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RESUMO - O objetivo deste estudo foi analisar uma interveng@o de Educagdo para o Carater Baseada em Forgas para
Idosos (Educafi) e seus efeitos nas variaveis forcas do carater, bem-estar psicologico, satisfagdo com a vida e sintomas
depressivos. Participaram da pesquisa 41 idosos distribuidos em trés grupos: experimental, controle ativo e controle.
Todos responderam aos mesmos questionarios em trés momentos, pré, pos e pos-teste tardio. Resultados estatisticamente
significativos foram obtidos para os sintomas depressivos, mas ndo para os construtos positivos analisados. Idosos que
participaram da Educafi diminuiram os niveis dessa sintomatologia do pré para o pos-teste, porém no pds-teste tardio
retornaram aos patamares iniciais. Os resultados sdo discutidos e sugestdes para essa ¢ outras intervengdes positivas para
idosos s@o apresentadas.
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Strengths Based Character Education for the Elderly:
A Quasi-Experimental Study

ABSTRACT - This study aimed to analyze an intervention on Strengths Based Character Education for the Elderly
(Educati) and its effects on the variables character strengths, psychological well-being, life satisfaction and depressive
symptoms. Forty-one elderly people participated in the research, divided into three groups: experimental, active control
and control. Participants answered the same questionnaires in three moments: pretest, post-test and follow up. Statistically
significant results were obtained for depressive symptoms, but not for the positive constructs assessed. Elderly people who
participated in Educafi decreased the levels of this symptoms from the pretest to the post-test, however in the follow up
they returned to the initial levels. The results are discussed and suggestions for Educafi and other positive interventions
for the elderly are presented.
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A Psicologia que, historicamente, voltou-se excessiva-
mente para patologias, sofrimentos e emogdes negativas,
passou a ser mais criticada nos anos 1990 por sua énfase “ne-
gativista”, culminando na proposigdo da Psicologia Positiva
(PP) no final do século XX (Seligman & Csikszentmihalyi,
2000). Martin Seligman liderou este movimento e fez
um apelo aos psicologos para que aprendessem sobre os
processos que contribuem para o florescimento humano,
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direcionando esforgos para o entendimento de emogdes,
caracteristicas e instituicdes positivas (Niemiec, 2017).
Assim, a PP propde uma ampliacdo no foco da psicologia
para uma dire¢do positiva.

Dentre os multiplos construtos que tém sido alvo da PP,
este estudo enfatiza as caracteristicas psicologicas positivas,
especificamente as forgas do carater (FC). Consideradas
a “espinha dorsal” da PP, as FC sdo tragos positivos da
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personalidade que se manifestam por meio de pensamentos,
sentimentos e/ou agdes, refletindo-se, portanto, na identidade
de cada individuo (Niemiec, 2017). Sua utiliza¢ao tem se
associado positivamente ao bem-estar, a realizagao pessoal,
a satisfagdo com a vida (SV) e a diminuigdo de sintomas
depressivos (Schutte & Malouff, 2018).

As FC podem ser consideradas rotas distintas para se
exibir uma ou outra virtude. A Values in Action (VIA) arrola
24 FC que sdo subdividas em seis virtudes (Peterson &
Seligman, 2004). A virtude Coragem inclui as FC Bravura,
Autenticidade, Persisténcia e Vitalidade. A Humanidade
abarca o Amor, a Bondade e a Inteligéncia Social. A virtude
Justica engloba as FC Cidadania, Integridade e Lideranga. A
Sabedoria/Conhecimento abrange as FC Abertura a Novas
Ideias, Criatividade, Curiosidade, Gosto pela Aprendizagem
e Perspectiva. A virtude Temperanga compreende a
Autorregulacdo, a Humildade, o Perddo e a Prudéncia. E
a Transcendéncia abrange as FC Apreco pelo Belo e pela
Exceléncia, Esperanca, Espiritualidade, Gratiddo e Humor.

Ha evidéncias de que as FC promovem bem-estar,
melhoram relacionamentos (Niemiec, 2017) e contribuem
para um desenvolvimento 6timo (Peterson & Seligman,
2004) e envelhecimento positivo (Hill & Smith, 2015).
Assim, descrevé-las e promové-las em idosos ¢ fundamental
hodierna e futuramente, pois o envelhecimento populacional
¢ um fendmeno demografico crescente. No Brasil, o
crescimento relativo do grupo de pessoas com 60 anos ou
mais ¢ inclusive superior ao da populagdo geral (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2018).

Mesmo em nivel descritivo, ainda sdo escassas pesquisas
sobre FC com amostras compostas exclusivamente por
idosos. Nao obstante, ha estudos que analisam esses
tracos na velhice (Baumann et al., 2020; Freitas, 2019) ou
apresentam relagdes entre FC e construtos que remetem
a essa etapa do curso de vida (Niemiec, 2017). Citam-se,
como exemplos de resultados da ultima investigacao,
as relagdes positivas identificadas entre Gosto pela
Aprendizagem e envelhecimento saudavel, entre Perspectiva
e envelhecimento bem-sucedido e entre Bondade, Prudéncia
e Gratidao e longevidade (Niemiec, 2017).

Em um estudo (Freitas, 2019) que associou as 24 FC
as variaveis género, idade, sintomas depressivos ¢ bem-
estar psicoldgico (BEP) em uma amostra de idosos, ndo
foram encontradas diferencas entre homens e mulheres e
somente a Autorregulagdo se correlacionou positivamente
com a idade. No que se referem aos sintomas depressivos,
correlagdes negativas foram obtidas com cinco FC,
Cidadania, Curiosidade, Perdao, Esperanga e Humor. Ja o
BEP correlacionou-se positivamente com 11 delas (p. ex.,
Humor, Curiosidade, Perddo, Esperanga e Perseveranga).

H4, evidentemente, pesquisas que analisam todo o
conjunto de FC em amostras de diversas idades, incluindo
idosos. Menciona-se, como exemplo, uma investigacao
(Baumann et al., 2020) que relacionou FC e eventos tipicos

da transic¢do para a velhice, como aposentadoria e viuvez,
em uma amostra de adultos (46 anos ou mais).

Em nivel explicativo, mais especificamente realizagao de
quase-experimentos e experimentos para testar estratégias de
promocao de FC de idosos, a producdo cientifica também ¢
limitada. Se, por um lado, meta-analises (Bolier et al., 2013;
Sin & Lyubomirsky, 2009) confirmam que intervengdes
positivas sdo eficazes para elevar o bem-estar e minimizar
sintomas depressivos, por outro lado, corroboraram que a
velhice tem sido negligenciada, pois, das 51 investigagdes
analisadas em uma delas (Sin & Lyubomirsky, 2009),
somente trés foram realizadas com pessoas com 60 ou
mais anos. Em outra (Bolier ef al., 2013), dos 40 estudos
recuperados, apenas dois foram desenvolvidos com
idosos, sendo que em apenas uma amostra foi composta
exclusivamente por essa coorte etaria. Esses resultados
limitam a analise a respeito da eficacia de intervengdes
positivas com idosos (Proyer ef al., 2014), especialmente no
que se referem as FC, pois esse construto nao foi considerado
em nenhuma das cinco pesquisas com idosos.

Mais recentemente, em uma revisdo da literatura de
estudos quase-experimentais sobre intervengdes baseadas
em FC, também foi observada uma caréncia de pesquisas
com amostras de idosos (Ghielen et al., 2018). Estudos
que abordam esse tema com pessoas na velhice, ainda que
escassos, tém sido desenvolvidos (Cuadra-Peralta et al.,
2012; Flood & Scharer, 2006; Ho et al., 2014; Jiménez
et al., 2016; Kashaniyan & Koolaee, 2015; Oliveira,
2010; Proyer et al., 2014; Ramirez et al., 2014; Ribeiro,
2011). Eles evidenciam que, de modo geral, intervengdes
positivas, ou seja, atividades cujos objetivos sdo cultivar
sentimentos, comportamentos e/ou cognic¢des positivas (Sin
& Lyubomirsky, 2009), s@o capazes de elevar a SV, o BEP
e 0 bem-estar subjetivo e minimizar sintomas depressivos
e ansiosos de idosos.

Se intervengdes positivas com idosos constituem um dos
caminhos para o florescimento na velhice, a educagdo ¢ uma
das vias mais importantes para tanto. Novas aprendizagens
otimizam capacidades cognitivas, fortalecem a rede de
suporte social ao idoso (Scoralick-Lempke & Barbosa,
2012) e, no caso da educag@o para o carater, promovem
forgas, virtudes, habilidades de vida e cidadania (Rich,
2009). Existem evidéncias empiricas de que, por exemplo, €
possivel aceitar e ressignificar déficits relacionados a idade,
especialmente na velhice avangada, ao promover FC, como
Gratiddo e Perddo (Hill & Smith, 2015).

Assim, intervencgdes positivas baseadas em FC, mais
especificamente educagio para o carater, sdo estratégias que
podem contribuir substancialmente para um envelhecimento
positivo. Envelhecer positivamente diz respeito a conquista
de satisfacdo com a vida, ao desenvolvimento de estratégias
de enfrentamento funcionais, 8 manutenc¢ao da capacidade
fisica e a conservacdo de redes de apoio social na velhice
(Killen & Macaskill, 2020). Em sintese, pode-se afirmar que
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o envelhecimento positivo preserva ou promove o bem-estar
(Hill & Smith, 2015; Killen & Macaskill, 2020).

Tendo em vista o numero crescente de idosos e o
imperativo de que estilos de vida mais ativos sejam adotados
(Organizagao Mundial da Satde, 2015) como uma forma de
promover envelhecimento positivo, o objetivo geral deste
estudo foi analisar uma interveng@o positiva, a Educagdo
para o Carater Baseada em Forgas para Idosos (Educafi)
em idosos da comunidade. Especificamente, almejou-se
verificar seus efeitos nas FC, na SV, no BEP e nos sintomas
depressivos dos participantes.

Foram testadas as seguintes hipoteses:

1. Idosos que participassem da Educafi apresentariam
escores das FC ligeiramente superiores no pos-teste e
pos-teste tardio ao serem comparados aqueles que ndo
passassem pela intervengao.

2. Os participantes da Educafi apresentariam niveis
superiores de BEP e SV no pods-teste e manteriam esses
resultados no pos-teste tardio. J& os idosos dos grupos
controles manteriam os niveis dessas variaveis nos trés
momentos de avaliagdo.

3. Os escores de sintomas depressivos diminuiriam no
pos-teste somente para os idosos que participassem da
Educafi. Esse resultado se manteria no pos-teste tardio.

METODO

Participantes

Inicialmente, foram recrutados para este quase-
-experimento 55 pessoas com 60 ou mais anos. A idade e a
cognicdo preservada constituiram critérios de inclusdo. Os
critérios de exclusao iniciais foram néo ser alfabetizado e/
ou ter indicativo de depressdo. Tais critérios foram adotados
para evitar vieses, como aqueles decorrentes da dificuldade
de compreender as questdes das escalas, permitir o uso de
planos de agdo baseadas em leitura e escrita e controlar
possiveis efeitos oriundos de alteragdes patologicas do
humor. Durante o quase-experimento, também foram
excluidos aqueles que ndo participaram de alguma etapa
(p. ex., pés-teste tardio), culminando em uma amostra final
composta por 41 idosos (Figura 1) distribuidos em trés
grupos: experimental (n = 15), controle ativo (n = 15) ou
controle (n=11).

Instrumentos

Para avaliar os critérios de inclusdo e exclusdo, foram
utilizados dois instrumentos: o Mini-Exame do Estado
Mental (MEEM) (Brucki et al., 2003) e a Escala Geriatrica
de Depressdo, versdo reduzida (GDS-15) (Almeida &
Almeida, 1999). O MEEM ¢ um instrumento de rastreio
de comprometimento cognitivo composto por 30 itens que
avaliam, dentre outros dominios, orientagdo espacial e
temporal, memoria imediata e de evocagao. Para cada item, a
pontuagdo ¢ zero (erro) ou um (acerto), sendo 30 a pontuacao
maxima. Foram utilizados os pontos de corte sugeridos por
Bertolucci et al. (1994), isto é, pontuagdo igual ou superior
a 18 para baixa e média escolaridade e igual ou superior
a 26 para alta escolaridade. Essas pontuacdes sugerem
preservagdo cognitiva. O MEEM possui alfa de Cronbach
de 0,71 (Lourengo et al., 2008). Outras informagdes a
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respeito de suas propriedades psicométricas (evidéncias de
validade de critério e fidedignidade etc.) estdo disponiveis
em Lourenco e Veras (2006) e Lourengo et al. (2008).

A GDS-15 é uma escala amplamente utilizada para
detecgdo de sintomas depressivos em idosos. Contém 15
perguntas respondidas com “sim” ou “ndo” e pontuagdo
variando entre zero (ausente) e um (presente). Aqueles que
obtém mais de seis pontos t€ém indicativo de depressao
(Almeida & Almeida, 1999) e, neste estudo, seriam
excluidos. O alfa de Cronbach é de 0,81. Informagdes a
respeito da consisténcia interna, validade e confiabilidade
teste-reteste podem ser obtidas em Almeida ¢ Almeida
(1999).

Nos participantes que atenderam aos critérios de inclusao
e exclusdo na etapa anterior, aplicaram-se tré€s instrumentos.
Para avaliar as FC foi utilizado o VIA-IS-120, versido
abreviada do VIA Inventory of Strengths (VIA-IS) para
pessoas com 18 ou mais anos. Ele contém 120 questdes
referentes as 24 FC (cinco itens por FC). Em cada questdo, a
pontuagdo varia de um (ndo tem nada a ver comigo) a cinco
(tem tudo a ver comigo) e, dessa forma, a pontuagio de cada
FC varia entre cinco e 25 pontos. Até 0 momento, somente
a versdo de 240 itens do VIA-IS teve suas propriedades
psicométricas investigadas — adaptagdo, obtengdo de
evidéncias de validade, etc. — para o contexto brasileiro
(Seibel et al., 2015). Nao obstante, foram analisadas as
evidéncias de validade (concorrente e fatorial) e a estimativa
de fidedignidade (consisténcia interna) do VIA-IS-120
em uma amostra de aproximadamente 500 mil pessoas
(maioria adulta) de todo o planeta (Littman-Ovadia, 2015;
Littman-Ovadia & Lavy, 2015). Porém, ndo sdo apresentados
resultados especificos para brasileiros, nem idosos. Os alfas
de Cronbach do VIA-IS-120 (o médio = 0,79) sdo similares
aos obtidos para o VIA-IS (a médio = 0,83), e a correlagdo
média entre as escalas é de 0,93 (Littman-Ovadia, 2015).
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Figura 1. Fluxo de Participantes em cada Etapa do Estudo

A fim de avaliar o BEP, utilizou-se a Philadelphia
Geriatric Center Morale Scale (PGCMS) (Lawton, 1991),
escala desenvolvida especificamente para idosos. Ela ¢é
composta por 17 itens, divididos em trés fatores: Apreensio
(seis itens), Atitudes frente ao Préprio Envelhecimento
(cinco itens) e Insatisfacdo com a Soliddo (seis itens). A
partir da soma desses fatores, obtém-se o BEP total, cuja
pontuagdo varia entre zero ¢ 17. Para cada item, tém-se
opg¢des dicotomicas de respostas, como “sim” e “ndo”. Para
que escores mais altos reflitam um maior BEP, seis itens
devem ser espelhados. A versdo brasileira do instrumento,
a PGCMS-Br, apresentou propriedades psicométricas
satisfatorias, como evidéncias de validade baseadas na
estrutura interna e na relagdo com outras variaveis ¢ boa
estimativa de fidedignidade (Freitas et al., 2016a). A
consisténcia interna foi avaliada com o Coeficiente de
Kuder-Richardson (kr-21), sendo encontrados resultados
adequados para o total (kr-21 =0,991) e os trés fatores (0,784
<0,821) (Freitas et al., 2016a).

A ESV (Gouveia et al., 2005) foi utilizada para avaliar a
SV dos participantes. Ela ¢ composta por cinco afirmagdes,

para as quais os participantes devem escolher entre sete
opgoes, variando desde discordo totalmente (valor 1) a
concordo totalmente (valor 7). Assim, o escore total de SV
varia entre cinco e 35 e, até o momento, ndo possui um ponto
de corte consensual. A ESV possui evidéncias de validade
baseadas na estrutura interna — unidimensional que explica
53% da variancia — e estimativas de fidedignidade — Alfa
de Cronbach igual a 0,76 — para idosos (Albuquerque et
al., 2007).

Procedimento

Apbs a aprovagio por um Comité de Etica em Pesquisa
e arealizacdo dos demais requisitos éticos (p.ex., assinatura
de um termo de consentimento livre e esclarecido), deu-se
inicio a divulgac¢do da Educafi em diferentes meios de
comunicagdo e por meio da estratégia de “bola de neve”.
Os idosos interessados em participar da Educafi deviam se
inscrever na instituicdo em que o grupo foi realizado.

Os idosos inscritos para participar da Educafi foram con-
tatados pelos pesquisadores e, consentindo em participar da
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pesquisa, foram avaliados individualmente. Cada avalia¢do
foi realizada por uma psicdloga, que conduziu a Educafi,
ou uma estudante de psicologia. Com base nos critérios de
inclusdo e exclusdo, dois idosos ndo foram incluidos por
apresentarem indicio de declinio cognitivo e foram encami-
nhados para servigos especializados. Idosos que atenderam
aos critérios de participag@o no estudo responderam a ESV,
a PGCMS-Br e ao VIA-IS-120 como pré-teste. Apds a rea-
lizagdo desses procedimentos, passaram a compor 0 grupo
experimental. Este grupo foi submetido a Educafi (descrita
no topico seguinte), realizada duas vezes por semana, com
duragdo aproximada de 90 minutos cada encontro.

O grupo controle ativo foi formado por idosos que se
inscreveram para participar de outras atividades grupais
oferecidas pela institui¢do, mas que ndo tinham as FC
como foco. Assim, nesse grupo estavam presentes idosos
que passaram por intervengdes diferentes, por exemplo,
Informatica ou Danca, mas com duragdo aniloga a da
Educafi, isto é, encontros grupais realizados duas vezes por
semana, perfazendo um total de 40 horas de intervengao.
Ja o grupo controle ndo passou por nenhuma intervengao
e foi formado por idosos da comunidade, recrutados por
meio da estratégia de “bola de neve”. Esse grupo ndo
participava de quaisquer atividades grupais. Ressalta-se que
os participantes do grupo controle ativo e do grupo controle
responderam os mesmos instrumentos utilizados com o
grupo experimental e em tempo semelhante como pré-teste.

Apos o término da Educafi, foi efetuado o pos-teste com
todos os participantes dos trés grupos. Realizou-se, ainda,
um pos-teste tardio seis meses apds o primeiro pos-teste.
No final deste momento, os participantes receberam uma
devolutiva oral e em material impresso sobre suas 24 FC
e sobre os resultados dos demais instrumentos. Salienta-se
que nos dois pds-testes foram aplicados o VIA-IS-120, a
PGCMS-Br, a ESV e a GDS-15.

Intervencao

A Educafi (Freitas et al., 2016b), intervengdo testada
neste estudo, objetiva desenvolver as FC propostas por
Peterson e Seligman (2004), aumentar a SV ¢ o BEP dos

participantes e minimizar os sintomas depressivos. Trés
aportes teoricos foram adotados para a sua formulagdo. Além
da PP e da Educacao para o Carater, teve como base a Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) em Grupo (TCCG).

A Educafi adotou o formato de grupos de orientagdo e
treinamento, uma modalidade que se destaca na literatura
em TCCG (Neufeld et al., 2017). Esse formato grupal
utiliza estratégias psicoeducacionais e atividades praticas
a fim de que, por meio de orientacdo e treinamento, os
participantes atinjam mudangas cognitivas, comportamentais
€ emocionais.

No primeiro encontro da Educafi foi feito um contrato
com os idosos, estabelecido um bom rapport ¢ iniciada a
psicoeducacao sobre a PP, enfatizando as FC, e o modelo
cognitivo da TCC. A promocao das FC, propriamente dita,
iniciou-se a partir do segundo encontro. Nele e nos 23
subsequentes, uma FC foi enfocada em cada dia. Assim, a
Educafi teve duragdo de 26 encontros, perfazendo um total
de 39 horas. Evitou-se realizar mais de dois encontros por
semana para que o espagamento entre os dias de atividade
grupal pudesse ser utilizado pelos idosos para a realizagéo
dos planos de acdo (tarefas). No encontro final, esclareceram-
se as duvidas e foi realizada uma sintese de todo o processo.
Excetuando-se o primeiro e o ultimo, adotou-se a seguinte
estrutura para cada encontro: (1) Revisdo do Plano de Agao,
(2) Brainstorming, (3) Aprofundamento, (4) Feedback, (5)
Resumo e (6) Plano de Acao (Freitas ef al., 2016D).

Analise dos Dados

Os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva [média (M) e desvio padrdo (DP)] e inferencial.
No ultimo caso, apds constatar distribuigdo normal dos
dados, realizaram-se analises de variancia unidirecional
(F) e analises de varidncia fatorial com tempo como fator
de medidas repetidas e grupo como fator inter-participantes
(F). No tltimo caso, foi utilizado o Teste de Bonferroni para
comparagdes multiplas post hoc. Foi empregado, também,
o Coeficiente Phi (Phi) para tabelas de contingéncias 2 X
2 nominais. Adotou-se um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas demograficas de
cada um dos grupos. Ressalta-se que ndo houve diferenca
significativa entre os idosos dos trés grupos em relacao as
variaveis idade, nimero de anos estudados, género, situagao
conjugal e nivel socioeconémico.

A Tabela 2 apresenta as médias e os desvios-padrdo
das 24 FC por grupo e as analises de variancia fatorial.
Nao foram obtidos resultados significantes para as FC, nos
diferentes grupos e momentos de avaliagdo.

Além das FC, analisaram-se o BEP, a SV e os sintomas
depressivos dos grupos (experimental, controle ativo
e controle) no pré, pos e pos-teste tardio (Tabela 3).
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Verificaram-se resultados estatisticamente significativos
somente para os sintomas depressivos (p <0,05). Os testes de
post hoc com Bonferroni revelaram que o grupo experimental
apresentou tendéncia de declinio nessa sintomatologia do
pré para o pos-teste, pois a significancia foi limitrofe (p =
0,052), ¢ aumento do pds-teste para o pos-teste tardio (p
< 0,05). Assim, os sintomas depressivos retornaram aos
patamares iniciais, isto é, ndo houve diferenga significativa
estatisticamente entre pré e pos-teste tardio. Nao foram
identificadas diferencgas significativas no post hoc para o
grupo controle ativo e o grupo controle.



Tabela 1

Caracteristicas Demogrdficas dos Participantes por Grupos.
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Grupo
Variaveis Testes Intergrupos
Experimental Controle Ativo Controle
F=2,252
Idade M=6793;, DP=5,53 M= 67,27, DP = 6,65 M=172,82;, DP=9,11 p=0.119
. F=0,964
Escolaridade M=10,07, DP=4,67 M=11,27, DP=15,76 M=18,55; DP =396 »=0390
Género
Feminino n=15; 100% n=13;86,7% n="9;81,8% Phi = 0258
p=0,256
Masculino - n=2;13,3% n=2;182%
Situagdo Conjugal
| Casado °t“ emt, | n=8;533% n=6;40% n=>5,455%
relacionamento estave Phi = 0,424
Separado ou divorciado n=3;20% n=2;13,3% n=1;91% p=0,288
Viavo n=4;26,7% n="17;46,7% n=13;273%
Solteiro - -— n=2;182%
Nivel Socioecondémico
Al n=1,6,7% n=1;6,7% -
A2 n=2;13,3% n=1;6,7% -
Phi=0,494
—9- [ —4. 0 1. 0 s
B1 n=2;13,3% n=4;26,7% n=1;9,1% p=0.439
B2 n=13;20,0% n=6;40,0% n==6;54,5%
Cl n=>5;333% n=2;13,3% n=1;9,1%
Cc2 n=2;133% n=1;6,7% n=3;273%
Tabela 2
Diferengas de Médias e Desvios Padrdo nas Forgas do Carater Pré, Pos e Pos-Teste Tardio por Grupo.
Grupo
Forcas do Carater Medida Experimental Controle Ativo Controle ANOVA*
M DP M DP M DP
Pré-teste 4,16 0,65 4,13 0,70 4,18 0,40
Abertura a Novas . F=1,015
Ideias Pos-teste 4,19 0,47 4,15 0,53 4,02 0,41 p=0.405
Pos-teste tardio 4,29 0,52 4,17 0,65 4,00 0,58
Pré-teste 4,53 0,44 4,44 0,44 4,33 0,52
Amor Pos-teste 4,35 0,56 4,25 0,49 4,24 0,54 Ff 0,719
p=0,582
Pos-teste tardio 4,40 0,55 4,45 0,44 4,45 0,54
Pré-teste 4,35 0,59 4,37 0,53 4,25 0,52
Aprego pelo Belo e Pos-teste 435 0,53 427 0,55 4,18 0,56 F=1,204
pela Exceléncia p=0,316
Pos-teste tardio 4,29 0,55 4,21 0,62 4,38 0,55
Pré-teste 4,67 0,33 4,63 0,45 4,75 0,30
Autenticidade Pos-teste 4,48 0,43 4,51 0,38 4,67 0,27 5: 8’582
Pos-teste tardio 4,64 0,42 4,64 0,44 4,73 0,35 ’
Pré-teste 3,75 0,78 4,01 0,65 4,07 0,74
Autorregulagao Pos-teste 3,88 0,73 3,87 0,80 3,96 0,91 ;: g’;zi
Poés-teste tardio 4,05 0,62 3,99 0,78 4,05 0,57 '
Pré-teste 4,68 0,43 4,49 0,52 4,75 0,32
Bondade Pos-teste 4,68 0,40 4,51 0,42 4,69 0,27 Fi 0,327
p=0,859
Pos-teste tardio 4,72 0,41 4,55 0,50 4,64 0,36
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Tabela 2
Cont.
Grupo
Forcas do Carater Medida Experimental Controle Ativo Controle ANOVA*
M DP M DP M DP
Pré-teste 3,97 0,41 4,00 0,65 4,05 0,20
Bravura Pos-teste 4,05 0,47 3,96 0,52 4,02 0,66 Ff 0,780
p=0,542
Pos-teste tardio 4,16 0,60 391 0,71 4,22 0,62
Pré-teste 4,32 0,37 4,08 0,57 4,13 0,56
Cidadania Pos-teste 4,13 0,54 4,07 0,54 4,09 0,44 1;: g;?f
Pos-teste tardio 4,27 0,52 4,21 0,46 4,31 0,55
Pré-teste 3,96 0,66 3,92 0,67 4,02 0,64
Criatividade Pés-teste 4,12 0,68 3,99 0,61 3,87 0,66 g: 5:3122
Pos-teste tardio 3,99 0,88 4,05 0,70 4,20 0,61
Pré-teste 4,28 0,51 4,07 0,67 4,04 0,59
Curiosidade Pos-teste 4,40 0,38 4,05 0,67 4,15 0,66 g: 82}‘2
Pos-teste tardio 4,09 0,96 4,07 0,75 4,11 0,72
Pré-teste 4,36 0,45 4,28 0,58 4,51 0,43
Esperanga Pos-teste 4,33 0,46 4,27 0,64 4,49 0,55 F: 8’83;
Pos-teste tardio 4,45 0,47 432 0,61 4,55 0,40 P
Pré-teste 4,71 0,32 4,67 0,44 4,71 0,33
Espiritualidade Pos-teste 4,57 0,47 4,67 0,40 4,58 0,30 g: 8:;‘2?
Pos-teste tardio 4,67 0,40 4,64 0,41 4,64 0,40
Pré-teste 3,59 0,72 4,00 0,80 3,67 0,53
Ag‘e’iﬁffglim Pos-teste 3,64 0,86 4,01 0,69 3,56 0,87 5 _ 8:;‘22
Pos-teste tardio 3,57 0,76 4,00 0,69 3,76 0,73
Pré-teste 4,75 0,32 4,60 0,40 4,60 0,39
Gratiddo Pos-teste 4,61 0,37 4,59 0,39 4,73 0,29 5: (1)”5 ?;
Pos-teste tardio 4,65 0,31 4,57 0,46 4,76 0,31
Preé-teste 4,01 0,53 3,96 0,53 4,24 0,42
Humildade Pos-teste 4,15 0,55 4,07 0,53 4,29 0,39 ;: 8;‘;3
Pos-teste tardio 4,24 0,61 3,99 0,66 4,35 0,54
Pré-teste 4,08 1,02 3,96 0,69 4,04 0,90
Humor Pos-teste 4,08 0,79 4,00 0,72 4,22 0,71 Fi 0,204
p=0,936
Pos-teste tardio 4,12 0,92 4,05 0,69 4,16 0,72
Pré-teste 4,67 0,40 4,47 0,50 4,44 0,40
Integridade Pos-teste 4,53 0,44 4,40 0,51 4,45 0,36 5: 8”;3(1)
Pés-teste tardio 4,53 0,40 4,45 0,55 4,51 0,33
Pré-teste 4,28 0,54 4,05 0,82 4,36 0,50
Inteligéncia Social Pos-teste 431 0,51 3,97 0,72 4,27 0,40 5: 8:;3;)
Pos-teste tardio 4,37 0,53 4,11 0,78 4,35 0,52
Pré-teste 431 0,48 3,96 0,87 4,11 0,52
Lideranga Pos-teste 4,20 0,61 4,07 0,68 4,25 0,53 ;i 8”533
Pos-teste tardio 4,32 0,53 4,19 0,78 4,15 0,46
Pré-teste 421 0,55 4,33 0,66 4,25 0,52
Perdéo Pos-teste 4,33 0,48 4,23 0,63 4,49 0,39 g: éﬁé;
Pos-teste tardio 4,39 0,54 4,28 0,71 4,36 0,41
Pré-teste 4,33 0,37 4,04 0,73 4,56 0,22
Perseveranga Pos-teste 424 0,31 3,99 0,73 4,35 0,39 gz 8ﬁéf
Pos-teste tardio 4,25 0,60 421 0,78 4,51 0,39
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Tabela 2
Cont.
Grupo
Forcas do Carater Medida Experimental Controle Ativo Controle ANOVA*
M DP M DP M DP
Pré-teste 4,01 0,59 3,67 0,55 3,98 0,66
Perspectiva Pos-teste 3,95 0,66 3,77 0,53 3,87 0,60 g: 8:;2;
Pos-teste tardio 4,07 0,67 3,85 0,65 3,98 0,86
Pré-teste 4,39 0,62 3,89 0,68 4,35 0,46
Prudéncia Pos-teste 4,49 0,43 3,96 0,68 431 0,42 F: 8’2?3
Pos-teste tardio 4,44 0,39 4,16 0,85 4,45 0,43 P
Pré-teste 4,55 0,38 4,23 0,80 4,22 0,64
Vitalidade Pos-teste 4,40 0,50 4,23 0,67 4,40 0,54 5: (1)”31,%
Pos-teste tardio 4,56 0,41 421 0,70 4,42 0,56
Tabela 3

Diferengas de Médias e Desvios Padrao para Bem-Estar Psicologico, Satisfagdo com a Vida e Sintomas Depressivos Pré, Pos e Pos-Teste Tardio por Grupo.

Grupo
Variaveis Medida Experimental Controle Ativo Controle ANOVA*
M DP M DP M DP
Pré-teste 9,87 1,60 10,07 1,94 9,82 1,08
Bem'EStf‘rTg f;f"l"’giw Pos-teste 12,20 3,10 11,13 3,54 12,91 2,47 [f :gﬁ:g
Pos-teste tardio 12,60 3,92 12,73 3,10 13,27 3,07
_ _ Pré-teste 433 1,29 4,47 1,51 4,45 1,13
Bem@i;:gg;’?gmo - Pos-teste 4,60 135 433 1,80 4,64 0,81 g B é:;ij
Pos-teste tardio 433 1,63 4,00 1,51 4,73 0,79
Bem-Estar Psicologico — Pré-teste 2,27 0,80 2,20 0,56 2,36 0,67 P 1150
Atitudes frentej ao Proprio Pos-teste 3,33 1,35 2,53 1,41 3,55 1,04 _ 0’326
Envelhecimento Pos-teste tardio 3.3 1,59 3.60 1.45 3.5 137 e
Bem-Estar Psicologico Pré-teste 3,27 0,96 3,40 0,99 3,00 0,77 P05l
- Insatisfa.g:eio com a Pos-teste 4,27 1,49 427 1,33 4,73 1,42 p= 0:727
Solidao Pos-teste tardio 4,93 1,44 5,13 1,06 5,00 1,73
Pré-teste 29,60 4,44 27,80 5,33 32,00 2,45
Satisfagdo com a Vida Pos-teste 29,47 4,41 27,80 4,35 32,29 1,60 ;i (1)”2%;
Pos-teste tardio 27,73 6,32 28,47 4,52 30,00 5,31
Pré-teste 2,60 2,16 2,13 2,36 2,18 2,82
Sintomas Depressivos Pos-teste 1,73 1,33 1,73 1,91 2,36 3,56 g: (2),’3;2
Pos-teste tardio 2,93 2,37 1,80 2,27 1,82 3,37
Nota .*gl = 4. *Resultado estatisticamente significativo.
DISCUSSAO

De modo geral, os resultados obtidos nesta investigagio
ndo corroboraram as Hipoteses 1 e 2, uma vez que a
intervencao ndo aumentou as FC, o BEP e a SV de idosos
da comunidade. Contudo, com relag¢@o aos grupos controles,
a hipdtese foi corroborada, isto é, participar de outras
atividades grupais que nao tinham as FC como foco (controle

ativo) ou ndo frequentar qualquer atividade grupal (grupo
controle) ndo promove FC, BEP ou SV desses idosos.
Cumpre esclarecer, no entanto, que, no caso do grupo
controle ativo, ndo foi possivel ter acesso a frequéncia de
participagdo dos idosos as atividades, o que representa uma
limitagdo desse estudo.
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No que se refere as FC, ¢ preciso considerar que os
escores se mantiveram estaveis nos trés grupos e nas trés
avaliacdes realizadas ao longo de, aproximadamente, dez
meses, o que favorece o entendimento das FC como tragos
estaveis. Para McAdams e Pals (2006), tragos geneticamente
determinados evoluem para tragos adultos por meio de um
longo processo que envolve influéncias complexas entre
ambiente e disposi¢cdo. Porém os autores ressaltam que a
influéncia ambiental tende a ser modesta e sutil. Ademais,
sobre o carater ¢ as virtudes, ha séculos alguns teoricos (p.
ex., Aristoteles e outros fildsofos) ja afirmavam que seu
desenvolvimento ¢ produto da agdo habitual e ndo apenas
do “pensar ou falar” sobre eles (Park & Peterson, 2009). E
possivel, portanto, que intervengdes positivas impulsionem o
processo, mas € somente por meio da pratica sustentada que
as alteragdes poderdo ocorrer e se manter (Park & Peterson,
2009; Peterson & Seligman, 2004).

As investigagdes de Flood e Scharer (2006), Ho et al.
(2014),0liveira (2010) e Ramirez et al. (2014) constituem
exemplos de intervengdes com idosos que tiveram como
objetivo promover uma ou algumas FC. A pesquisa de
Oliveira (2010) obteve éxito na promogao da Esperanca, a
de Ramirez et al. (2014) fomentou a Gratidao e o Perddo e,
também, a de Ho et al. (2014) promoveu a Gratidao. Ja Flood
e Scharer (2006) ndo constataram melhora significativa na
Criatividade.

Em geral, promover tracos positivos, como as FC, ndo
¢ considerado um processo simples ou facil (Peterson &
Seligman, 2004). Com idosos, ¢ possivel que ele seja ainda
mais complexo, pois os tragos de personalidade tendem a
se manter estaveis ao longo dos anos (McCrae & Costa Jr.,
1994).

Outro desafio das intervengdes positivas, enunciado
por Peterson e Seligman (2004), diz respeito aquelas que
objetivam, como este estudo, promover felicidade e/ou seus
cognatos. Segundo os autores, na maior parte das vezes,
a maioria das pessoas ja estd satisfeita com suas vidas e,
desse modo, poderia haver um efeito teto para variaveis
relacionadas a felicidade. Acredita-se que isso tenha sido
um dos motivos pelos quais ndo foram obtidas elevagdes
nos niveis de BEP e SV das participantes da Educafi, uma
vez que os escores dessas duas variaveis ja eram altos no
pré-teste.

Com relagdo ao escore total do BEP, observou-se que
a menor média (9,87; amplitude 0-17) apresentada pelos
idosos que participaram da intervengdo ja denotava nivel
médio dessa variavel (Freitas et al., 2016a). Ainda assim,
tanto o escore total quanto os de dois fatores aumentaram do
pré para o pos-teste tardio, ndo sendo, porém, significativos
estatisticamente.

A SV dos participantes da Educafi também obteve
pontuagdo média inicial (29,6; amplitude 5-35) elevada.
No estudo de Gouveia et al. (2005), por exemplo, a amostra
apresentou escore médio de 23,5 (DP = 6,77), sendo que
pessoas entre 60 e 69 anos obtiveram pontuacdo média de
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25,9 e individuos com 70 ou mais anos de 29,0. Os resultados
demonstram o qudo satisfeitos com suas vidas os idosos
podem estar.

O efeito teto foi observado nesta investigagdo ndo so para
as duas variaveis cognatas da felicidade, mas também para
as FC. Entre os idosos que participaram da intervengao, a
média da forca menos endossada foi de 3,76 (amplitude 0-5).
Além disso, 20 das 24 FC apresentaram pontuacdo igual ou
superior a quatro pontos.

Mais um aspecto que pode explicar o ndo aumento dos
niveis de BEP e SV dos participantes se refere a intensidade
darelag@o entre FC e construtos positivos. As 11 FC que se
correlacionaram significativamente com o BEP de idosos
tiveram magnitudes fracas (Freitas, 2019). Resultados
analogos tém sido obtidos em pesquisas com adultos e que
analisaram o bem-estar subjetivo (Littman-Ovadia & Lavy,
2012). Assim, sugere-se que intervengdes baseadas em FC
que objetivem promover o BEP de idosos se concentrem nas
11 FC que se correlacionaram com o construto e incluam
na amostra pessoas com diferentes niveis (baixo, médio e
alto) de BEP para que sua eficacia possa ser de fato testada.

Quando o objetivo for promover SV, recomenda-se que
as intervengdes baseadas em FC enfoquem as cinco FC
que se correlacionam mais fortemente com essa variavel,
Gratiddo, Esperanca, Vitalidade, Curiosidade ¢ Amor
(Niemiec, 2017). Proyer et al. (2013) constataram elevagéo
nos escores de SV de participantes que compuseram uma
intervencao focada em quatro dessas cinco FC — Gratidao,
Esperanga, Vitalidade, Curiosidade — e Humor.

Ja no grupo que participou da intervengao que enfocava
cinco FC que tém apresentado baixas correlagdes com
SV, ndo foi observada melhora nessa variavel. Cumpre
destacar que o estudo de Proyer et al. (2013) teve amostra
prioritariamente adulta (M =41,20; DP=13,08; 18-76 anos).
Assim, também s@o necessarias pesquisas que investiguem
quais FC se correlacionam mais fortemente com a SV de
idosos.

Por fim, para compreender esses resultados é necessario
considerar a frequéncia das participantes aos encontros e os
planos de agdo. Com relag@o ao primeiro item, destaca-se
que quatro idosas tiveram frequéncia inferior a 75% na
Educafi e somente uma completou 100% da intervengéo.

No que se refere aos planos de ag@o, observou-se que
nem sempre eles eram feitos, eram realizados parcial ou
rapidamente antes do inicio do encontro. Os planos de agado
tém papel central na TCC, uma vez que contribuem para a
apreensao do conteudo trabalhado e para seu treinamento em
situagoes reais do dia-a-dia, permitindo que as informagdes
se mantenham “vivas” no decorrer da semana (Neufeld et
al., 2017). Desse modo, ndo praticar os planos de acdo da
maneira como foi solicitado pode ter contribuido para os
resultados.

Apesar disso, outras intervengdes positivas que tiveram
as FC nio como foco, mas como um dos temas abordados,
constataram melhoras no BEP (Ribeiro, 2011), na SV
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(Cuadra-Peralta ef al., 2012; Ho et al., 2014; Kashaniyan
& Koolaee, 2015) e na felicidade (Ho et al., 2014; Jiménez
et al., 2016) de idosos. Assim, € possivel que haja outras
variaveis intermediando a relacao causal entre intervengao
positiva e aumento da SV e do bem-estar e que ndo foram
contempladas na Educafi. Atividades prazerosas podem
ser um exemplo, pois o tema foi diretamente trabalhado
nas intervengdes de Ribeiro (2011) e Cuadra-Peralta et al.
(2012) e ndo o foi na Educafi.

Embora a Educafi ndo tenha contribuido para elevar os
niveis dos construtos positivos analisados, ela foi eficaz,
ainda que limitadamente, na diminui¢do de sintomas
depressivos. Este resultado corrobora aqueles apresentados
na literatura com adultos (Bolier ef al., 2013; Schutte &
Malouff, 2018) e idosos (Cuadra-Peralta et al., 2012; Ho et
al., 2014; Ribeiro, 2011).

Ha que se ressaltar que a tendéncia de diminuigdo de
sintomas depressivos pode ser atribuida mais a Educafi
do que a modalidade grupal de intervengdo ou ao efeito
tempo. Pois, reitera-se, para controlar os efeitos de se estar
em grupo, independentemente do contetido da intervengao,
recorreu-se a comparagdo com um grupo controle ativo.
Nele e no grupo controle, ndo foram constatadas alteragdes
estatisticamente significativas nos sintomas depressivos,
mas nos participantes da Educafi, sim.

Nao obstante a eficacia na reducdo inicial de sintomas
depressivos, os escores da GDS-15 retornaram ao nivel
basal apos seis meses do término da Educafi. Portanto, a
Hipétese 3 foi confirmada apenas parcialmente. Verifica-se,
desse modo, a importancia das avaliagdes de seguimento,
pois permitem aos pesquisadores analisarem a eficacia de
uma intervencéo ao longo do tempo. Os estudos de Ribeiro
(2011), Cuadra-Peralta et al. (2012) ¢ Ho et al. (2014),
por exemplo, apesar dos resultados abonadores, tanto para
promover aspectos positivos quanto para reduzir sintomas
depressivos, ndo realizaram pos-teste tardio.

Quanto a redugdo e ao retorno ao nivel inicial de sintomas
depressivos, deve-se considerar, ainda, que as participantes
da Educafi ndo apresentavam sintomas indicativos de
depressdo (pontuacdo superior a seis pontos na GDS-15)
no pré-teste. Uma vez que o grau da depressdo atua como
mediador do tamanho de efeito das intervengdes positivas,
de modo que individuos deprimidos se beneficiam mais com
essas intervengdes (Sin & Lyubomirsky, 2009), sugere-se
que futuras intervengdes positivas incluam idosos com
diferentes niveis de depressao.

Em geral, quando o objetivo ¢ reduzir sintomas
depressivos de idosos, a Educafi constitui uma intervengao
alternativa 8 TCCG tradicional, que enfoca o “negativo”
(Freitas et al., 2016b). Porém, para que esse ganho seja

mantido ao longo do tempo e outros objetivos, como
elevagdo do BEP ¢ da SV, possam ser alcancados, ¢ preciso
considerar, pelo menos, dois aspectos: a amostra e a estrutura
da Educafi.

Com relagdo a amostra, recomenda-se que outros
estudos incluam idosos com baixos niveis de BEP e SV e
com sintomas depressivos moderados e/ou graves. No que
se refere a estrutura da Educafi, sugere-se que pesquisas
futuras enfoquem, em vez de as 24 FC, as cinco que se
associam tanto a niveis mais altos de BEP quanto a menor
sintomatologia depressiva em idosos, isto €, Esperanca,
Perdao, Vitalidade, Curiosidade e Amor (Freitas, 2019).

Ademais, recomenda-se que sejam acrescidas “sessodes
de encorajamento”, por exemplo, um, trés e seis meses
apos o término da Educafi. Esse tipo de estratégia contribui
para o fortalecimento das aprendizagens obtidas durante
a intervengdo (Beck, 1997). No caso da Educafi, esses
momentos podem ser utilizados para avaliar se distor¢des
cognitivas relacionadas as FC foram reativadas e, em caso
afirmativo, reestrutura-las, analisar o que tem limitado sua
vivéncia ¢ o que tem contribuido para que as FC sejam
praticadas. Também, nas sessdes de encorajamento, os
idosos devem ser alertados a respeito da importancia da
pratica regular das FC, incorporando-as em seu cotidiano a
fim de que habitos sejam desenvolvidos.

Um ultimo aspecto que precisa ser mencionado ¢ a
promocao de FC na velhice. Mais estudos exclusivamente
com idosos sdo necessarios a fim de testar se isso é possivel,
se ¢ viavel para todas as FC e sob quais condigdes. Ha que se
considerar que resultados positivos para a promogao de FC e
virtudes t€m sido encontrados na literatura sobre Educacao
para o Carater com jovens (Rich, 2009). No entanto, assim
como nas intervengdes positivas e na TCCG, s@o escassos
os estudos de educagdo para o carater com idosos.

Por fim, ndo obstante as contribuicdes desta investigagcao
cumpre mencionar suas limitagdes. Em relacdo ao
instrumento utilizado para avaliar as FC, isto ¢, o VIA-
IS-120, sabe-se que ele possui propriedades psicométricas
satisfatorias. Porém, elas nao foram testadas exclusivamente
para o contexto brasileiro e foram analisadas com amostras
compostas majoritariamente por adultos. Assim, faz-se
necessario que suas propriedades sejam verificadas para
participantes brasileiros em geral, incluindo, evidentemente,
idosos.

Outra limitagdo importante deste estudo se refere a
amostra utilizada. Nos trés grupos, elas foram compostas
de forma ndo probabilistica, obtidas por conveniéncia, e
sdo relativamente pequenas e majoritariamente femininas.
Sugere-se que futuras pesquisas também utilizem amostras
probabilisticas, mais representativas e randomizadas.
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