicas sociodemograficas.
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6 METODO

Com intuito de responder ao objetivo geral e aos objetivos especificos, foram
realizados dois estudos, cada um com um método especifico, que serdo descritos na
sequéncia:

6.1. Estudo I - Cuestionario de Gratitud de 20 items (G-20): traducéo e adaptacéo
transcultural para idosos do Brasil

6.1.1. PROCEDIMENTOS GERAL

Esse estudo seguiu as etapas sugeridas na literatura para a tradugdo e adaptacédo
transcultural da escala de gratiddo G-20, de origem espanhola, para o portugués brasileiro. O
termo adaptacdo transcultural é uma forma de dizer 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 traducdo de linguagem, mas considera as caracteristicas singulares e culturais do local
ao qual ira se destinar.

N&o existe consenso na quantidade de etapas para o processo de tradugéo e adaptacéo
de escala, contudo este estudo optou por seguir as diretrizes sugeridas na literatura (BEATON
et al., 2007) de acordo também com o check-list de adaptacdo cultural de escalas (FORTES
& ARAUJO, 2019). Para melhor visualizacdo e compreensdo das etapas de adaptacdo foi

disponibilizado a seguir o fluxograma (Figura 1) com a descricao integral do processo.

6.1.2. INSTRUMENTOS

Os avaliadores responderam a Ficha de Avaliagdo Semantica, Idiomética, Experimental
e Conceitual, avaliaram as adequacdes e sugeriram ajustes a escala. Eles receberam a ficha de
avaliacdo e o TCLE.

Apbs o julgamento dos especialistas, o Cuestionario de Gratitud de 20 items G20
(versdo traduzida) foi respondido por uma amostra reduzida de avaliadores ndo especialistas,

no estudo piloto. Além da G20, elas receberam a Ficha de dados Sociodemograficos a qual
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coletou dados referente a classificacdo econdmica, sexo, religido, percepcdo subjetiva da
saude, profissdo, idade e coabitacao.
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Figura 1 - Fluxograma para traducao e adaptacao de instrumentos

Preparo (Etapa 1)

Revisao Bibliografica

Autorizagdo Autora/editora Tradugao (Etapa 2)

Trés traducgdes

Retrotraducgao (Etapa 4)

Revisao (Etapa 5)

Avaliacdo por Expert (Semantica, Pre-teste (Etapa 6)

idiomatica, conceitual e de Estudo piloto com o publico-alvo
experimental)

Validacao (Etapa 7)

indice de concordancia Kappa

Alfa de Cronbach
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6.1.3. PROCEDIMENTOS DE ANALISE DE DADOS

Os dados foram organizados em planilha eletronica no programa Microsoft Excel® e
analisados com auxilio do SPSS, versdo 25.0®, para Windows. A descri¢do dos dados foi
realizada por meio de frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para variaveis qualitativas, e

por média e desvio padrdo para variaveis quantitativas.

6.2. Estudo Il - Evidéncias de Validade da Escala de Gratidéo para Idosos Brasileiros
(G20 -1B)

6.2.1. PROCEDIMENTOS GERAL

O estudo foi dividido em duas etapas distintas: coleta de dados com aplicacdo da G20
IB em uma amostra maior e mais especifica, e, analise psicométrica de validacdo da escala. A
coleta contou com uma equipe que foi treinada para a administragdo da bateria de teste que
compds esse estudo. Foi possivel coletar amostra do Amazonas (AM), Santa Catarina (SC) e
Rio grande do Sul (RS).
Figura 2 - Mapa do Brasil

Fonte: Elaborado pela autora
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Alguns grupos fizeram parte deste estudo. No RS a coleta ocorreu no grupo de idosos do
CRAS - Partenon, (Porto Alegre) e com um grupo de idosos da Paroquia Sao Luiz Gongaga.
Em SC participaram os idosos do grupo “ter¢o dos homens” da pardquia Santo Antonio dos
Anjos (Laguna). No AM, participaram os membros do grupo de idosos do municipio de
Autazes (12 horas de distdncia da capital em transporte fluvial), idosos da “Fundacao
Universidade Aberta da Terceira Idade” (FUNATI/Manaus), idosos do “Parque Municipal do
Idoso” (Manaus) e, por fim, idosos do grupo “Anos Dourados Da Policia Militar De Manaus”.
Nos grupos, apos a coleta foi realizada palestra com a tematica da pesquisa como uma agdo de
retorno social cientifica. A coleta foi individual, com duracdo de mais ou menos 45 minutos e,
ao fim os idosos receberam um certificado de participacdo em pesquisa e o feedback da
avaliacdo cognitiva.

Inicialmente houve uma tentativa de digitalizacdo do instrumento para maior facilidade
em seu acesso, contudo observou-se pouca adesdo ao modelo eletronico por parte do seu
publico alvo. Igualmente a tentativa de pesquisa por chamada telefénica néo foi viavel, devido
a gquantidade de instrumentos e 0 tempo de entrevista. Estava programada aplicacdo em uma
amostra maior para o estudo Il, contudo com o contexto global de pandemia de COVID-19
decidiu-se por encerrar a coleta. Desse modo, para que fossem realizadas as andlises de
validacdo, optou-se por agrupar o grupo coletado no estudo Il com a amostra do grupo piloto
do estudo I, para assim, dar maior confiabilidade nos resultados, visto que ambos 0s grupos

responderam ao mesmo questionario de gratidao.

6.2.2. INSTRUMENTOS

Ficha Sociodemografico: A ficha de dados sociodemografico incluiu as variaveis
idade, sexo, estado civil, escolaridade, espiritualidade, renda, situacdo de moradia, ocupacgéo
atual, atividades de lazer, estado subjetivo de salde fisica e mental, uso de medicacdo, uso de
cigarro e bebida (quantidade e frequéncia), atividade fisica realizada e participacdo em grupos
de idosos. Ela objetivou descrever a amostra abrangendo uma caracterizagdo mais plural e

integral do idoso.

Escala de Gratiddo para Idosos Brasileiros G20-IB (anexo D): A G20-IB foi

traduzida e adaptada pela autora seguindo rigorosamente as orientacdes presentes na literatura
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em um estudo anterior (VIANA, 2017). Ela manteve as vinte questfes presentes na escala
original, contudo em seu estudo, reduziu a escala tipo Likert de sete (7) graduacdes para cinco
(5) graduac@es, com objetivo de torna-la mais facilmente compreensivel para o publico idoso.
Sue correcdo € realizada através da soma de pontos nas questdes. Quanto maior pontuacéo,
maior o nivel de gratiddo presente no individuo. Esse instrumento foi escolhido por
contemplar quatro diferentes aspectos da gratiddo, ampliando assim o entendimento sobre tal

constructo.

Mini Exame de Estado Mental (MEEM) (anexo E): Foi desenvolvido por Folstein,
Folstein e McHugh (1975), adaptado para o Brasil por Chaves e lzquierdo (1992); avalia as
funcBes cognitivas de orientacdo para tempo (5 pontos), orientacdo para local (5 pontos),
registro de trés palavras (3 pontos), atencédo e calculo (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 cinco anos de escolaridade, < 23 entre seis e 11 anos, < 24 para 12 anos ou
mais (KOCHHANN; VARELA; LISBOA et al., 2010). Em pesquisa é um instrumento que
vem sendo empregado em estudos epidemiol6gicos populacionais, além de integrar vérias
baterias neuropsicoldgicas (BRUCKI et al., 2003). Esse instrumento foi usado para obter
dados referentes ao estado cognitivo do idoso e proporcionou base para caracterizacdo e para
analises de associacdo da pesquisa, pois ja existem dados de relacdo entre gratiddo e
preservacdo cognitiva (FOX et al., 2015; KINI et al., 2016).

Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-15) (anexo G): Em sua versdo original a GDS é
constituida por 30 questbes fechadas dicotdbmicas, que mostra um sintoma depressivo e
apresenta duas opcdes de respostas, sim e ndo. Desta forma, quanto maior a pontuagao, maior
o0 nivel de depressdo. Posteriormente, foram elaboradas versdes reduzidas da GDS, com 1, 4,
10, 15 e 20 questdes. No presente estudo, para a verificagdo do nivel de depressdo dos idosos
sera utilizada a GDS-15 normatizada por Yesavage et al. (1986), que tem como objetivo
identificar e quantificar sintomas depressivos na populacdo de idosos. Consiste em um
questionario de 15 questdes, com duas opcdes 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 depressdo grave. O instrumento, na versdo de 15 questbes é de facil aplicacdo e
comumente é utilizada para rastreamento de depressdio em populacdo de idosos. A

justificativa de utilizar neste estudo a versdo brasileira de 15 questdes € devido a mesma
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apresentar um indice de confiabilidade de 0,81 que se assemelha ao da versdo com 30 itens e
superior ao encontrado nas versdes com 1, 4, 10 e 20 questdes (ALMEIDA; ALMEIDA,
1999),

Escala de Religiosidade Duke (anexo F): A escala de Religiosidade de Duke foi
elaborada por Koenig e Bissing (2010) e é usada em diversos estudos mundialmente. Ela foi
adaptada transculturalmente em mais de dez idiomas e utilizada em diversas pesquisas e
publicacBes. Por se tratar de uma medida breve e multidimensional ela possui uma versao
validada por Taunay et al. (2012), 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 sdo direcionadas as crencas pessoais. Para a mensuracao da escala, é recomendado que
as pontuacdes fossem invertidas e que a avaliacdo seja analisada com seus dominios de modo
separado, para um maior enriquecimento da pesquisa (CURCIO; MOREIRA-ALMEIDA,
2019). Tal instrumento contribuiu para compreender se a gratiddo religiosa (desenvolvida a
partir de processos dentro da religiosidade individual) que se diferencia da gratidao espiritual
(Relacionada ao espiritualismo individual).

Escala de Afetos Positivos e Afetos Negativos (PANAS) (anexo H): A Escala PANAS é
um teste 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). A PANAS é uma escala de
autorrelato composta por 10 itens que avaliam os AP e 10 itens que avaliam os AN,
totalizando 20 questfes. Os itens sdo respondidos de acordo com a escala de cinco pontos (1=
nem um pouco, 2= Um pouco, 3= moderadamente, 4= bastante, 5= extremamente), nos quais
as pessoas assinalam os nimeros que correspondem a intensidade de identificacdo com as
emoc0es descritas (ZANON; DELLAZZANA-ZANON; HUTZ, 2014).

6.2.3. ANALISE PSICOMETRICA DA G20-1B

Os dados foram organizados na mesma planilha eletronica que o estudo | e analisados

pelo mesmo sistema estatistico.
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No estudo Il, para alcancar seus objetivos, foi avaliado o Alfa de Cronbach (aC),
efetivado a Andlise Fatorial Exploratéria (AFE), Analise Fatorial Confirmatéria (AFC), e,
realizados os testes de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e de Esfericidade de Bartlett. Dessa
forma, foi possivel averiguar as validades de constructo, validade convergente, validade

discriminante, confiabilidade e consisténcia interna da G20-IB.

6.3. PROCEDIMENTOS ETICOS

Os participantes de ambos os estudos foram convidados a participar de forma
voluntéria, ndo remunerada e ainda foram informados a respeito de mais detalhes da pesquisa
através da leitura integral do TCLE, disponivel no Apéndice A. Foram orientados
adequadamente sobre o seu poder de desistir da participacdo a qualquer momento. No caso de
identificacdo de quaisquer demandas psicoldgicas, o0s participantes poderiam ser
encaminhados a um profissional habilitado ou ao Servico de Avaliacdo Psicologica da
PUCRS (SAPP).

Este projeto de tese seguiu as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos (RESOLUCAO n.° 466/12). Também foram submetido a
avaliacdo da Comissdo Cientifica do PPG em Gerontologia Biomédica (ANEXO A) e, pelo
Comité de Etica em Pesquisa, ambos da PUCRS (CAAE 49727115.0.0000.5336) (ANEXO
B).
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7 ESTUDOS EMPIRICOS

7.1 Cuestionario de gratitud de 20 items (g-20): traducdo e adaptacao transcultural para
idosos do Brasil

Artigo submetido na data: 18.08.2020

Revista: Arquivos Brasileiros de Psicologia (Online)  Qualis: A2

RESUMO

A literatura recente tem apresentado a Gratiddo como um constructo importante na promogéo
de saude mental. Contudo, ainda ha escassez de instrumentos de avaliacdo de gratiddo
traduzidos para o portugués brasileiro. A gratiddo esta associada ao fortalecimento de relacbes
interpessoais e ao aumento do bem estar subjetivo. No envelhecimento ela pode contribuir
para a preservacdo cognitiva, devido facilitar o acesso as memorias afetivas. A escala de
gratiddo é um instrumento que mensura os niveis de gratiddo vivenciados pelos individuos e
os divide em quatro importantes aspectos da gratidao: Gratiddo Interpessoal, Gratidao diante
de Sofrimento, Reconhecimento dos proprios Dons e a expressao de Gratiddo. A G20 se trata
de uma escala com vinte (20) questbes, autorrespondida através de escala likert de sete
graduacOes. O presente estudo objetivou traduzir e adaptar transculturalmente o Cuestionario
de Gratitud (G20) do espanhol para o portugués (Brasil). Optou-se por seguir e descrever 0s
procedimentos sugeridos por Beaton et.al (2007) de sete etapas: 1. Preparacdo, 2. Traducdo, 3.
Sintese, 4. Tradugdo reversa, 5. Andlise dos especialistas, 6. Estudo piloto e 7. Validag&o. O
indice de concordancia entre os especialistas foi avaliado através do indice de Kappa, a
consisténcia interna e confiabilidade foi medida através do alfa de Cronbach (considerado
adequados valores acima de 0,70). A G20 (versdo traduzida) obteve indice de concordancia de
K igual a 1 (um), indicando 100% de concordancia. No teste de Cronbach, apresentou alfa de
0,817 da escala total em sua consisténcia interna e a confiabilidade se manteve entre 0,818 e
0,797. A Escala de Gratiddo foi traduzida e adaptada com indices de consisténcia interna e
confiabilidades adequadas. Contudo, faz se necesséria aplicagdo em uma amostra maior para
que possibilite outros estudos de analises psicométricas mais aprofundadas.

Palavras Chaves: Escala de Gratiddo, Traducdo e Adaptacdo, Psicometria, 1dosos.

ABSTRACT

Recent literature has presented gratitude as an important construct in promoting mental health.
However, there are few assessment tools that measure gratitude translated into Brazilian
Portuguese. Gratitude is associated with the strengthening of interpersonal relationships and
an increase in subjective well-being. Its presence in the elderly can contribute to cognitive
preservation, since it facilitates the access to affective memories. The Gratitude Scale (G20)
measures the levels of gratitude experienced by individuals and divides them into four
aspects: Interpersonal Gratitude; Gratitude in the face of Suffering; Recognition of their own
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Gifts; and the expression of Gratitude. The G20 is a self-report measure with twenty questions
and 7 points likert items. This study aims to translate and cross-culturally adapt the Gratitud
Cuestionario (G20) from Spanish to Portuguese (Brazil). We chose to follow and describe the
procedures suggested by Beaton et.al (2007) in seven stages: 1. preparation, 2. translation, 3.
synthesis, 4. reverse translation, 5. expert analysis, 6. pilot study and 7 validations. The
agreement index between experts was assessed using the Kappa index, internal consistency
and reliability was measured using Cronbach's Alpha (considered adequate values above
0.70). The G20 (translated version) obtained an agreement index of K equal to 1 (one),
indicating 100% agreement. In the Cronbach test, it showed an alpha of 0.817 of the total
scale in its internal consistency and the reliability remained between 0.818 and 0.797. The
Gratitude Scale was translated and adapted with indexes of internal consistency and adequate
reliability. However, it is necessary to apply it to a larger sample to enable further studies of
more in-depth psychometric analysis. Keys Words: Gratitude Scale, Translation and
Adaptation, Psychometrics, Elderly.

INTRODUCAO

A gratiddo € uma forca de carater presente na Transcendéncia, uma das seis virtudes
encontradas por Seligman e Peterson (2004) em seu estudo sobre valores e classificacdo de
forcas. Uma forca de carater € um processo ou mecanismo psicolégico capaz de cooperar para
melhor satisfacdo e realizacBes durante a vida. Sdo compreendidas como aspectos de
personalidade moralmente valorizados e contribuem para o bom desenvolvimento psicolégico
(Park, Peterson, & Seligman, 2004; Peterson & Seligman, 2004).

O conceito de gratiddo tem sido estudado e apontado pela literatura como um trago
emocional ou disposi¢do na percepcdo de observar ou apreciar 0s aspectos positivos da vida
(Froh et al., 2011). A gratiddo pode ser entendida como um mecanismo evolutivo e
adaptativo, que auxilia no funcionamento psicologico saudavel e na manutencéo das relacdes
interpessoais (Algoe, 2012). Ser grato € uma atitude de reconhecimento e retribuicdo que pode
facilitar a manifestacdo de emocdes positivas como alegria, empatia e diminuir emocdes
negativas com tristeza e frustracdo. Existe uma forte associacdo entre gratiddo e bem-estar,
individuos mais gratos tendem a apresentar maiores niveis de bem-estar e qualidade de vida
(Frinking et al., 2019; Wood, Froh, & Geraghty, 2010).

Além disso, essa forca de carater possuiu um importante papel ao longo de
envelhecimento (Bryant, Osowski, & Smith, 2020). No estudo de Chopik et al. (2019), foi
verificado maiores niveis de gratiddo em adultos mais velhos em relacdo aos individuos mais

novos. A gratiddao em idosos esta associada a maiores niveis de resiliéncia, bem-estar, busca
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de apoio, ressignificagdo de momentos vividos e a percep¢do mais positiva sobre o futuro
(Killen & Macaskill, 2015; Viana, Oliveira, Rodrigues, Bastos, & Argimon, 2017). Ademais,
auxilia no mecanismo que fortalece a memdria para eventos positivos, relacionando-se a
sensacdo de felicidade (Viana et al., 2017). A sensacdo de felicidade e bem-estar contribui
para uma atitude ativa de aproveitar a vida durante o envelhecimento. Esta relacionada com
maior disposicao para realizacdo de tarefas e atividades fisicas e com melhores estratégias de
enfrentamento e resolucao de problemas (Layous, Chancellor, & Lyubomirsky, 2014).

Apesar dos estudos por gratiddo apresentarem algum aumento nos ultimos anos, de
acordo com Freitas, B e Neufeld (2016) o crescimento ndo € linear e apresenta limitagdes.
Quando se trata de estudos com a populacdo idosa 0s nUmeros sdo menos expressivos do que
em relacdo aos estudos com populacdo adulta. Alguns estudos buscam a relacdo de gratiddo e

personalidade, ou bem-estar subjetivo e ainda otimismo, autoestima e idade.

Para auxiliar no entendimento empirico dos estudos, a psicometria tem demonstrado
ser uma importante ferramenta, pois auxiliam de modo mais especifico e aprofundado em
diferentes teorias, questionamentos de construtos e objetos de uma investigacdo (Borsa,
Damaésio & Bandeira, 2012). Além de contribuir para uma melhor qualidade, fidedignidade,
normatizacdo e padronizacdo dos instrumentos de avaliacdo (Pasquali, 2009; Reppold et al.,
2015).

McCullough, Emmons e Tsang (2002) desenvolveram o Gratitude Questionnaire (GQ-
6). O questionario possui seis questdes respondidas através de autorrelato em escala de sete
graduacOes de concordancia. Sua validade se mostrou adequada e o construto com alta
consisténcia interna. Inicialmente o instrumento foi criado para populacdo adulta norte-
americana e posteriormente adaptada para outras culturas e paises como Chile (Langer, Ulloa,
Aguilar-Parra, Araya-Véliz, & Brito, 2016), China (Kong, You, & Zhao, 2017), Italia
(Caputo, 2016), Taiwan (Chen, Chen, Kee, & Tsai, 2009). No Brasil essa escala foi adaptada
e estd sendo validada para diferentes faixas etarias (Paludo, 2008; Gouveia et al., 2019;
Natividade, 2018).

Ha também outra escala que avalia a gratiddo em trés aspectos: sentido de abundancia,
apreciacdo e valorizagdo do outro foi elaborado a Gratitude Resentment and Appreciation
Test (GRAT) com 44 itens e respostas por autorrelato em escala likert de nove pontos. Ha
uma versao breve de 16 itens (GRAT-16) (Diessner; Lewis, 2007) (Thomas; Watkins, 2003).
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Contudo, foi escolhido o Cuestionario de Gratitud del 20 itens (G-20) desenvolvido
por Gloria Bernabé-Valero, Joaquin Garcia-Alandete, José F. Gallego Pérez, por considerar
ele o instrumento mais completo, sucinto, de facil aplicacdo e que correspondia aos objetivos
da pesquisa. Ele possui vinte itens respondidos através de escala likert de sete pontos. Seus
itens tratam de quatro importantes aspectos da gratiddo: Gratiddo Interpessoal, Gratiddo
diante de um sofrimento, Reconhecimento dos Dons e Expressdo de Gratiddo. O questionario
apresentou indice adequado de confiabilidade de a=0.84, de acordo com Alfa de Cronbach,
demonstrando ser adequado para o uso (Bernabé-Valero, Garcia-Alandete & Gallego-Pérez,
2013).

Presente estudo

Com o intuito de aprofundar o conhecimento empirico acerca da gratiddo no contexto
brasileiro e, de modo a poder contribuir com a lacuna de instrumentos psicoldgicos sobre tal
conceito, esse estudo objetivou em traduzir a G20 e adapté-la a populacdo brasileira. Através
da pesquisa transversal, optou-se por seguir de forma rigorosa os procedimentos

psicométricos de adaptacdo transcultural sugeridos pela literatura cientifica.
METODO

Procedimentos
O presente estudo seguiu todas as diretrizes sugeridas por Beaton et al (2007) e
correspondeu efetivamente com o checklist de adaptacdo transcultural de questionarios
(Fortes & Araujo, 2019). A primeira etapa se deu através de uma revisdo de literatura para
compreender se ja havia instrumentos que avaliassem a gratiddo na lingua portuguesa
brasileira e que pudessem ser usados com idosos. Nessa etapa foi possivel definir quais
conceitos dos constructos gratiddo seriam abordados e entender qual melhor linha de

adaptacdo transcultural seguir.

Ap0os terem sido definicdo e tendo escolhido o G20 como instrumento para ser usado
no estudo, foi realizado contato com a autora do instrumento original a fim de comunicar e
solicitar autorizagdo para o processo de traducdo e adaptacdo. A autora da escala original
acompanhou todo o estudo em suas etapas seguintes. O estudo seguiu 0s procedimentos éticos
de pesquisa com a aprovacdo do Comité de Etica (CAAE 49727115.0.0000.5336). Todos 0s

participantes assinaram o TCLE para fazer parte do estudo.



41

J& a segunda etapa, foi caracterizada pela tradugdo do instrumento. A traducdo de um
instrumento de avaliagdo deve levar em consideragdo o contexto onde sera inserido, além de
ser compreensivel, mas ndo se afastar do sentido e objetivo do instrumento original
(Hungerbihler & Wang, 2016). Participaram trés (3) tradutores independentes bilingues
(portugués-espanhol) e em carater voluntario que receberam e assinaram o TCLE e o
Cuestionério de Gratitud (G20) em sua forma original.

A terceira etapa foi a sintese das traducbes, a qual foram reunidas as diferentes
traducOes para que com a equipe multidisciplinar fosse elaborado a compilacdo das tradugdes.
O indice de concordancia entre as versdes traduzidas foi de 90% avaliados qualitativamente.
Cada item foi discutido entre os tradutores e 0s autores desse estudo.

Na quarta etapa foi possivel avaliar a qualidade da traducéo devido a comparacdo da
similaridade da versdo retrotraduzida para a versdo original. A retrotraducdo (backtranslation)
da G20 contou com o apoio de outros trés (3) tradutores independentes de origem estrangeira,
cuja lingua materna era o espanhol e fluentes na lingua portuguesa brasileira. Eles receberam
a sintese das tradugdes para traduzirem do portugués ao espanhol. Essa etapa foi realizada “as
cegas”, ndo fornecendo aos tradutores a versdo original do instrumento.

A quinta etapa objetivou avaliar a equivaléncia entre a versdo traduzida da G20 e sua
versdo original. Uma equipe formada por dois (2) juizes com formacdo e atuacdo em
psicometria, avaliacdo psicologica e experiéncia em elaboracdo, traducdo e adaptacdo
transcultural. Eles receberam a versdo traduzida e trés (3) avaliacGes para analisar cada item
da G20 em quatro importantes tépicos: equivaléncia semantica, idiomatica, experiencial e
conceitual. Dessa forma foi possivel verificar discrepancias de significado e sentidos, fazer
correcdes e modificar alguns itens. N&o foram excluidos e nem incluidos novos itens.

Ainda na quinta etapa, a versdo traduzida foi avaliada também pelo seu publico-alvo,
composto por 10 juizes ndo especialistas, que responderam a escala e em seguida a uma
avaliacdo sobre a escala. O que nos possibilitou verificar a clareza e acessibilidade do
instrumento, além de estimar o tempo de administragdo do instrumento.

Na sexta etapa ocorreu o estudo piloto, com aplicacdo da versdo traduzida em um
grupo maior que representasse o publico alvo. A amostra foi composta por 73 idosos que
participaram de forma voluntaria do estudo e recrutados por conveniéncia. Sendo que estes
participantes eram provenientes de trés estados do Brasil (Amazonas, Santa Catarina e Rio
Grande do Sul).
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Na sétima etapa realizaram-se analises psicométricas das etapas do estudo e da versao
traduzida da G20. Para avaliarmos a concordancia entre os juizes, utilizou-se o indice de
Kappa e o Framework (método de Fagundes). Para a avaliacao do instrumento, foi realizado o
teste de Alfa de Cronbach, sendo considerados adequados os valores iguais ou acima de >
0.70 para avaliar a validade interna e a consisténcia da G20 versdo traduzida.

RESULTADO

Andlise dos juizes ndo especialistas

A versdo brasileira também possuia o interesse em que ela pudesse ser aplicada aos
idosos, 0 que fez com que o estudo se atentasse as particularidades desse publico, desde o
tamanho da fonte a clareza das instrugcdes. Sendo assim, dez (10) idosos de diferentes
escolaridades participaram da analise dos juizes ndo especialistas. Em uma sala adequada,
eles puderam responder a primeira versdo traduzida da G20 e em seguida responderam a um

questionario de compreensdo da escala, como podemos observar na figura a seguir.

el

Questionario de analise G20 para o publico alvo

1. As instrucdes eram claras e faceis de serem compreendidas? ---
3. A caixa com sete alternativas de respostas era facil de ser respondida? ---

5. Tem alguma palavra que vocé nio compreendeu? Qual? Vocé tem
alguma sugestiao?

Fonte: Autora, 2016

Foi possivel observar erros gramaticais, palavras ndo muito claras para assim, fazer os
ajustes necessarios. Também se observou que para pessoas com escolaridade maior o tempo
de resposta € menor do que para 0s com pouca escolaridade. Para os idosos mais
comprometidos cognitivamente, a escala foi mais compreensivel, sendo lida em voz alta. A
analise das respostas dos juizes foi por meio de observacdo qualitativa, analise das respostas
do questionario de analise e discussdo entre os participantes e as autoras da pesquisa. As
sugestBes oferecidas foram levadas em consideracdo apds discussdo e contribuindo para 0s

ajustes do instrumento.

Anélises dos juizes especialistas
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A anélise dos juizes especialistas foi mais complexa, solicitando que eles avaliassem a
escala em trés distintos momentos e em diferentes facetas. Os juizes receberam trés
questionario além da versdo traduzida: o Questionario de Andlise Semantica, Idiomatica e

Experiencial; o Questionario de Andlise Conceitual e de Itens; e por fim, o Questionario de

Consisténcia Interna.

Na andlise Semantica, idiomética e Experiencial, os juizes avaliaram a escala em seus
aspectos mais externos até as questdes mais focais, como a clareza de cada item. Eles
poderiam colaborar de forma quantitativa discriminando o nivel de compreensdo da escala, e

de forma qualitativa, dando seus aportes para 0 melhoramento da tradu¢do. Como podemos

observar na figura a seguir.

Cuestionario de Gratitud Tradugio e Adaptacio parao Tabela de Avaliagio

Cuestionario de Gratitud (G-20) Versio original
Portugués do Brasil

ETAPAI

Cuestionario de Gratitud — 20 items (G-20) Questionario de Gratiddo
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ | Leia com atencdo as frases abaixo e responda de acordo com a 1. Sobre a Escala G-20, analise se as INSTRUCOES em cinza sdo
claras e faceis de serem compreendidas e classifique em

intensidade de concordancia com elas.
| | p— Cancod Dscomo DSE57d0 uma escala Linkert de 1 a 5. Sendo 1 para sem clareza, 2
Concosdo | um | Meuwtm | um | Discordo | Totsimenis -
Totsiments pouca pouco pouco claro, 3 parcialmente claro, 4 claro e 5 muito claro
1. Cuanga personas que apenas conosco me ayudan y se mussiaL x 1 2 3 4 3
amables, me agradecidor: 01. Quando pesseas que sédo apenas conhecidos meus me ajudam e
SIento muy. ag a e mostram amaveis, eu me sinto muito agradecidola
2. Sientg uma iﬁﬂnﬂ%ﬂﬂ?ﬂ wmf“"“’ ¢l favor de alguien em | 05 sinto uma grande alegria quando recebo um favor de alguém para | OPservacdes e sugestdes:
algdn asunto importante para mi vida algo importante em minha vida
3 Q‘J‘aﬂjmﬂemﬂq“e " f;g;"ﬁdla,da de mi oferece um pequena | g3 Quando alguém pauco préxime de mim me oferece um agrado me
detalle. me siento muy ag @ sinto muito agradecidola
AEVEL‘:": que alguien se sacrifique por oy, aunque $6105e3 COMUM | 04 valgrizo que alguém se sacifique por mim, mesmo que seja
pequeno dejalle, somente com pequenos agrados

5. Suelo dar |33 gracias a los demds. cuando me han beneficiado | g5 Agradeco aos outros somente quando eles fazem algo por mim
; 2. Em relagdo ao rapport referente as INSTRUGOES, como vocé

06. Se alguém me ajuda, em sinal de agradecimento eu tento ser ¢30 30 rapport COES,
responsavel e cuidadoso com esse favor. avalia a relago estabelecida através das orientagdes, sendo

6. Si alguien me ayuda. em sefial de agradecimento intento ser o
responsable y consecuente com este favor
Y o va ) g oo g 1 para péssima e 5 para muito boa.
7 Valoro | amistady ¢l amor que me offecen las personas Walorizo muito a amizade e o amor que receba das pessoas a0
que me
1 2 3 4 5
Aunque algunas Ppasan g0, posso apreciar e ser gratofa pelo que elas
puedo apreciar y agradecer lo que aportan a mi vida para a minha vida.
9. Incluso em de verdade . considero este oo | Observacdes e sugestdes:

Fonte: A Autora. (2016).

Nessa etapa foi sugerido inserir na instrucdo o aspecto temporal e a explicacdo do
termo “Deus”, para que o publico ndo religioso pudesse ser abrangido. Igualmente foi
sugerido que para idosos com pouca escolaridade, podera ser inserido um cartdo com suporte

visual para explicar melhor os niveis de concordancia nas respostas da escala likert.

Os juizes puderam avaliar tambeém se a traducdo estava compreensivel para o contexto
brasileiro, em suas expressdes, sem que se perdesse 0 seu conteddo original. Visto que a
escala foi aplicada em diferentes estados do pais, foi possivel averiguar sua clareza e

compreensdo nos diferentes portugués brasileiro.

Na analise Conceitual e de itens foi podido compreender se ndo havia na escala

confusdo do constructo a ser avaliado pela escala. O questionario pedia para que lessem a
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questdo e assinalasse sobre qual constructo a pergunta se referia. Ou seja, 0 questionario
avaliava se todos os itens estavam relacionados a gratidao.

[ ~

Questies da G-20 Ao que se refere a questio?

( ) Afeto ( )Amizade ( )Educagao e cordialidade

Questdo 1 ( ) Habilidades sociais (X) Gratidao

() Respeito
Quando pessoas que sio apenas meus conhecidos ajudam-me e se mostram amdveis, €u me sinto

muito agradecido (a). Sugestoes no caso de nao estar citado nas opgoes acima:

( )Afeto ( YAmizade ( ) Educacio e cordialidade
Quesido 2 ( ) Habilidades sociais (X) Gratiddo

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

( )Respeito

Sugestdes no caso de nio estar citado nas opgdes acima:

Fonte: A Autora. (2016).

E por fim, na terceira avaliagdo os especialistas julgaram se os itens da escala
correspondiam aos quatro grupos dos eixos que a escala mensura: Gratiddo Interpessoal (itens
1,2,3,4,5,6, 7), Gratiddo diante do Sofrimento (itens 8, 9, 10, 11, 12), Reconhecimento dos
Dons (itens 13, 14, 15, 16) e, Expressdo de Gratidao (itens, 17, 18, 19, 20).

Questdes da G-20

Ao que se refere essa questio?

Questdo !
Quando pessoas que sig apenas meus conhecidos ajudam-me e se mostram amavas, eume sinto

muito agradecido (a).

(01 ) Gratiddo diante de Sofrimento (GS)
(02 ) Gratiddo Interpessoal (G

(03 ) Reconhecimento dos Dons (RD)
(04 ) Expressio da Gratiddo (EG)

Questao 2

Sinto uma grande alegria quanda recebo um favor de alguém para algo importants emminha vida.

( (01) Gratiddo diante de Sofrmento (GS)
(02 ) Gratiddo Interpessoal (G

(03 ) Reconhecimento dos Dons (RD)

(04 ) Expressdo da Gratiddo (EG)

Questdo 3
Quando alguém que nio espera nada de mimme oferece um auxilio ou gentileza, me sinto muito
agradecido (a)

(02 ) Gratiddo Interpessoal (GI)
(03 ) Reconhecimento dos Dons (RD)
(04 ) Expressdo da Gratidio (EG)

Questio 4

(01 ) Grandio diante de Sofrmente (GS)

(02 ) Gratiddo Interpessoal (GI)

Dou valorpara alguém que se sacrifique por mim, mesme que sgja somente com pequenas (03 ) Reconhecimento dos Dons (RD)

Fonte: A Autora. (2016).

Para a analise de concordancia inter juizes, optou-se pelo método de Fagundes e o
indice de concordancia de Kappa. Desse modo, o comité de especialistas considerou
equivaléncia semantica e idiomatica de 100% para cada item da escala. Na analise conceitual
de itens e na de consisténcia interna a escala obteve k = 1, demonstrando alto grau de

concordancia.
Analise da Escala no estudo piloto -

Apbs diversas revisoes e ajustes, a escala de gratiddo (G20) em sua versao traduzida

final ficou assim:
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Escala de Gratidao (G20)

Quando pessoas que sdo apenas meus conhecidos me ajudam e se mostram amaveis, eu me sinto muito agradecido

(a).

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

Quando alguém que néo espera nada de mim, me oferece auxilio ou uma gentileza, me sinto muito agradecido (a).
Dou valor para alguém que se sacrifique por mim, mesmo que seja somente com pequenas gentilezas ou favores.
Normalmente agradeco aos outros quando eles fazem algo por mim.

Se alguém me ajuda, em sinal de agradecimento eu tento ser responsavel e cuidadoso (a) com esse favor.
Valorizo muito a amizade e o0 amor que recebo das pessoas ao meu redor.

Embora considere algumas coisas negativas que ocorrem comigo, posso apreciar e ser grato (a) ao que elas trazem
para a minha vida.

Mesmo em situagfes de verdadeiro sofrimento, eu considero este sofrimento como algo valioso em algum sentido.

Até mesmo nas ocasifes em que percebi somente sofrimento na minha vida, pude sentir gratiddo por ter tido forcas
pra superéa-las.

Sei que tem sofrimentos na minha vida que acontecem para que eu aprenda e, me sinto agradecido (a).

Quando estou passando por momentos dificeis, tento pensar nas coisas boas que tenho e consigo me sentir
agradecido por isso.

Dou-me conta das muitas coisas pelas quais tenho que ser agradecido (a).
Todo dia eu estou consciente das pequenas coisas que acontecem comigo e que me sdo dadas.
Valorizo muitas coisas que tenho na minha vida (qualidades pessoais, relacionamentos, etc.).

Ao comparar-me com outras pessoas, percebo que existem pessoas muito mais desfavorecidas do que eu e, me sinto

agradecido (a) pelo que tenho.
Quando peco algo a Deus* e ele me concede, normalmente eu costumo lembrar e agradecer.

Quando algo ruim, em alguma ocasido, esteve prestes a acontecer comigo (acidente, uma perda, etc.) e finalmente

ndo aconteceu, agradeco a Deus ou a sorte por isso.
Faco rituais de acdo de gragas frequentemente (antes das refeicGes, em oracdes, etc.).

A melhor forma de ser agradecido (a) a VIDA é tentar ser feliz.
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A partir de sua aplicagdo no estudo piloto, foi possivel chegar a estes resultados. As
analises apresentadas referem-se a uma amostra de 73 casos, predominantemente do sexo
feminino, 69,9% (n=51), e média de idade de 72,2 (dp =6,7) anos, com predominio da faixa
etaria de Até 69 anos, 52,1% (n=38). Sobre a escolaridade, a média de anos de estudo foi de
6,5 (dp= 4,3) anos. E quanto a classe social, destacaram-se as classes C, 53,4% (n=39) e B,
37,0% (n=27).

Na analise que envolveu cada um dos itens da escala de Gratiddo, as estimativas
destacaram como os itens de maior escore médio as questdes Q17 (6,85+0,43), Q7
(6,78+061), Q15 (6,77+0,49) e Q18 (6,77+0,49). Em contrapartida, os itens com 0s menores
escores médios foram Q5 (5,59+2,07), Q8 (5,88+1,22) e Q9 (5,99+1,33). No que se refere ao
escore médio para o total da escala a média foi de 129,21 (+£9,37), valor que representa 92,1%
do total possivel da escala.

Na analise referente a consisténcia interna da escala de Gratiddo, os resultados
apontaram para uma confiabilidade aceitavel aC = 0,817, para o total da escala. E, sobre as
estimativas do Alfa de Cronbach, se item excluido, em todos eles (sob a hipétese de excluséo)

a confiabilidade se manteve entre 0,818 e 0,797.

Tabela 1: Média e desvio padrdo para os itens e analise da Consisténcia interna para a escala
de Gratidao (n=73)

Itens da escala Média Desvio Alfa de Cronbach
de gratidao padrdo  (aC) se item excluido
Q1 6,45 0,93 0,818
Q2 6,75 0,46 0,816
Q3 6,52 0,94 0,817
Q4 6,60 0,66 0,807
Q5 5,59 2,07 0,834
Q6 6,45 1,05 0,815
Q7 6,78 0,61 0,814
Q8 5,88 1,22 0,808
Q9 5,99 1,33 0,797
Q10 6,62 0,64 0,809
Q11 6,30 1,29 0,797

Q12 6,51 0,88 0,801
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Q13 6,38 0,98 0,808
Q14 6,41 0,94 0,797
Q15 6,77 0,49 0,809
Q16 6,73 0,65 0,808
Q17 6,85 0,43 0,812
Q18 6,77 0,49 0,812
Q19 6,18 1,38 0,807
Q20 6,70 0,74 0,807

0,817

Total 129,21 9,37 (IC95%: 0,785 —

0,849

Os resultados que envolveram as dimensdes da escala de Gratidao verificou-se que o
dominio de maior escore foi da Gratiddo interpessoal (45,15+3,56), enquanto que, a menor
média ocorreu na dimensdo Reconhecimento Dons (26,29+2,28). No que se refere a

consisténcia interna das dimensoes da escala de Gratidao.

Tabela 2: Média e desvio padrdo das dimensdes e andlise da Consisténcia interna para a

escala de Gratiddo (n=73)

Itens da escala de Média Desvio Alfa de Cronbach (aC)
gratidao padréo se item excluido

Grat_Interpressoal 1 45,15 3,56 0,742 (1C95%: 0,692 —
a7 0,792)
Grat_Permanente 8a 31,29 3,71 0,694 (1C95%: 0,634 —
12 0,754)
Reconhec_Dons _13a 26,29 2,28 0,688 (1C95%: 0,646 —
16 0,730)
Expres_Gratidao_17 26,49 2,05 0,782 (1C95%: 0,751 —
a20 0,814)

As estimativas apontaram confiabilidade satisfatéria (aC > 0,700) nas dimensdes

Gratidao interpessoal (aC = 0,742) e Expressao da Gratidao (aC = 0,782). No que se refere a
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confiabilidade aceitavel (0,600 < aC < 0,700), esta foi observada nas dimensoes Gratidao

permanente (aC = 0,694) e Reconhecimento de dons (aC = 688).

CONCLUSAO

O estudo conseguiu alcancar seu objetivo central de traduzir e adaptar
transculturalmente a G20 para o portugués (Brasil). Durante as etapas do processo, a equipe
de pesquisadores pdde fazer os reajustes necessarios para corrigir e anular divergéncias
semanticas e idiométicas da escala. A versdo final traduzida foi nomeada de Escala de
Gratiddo, mantendo a sua sigla original G20.

Sua correcdo é realizada a partir da soma do total de pontos obtidos na escala, sendo
gue quanto maior a pontuacdo, mais gratiddo e vice-e-versa. Essa analise pode ser feita
também através dos subgrupos presentes na escala. A escala de gratiddo obteve um alfa de
Cronbach adequado em concordéncia com o recomendado, apresentando assim consisténcia

interna e confiabilidade aceitaveis.
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Resumo

Este estudo objetivou averiguar evidéncias de validade da Escala de Gratiddo para Idosos
Brasileiros G20- IB em uma amostra de 156 idosos. O processo de validagdo incluiu a analise
fatorial e o estudo de validade e fidedignidade. Avaliou-se a consisténcia interna atraves do
alfa de Cronbach para averiguar a confiabilidade e, para o processo de validacédo foi realizada
analise fatorial exploratoria e confirmatoria. Os resultados corroboram para a validade
transcultural da escala, apresentando bons indices de consisténcia interna e analise fatorial
confirmatoria coerente com o modelo estrutural de quatro fatores. Resultados obtidos a partir
da escala podem ser relevantes para a criacdo de estratégias de praticas terapéuticas e politicas
voltadas para o melhoramento da qualidade de vida e bem estar subjetivo na velhice.
Palavras-Chave: psicometria, envelhecimento, fidedignidade, avaliagcdo, validade
convergente

Abstract

This study aimed to investigate evidence of validity of the Gratitud Scale for Ancianos
Brasilefios G20-IB in a sample of 156 elderly people. The validation process includes
factorial analysis and a validity and reliability study. The internal consistency was evaluated
using Cronbach's alpha to determine reliability and, for the validation process, an exploratory
and confirmatory factorial analysis was carried out. The results corroborate the cross-cultural
validity of the scale, showing good rates of internal consistency and confirmatory factorial
analysis consistent with the structural model of four factors. The results obtained from the
scale may be relevant to the creation of therapeutic and political practice strategies aimed at
improving the quality of life and subjective well-being.

Keywords: psychometrics, aging, trustworthiness, evaluation, convergent validity

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo investigar evidencias de validez de la Escala de Gratitud para
Ancianos Brasilefios G20-1B en una muestra de 156 ancianos. El proceso de validacion
incluyo el analisis factorial y el estudio de validez y confiabilidad. La consistencia interna se
evalué mediante el alfa de Cronbach para determinar la confiabilidad y, para el proceso de
validacion, se realizd un analisis factorial exploratorio y confirmatorio. Los resultados
corroboran la validez transcultural de la escala, mostrando buenos indices de consistencia
interna y andlisis factorial confirmatorio consistente con el modelo estructural de cuatro
factores. Los resultados obtenidos de la escala pueden ser relevantes para la creacion de
estrategias de practica terapéutica y politica orientadas a mejorar la calidad de vida y el
bienestar subjetivo en la vejez.

Palabras clave: psicometria, envejecimiento, confiabilidad, evaluacion, validez convergente
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Introducéo

A gratiddo é descrita como qualidade de quem é grato, também o reconhecimento de
um ganho material, emocional que gera no individuo o desejo em retribuir de alguma forma. .
Ela modifica a forma como percebemos e vivenciamos as experiéncias da vida, influenciando
no desenvolvimento pessoal (Emmons, Froh & Rose, 2019). Ela pode ser explicada sendo
uma forma de olhar para as situacdes da vida, enxergando nelas dadivas a serem reconhecidas
e valorizadas. A gratiddo também possui um carater impulsionador de acdo reciproca, ela
impele ao individuo expressar o seu sentimento de felicidade pelo dom recebido, fortalecendo
as relacdes interpessoais. Ela proporciona fluidez nas relacdes e aumenta as emogdes positivas
(Algoe, Dwyer, Younge & Oveis, 2020).

A gratidao surge como tema central na maioria das religies mais conhecidas, como o
budismo, hinduismo, islamismo, judaismo e cristianismo e, através da fé se espalhou na
sociedade como uma prética religiosa de desenvolvimento espiritual. Ela é entendida como
uma obrigacdo moral que € intrinseca do sujeito e, por isso, ndo se pode forcar o outro a ser
grato. Pode-se até ensina-lo a dizer “obrigado” por educac¢do, mas o sentimento da gratidao é
algo muito mais complexo e profundo (Klos et al., 2020).

Ainda que a gratiddo venha ao longo da histéria sendo estudada, ensinada e
desenvolvida por grupos ideologicos distintos, a Psicologia Positiva aborda a Gratiddo como
um processo que compreende aspectos cognitivos, emocionais, motivacionais e sociais
(Layous & Lyunomirsky, 2014). Ela é citada por Seligman como uma das mais potentes
forcas de carater (Emmons & Mccullough, 2004) e esta ligada estreitamente com a alegria,
bondade e o amor (Fredrickson, 2004), porque as pessoas agradecidas costumam expressar e
vivenciar a alegria de terem sido privilegiadas por um beneficio (Peterson & Seligman, 2003).

Estudos cientificos cresceram sobre essa tematica em busca de esclarecer e comprovar

seus reais beneficios (Day et al., 2020). Para que tais estudos fossem possiveis, se fez
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necessario elaborar uma forma de definir o constructo para criar instrumentos que pudessem
mensura-las.

A gratiddo possui um papel regulador nas relacBes interpessoais, pois esta ligada a
empatia para com o préximo, na forma de perceber e dar valor as a¢des do outro. Ela esta
fortemente associada a personalidade e ao bem-estar subjetivo (Wood, Froh & Geraghty,
2010). Ela ndo € inata, mas se desenvolve desde 0s primeiros estagios de vida e tem a funcao
de oferecer ao individuo saciedade com sua vida (Emmons, Froh & Rose, 2019), pois o faz
observar com maior atencdo o que ja possui, além de aumentar a pré socialidade (Ma et al.,
2017).

A gratiddo vem fortemente sendo desenvolvida na area cientifica atraves da Psicologia
Positiva (Emmons & Mccullough, 2004), ao apresentar a importante relacdo entre as Forcas e
Virtudes para o desenvolvimento de bem estar subjetivo (Nezlek et al. 2019). A gratiddo é
definida como uma das forcas de carater presentes na virtude da transcendéncia (Armenta et
al., 2017). No Brasil foi possivel notar o aumento de estudos sobre a gratiddo, a partir da 6tica
da psicologia positiva, na Gltima década, em particular o aumento de traducdes e adaptacGes
de escalas (Reppold et al., 2019).

Escala de Gratiddo para Idosos Brasileiros (G20-1B)

Estudos de elaboracdo de escalas que mensuram o constructo da gratiddo foram uma
das que mais cresceram nas duas ultimas décadas (Watkins et al., 2003). Citamos como
exemplo a Existential Gratitude Scale (EGS), que apresenta o valor existencial da gratiddo
(Jans-Beken & Wong, 2019), e a Multi-Component Gratitude Measure (MCGM) que por sua
vez mensura a gratiddo como valor moral (Morgan et al., 2017). Bem como os estudos de
adaptacéo transcultural de escalas de gratidao ja existentes (Valdez, Yang & Datu, 2017).

No Brasil se faz presente a escala Gratitude Questionnaire (GQ-6) com seis itens que

avaliam a gratiddo em seu aspecto mais emocional (Gouveia et al., 2019). A Gratitude,
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Resentment and Appreciation Test (GRAT) a qual avalia também os aspectos emocionais da
gratiddo (Diessner & Lewis, 2007), contudo a evidéncia sendo maior que a capacidade de
apreciacdo (Hammer & Brenner, 2019), entre outras.

A Escala de Gratiddo para Idosos Brasileiros (G20-1B) surgiu através do processo de
adaptacdo transcultural do Cuestionario de Gratitud de 20 items (G20), originalmente
elaborado na Espanha por Bernabé-Valero, Garcia-Alandete & Gallego-Pérez (Klos et al.,
2020). A escala foi escolhida, traduzida e adaptada para o portugués brasileiro (Autor, 2017),
seguindo todos os processos de adaptacdo transcultural sugeridos por Beaton et al. (2007) e
validado para a populacao brasileira por abranger mais aspectos da gratiddo. Um importante
diferencial da G20-1B em relacdo a outras escalas de gratidao existentes é o fato de mensurar
dimens@es transcendental e interpessoal , em particular a dimensdo da Gratiddo diante do
Sofrimento (GS). Além de ser um instrumento que avalia aspectos cognitivos,
comportamentais e emocionais do constructo de gratiddo (Klos et al., 2020).

A G20 IB é um braco, dentre outros estudos e adaptaces, da escala de gratiddao G20.
Ela foi modificada para atender as necessidades especificas da populacdo idosa. Em seus
resultados parciais, demonstrou apropriados indices de adequacéo (Autor, 2017). Desse modo
foi possivel dar continuidade aos estudos iniciados com a escala de gratiddo G20 e assim,
averiguar as evidéncias de validade da G20-IB da escala traduzida e adaptada para idosos
brasileiros.

Instrumentos de medida desempenham um papel fundamental na pesquisa e na
atuacdo clinica, pois nos fornecem dados mais primorosos a cerca do que se deseja investigar.
Entretanto, para saber se o instrumento de medida é confiavel e apropriado deve-se observar
sua confiabilidade e validade, pois fornecem evidéncias de calibracdo de qualidade do

instrumento (Valentini & Damasio, 2016).
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A psicometria contribui para que as praticas terapéuticas psicoldgicas (de avaliagdo ou
ndo) sejam confiaveis e embasadas em uma ciéncia sélida (Reppold & Noronha, 2018). A
confiabilidade do instrumento significa que ele é reproduzivel, ou seja, seus resultados serdo
repetiveis de forma consistente no tempo e no espaco.

A validacdo é um processo importante na constru¢do de um instrumento de avaliacgéo,
pois garante a qualidade e fidedignidade (Pasquali, 2017). A validacdo ndo é somente uma
etapa do processo de adaptacdo transcultural, mas ela em sua triade (validade de conteldo,
validade de critério e validade de constructo) fornece ao investigador maior precisao em
relacdo as caracteristicas do instrumento, se estd alcancando seu objetivo em avaliar com
exatidao o que se propde a avaliar (Reppold et al., 2019).

Para uma melhor préatica clinica, fazem-se necessarios métodos adequados de
avaliacdo de saude (Pasquali, 2017). Ressaltando, que instrumentos de avalia¢do psicoldgica
gue contemplem a populacdo idosa ainda sdo escassos no contexto brasileiro e global. Tendo
essas realidades, esse artigo objetivou verificar as propriedades psicométricas da Escala de
Gratidao para Idosos Brasileiros G20-1B.

Método
Trata-se de um estudo transversal de validacdo da escala de gratiddo para
idosos brasileiros G20 1B (Pasquali, 2017). Foram incluidos pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos, que aceitassem fazer parte da pesquisa de forma voluntaria, com
capacidade fisica e cognitiva que permitisse responder a bateria de testes e que assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Participaram idosos do Amazonas (AM),
Santa Catarina (SC) e do Rio Grande do Sul (RS), recrutados na comunidade e, que aceitaram

voluntariamente fazer parte do presente estudo.
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Participantes

A amostra foi constituida por 156 idosos, provindos em sua maioria do estado do
Amazonas (62,7%), seguidos pelos de Santa Catarina (22,2%) e com menor indice os do Rio
Grande do Sul (14,4%), A média de idade foi de 70,7+7,1 anos, variando entre os 60 aos 93
anos, sendo 75,3% dos participantes do sexo feminino. Os dados relacionados a saude foram
avaliados através do preenchimento da ficha de dados sociodemografico e, podem ser

observados na tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo de dados sociodemogréafico

Total Amostra (n=156) *

Variaveis
n %

Sexo — PA=2(1,3%)

Feminino 124 75,3

Masculino 38 24,7
Idade (anos)

MédiatDP (Amplitude) 70,7£7,1 (60 — 93)

Mediana (1°-3° Quartil) 70,0 (65,0 - 76,0)
Faixa etaria (anos) — PA=3 (1,8%)

Ate 69 75 48,1

De70a79 62 39,7

80 ou mais 19 12,2
Anos de escolaridade — PA=9(5,3%)

MédiaxzDP (Amplitude) 6,7+5,3 (0 - 28)

Mediana (1°-3° Quartil) 5,0(3,0-11,0)
Estado civil - PA=3 (1,9%)

Casado(a) ou com companheiro(a) 69 45,1

Separado(a) 17 11,1

Solteiro(a) 18 11,7

Viuvo(a) 49 32,0
Cohabitacdo — PA=4 (2,6%)

Com filhos(as) ou netos(as) 44 28,9

Com marido/esposa ou companheiro(a) 42 27,6

Com marido/esposa ou companheiro(a) e 31
com filhos(as) ou netos(as) 20,4

Outros 10 6,6

Residencial Geriatrico 1 0,7

Sozinho(a) 24 15,8
CCEB2015Classi — PA=4 (2,6%)

A (45 a 100 pontos) 8 5,3

B1 (38 a 44 pontos) 8 5,3

B2 (29 a 37 pontos) 38 25,0
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C1 (23 a 28 pontos) 32 21,1
C2 (17 a 22 pontos) 42 27,6
D-E (0 a 16 pontos) 24 15,8
R Percepcéo de saude — PA=4 (2,6%)
Boa 56 36,8
Mais ou menos 57 37,5
Otima 24 15,8
Péssima 9 59
Ruim 6 3,9

Fonte: Préprio autor
Nota. PA = perda amostral.

A classificacdo social pelo Critério Brasil, apontou que, a maior pare da amostra se
concentraram na classe C (C1+C2), seguido pelos que ficaram alocados na classe B (B1 +
B2). Em relacdo a percepc¢éo de salde, as respostas mais frequentes foram as percepcfes Boa,
e Mais ou Menos.

Em relacdo a religido, a maior parte relatou pertencer a religido Catolica (n=78), bem
como, 79,5% informaram que a religido tem um grau “Muito” importante em suas vidas. A
grande maioria da amostra era de aposentados, 71,7,% (n=109).

No que se referem as informac6es clinicas, as doencas de maior ocorréncia foram
“Pressdo alta”, seguido por “Transtornos de Humor (Depressdo, Bibolar)”, e “Acidente
Vascular Cerebral”. O habito tabagista foi observado em cinco investigados (3,3%), enquanto
que o etilismo foi confirmado por 22,5% (n=34). A classificacdo para 0 CAGE indicou que

7,2% (n=6) da amostra podem estar apresentando problemas com alcool.

Instrumentos

Os participantes responderam de forma individual a bateria de instrumentos
gue compuseram o estudo, sendo eles: a Escala de Gratidao para Idosos Brasileiros G20-1B
(Autor, 2017), a ficha de caracterizagdo sociodemogréfico, a Escala de Afetos Positivos e

Afetos Negativos — PANAS (Otsuka Nunes et al., 2019), Mini Exame de Estado Mental —
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MEEM (Chaves, 2006), e a Escala de Depressdo Geriatrica GDS-15 (Dias et al., 2017). O
tempo de aplicacéo foi de aproximadamente 40 minutos.

A ficha de dados sociodemografico conteve perguntas sobre moradia, idade,
sexo, classificacdo econdmica, estado civil, coabitacdo, percepcdo subjetiva da saude,
profissdo, religido, informacédo clinica de salde, consumo de alcool e tabaco. J& 0 MEEM
continha trinta questbes que avaliavam diferentes tipos de aspectos cognitivos, como
orientacdo temporal e espacial, registro, atencdo, calculo, recordacgéo, linguagem e capacidade
construtiva visual (Chaves, 2006).

Foi administrada também a PANAS (Otsuka Nunes et al., 2019) avaliou as
frequéncias das emocdes experimentadas atraves de vinte palavras. E a GDS-15 (Dias et al.,
2017) foi respondida através de quinze perguntas diretas sobre o estado de humor, com
respostas “sim” ou “nao”.

A G20-IB € um instrumento com vinte itens, autorrespondido através de escala likert
de cinco niveis de concordancia (1 = “Discordo Totalmente”, 2 = “Discordo”, 3 = “Nem
discordo e nem concordo”, 4 = “Concordo”, 5 = “Concordo Totalmente”). Ela se propde em
avaliar a gratiddo em quatro diferentes dimens6es: Gratidao Interpessoal (item 1 - 7), Gratid&o
diante do sofrimento (item 8 - 12), Reconhecimento dos dons (item 13 - 16) e, por fim,
Expressédo de Gratidao (item 17 - 20). Ela foi administrada com suporte visual e técnico, para
maior compreensdo dos participantes. Esse instrumento esta sendo validado para maiores

dados de confiabilidade.

Procedimentos de coleta e éticos
As coletas ocorreram em diferentes grupos comunitarios de idosos dos trés estados:
Amazonas, Santa Catarina e Rio Grande do Sul. A pesquisa contou com uma equipe de apoio,

que foi treinada adequadamente para manejar o protocolo de pesquisa. Esse estudo foi
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aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, tendo como nimero de registro CAAE
"OCULTO - incluir ap06s a avaliacdo por pares”. Esse trabalho foi realizado também com
apoio da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal Nivel Superior — Brasil (CAPES) —

Caodigo de Financiamento 001.

Procedimentos de analise de dados

Os dados foram organizados em planilha eletrénica no programa Microsoft Excel® e
analisados com auxilio do SPSS, versdo 25.0®, para Windows. A validade de construto foi
avaliada pela abordagem analitica de fator por meio da técnica Analise Fatorial Exploratoria
(AFE). Todas as variaveis trabalhadas foram ordinais e 0 método escolhido de extracdo dos
fatores foi por componentes principais com rotacdo pelo método ortogonal Varimax. Foram
realizados os testes de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e de Esfericidade de Bartlett para verificar
0 ajuste dos dados a AFE.

A anélise da validade de construto pela AFE é assegurada quando o total de variancia
de explicagdo representa mais que 60%, e, segundo o critério de Kaiser, devem ser extraidos
fatores com eigenvalue, ou autovalor, maiores que um para identificacdo dos dominios do
construto (6-7). A confiabilidade do da escala de Gratiddo foi avaliada por meio da
consisténcia interna inter itens superiores a 0,30 e o alfa de Cronbach maior que 0,70(6,8).
Além de ter sido realizado também correlacbes entre as variaveis internas e externas, e,

verificadas as magnitudes de tais correlacfes observadas.

Resultados
Validade Convergente entre a G20 IB e 0 PANAS
Foi investigada a validade convergente (Campbell & Fiske, 1959) da G20-IB em

relacdo ao PANAS, e houve resultado representativo com o Panas Positivo. Ocorreram
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correlagdes significativas e positivas com o total da escala de Gratiddo bem como, com as

dimens@es Gratidao Interpessoal e Expressao da Gratidao.

Tabela 2: Tabela 2: Coeficiente de correlacéo de Pearson da G20 1B em comparagdo com
as escalas MEEM, GDS, DURKE E PANAS

Escala de gratiddo

Escalas Total Gratidao Cratidao Reconhecimento Expressao
(n=151) Interpessoal pera_nte a0 dos préprios Dons d? x
Sofrimento Gratidao
GDS15 Total 0,028 0,071 -0,054 -0,090 -0,035
MEEM -0,065 -0,099 -0,026 -0,036 -0,136
Panas Positivo 0,338™ 0,408" 0,165 0,132 0,311
Panas Negativo -0,014 -0,012 0,058 -0,092 -0,061
Fonte: Proprio autor
Nota.

*Correlagdo significativa a 5%.

**Correlacdo significativa a 1%

**Correlages significativas a 1% (p<0,001); * Correla¢des significativas a 5% (p<0,05);

Classificacdo - | r | < 0,20, a correlacdo € negligencidvel; 0,20 < | r | < 0,40, a correlacdo é fraca; 0,40 < |r | <
0,60, a correlacdo moderada; 0,60 <|r|< 0,80, a correlacdo é forte; e | r | > 0,80, a correlacdo muito forte.

Quando a magnitude das correlaces observadas na Tabela 2, ha evidéncia de validade
convergente apenas entre Panas Positivo e Gratiddo Interpessoal, onde a correlagcdo foi
classificada como moderada (0,40 < | r | < 0,60). As comparaces, entre Panas Positivo com a
total da G20-IB e da dimensdo Expressédo de Gratiddo, ndo evidenciaram correlagdes fortes o
suficiente para estabelecer uma validade convergente.

Validade Discriminante entre a G20 IB e 0 MEEM e GDS-15

No que se refere a validade discriminante, em comparacdo a G20-1B, foram testados
o0s instrumentos MEEM e o0 GDS-15, e foi detectada evidéncias de validade discriminante, ou
seja, as medidas observadas na escala de gratiddo ndo se correlacionaram com aquelas

observadas no MEEM e GDS. As estimativas de correlacdo observadas (Tabela 2), ndo foram
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estatisticamente significativas, apontado que, as variacdes nas pontuacdes da escala de

gratiddo independem das varia¢fes observadas no GDS e MEEM.

Tabela 2: Coeficiente de correlacdo de Pearson da G20-1B em comparagdo com as escalas
MEEM, GDS, DURKE E PANAS

Desta forma, ha evidencias de validade discriminante da escala de gratiddo, em
comparagdo aos testes MEEN e GDS. No entanto, para a validade convergente, se mostrou

comprometida, uma vez que, as correlacdes ndo representativas predominaram na analise.

Validade de Constructo - Andlise Fatorial

No emprego da Analise Fatorial Exploratéria (AFE), utilizou-se o método de
extracdo componentes principais, onde foi adotado o critério inicial de comunidade >0,400,
para sugestdo de exclusédo de algum item do instrumento [quanto menor a comunalidade
menos o item consegue auxiliar na explicacdo da escala]. O método de rotacédo utilizado foi o
Varimax, com Normatizacdo de Kaiser, pois observou-se que os fatores ndo estavam
correlacionados. O teste de medida de adequagdo da amostra de kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
apresentou um valor de 0,966, indicando que a matriz de correlacdo foi adequada para a
andlise fatorial. O teste de esfericidade de Bartlett foi significativo (3821,13; p<0,001),
rejeitando a hipdtese que as questdes da escala ndo estdo correlacionadas. As comunalidades
concentraram valores acima de 0,600, indicando que todos os itens sdo relevantes para
responder pela escala.

Sobre a validade de construto, segundo os resultados das analises paralelas, foram
extraidos quatro fatores, com 80,995% de variancia explicada, assim como pré-estabelecido
para a escala original. O fator 1 englobou as questdes da Gratiddo Interpessoal e conseguiu

explicar 68,133% da variancia da escala; o fator 2 contemplou as questdes do
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Reconhecimento dos proprios dons (5,574%); o fator 3 se caracterizou pelas questdes da
Gratidao perante p sofrimento (3,906%); e o fator 4 pelas questdes da Expressdo de gratidao

(3,342%).

Tabela 3: Andlise de componente principal da carga fatorial (matriz rotacionada) e

comunalidade para a escala da Gratiddo

Anélises paralelas

Itens da a
escala G20- Comunalidade® Componentes
IB Fator 1 Fator 2 Fator3 Fator4
Gl GPS RD EG

G 201 0,785 0,813
G 20 2 0,911 0,778
G 20 3 0,840 0,830
G 20 4 0,791 0,695
G 20 5 0,899 0,911
G 20 6 0,671 0,648
G 20 7 0,886 0,759
G_20_8 0,728 0,747
G_20_9 0,779 0,746
G_20_10 0,796 0,607
G_20_11 0,716 0,641
G_20_12 0,775 0,631
G_20_13 0,758 0,560
G 20 14 0,787 0,640
G_20_15 0,879 0,582
G_20_16 0,815 0,599
G 20 17 0,919 0553
G 20 18 0,908 0,599
G 20 19 0,713 0716
G 20 20 0,836 0,547

Autovalores 13,627 2,115 1,781 1,267
% de variancia 68,133 5,574 3,906 3,342
% variancia acumulada 68,133 73,707 77,613 80,955

Consisténcia interna o 0,808 0.855 0,913 0,002
Cronbach

Fonte: Proprio autor

Nota.Gl = gratiddo interpessoal; GPS = gratiddo perante sofrimento; RD = reconhecimento dos dons; EG =
expressao de gratiddo.

A Método de Extracdo: analise de Componente Principal.

A, B: Método de Rotacdo: Varimax com Normalizacdo de Kaiser (Rotagdo convergida em 9 iteracGes)
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No que se refere a consisténcia interna da escala, mensurada pelo coeficiente alfa de
Cronbach (aC), a estimativa foi satisfatoria, alcancando 0,934. Em rela¢do aos resultados
observados nas dimensdes, as confiabilidades também apresentaram coeficientes com
consisténcia interna satisfatoria (CAMPOS & OVIEDO, 2008), sendo o minimo de 0,808 na
dimensdo Gratidao Interpessoal (Gl), e 0 maximo de 0,913, na dimensdo Reconhecimento
dos Dons (RD).

De acordo com os resultados observados na AFE, ha evidéncias de que, neste estudo,
0 modelo estimado em quatro fatores, respeitou a estrutura original da escala de Gratiddo. O
fator 1 é o fator que mais explica a escala e o fator 4 € o que menos explica. Como podemos
observar (tabela 3) os quatro fatores conseguiram alcancar o poder de explicacdo da escala de
80,95% demonstrando que a escala é altamente consistente e confiavel.

Para verificar se as componentes detectadas pela analise fatorial exploratéria
apresentam representacdes confiaveis e validas, foi empregada a Analise Fatorial
Confirmatéria (AFC). Embora a estrutura de fatores apresentadas pela ANF tenha se
mostrado representativa, com a maior parte das comunalidades acima de 0,400 e cargas
fatoriais elevadas, a abordagem confirmatoria é recomendada. Através desta técnica pode-se
ter acesso a parametros mais robustos do modelo testado.

A analise do ajustamento dos dados para a estrutura de quatro fatores, apontou que a
razdo entre x2 e os graus de liberdade foi de 1,698, valor aceitavel, pois para uma boa
adequagdo do modelo, esta estimativa deve ser inferior a 3. Em relagdo aos indices de
adequabilidade do modelo, onde valores mais préximos de 1 indicam melhor o ajuste,
verificou-se que CFI (0,808) e TLI (0,778), apresentaram valores elevados, com estimativas

proximas de 0,900, apontando para a aceitacdo fidedigna do modelo testado.

No GFI (0,847), que avalia a propor¢cdo de variancia-covariancia nos dados, o

resultado alcancou o intervalo satisfatorio [entre 0,800 — 0,900 ou mais] indicando que o
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modelo de quatro fatores estd conseguindo explicar a escala. Sobre a medida absoluta de
ajuste RMSEA, onde modelos robustos apresentam valores até 0,100, a estimativa para a
estrutura de quatro fatores foi de 0,067 [IC90%: 0,053-0,080], ou seja, uma estimativa que

remete a um modelo adequado.

Tabela 4: indices de ajuste dos modelos de teste Qui-quadrado da diferenca entre ajustes de

modelos para a estrutura fatorial da escala G20-1B

Modelo x3/gl  CFI TLI RMSEA GFI AGFI RMR ECVI

4 fatores 1,698 0,808 0,778 0,067 [0,053-0,080] 0,847 0,804 0,087 2,390

Fonte: Préprio autor

Nota.

Razdo entre 2 e os graus de liberdade: testa a probabilidade do modelo tedrico se ajustar aos dados, onde valores
até 3 indicam um ajustamento adequado.

Raiz Quadrada Média Residual (RMR), que indica o ajustamento do modelo teérico aos dados, na medida em
que a diferenca entre os dois se aproxima de zero.

Comparative Fit Index (CFI) e O Tucker-L

ewis Index (TLI): compara, de forma geral, 0 modelo estimado e 0 modelo nulo, onde um escore maior do que
0,90 indica que 0 modelo pretendido seria 0 que melhor representa o construto a se confirmar.

Goodness-of-Fit Index (GFI) e o Adjusted Goodness-of- Fit Index (AGFI): indicam a proporcdo de variancia—
covariancia nos dados explicada pelo modelo, onde com valores na casa dos 0,80 e 0,90, ou superior, indicando
um ajustamento satisfatorio.

Root-Mean-Square Error of Approximation (RMSEA), com seu intervalo de confianga de 90% (1C90%), valores
menores indicam um modelo ajustado, Assume-se como ideal que 0 RMSEA se situe entre 0,05 e 0,08,
aceitando-se valores de até 0,10.

Expected Cross-Validation Index (ECVI) indicador geralmente empregados para avaliar a adequagdo de um

modelo determinado em relacdo a outro. Valores baixos expressam o modelo com melhor ajuste.

Considera-se adequado estimativas menores para x2/gl; ECVI; RMR e RMSEA
(proximos de zero — maximo 0,100), valores proximos ou maiores que 0,900 - CFI; TLI e,
valores maiores que 0,800 — GFI; AGFI. Desta forma, com base nos achados apresentados na
Tabela 4, obtidos pela anélise fatorial confirmatoria, hd evidéncias de que o modelo para
quatro fatores se mostrou aceitavel e satisfatorio, onde os indices de ajustamento de

mostraram coerentes aos niveis/valores aceitaveis para um modelo robusto.
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Figura A: Diagrama de caminhos para a escala de gratiddo para a analise fatorial

confirmatdria (Maxima verossimilhanca)
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Fonte: Préprio autor

De acordo com os resultados obtidos, o modelo de quatro fatores apresentou
indicadores estatisticos que justificam a sua consisténcia estrutural. Como podemos observar
na Figura A, a estrutura da G20-IB demonstrou solidez em seus fatores. Tais dados
corroboram a adequabilidade da estrutura da escala no contexto amostral avaliado neste

estudo.

Discusséo
O presente estudo teve como objetivo verificar as propriedades psicométricas da
Escala de Gratiddo para ldosos aplicada em uma amostra de brasileiros senescentes. Para isso,

foram realizadas andlises de validade convergente, validade discriminante, validade de
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constructo e confiabilidade. A escala demonstrou evidéncias de validade convergente e com
base na estrutura interna dos itens.

Os resultados indicam que a estrutura da G20 IB foi construida dividida em quatro
aspectos (Gl, GS, RD, EG) que se relacionam significamente entre si e com a escala como um
todo. Sendo assim, obteve indices de confiabilidade maiores do que os obtidos com o0s
achados da escala original espanhdis em seus subitens e na escala total. Além disso, os
resultados da G20 IB se diferenciou da escala original por apresentar maior indice de
confiabilidade na escala total (Klos et al., 2020). A dimensdo que apresentou maior indice de
confiabilidade foi o Reconhecimento dos Dons (RD) e, a que teve o menor indice de
confiabilidade foi a dimensdo Gratidao Interpessoal (Gl). Os resultados mostraram também
que a estrutura da escala se assemelha a escala original espanhola.

Foi possivel avaliar a validade convergente e validade discriminante da G20-IB por
meio de analise de coeficiente de Pearson da escala em relacdo com variaveis externas. Como
observado nos resultados, a G20-1B demonstrou correlagdo significativa com a escala de
afetos positivo (PANAS), tanto em sua totalidade, quanto em duas de suas dimensdes:
Gratidao Interpessoal e Expressdo de Gratidao. Tal resultado corrobora com outros estudos
que apontam que a gratiddo pode contribuir para 0 aumento de emoces positivas (Zhang, et
al., 2017).

A validade discriminante foi avaliada entre a G20 IB em comparagdo com as escalas
MEEM e GDS-15 atraves de coeficiente de correlacdo de Pearson. As correlagdes foram
inexpressivas com valores proximos a zero. Tal resultado pode ter sido decorrente a0 nimero
da amostra.

Os resultados da G20-1B se diferenciaram dos estudos de traducdo, adaptacao
transcultural e validacdo da escala original e de outras escalas de gratiddo devido a

especificidade de seu publico. A G20-IB é uma das poucas escala de gratiddo adaptada para a



67

populacdo idosa. Seus resultados de correlacdo com varidveis externas contribuem para o
fortalecimento de outros estudos que apresentam a gratidao associada significativamente com
0 aumento do bem estar subjetivo (Wood, Froh & Geraghty, 2010).

As demais escalas de gratiddo foram adaptadas e validadas para jovens e adultos em
sua maioria. Os resultados da G20-IB corroboram com estudos anteriores que acreditam que
na velhice hd um indice maior de gratiddo vivido pelos idosos (lzal et al., 2020),
principalmente quando comparados com a populacdo mais jovem (Méndez et al., 2014).

O estudo da gratiddo tem sido de longo e intenso interesse para uma ampla gama de
pesquisadores. Em um estudo com idosos, evidenciou que idosos com a gratiddo mais
desenvolvida possuia mais ferramentas para lidar com a soliddo e assim, possuiam melhor
bem estar subjetivo e sintomas de saude (Bartlett & Arpin, 2019). Ao aprofundarmos em suas
propriedades, implicacdes e efeitos podemos contribuir para o avancgo de praticas terapéuticas

acessiveis de promocao de salde e bem estar subjetivo (Day et al., 2020).

Consideracoes finais

O presente estudo conseguiu alcangar seu objetivo central de averiguar as
propriedades psicométricas presentes na Escala de Gratiddo para Idosos Brasileiros (G20 IB).
Foi possivel evidenciar resultados significativos de consisténcia interna e de validade, o que
demonstrou que a G20 IB é um instrumento adequado para uso em escala maior.

O presente estudo abre novos caminhos para as futuras pesquisas similares em
contextos diferentes e populacdes diferentes, que permitam avaliar seu constructo de forma
mais abrangente. Em suma, a G20 IB apresenta evidéncias psicométricas satisfatoria que
permitem sua avaliacdo valida e confiavel para uso com idosos. A partir dos resultados,

podemos concluir que a gratiddo se relaciona com maiores niveis de emocGes positivas,
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proporcionando assim maiores bem niveis de bem estar subjetivo. Novos estudos ainda se
fazem necessarios, com uma amostra maior e que contemplem outras regides do pais.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A presente Tese de Doutorado teve como principal objetivo adaptar transculturalmente
e averiguar as propriedades psicométricas de validade da Escala de Gratiddo para ldosos
(G20-1B). Em seus estudos, os principais resultados encontrados foram os seguintes:

- A tradugdo da escala em espanhol para o portugués brasileiro foi adequado e
apresentou excelentes indices de concordéncia. Os itens da G20 IB apresentaram bons indices
de confiabilidade e consisténcia interna maior que 0.7.

- Verificou-se que a G20 IB possui validade estrutural adequada, pois seus itens se
distribuiram em quatro fatores (conforme a verséo original).

- Foi possivel observar também que a G20 IB apresentou associa¢do positiva com
afetos positivos (PANAS), contribuindo para a validade convergente. Em compensacdo as
correlagdes com sintomas depressivos (GDS-15) e fatores cognitivos (MEEM) foram
inexpressivas com valores proximos a zero.

- A escala possui ampla aplicabilidade e boa adequacdo para o uso com idosos, tanto
na area clinica quanto na area de pesquisa cientifica. A sua utilizacdo podera endossar 0s
avancos da psicologia positiva no Brasil e os estudos com a psicologia do envelhecimento,
além de possibilitar a elaboracdo de intervencGes terapéuticas com o constructo da gratidao
com essa populacéo.

Durante o processo de coleta 0 mundo inteiro se deparou com uma pandemia que
impossibilitou o contato direto com a populacdo idosa (publico-alvo do estudo), o que
ocasionou uma amostra menor que o desejado e a necessidade de pensar em novas formas de
se aproximar da populacdo idosa, em meio as crises. Portanto, apesar da G20- IB demonstrar
bons indices de confiabilidade, consisténcia interna e validade, ainda se faz necessarios mais
estudos com amostras diferenciadas, clinicas e ndo clinicas, para ampliar seus dados

psicométricos e avaliar as validades que ndo foram possivel realizar nesse estudo.
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ANEXO A - SISTEMA DE PESQUISA DA PUCRS

b SIPESQ
Sistema de Pesquisas da PUCRS
PUC
Cadigo SIPESQ: 8523 Porto Alegre, 5 de marco de 2018.

Prezado(a) Pesquisador(a),

A Comissao Cientifica do INSTITUTO DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA da
PUCRS apreciou e aprovou o Projeto de Pesquisa "ADAPTACAO, NORMATIZACAO E
VALIDACAO DA VERSAOQ BRASILEIRA PARA IDOSOS DO CUESTIONARIO DE GRATITUD
DE 20 ITEMS (G20)". Este projeto necessita da apreciacao do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP). Toda a documentacao anexa deve ser idéntica a documentacao
enviada ao CEP, juntamente com o Documento Unificado gerado pelo SIPESQ.

Atenciosamente,

Comissao Cientifica do INSTITUTO DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE W“‘o
DO SUL - PUC/RS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: TRADUQ[\O PARA O PORTUGUES DO BRASIL E ADAPTACAO DA ESCALA DE
GRATIDAO PARA IDOSOS

Pesquisador: Irani Iracema de Lima Argimon

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 49727115.0.0000.5336

Instituicdo Proponente: UNIAO BRASILEIRA DE EDUCACAO E ASSISTENCIA
Patrocinador Principal: MINISTERIO DA EDUCACAO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.262.392

Apresentacgao do Projeto:

O processo apresenta adendo ao projeto que objetiva adaptar e analisar as propriedades psicométricas e as
evidéncias de validade da verséo brasileira do Cuestionario de Gratitud de 20 items (G20) traduzido para os
idosos brasileiros. Para isso, essa pesquisa se dividira em trés grandes etapas. A primeira etapa sera
caracterizada pela adaptacdo da G20 (versao traduzida) direcionando-a para as exigéncias especificas
correspondentes aos idosos e, pela elaboragdo de uma escala de gratidao reduzida para longevos. A etapa
dois sera realizada a normatizagdo, padronizacédo e validacdo das escalas de gratiddo e ocorrera as
analises de fidedignidade teste-reteste em uma amostra ampla subdividida em grupos distintos de idosos
(clinicos e nédo clinicos e de diferentes faixas etarias). Os dados serdo analisados por meio de andlise
fatorial e a consisténcia interna do instrumento sera verificada através do coeficiente Alpha de Cronbach. Na

etapa trés ocorrera o processo de submisséo das escalas ao Conselho Federal de Psicologia.

Objetivo da Pesquisa:
Adaptar e analisar as propriedades psicométricas e as evidéncias de validade da versao brasileira do
Cuestionario de Gratitud de 20 items (G20) traduzido para os idosos brasileiros.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
O possivel desconforto esta relacionado ao tempo que o sujeito disponibilizara para responder as questoes
e ao cansaco referente a esse procedimento. Outro possivel desconforto também podera

Endereco: Av.Ipiranga, 6681, prédio 50, sala 703

Bairro: Partenon CEP: 90.619-900
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3320-3345 Fax: (51)3320-3345 E-mail: cep@pucrs.br

Pagina 01 de 03

83



PONTIFICIA UNIVERSIDADE
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Continuagéo do Parecer: 3.262.392

ser o deslocamento até o Programa de Pés Graduacéo de Psicologia da PUCRS para realizagdo das
avaliagdes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto ja havia sido aprovado.

Os termos ajustados a partir das recomendagdes da banca examinadora estdo todos adequadamente
colocados e apresentados no adendo.

Consideracgoes sobre os Termos de apresentacgao obrigatoria:
Todos os termos foram apresentados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O pesquisador principal do estudo: "TRADUCAO PARA O PORTUGUES DO BRASIL E ADAPTACAO DA
ESCALA DE GRATIDAO PARA IDOSOS* encaminhou ao CEP-PUCRS, em 08/04/2019, a emenda
contendo os seguintes documentos:

- Apresentagéo e justificativa da emenda

- Novo cronograma

- Novo projeto

- Instrumento

Nao ha pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
O CEP-PUCRS, de acordo com suas atribuigdes definidas na Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e da Norma
Operacional n° 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovacdo da emenda/adendo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_131030| 08/04/2019 Aceito
do Projeto 4 E1.pdf 17:41:04
Projeto Detalhado / | Projeto_NOVO.pdf 08/04/2019 |Irani Iracema de Limal Aceito
Brochura 17:38:30 |Argimon
Investigador
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 08/04/2019 |Irani Iracema de Lima| Aceito
17:36:19 | Argimon al

Outros Instrumento.pdf 08/04/2019 |Irani Iracema de Limal Aceito
17:35:04 | Argimon

Outros Emenda_Adendo.pdf 07/03/2019 |Irani Iracema de Lima| Aceito
15:45:01  [Argimon

Endereco: Av.Ipiranga, 6681, prédio 50, sala 703

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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Continuagéo do Parecer: 3.262.392

Outros RESPOSTA_AO_CEP.pdf 15/10/2015 |Irani Iracema de Lima] Aceito
18:50:56 | Argimon
TCLE / Termos de | TCLE_profissionais_novo.pdf 15/10/2015 |Irani Iracema de Lima| Aceito
Assentimento / 18:50:03 |[Argimon
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_idosos_novo.pdf 15/10/2015 |lrani Iracema de Limal Aceito
Assentimento / 18:49:19 [ Argimon
Justificativa de
Auséncia
Outros LINKS_PARA_CURRICULOS_LATTES.| 01/10/2015 |lrani Iracema de Limal Aceito
docx 14:05:14 | Argimon
Outros Carta_de_autorizacao_diretor_assinado.| 01/10/2015 |lrani Iracema de Lima] Aceito
pdf 14:02:57 [Argimon
Outros Carta_de_Aprovacao_da_Comissao_Ciel 12/09/2015 |lrani Iracema de Limal Aceito
ntifica.pdf 18:48:34 [Argimon
Projeto Detalhado / | Documento_Unificado_Projeto_de_Pesq| 12/09/2015 |Irani 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
Folha de Rosto 20150908162739498.pdf 08/09/2015 |Irani Iracema de Limal Aceito
17:32:01 Argimon

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 12 de Abril de 2019

Assinado por:
Paulo Vinicius Sporleder de Souza

(Coordenador(a))
Endereco: Av.Ipiranga, 6681, prédio 50, sala 703
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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ANEXO C - QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO

QUESTIONARIO DE CARACTERIZAGAO

Codigo:
Dados de identificagao
CODIGO DO PARTICIPANTE:
1) Data do inicio da avaliagdo:
2) Nome do participante:
3) Cidade: 4) Estado:
5) Contato (telefone e e-mail):
6) Data de nascimento: 7) Idade (em anos):
8) Sexo: () Masculino [0] () Feminino [1]
9) Quantidade de anos que estudou (sem repeténcia):
10) Lateralidade (com qual mao escreve): () Direita[0] () Esquerda [1] () Ambas [2]
11) Estado civil:( ) Casado(a)/ Com companheira(o) [0] ( )Separado(a)Divorciado(a) [1] ( ) Viuvo (a)[2] ( ) Solteiro (a)[3]
12)Com quem mora: ( )Sozinho [0] ( )Com conjuge/companheiro(a) [1] () Com filhos(as) e Netos (as) [2]
() Com conjuges/ filhos(as) e netos(as) [3] () Outros [4]
13) Percepgao de saude: ( ) Péssima [0] ( )Ruim [1] ( )Mais ou Menos [2] ( )Boa[3] () Otima [4]
14) Religiao: 15) Praticante: ( ) Sim ( )Nao ( )Asvezes
16) Grau de importancia da espiritualidade na vida cotidiana: () Muito ( ) Razoavel () Pouco () Nenhuma
17) Profissao: 18) Aposentado: () Sim ( )Nao

14) Critério de classificagdo econdmica Brasil (2015)
A) Posse de itens - Quantos dos seguintes itens e/ou profisisonais vocé possui em sua casa?

Hers Quantidade de itens (Marcar um “0")
0 1 2 3 4ou+
Banheiros 0 3 7] [10] 14]
Empregados domésticos 0 3 [7] [10] 13
Automoveis 0 3 [5 [8] 11
Microcomputador 0 3 6 8] 1"
Lava louca 0 3 6 (6] [6]
Geladeira 0 2 3 5] [5]
Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex) 0] 2 4 (6] [6]
Magquina de lavar roupa 0 2 4 6 [6]
Videocassete e/ou DVD 0 1 3 4 6
Micro-ondas 0 2 4 4 4
Motocicleta 0 1 3 3 3
Secadora de roupa 0 2 2] 2 2

B) Grau de instrugao do(a) chefe da familia
OBS: considere como chefe da familia a pessoa com a maior renda financeira, cujos proventos pagam a maior parte das despesas

da familia.
Nomenclatura antiga Nomenclatura atual Marcar um “O"
Analfabeto / Primario incompleto Analfabeto / Até 3? série fundamental / Fundamental | Incompleto 0
Primario completo / Ginasial incompleto Até 42 série fundamental | Completo/ Fundamental Il Incompleto 1
Ginasial completo / Colegial incompleto Fundamental Il completo / Médio Incompleto 2
Colegial completo / Superior incompleto Médio completo / Superior Incompleto 4
Superior completo Superior completo 7
Servigos Publicos
NAO SIM
Agua encanada [ [0] [ (4]
Rua pavimentada | [0] [ 21

Total: /100
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Dados médicos e consumo de substancias

15) Possui algumas destas doengas que tenham sido diagnosticadas por médico:

A) Transtorno de humor (Depressao, Bipolar, por exemplo)

B) Transtorno de ansiedade (Fobia, Panico, por exemplo)

C) Esquizofrenia
D) Acidente vascular cerebral (Isquemia, AVC)
E) Traumatismo cranioencefalico

F) Epilepsia

G) Esclerose mdltipla

H) Parkinson

|') Alzheimer

J) Angina

K) Pressao alta
L) Infarto

M) Outra doenga

16) Faz uso de medicacao atualmente? ( )Nao [0]

() Nao [0] () Sim [1]

() Nao [0] () Sim [1]

() Nao [0] () Sim [1]
() Nao [0] () Sim 1]
() Nao [0] () Sim [1]
() Nao [0] () Sim 1]
() Nao [0] () Sim [1]
() Nao [0] () Sim [1]
() Nao [0] () Sim [1]
() Nao [0] () Sim [1]
() Nao [0] () Sim 1]
() Nao [0] () Sim [1]
() Nao [0] () Sim [1]

() Sim 1]

Se sim, em que ano foi diagnosticada:

Se sim, em que ano foi diagnosticada:

Se sim, em que ano foi diagnosticada:
Se sim, em que ano foi diagnosticada:
Se sim, em que ano foi diagnosticada:

Se sim, em que ano foi diagnosticada:_____
Se sim, em que ano foi diagnosticada:
Se sim, em que ano foi diagnosticada:_______
Se sim, em que ano foi diagnosticada:
Se sim, em que ano foi diagnosticada:_____
Se sim, em que ano foi diagnosticada:____

Se sim, em que ano foi diagnosticada:

Se sim, em que ano foi diagnosticada:

Se sim, qual? Para qué?

Desde quando usa?

A)

B)

C)

D)

17) Vocé consome alcool? () Nao [0] () Sim [1]
A) Se sim, administrar CAGE

A) Alguma vez vocé sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar de beber?

B) As pessoas o(a) aborrecem porque criticam o seu modo de beber?
C) Vocé se sente culpado pela maneira com que costuma beber?
D) Vocé costuma beber pela manha para diminuir o nervosismo ou a ressaca?

18) Vocé fuma cigarros? () Nao [0] () Sim [1]
A) Se sim, administrar FAGERSTROM

Total: 4

Nao [0] ( )Sim[1
N&o[0] ( )Sim[1
N

3
o

=
@
3

1) Quanto tempo depois de acordar vocé fuma o seu primeiro cigarro?
( )Apés60min[0] ( )31-60min[1] ( )5-30 min[2]

() Nos primeiros 5 min. [3]

trabalho, cinemas, shoppings, etc.?
() Nao [0] () Sim [1]

2) Vocé tem dificuldades para evitar fumar em lugares onde é proibido, como por exemplo: igrejas, local de

3) Qual é o cigarro mais dificil de largar ou de nao fumar?
() Qualquer um [0] () O primeiro da manha [1]

4) Quantos cigarros vocé fuma por dia?

()100oumenos (0] ()11a20(1] ()21a30[2] ()31 ou+[3]

5) Vocé fuma mais frequer nas p
() Néo [0] () Sim [1]

horas do dia do que durante o resto do dia?

() Nao [0] () Sim [1]

6) Vocé fuma mesmo estando doente ao ponto de ficar acamado a maior parte do dia?

Total: 1o
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ANEXO D - ESCALA DE GRATIDAO

Escala de Gratidao - EG

Leia com atencgao cada frase abaixo e marque um “X” indicando a alternativa que melhor descreve
vocé ULTIMAMENTE, sendo que concordo totalmente é o nivel maximo de identificacéo e o discordo
totalmente € o menor nivel que vocé se identifica. Pedimos sua total sinceridade ao selecionar as
opgoes das questdes abaixo. Nao existem respostas CERTAS OU ERRADAS, nem BOAS ou RUINS.
Nao faremos qualquer tipo de julgamento. Lembre-se que esta pesquisa € SIGILOSA e seus dados
pessoais nao serao associados as respostas.

01. Quando pessoas que sao apenas meus conhecidos ajudam-me e se mostram amaveis, eu me sinto
muito agradecido (a).
Nem discordo nem

Discordo Totalmente Discordo um pouco breceds Concordo um pouco Concordo Totalmente

1 2 3 4 5

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

Discordo Totalmente Discordo um pouco Nemcdolzt(::zrrgg o Concordo um pouco Concordo Totalmente

1 2 3 4 B

03. Quando alguém que nao espera nada de mim me oferece um auxilio ou gentileza, me sinto muito
agradecido (a).

Nem discordo nem

Discordo Totalmente Discordo um pouco concordo Concordo um pouco Concordo Totalmente
1 2 3 4 5
04. Dou valor para alguém que se sacrifique por mim, mesmo que seja somente com pequenas gentilezas
ou favores.
Discordo Totalmente Discordo um pouco Nem cﬂzﬁzﬂg en Concordo um pouco Concordo Totalmente
1 2 3 4 5

05. Normalmente agradego aos outros quando eles fazem algo por mim.

2 P m di n
Discordo Totalmente Discordo um pouco Ne ;zﬁgﬂg em Concordo um pouco Concordo Totalmente

1 2 3 4 5

06. Se alguém me ajuda, em sinal de agradecimento eu tento ser responsavel e cuidadoso com esse favor.

Discordo Totalmente Discordo um pouco Nem cdo'z‘ézrrgg fiem Concordo um pouco Concordo Totalmente

1 2 3 4 5

07. Valorizo muito a amizade e o0 amor que recebo das pessoas ao meu redor.

Discordo Totalmente Discordo um pouco Nem c(:;if:g?;g nem Concordo um pouco Concordo Totalmente

1 2 3 4 5

08. Embora eu considere algumas coisas negativas que ocorrem comigo, posso apreciar e ser grato (a) ao
que elas trazem para a minha vida.

2 % Nem discordo nem
I ¢ m
Discordo Totalmente Discordo um pouco Shrcbrdo

1 2 3 4 5

Concordo um pouco Concordo Totalmente

09. Mesmo em situagdes de verdadeiro sofrimento, eu considero este sofrimento como algo valioso em
algum sentido.
Nem discordo nem

Discordo Totalmente Discordo um pouco P Concordo um pouco Concordo Totalmente

1 2 3 4 5
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10.

Até mesmo nas ocasides em que percebi somente sofrimento na minha vida, pude sentir gratidao por
ter tido forcas para supera-las.

Discordo Totalmente

Discordo um pouco

Nem discordo nem

Concordo um pouco

Concordo Totalmente

11.

concordo
1 2 4 5
Sei que tem sofrimentos na minha vida que acontecem para que eu aprenda, e me sinto agradecido/a
por isso.
Discordo Totalmente Discordo um pouco Nemct:;izzr'gz fem Concordo um pouco Concordo Totalmente
1 2 4 5

12

. Quando estou pas

sentir agradecido/a por isso.

sando por momentos dificeis, tento pensar nas coisas boas que tenho e consigo

me

Discordo Totalmente

Discordo um pouco

Nem discordo nem
concordo

Concordo um pouco

Concordo Totalmente

1

2

3

4

5

13.

Dou-me conta das

muitas coisas pelas

quais tenho que ser agradecido/a.

Discordo Totalmente

Discordo um pouco

Nem discordo nem
concordo

Concordo um pouco

Concordo Totalmente

1

2

3

4

5

14.

Todo dia eu estou

consciente das pequenas coisas que acontecem comigo e q

ue me sao dadas.

Discordo Totalmente

Discordo um pouco

Nem discordo nem
concordo

Concordo um pouco

Concordo Totalmente

1

2

3

4

5

15.

Valorizo muitas co

isas que tenho na m

inha vida (qualidade

s pessoais, relacionamentos, etc.).

Discordo Totalmente

Discordo um pouco

Nem discordo nem
concordo

Concordo um pouco

Concordo Totalmente

1

2

4

5

16.

Ao comparar me com outras pessoas percebo que existem pessoas muito mais desfavorecidas do
eu e, me sinto agradecido/a pelo que tenho.

que

Discordo Totalmente

Discordo um pouco

Nem discordo nem
concordo

Concordo um pouco

Concordo Totalmente

1

2

P

5

17.

Quando peco algo

a Deus” e ele me concede, normalmente eu costumo lembrar e agradecer.

Discordo Totalmente

Discordo um pouco

Nem discordo nem
concordo

Concordo um pouco

Concordo Totalmente

1

2

3

4

5

18.

Quando algo ruim,

em alguma ocasiao

e finalmente ndo aconteceu, agradeco

, esteve prestes a acontecer comigo (acidente, uma perda, etc.)
a Deus ou a sorte por isso.

Discordo Totalmente

Discordo um pouco

Nem discordo nem
concordo

Concordo um pouco

Concordo Totalmente

1

2

4

5

19.

Faco rituais de acao de gracgas frequentemente (antes das

refeicdes, em oragoes, etc.).

Discordo Totalmente

Discordo um pouco

Nem discordo nem
concordo

Concordo um pouco

Concordo Totalmente

1

2

3

4

5

20.

A melhor forma de

ser agradecido/a a VIDA é tentar ser feliz.

Discordo Totalmente

Discordo um pouco

Nem discordo nem
concordo

Concordo um pouco

Concordo Totalmente

1

2

]

5
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ANEXO E - MINIEXAME DO ESTADO MENTAL

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (versao Chaves & lzquierdo, 1992)

Instrugoes

1. Orientacao

* Qual é o (ano) (estagéo) (dia/semana) (dia/més) e (més)?;

* Onde estamos (pais) (estado) (cidade) (rua ou local) (andar)?;

-> Pergunta-se “rua” se a avaliagao ocorrer no domicilio do participante, quando se espera que este saiba realmente seu enderego, e
“local” se a avaliagdo ocorrer em hospital ou em outras instituicoes.

2. Registro

* Evocacgao trés palavras: Irei dizer trés palavras. Preste atencao, pois tera de repeti-las mais tarde. Dizer as trés palavras (PENTE - RUA
— AZUL). Agora, gostaria que vocé repetisse as palavras que acabei de dizer (marcar as palavras que o participante lembrar,
independentemente da ordem de evocagao). Se a pessoa nao acertar as 3 palavras, repetir todas as palavras até 5 vezes, anotando o
numero de tentativas (é preciso ter certeza de que o participante adquiriu as 3 palavras para a evocacao tardia).

3. Atencdo e calculo

* Subtragao: Quanto é (100-7) (menos 7) (menos 7) (menos 7) (menos 7). Nao importa se o participante afirme ou nao saber fazer
calculos, de qualquer forma se inicia o teste pedindo que faga a subtracao inicial. Caso o participante erre o primeiro calculo OU acerte o
primeiro calculo e erre o segundo, deve-se utilizar a tarefa alternativa (série de 7 digitos);

* Alternativa (série de 7 digitos): Agora irei lhe dizer alguns nimeros. Quando eu terminar, gostaria que repetisse os nimeros na mesma
ordem em que eu falei. Dizer, pausadamente, a sequéncia 5-8-2-6-9-4-1;

- Caso a tarefa alternativa (série de 7 digitos) seja utilizada, o seu escore ira compor o total do Mini Mental. Nessa tarefa, o examinador
deve dizer os nimeros exatamente na mesma ordem em que estao impressos.

4. Evocacao
* Quais eram as trés palavras que eu lhe disse antes? Marcar as palavras que conseguiu lembrar, independentemente da ordem de
evocagao.

5. Linguagem

* Identificar lapis e relégio de pulso: O que é isso (lapis) (relégio)? Nao deixar os objetos a vista durante a aplicagao e nao usar, como
estimulo, relégio de pulso que estiver utilizando no momento;

* Repetir “Nem aqui, nem ali, nem 1a": Repita depois de mim: “Nem aqui, nem ali, nem 1a";

* Ordem: Vou pedir para que faga algo: “Pegue o papel com a méao direita, dobre ao meio e ponha no chao";

* Leitura e execucao: Vou lhe mostrar um papel com algo escrito. Leia em silencio e faga o que estiver escrito no papel (mostrar folha
FECHE OS OLHOS);

* Escrita frase: Escreva uma frase nesse papel (entregar folha em branco). Caso o participante nao entenda o que tenha de fazer, pode-se
dizer: Uma frase, uma ideia completa, um pensamento.

* Copia figura: Copia esta figura (mostrar figura de dois pentagonos) neste papel (entregar folha em branco) o mais parecido que puder.

~ 02) Registro
01) Orlentagao Pedir para prestar atengao pois tera que repetir mais tarde. Pergunte pelas trés palavras apds
té-las nomeado. Repetir até que evoque corretamente

Qual é ano em que estamos? 0) (1) Pente 0) (1)

Qual é a estagdo em que estamos? 0) (1) Rua 0) (1)

Qual é o dia da semana em que estamos? 0) (1) Azul 0) (1)

Qual é o dia do més em que estamos? 0) (1) 03) Atencao e Calculo

Qual é o més em que estamos? 0) (1) 100-7 = 0) (1) Tarefa alternativa

Em qual pais estamos? 0) (1) 93-7= 0) (1) 5826941

Em qual estado estamos? 0) (1) 86-7= 0) (1) B e

Em qual cidade estamos? 0) (1) 79-7= 0) (1) 0) (1) (2 (3) 4 (5

Em qual local estamos? (0) (1) 72-7=____ (0) (1)

Em qual andar estamos? 0) (1)

04) Evocagao 05) Linguagem
Pente 0) (1) A) Nomear lapis e relégio de pulso 0) (1) (2
Rua 0) (1) B) Repetir “nem aqui, nem ali, nem 1a" 0) (1
Azul 0) (1) C) Seguir comando: “Pegue o papel com a mao 0 (1) @ @
direita, dobre ao meio e ponha no chao”
Numero de tentativas até D) Ler e executar FECHE OS OLHOS 0) (1)
acertar as 3 palavras:

E) Escrever uma frase (pensamento ou ideia (0) (1)
completa)
F) Copiar desenho 0) (1)

Total: /30
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ANEXO F - ESCALA DE RELIGIOSIDADE DUKE

Escala de religiosidade DUKE -DUREL P ( Moreira-Almeida, et al, 2008)

(1) Com que freqiéncia vocé vai a uma igreja, templo ou outro encontro religioso?

OV UL A0 N =

P i L e e T

) Mais do que uma vez por semana
) Uma vez por semana

) Duas a trés vezes por més

) Algumas vezes por ano

) Uma vez por ano ou menos
)Nunca

(2) Com que frequiéncia vocé dedica o seu tempo a atividades religiosas individuais,
como preces, rezas, meditagdes, leitura da biblia ou de outros textos religiosos?

OO AL N
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) Mais do que uma vez ao dia

) Diariamente

) Duas ou mais vezes por semana
) Uma vez por semana

) Poucas vezes por més

) Raramente ou nunca

A secdo seguinte contém trés frases a respeito de crengas ou experiéncias
religiosas. Por favor, anote o quanto cada frase se aplica a vocé.

(3) Em minha vida, eu sinto a presenga de Deus (ou do Espirito Santo).

Totalmente verdade para mim

1.()

2. ( ) Em geral é verdade

3. ( ) N@o estou certo

4. ( ) Em geral ndo é verdade

5. ( ) N&o é verdade

(4) As minhas crencas religiosas estdo realmente por tras de toda a minha maneira
de viver.

1. ( ) Totalmente verdade para mim
2. ( ) Em geral é verdade

3. () N&o estou certo

4. () Em geral ndo é verdade

5. ( ) N&o é verdade

(5) Eu me esforco muito para viver a minha religido em todos os aspectos da vida.

Uuh WN =
NN~~~

) Totalmente verdade para mim
) Em geral é verdade

) N&o estou certo

) Em geral ndo é verdade

) N@o é verdade
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ANEXO G — ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA

Material para uso exclusivo de pesquisa

ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA- GDS 15 (Verséo de Yesavage et al., 1983)

Por favor, responda as questoes abaixo conforme tem se sentindo na ULTIMA SEMANA,
incluindo hoje, marcando com um “X” as respostas SIM ou NAO para cada uma das

perguntas:
01. Vocé esta basicamente satisfeito com sua vida? SIM( )| NAO( )
02. Vocé deixou muitos dos seus interesses e atividades? SIM( ) | NAO( )
03. Vocé sente que sua vida esta vazia? SIM( ) | NAO( )
04. Vocé se aborrece com frequéncia? SIM( ) | NAO( )
05. Vocé se sente de bom humor a maior parte do tempo? SIM( ) | NAO( )
06. Vocé tem medo que algum mal va lhe acontecer? SIM( ) | NAO( )
07. Vocé se sente feliz na maior parte do tempo? SIM( ) | NAO( )
08. Vocé sente que tua situacio nio tem saida? SIM( ) | NAO( )
09. Vocé prefere ficar em casa do que sair e fazer coisas novas? SIM( ) | NAO( )
10. Vocé se sente com mais problemas de memoéria do que a maioria das pessoas? SIM( ) | NAO( )
11. Vocé acha maravilhoso estar vivo? SIM( ) | NAO( )
12. Vocé se sente um initil nas atuais circunstincias? SIM( ) | NAO( )
13. Vocé se sente cheio de energia? SIM( ) | NAO( )
14. Vocé acha que sua situaciio é sem esperancas? SIM( ) | NAO( )
15. Vocé sente que a maioria das pessoas esta melhor que vocé? SIM( ) | NAO( )

92



ANEXO H - ESCALA DE AFETOS POSITIVOS E AFETOS NEGATIVOS

Material para uso exclusivo de pesquisa

Escala de Afetos Positivos e Afetos Negativos - PANAS (Giacomoni e Hutz, 1996)

Esta escala consiste em um nimero de palavras que descrevem diferentes sentimentos e
emocoes. Leia cada item com atengao e depois marque a resposta no espago ao lado de cada
palavra. Indique até que ponto vocé tem se sentido desta forma ultimamente.
AFETOS Nem um pouco Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
01 Aflito
02 Amavel
03 Amedrontado
04 Angustiado
05 Animado
06 Apaixonado
07 Determinado
08 Dinamico
09 Entusiasmado
10 Forte
11 Humilhado
12 Incomodado
13 Inquieto
14 Inspirado
15 Irritado
16 Nervoso
17 Orgulhoso
18 Perturbado
19 Rancoroso
20 Vigoroso

93



ANEXO | - CARTA DE SUBMISSAO DE ARTIGO |

Sra. Susy Ane Ribeiro Viana,

Agradecemos a submissdo do seu manuscrito "Cuestionario de Gratitud de 20
items (G-20): traducdo e adaptacdo transcultural para idosos do Brasil"

para Arquivos Brasileiros de Psicologia. Através da interface de

administracdo do sistema, utilizado para a submissao, sera possivel
acompanhar o progresso do documento dentro do processo editorial, bastanto
logar no sistema localizado em:

URL do Manuscrito:
hitp.//submission-pepsic scielo br/index php/arbp/author/submission/21423
Login: susy_ribeiro

Em caso de dividas, envie suas questdes para este email. Agradecemos mais
uma vez considerar nossa revista como meio de transmitir ao publico seu
trabalho.

Claudia Henschel de Lima / Pedro Paulo Gastalho de Bicalho
Arquivos Brasileiros de Psicologia

Arquivos Brasileiros de Psicologia
http://submission-pepsic.scielo.br/index.php/arbp
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ANEXO J - CARTA DE SUBMISSAO DE ARTIGO I

Frezaao(a) Susy Ane KIDeIro viana,

Agradecemos pela submiss@o do manuscrito "Evidéncias de Validade da Escala
de Gratiddo para Idosos Brasileiros (G20 - IB)" para a revista Estudos e
Pesquisas em Psicologia.

Acompanhe o progresso de sua submissdo por meio da interface de
administracdo do sistema, disponivel em:

URL da submiss@o:
https://www e-publicacoes uerj.br/index. php/revispsi/author/submission/571
Login: susy_viana

Em caso de dlvidas, entre em contato conosco via e-mail.

Agradecemos mais uma vez por considerar nossa revista como meio de
compartilhar seu trabalho.

Estudos e Pesquisas em Psicologia
Estudos e Pesquisas em Psicologia

ESTUDOS E PESQUISAS EM PSICOLOGIA
htte://wviw e-publicacoes uer) briojs/index phplrevispsi
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