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RESUMO

Abreu, Isabel Cristina Camelo de. Maturidade e terceira idade: estudo sobre a
relacdo entre criatividade, bem-estar e estresse. 2018. 106p. Dissertacdo (Mestrado
em Psicologia) — Pontificia Universidade Catdlica de Campinas, Centro de Ciéncias
da Vida, Programa de Pés-Graduacédo em Psicologia, Campinas, 2018.

A investigacdo do potencial criativo na atualidade é de suma importancia, ndo se
restringindo a uma area somente. A criatividade, por seus aspectos positivos, tem se
tornado alvo de estudos cientificos em diversas areas, como escolas, no ambiente
organizacional e em todo meio social. Objetivou-se, com este estudo, investigar a
relacdo entre os estilos de pensar e criar e 0 bem-estar psicolégico, emocional e
social e 0 estresse na terceira idade. A amostra foi composta por 123 idosos, com
idade minima de 50 anos e idade méxima de 90 (M=68,35; DP=7,4). Os
instrumentos utilizados foram a Escala de Pensar e Criar, a Escala de Estresse
Percebido, a Escala de Saude Mental Positiva e 0 Questionario sociodemogréfico.
Andlises de correlacdo nao paramétricas (p de Spearman) foram utilizadas para
investigar as relacdes entre os estilos de pensar e criar e variaveis de saude, bem-
estar e estresse. Foi conduzida uma rede de correlagdes parciais regularizadas para
identificar as relacfes mais relevantes entre as variaveis. Os resultados indicam que
os estilos que mais se relacionaram com as variaveis de saude, satisfacdo de saude
e estresse sdo os estilos inconformista-transformador e emocional-intuitivo. Os
dados apontados nesta pesquisa necessitam de mais estudos sobre o estilo de
pensar e criar e 0s tipos de bem-estar entre o publico idoso para melhor esclarecer

como os estilos influenciam a qualidade de vida na maturidade.

Palavras-chave: Criatividade; Estilos de Pensar e Criar; Envelhecimento; Bem-Estar

Psicolégico; Estresse.

Apoio: Bolsa de mestrado CNPq.
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ABSTRACT

Abreu, Isabel Cristina Camelo de. Maturity and middle age: Study about the
relationship between creativity, well being and stress. 2018. 106p. Dissertation
(Master degree in Psychology) — Pontifical University Catholic of Campinas,
Department of life sciences, Program of master degree in psychology,
Campinas, 2018.

Nowadays, the investigation of the creative potential is of extreme importance,
not restricting itself in only one area. Creativity, for its positive aspects, has
become an aim for scientific studies in various areas, such as schools,
organizational environment and on the entire social environment. The objective
with this study, was to investigate the relation between styles of thinking and
creating and the psychological well being, emotional and social on elder age
stress. The sample was obtained from 123 elders with the minimum age of 50
years old and the maximum age of 90 (M=68,35; DP=7,4). The instruments
used were the scale of thinking and creating, the scale of noticed stress, the
scale of positive mental health and a sociodemographic questionnaire.
Analyses of the non-parametric correlations (p de Spearman) were used to
investigate the relationship between styles of thinking and creating and health
variables, well being and stress conducted a network of regularized partial
correlations to identify the most relevant relationship between the variables. The
results identified that the styles which were more relatable to other variables
were the inconformist-transformer style and emotional-intuition style. The data
pointed that this research needs more studies on styles of thinking styles and
creating and well being between the elderly population to better clarify how the
styles influence the quality of life in maturity.

Keywords: Creativitity; Styles of thinking and creating; Aging; Psychological
well being; Stress.

Support: scholarship CNPq.

viii



APRESENTACAO

A criatividade vem sendo estudada ao longo do tempo de maneira
incessante. O desafio € compreender como pessoas criativas se colocam no
mundo, aproveitando toda a propriedade que esse construto pode oferecer,
nNao apenas para quem a possui, mas também para a sociedade em geral. O
presente trabalho ir4 investigar como ocorre esse processo, de que forma a
criatividade se apresenta em pessoas da terceira idade e sua relagcdo com o
bem-estar e o estresse.

No principio, a criatividade era considerada algo patolégico. Atualmente,
€ percebida como uma caracteristica complexa, podendo ser associada a
muitos aspectos do crescimento de cada individuo (Oliveira & Wechsler, 2016).
Com a oportunidade de fazer parte de um grupo de iniciagdo cientifica que
estudava o tema e em contato com a literatura sobre a criatividade, nota-se que
a maioria dos estudos tem como publico alvo criancas e adolescentes.
Percebendo a falta de estudos na populacdo da terceira idade, surge o
interesse em entender o processo criativo nesta fase do desenvolvimento.
Ingressando no programa de pos-graduacdo da Pontificia Universidade
Catdlica (PUC) de Campinas sob orientacdo do Prof® Dr° Wagner de Lara
Machado, que tém contribui¢cBes cientificas sobre o bem-estar e o estresse,
consideramos entender o processo criativo durante a fase do envelhecimento e
sua relagdo com esses dois construtos.

A contribuicdo da Psicologia nesse estudo é relevante, para entender
toda a potencialidade do ser humano na terceira idade, periodo do
desenvolvimento em que ocorrem muitas transformagdes. E necessario ndo se

atentar somente as patologias, mas também a aspectos positivos que 0 idoso



desenvolveu em sua trajetoria de vida, tendo como foco fomentar as forgas que
cada um possui (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000).

Para isso, o trabalho foi organizado em capitulos. O primeiro deles traz a
revisdo bibliografica sobre envelhecimento, sua relacdo com salde, aspectos
cognitivos e aspectos sociais. Em seguida, o capitulo sobre criatividade aborda
a definicdo e importancia desse construto, os elementos que compdem e sua
distribuicdo na populacédo, sua relacdo com desenvolvimento e formas de
avaliacdo. No terceiro capitulo, aborda-se a questdo do bem-estar, mais
especificamente seu conceito e avaliagdo, encerrando-se a revisao tedrica com
um tépico sobre estresse. Por fim sdo apresentados os objetivos, método,

resultados, discussao e consideragdes finais.



INTRODUCAO

1. Envelhecimento

O envelhecimento, em uma visdo biolégica, é entendido como um
processo do organismo apés a maturidade sexual, que implica no declinio
gradativo da expectativa de vida. O seu inicio se da em periodos distintos,
ocorrendo respostas diferentes de varios 6rgaos, existindo um periodo limitrofe
de tempo definido pela programacédo genética do organismo. Havendo a
guantidade certa de transformacéo e encerrado esse processo 0 organismo se
finda (Neri, 2001). O aspecto bioldgico do envelhecimento é, até o0 momento,
irreversivel e continuo, ocasionando ao organismo uma degradacdo causada
por fatores internos (ex. estresse oxidativo) e externos (ex. exposicdo as
substancias toxicas e aspectos climaticos), sendo um fenémeno multifatorial
(Moraes, Moraes & Lima, 2010; Nascimento, 2011). Devido a essas
caracteristicas, o processo de envelhecimento apresenta variacfes de pessoa
para pessoa.

Porém, para que haja uma demarcacdo cronoldgica caracterizando o
individuo idoso ou na terceira idade, delimita-se que essa fase se inicia aos 65
anos nos paises desenvolvidos e aos 60 anos em paises em desenvolvimento
(Cabral, Santos, Menezes, Albuquerque, & Medeiros, 2013; Vicente, 2014).
Com a crescente demanda da populacdo idosa e a expectativa de se viver
mais, somos levados a entender a diferenca entre o termo idoso e terceira
idade. Ao primeiro é atribuido um sentido negativo, ligado a aspectos
desfavoraveis, como inutilidade, incompeténcia, doencas crénicas e o segundo

termo, criado pela sociedade moderna, traz um novo significado, mais positivo,
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a este periodo da vida que se inicia aos sessenta anos (Rodrigues & Soares,
2006).

Biologicamente, a idade se define pelas mudancas que ocorrem no
corpo durante todo o decurso do desenvolvimento humano, caracterizando o
envelhecer, sendo seu inicio anterior ao nascimento e se estendendo por toda
a vida (Schneider & lIrigaray, 2008). Essas mudancas acontecerdo natural e
fisiologicamente, havendo a necessidade de reconhecer e identificar essas
caracteristicas, fazendo distingdo do que pertence ou ndo a este processo
denominado envelhecimento (Maia, 2011).

O avancar da idade provoca diversas alteracbées no organismo, que
afetam a vida em varios aspectos, como a limitagcéo fisica e dos movimentos,
perda ou diminuicdo de funcdes sensoriais como audi¢cdo e visdo ou cognitivos
como memoria, atencdo, etc. Outros problemas sdo de ordem psicossocial e
envolvem luto por perda de amigos e conjuge (Silva, Filho, Farjado, Fernandes
& Marchiori, 2005).

Estudos nos mostram que a populagdo esta envelhecendo, o que nos
leva a questionar o porqué de tal acontecimento. O envelhecimento como um
processo que ocorre universalmente é uma resposta as evolucdes tecnoldgicas
utiizadas em favor de melhorias a saude, que promovem a reducdo nos
indices de fecundidade e mortalidade, explicando o aumento na longevidade
(Silva et al., 2015; Vilela, Carvalho & Araujo, 2006). Tal fato se explica também
por melhorias nas conjuncdes sociais, vacinas, métodos contraceptivos,
estudos e invengdes de medicamentos como o antibidtico e outros (Closs &

Schwanke, 2012).
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A passagem do século XIX para o XX acarretou inumeras modificacdes
econdmicas e sociais. Com a queda tanto da fecundidade como da mortalidade
e, consequentemente, o aumento da populagéo, ocasionou-se uma verdadeira
modificacdo na estrutura da pirdmide etaria (Flores, 2015; Wong & Carvalho,
2006). No Brasil, tal fato tem ocasionado mudang¢as no modo de funcionamento
desta populacdo. Trata-se de um processo dificil de ser revertido, ja que o
inicio ndo é recente, notadamente a partir de 1940, ou seja, ao longo desses
anos, o numero de idosos no pais s6 aumenta (Silva et al., 2005). Pesquisa do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2016) aponta que o niamero de
idosos, maiores de 60 anos, aumentou de 9,8% em 2005 para 14,3% em 2015.

A partir de 1980, ocorreram modificacdes significativas na gerontologia
no Brasil, como também um olhar mais voltado para garantir um envelhecer
saudavel dessa crescente populacdo. Em 1990, surgem entdo cursos em
universidades com grupos de pesquisa desenvolvendo programas nao apenas
para capacitar seus profissionais, mas também para as pessoas que se
enquadram nessa crescente demanda, ofertando-lhes apoio ndo apenas no
ambito da aprendizagem, mas se estendendo ainda para recreacao,
divertimento e bem-estar (Pedroso, 2013). Atualmente, o Brasil é apontado
como um pais que se encontra em inversdo demogréfica em ritmo acelerado,
confirmando sua posi¢cdo como um dos paises com o maior numero de idosos
(Oliveira, Queiroz & Costa, 2012; Schneider & Irigaray, 2008; Silva, 2011).

Carvalho e Wong (2008) fizeram um estudo baseando-se em hipdteses
com a populacéo da Divisdo de Populacédo da Organizacao das Nacbes Unidas
e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica e apontaram o crescente

aumento da populacdo idosa, comparando como era e nos dando uma ideia
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como sera daqui a alguns anos. Em 1970, as pessoas com 65 anos ou mais de
idade eram 3,1% da populacéo e calcula-se que, em 2050, 19% ter&o 80 anos
ou mais. Em 2000, a estimativa era de 17% de pessoas com 65 ou mais anos
de idade, tanto para homens quanto para mulheres. Em 2050, calcula-se uma
proporcdo de 28% de pessoas com 65 ou mais anos de idade, sendo o
aumento mais acentuado para as mulheres, passando de 18% em 2000 para
28% em 2015.

Estima-se que, em 2020, haverd uma populacao idosa ultrapassando um
bilhdo de pessoas, sendo que a maior parte se concentrara em paises em
desenvolvimento (Queiroz et al., 2015). Calcula-se que em 2025 o Brasil estara
ocupando o 6° lugar com o maior numero de idosos no mundo (Evangelista et
al., 2014; Macedo, Pereira, Gomes, Silva & Castro, 2008; Silva et al., 2015).
Com indice em pesquisas, 0 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), tem divulgado a populacdo esse aumento no nimero de idosos. Em
2010, anunciavam 19,6 milhdes de idosos, com previsao para 2050 de um total
de 66,5 milhdes (IBGE, 2016).

Consequentemente, Kichemann, (2012) argumenta que se torna
necessaria uma mobilizacdo ndo s6 da parte do governo, mas dos planos de
saude, da prépria familia e também da sociedade, sendo primordial investir em
assisténcia a essa classe para que tenham uma forma digna de envelhecer

saudavelmente.

1.1. Envelhecimento e Saude

A mudanca demogréfica e epidemioldgica tem acarretado um aumento

da populagéo idosa ndo apenas no Brasil, mas mundialmente. Tal fato tem
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mobilizado os estudiosos na busca de promover iniciativas e melhorias a saude
dessa populacédo (Mourao, Xavier, Neri & Luchesi, 2016).

O fato de que a populacdo estd envelhecendo torna-se uma questédo
desafiadora para a Saude Publica, pois surge a necessidade de adaptacéo,
tanto em nivel de uma estruturagéo fisica como tecnoldgica, para que haja o
devido cuidado dessa populagédo. Assim como especializagcdo de mao de obra
também se faz necesséaria, uma vez que demandam cuidados especificos
nessa fase desenvolvimental (Brito, Freitas, Mesquita & Lima, 2013).

O periodo do envelhecimento torna alguns idosos frageis, mais
dependentes, gerando neles certo nivel de frustracdo (Tavares, Scalco, Vieira,
Silva, & Bastos, 2013). Considerando o aumento da longevidade, a qualidade
de vida se torna uma das maiores preocupacdes, ndo apenas na area da
saude, mas de modo geral (Queiroz et al., 2015).

No Brasil, a saude da populagéo idosa vem mobilizando pesquisas, pois
tém apresentado um alto indice de crescimento, e com isso as demandas
advindas desse aumento poderao trazer consequéncias na saude. O aumento
de doencas cronicas, por exemplo, poderd interferir na capacidade funcional
desses idosos, impedindo-os de exercer suas atividades no dia a dia (Nunes,
Ribeiro, Rosado & Franceschini, 2009). Por outro lado, diminuiu a propor¢ao de
idosos ocupados que recebiam aposentadoria, de 62,7% para 53,8%, e
aumentou a participacdo de pessoas com 60 a 64 anos entre 0s idosos
ocupados, de 47,6% para 52,3% (IBGE, 2016).

No que se refere a saude nessa fase da vida, € comum o surgimento de
algumas disfuncdes organicas de ambito degenerativo e crénico, doencas em

estagio avancado, que prejudicam o funcionamento e a qualidade de vida do
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idoso (Gatti, Witter, Gil & Vitorino, 2015; Salmoso et al, 2014). Em decorréncia
dessas disfunc¢des, o idoso requer uma demanda maior de cuidados, pois
alguns perdem sua funcionalidade parcial ou total (Tavares et al., 2013). Nesse
periodo, hd um decréscimo das funcionalidades mentais e corporais,
acarretando uma falta de estimulo por parte do idoso. Conforme h& um
aumento na idade, tais individuos poderdo sentir-se menos dispostos, talvez
pela reducdo em sua funcionalidade, podendo causar uma diminui¢do da sua
independéncia (Vidmar, Potulski, Sachetti, Silveira & Wibelinger, 2011).

Silva e Neri (2012) citam que os maiores obstaculos enfrentados por
idosos com complicagbes funcionais s&o: banhar-se, comer sozinhos,
caminhar, pentear-se, fazer uso da toalete, higienizacdo bucal, colocacdo e
retirada de préteses, tomar medicagBes, entre outros. A diminuicdo de
autonomia pode causar uma queda na autoestima desse idoso e também
consequéncias emocionais negativas.

As doencas mais comuns no periodo do envelhecimento sdo a diabetes
e a hipertensdo arterial, classificadas como Doengas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT). Estas poderdo desencadear outros tipos de doencgas,
como o0 comprometimento dos rins, problemas cardiacos e doencas
cerebrovasculares (Campolina, Adami, Santos & Lebr&o, 2013; Lima, Valenca
& Reis, 2016).

Para que nédo haja uma diminuicdo na perda de sua funcionalidade e,
com isso, seja mantida sua qualidade de vida, ha grande demanda de
programas voltados a esse publico. Estes visam ofertar suporte para que o
processo de envelhecer ocorra sem prejuizos significativos e que sua

independéncia seja preservada (Ferreira, Maciel, Costa & Silva, 2012).
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Existe um consenso de que, nesse periodo, se a pessoa mantiver uma
vida saudéavel, com rotinas de atividades, podera ter as mesmas condi¢cfes
fisicas de uma pessoa mais jovem, sendo este um dos fatores a ser
investigados e trabalhados (Argimon, 2006; Vidmar, Potulski, Sachetti, Silveira

& Wibelinger, 2011).

1.2. Envelhecimento e aspectos cognitivos

Dependendo de como acontecera esse estagio da vida, o idoso pode se
sentir inadequado ao ambiente em que se encontra inserido, pois essa fase de
transformacdo do organismo acarreta inumeras perdas de funcionalidade dos
orgaos, incapacitando-o de exercer seu papel no cotidiano. O envelhecimento
pode estar associado a perda da independéncia tanto fisica quanto cognitiva
(Ferreira, Maciel, Costa, Silva & Moreira, 2012). Por outro lado, profissionais
também tém percebido uma nova geracdo de idosos que envelheceu mais
saudavel fisicamente e comecou a se preocupar com sua saude mental
(Argimon, Irigaray, & Zibetti, 2016).

Ao envelhecimento em si ja € atribuido certo decréscimo na
funcionalidade cognitiva, podendo ocorrer uma diminuicdo no processo de
aprendizagem, pois 0 cérebro assim como todo o organismo envelhece
(Fechine & Trompieri, 2012). Com o aumento na perspectiva de vida da
populacao idosa, hd uma expectativa de que cresca também o indice de idosos
com um declinio cognitivo. O processo de envelhecimento pode apresentar
uma diminuicdo nas habilidades motoras, na percepgédo, linguagem e
principalmente diminuicdo da memoria (Brito & Pavarini, 2012). Nesse sentido,

uma boa avaliagdo do estado cognitivo, afetivo, psicomotor, sexual e social do
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idoso é recomendada, a fim de que alteragbes minimas e de disfungbes em
estagios ainda iniciais, possam ser identificadas, contribuindo para o
planejamento de um tratamento adequado, para acompanhamento do quadro,
prescricdo de tratamento psicoterapéutico e farmacoldgico, assim como
orientacdo de pacientes e cuidadores (Argimon et al.,, 2016). Assim a
funcionalidade e bem-estar podera ser garantida.

A memodria como uma funcdo cognitiva é a que apresenta maior
vulnerabilidade no periodo do envelhecimento, pois a ela cabe a funcdo do
armazenamento de informacfes. Durante esse periodo € previsto certo
decréscimo cognitivo, notadamente em relacdo a memdrias mais recentes,
podendo nao atingir significativamente a rotina diaria do idoso, porém, se esse
decréscimo ocorrer de forma acentuada, havera uma consequéncia negativa
em seu modo de vida (Nespollo, Marcon, Lima, Dias & Espinosa, 2017). E
muito comum os idosos subestimarem a intensidade de suas dificuldades
cognitivas e ndo avaliarem com clareza o impacto real nas atividades de vida
diaria (Argimon et al., 2016).

Notadamente, a literatura tem destacado que, durante o envelhecimento,
a inteligéncia do tipo fluida, relacionada a capacidade de novos aprendizados,
cai. O declinio pode ser verificado em relagdo a habilidades como memoria,
aprendizagem, func¢des viso-motoras, linguagem, funcdes cognitivas superiores
tais como resolucdo de problemas e funcbes executivas (Guarido, Abreu,
Coelho, Piccolotto, & Sinopoli, 2003). Por outro lado, a inteligéncia cristalizada,
a qual se refere a todo contetudo aprendido ao longo da vida, especialmente
por meio da escolarizacéo, tende a se manter estavel. Outras modificacdes de

aspectos cognitivos podem ser insignificantes no que se refere ao vocabulario
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armazenado, porém, em relagdo a velocidade em raciocinar ha certo declinio
(Argimon, 2006). Segundo Mascarello (2013), a coordenacdo e a atencdo
também sofrerdo declinio com o envelhecimento.

Entretanto, Santos, Rossetti e Ortega (2006) chamam atencdo para a
necessidade de se “considerar que fatores ambientais tém influéncia
significativa no declinio cognitivo, implica, necessariamente, em aceitar a
posicdo de que ndo ha um tempo pré-determinado e fixado para o individuo
diminuir suas habilidades cognitivas” (p.55). Faz-se notar importante variacéo
referente ao envelhecer cognitivo entre um sujeito e outro, isto porque estao
envolvidas questdes socioecondmicas, bioldgicas e culturais, as quais podem
moldar esse processo. Assim pesquisas se voltam a investigar o quanto estar
engajado em determinadas tarefas intelectuais e fisicas podem influenciar no
percurso do envelhecimento (Oliveira et al.,, 2015). Torna-se importante
salientar a importancia de se avaliar ndo somente os déficits do idoso mas,
também, identificar seus aspectos sadios.

Na intencdo de entender se estar ativo traria beneficios a cognicédo
desse grupo de idosos, em 1970 se inicia as Universidades do Tempo Livre,
que mais tarde viriam a ser chamadas Universidades da Terceira Idade. Em
1990, a Universidade da Terceira Idade da Pontificia Universidade Catdlica de
Campinas ja abria suas portas a esse publico, abrindo caminho para outras
universidades tanto publicas quanto privadas (Kissaki et al.,, 2012; Veras &
Caldas, 2004). Universidade essa a qual Cachioni e Neri (2004) citam como
uma das poucas no Brasil a se preocupar com o conteudo pedagogico e

metodologico oferecido a esta populagéo.
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As disfungbes mais comuns advindas do envelhecimento notoriamente
se dardo por uma diminuicdo na memoria, na atencdo, concentracdo, bloqueio
em respeito a aprendizagem e as vezes certa desorientagdo (Nascimento,
2011; Schlindwein-Zanini, 2010). Tais decréscimos podem ser ocasionados por
diversos fatores, ndo propriamente decorrentes do envelhecimento, como, por
exemplo, problemas de saude, aspectos comportamentais como uso de drogas
e alcool, por condi¢cdes sociais como viver isolado e solitario (Schneider &
Irigaray, 2008). Certo de que hé& variabilidade entre um individuo e outro, no
processo do envelhecimento, o grau de instrucdo, aspectos afetivo-emocionais,
sociais, familiares, fisicos, financeiros e um modo de viver ativo influenciardo
positivamente para que ndao ocorram perdas na cogni¢cao (Guarido et al., 2003;

Silva, Souza & Crepaldi-Alves, 2015).

1.3 Envelhecimento e aspectos sociais

Socialmente, a idade se define pelo papel do individuo dentro de sua
cultura, assim como a sociedade da qual ele faz parte. Sendo o individuo
definido como idoso pelo fato de se aposentar, de ndo ter mais uma atividade
no campo do trabalho, dependendo da cultura em que esta inserido é esperada
determinada conduta que lhe é imposta pela sociedade (Schneider & Irigaray,
2008).

Entender a fase do envelhecimento como um aspecto socio-vital
multifacetado e ter consciéncia de que ndo pode ser revertido se torna de suma
importancia, ndo apenas para os idosos, mas de forma geral aos profissionais
da area da saude, aos governantes e a toda a comunidade, para que seja um

momento a ser vivenciado com prazer (Dawalibi, Anacleto, Witter, Goulart &
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Aquino, 2013). A oferta de apoio social ao publico idoso é considerada um
aspecto de protecdo em nivel de bem-estar psicoldgico e fisico, sendo atribuido
a este fator protetivo a reducédo na taxa de mortalidade desse grupo (Oliveira,
Neri & D’Elboux, 2016).

O fato de um elevado numero de pessoas estar envelhecendo tem se
tornado de grande interesse em diversas areas, tornando-se desafiador para as
politicas publicas. Para que venham a ser geradas formas interventivas, em
busca de melhor qualidade de vida desses idosos, se faz necessaria uma
mobilizacdo no campo da educacao, da saude, de servi¢os sociais e da familia
(Resende & Rabelo, 2004).

Segundo Gutierrez e Minayo (2010) a familia desempenha um papel de
muita influéncia na vida do idoso, sendo aquela, muitas vezes, responsavel por
cuidar da saude fisica e mental de idosos que integram o ambiente familiar. As
pesquisas tém apontado que a insercdo familiar na maioria das vezes tem
aspectos positivos na vida das pessoas, 0 que para o idoso se torna de maior
relevancia. Porém, nem sempre o idoso podera contar com esse amparo, tendo
em vista na atualidade o grande numero de pessoas divorciadas ou separadas.
Também ha o fato de que alguns idosos nao possuem familia e ainda aqueles
cujas familias ndo podem abandonar seus empregos para se dedicarem
exclusivamente ao idoso, fazendo assim com que muitas vezes esse idoso
more sozinho ou necessite ser institucionalizado (Dias, Carvalho & Araujo,
2013).

Tendo em vista que o idoso se vé frente a uma mudanca de papéis, o
envelhecimento se torna um problema social, ja que ocorrerdo modificacdes

em suas func¢des sociais. O idoso, perante a sociedade, estara assumindo uma
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nova fase, como por exemplo, se aposentar, fato que muitas vezes o distancia
do seu circulo de amizades, assim como ndo estard mais inserido em um
ambiente de trabalho (Silva, Souza & Crepaldi-Alves, 2015).

Para Neri (2004a), a Psicologia muito tem a contribuir para que o idoso
se sinta inserido na sociedade, de forma que venha a ser garantido seu bem-
estar e qualidade de vida, atuando no planejamento e execugéo de programas
voltados a promocdo social e da saude, no ambito do lazer, educacédo e
sociabilidade, instituicbes publicas e privadas de assisténcia social ao idoso,
situacOes de vulnerabilidade social, assim como desenvolvendo e validando
instrumentos de medida psicoldgica que sejam adequados a populacdo
brasileira.

As mudancas decorrentes do envelhecimento, visto haver varios
acontecimentos ao longo da vida, poderdo influenciar uma série de outros
aspectos, tais como o bem-estar e o nivel de estresse. Dependendo da forma
como essas mudancas serdo interpretadas, e isto ir4 variar de um individuo
para outro, ndo sO o0 estresse, mas também o bem-estar podera sofrer
variacbes, atuando de forma positiva ou negativa na vivéncia dessa fase
(Burgos, Neri & Cupertino, 2008). E sobre essas relagdes que o presente
trabalho buscara se aprofundar, investigando ainda se a criatividade, mais
especificamente, a presenca de determinados estilos de pensar e criar
predominantes, podem favorecer um desenvolvimento mais saudavel na
terceira idade.

Considerando-se a criatividade como um importante potencial humano e
sua importancia na promocdo do bem-estar individual, assim como nas

realizacbes pessoais e profissionais (Wechsler, 2008), tal caracteristica vem
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sendo, cada vez mais, valorizada como um recurso para o desenvolvimento do
individuo. Diante do movimento da Psicologia Positiva (abordagem cientifica
aplicada para a descoberta dos pontos positivos e sadios do funcionamento
humano) e do fato da criatividade ter sido inserida como um de seus construtos
(Nakano, Wechsler, Campos & Miliani, 2015), as relagdes entre criatividade,
bem-estar e estresse em individuos na maturidade e terceira idade serdo
investigadas.

As hipéteses elaboradas apontam para uma relacdo positiva e
significativa entre criatividade e bem-estar, e negativa entre criatividade e
estresse (quando considerados os prejuizos deles decorrentes), podendo ser

positiva (se considerado o estresse como um propulsor de mudancas).

2. CRIATIVIDADE

2.1 Criatividade: definicdo e importancia

A compreensao da criatividade tem, ao longo da histéria, passado por
modificagdes. Em um primeiro momento, era entendida como um dom que
poucos tinham e quem o possuia era considerado diferente perante a
sociedade. Com o passar do tempo, comecou a ser interpretada como loucura,
sendo a pessoa criativa considerada ameacadora e, portanto, isolada da
sociedade (Wechsler, 1998). Nos dias atuais, ainda nos deparamos com
maneiras errbneas de interpretacdo que consideram a criatividade como algo
que nao pode ser desenvolvido, tampouco aprendido (Nakano & Wechsler,
2012).

Diante da relevancia desse construto, uma seérie de pesquisas
comecaram a ser conduzidas, notadamente a partir de 1950, ap0s o discurso
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de Guilford, o qual despertou a importancia deste fendmeno no meio cientifico.
Desde entdo, as pesquisas tém indicado uma busca crescente em entender a
criatividade (Oliveira & Alencar, 2012; Wechsler, 1998). Tal caracteristica tem
sido considerada um aspecto positivo e de relevancia para que os individuos se
desenvolvam tanto social, como profissional e pessoalmente (Spadari, Nakano,
& Peixoto, 2017).

A criatividade € vista como um constructo multidimensional e
abrangente, originado a partir de varias fontes e que envolve aspectos
cognitivos, afetivos, sociais, individuais e ambientais. A influéncia da
criatividade ocorre em diversas esferas da vida de cada sujeito, como a
individual, educacional, social e profissional. Em cada uma dessas areas, a
criatividade assume importancia diferente.

O contexto escolar se destaca como um ambiente favoravel ao
desenvolvimento dessa habilidade, abrangendo ndo apenas os alunos, mas
também os professores (Silva & Nakano, 2013). Por isso, 0 sistema
educacional, ndo apenas no Brasil, tem pensado formas de aproveitar o
potencial criativo desse espaco (Oliveira & Alencar, 2007).

Nas organizacbes, a criatividade € uma habilidade diferencial e
fundamental para a sobrevivéncia de muitas empresas, ja que a competicao
nesse ambiente acontece de maneira acentuada (Braia, Curral, & Gomes,
2014), notadamente devido a grande evolugdo da tecnologia (Mundim &
Wechsler, 2007). Quando a organizacao possibilita o pensar e agir criativos, 0s
beneficios se refletem ndo apenas nos individuos, mas também na prépria

organizacao (Spadari & Nakano, 2015).
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Na é&rea da saude, a criatividade também tem grande destaque.
Feldman, Ruthes e Cunha (2007), por exemplo, notaram a importancia desta
habilidade no amparo aos doentes e na maneira de criar solugbes que 0s
auxiliem a lidar com as dificuldades que surgem no seu dia a dia. Nesse
contexto, portanto, o profissional criativo esta mais preparado para oferecer um
acolhimento com qualidade ao paciente.

Diante da sua relevancia, o estudo dos elementos que compbem a
criatividade foi iniciado, a fim de que se tornasse possivel compreender melhor
como ela se desenvolve, as caracteristicas que diferenciam as pessoas
criativas das néo criativas e quais os elementos do ambiente que favoreceriam
ou inibiriam sua expressao. Do mesmo modo, o interesse pela sua distribuicdo
na populacdo também foi, durante muito tempo, foco de interesse dos

pesquisadores. Tais tépicos serdo abordados a seguir.

2.2 Elementos que compdem a criatividade e sua distribuicdo na
populacao

Como resultado de diversos estudos, visando a melhor compreenséao da
criatividade, um agrupamento, chamado de Modelo dos 4Ps de quatro
aspectos, foi proposto por Rhodes em 1960. Esse modelo envolve o processo
criativo (process), o produto criativo (product), o ambiente criativo (press) e a
pessoa criativa (person) (Almeida & Almeida, 2015; Nakano, Silva, Alves &
Zaia, 2015; Silva & Nakano, 2012).

O processo criativo é a primeira dimensdo e “procura descrever e
explicar como ocorre a criatividade, em termos qualitativos e quantitativos,

considerando etapas e processos, principalmente cognitivos” (David, Nakano,
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Morais, & Primi, 2011, p. 22). O processo criativo refere-se a identificacdo das
aptidées envoltas no transcurso em que ocorre a criacdo e esta relacionado
aos aspectos cognitivos, de personalidade, do desenvolvimento, de
eventualidade, do destino e a motivagao.

A segunda dimenséo, que enfatiza o produto criativo, agrupa “estudos
que especificam as caracteristicas do produto criativo, por quem e como este
deve ser avaliado” (David et al.,, 2011, p. 23). O estudo e avaliagdo dos
produtos gerados através do processo criativo examinam o quanto o produto &
original, inovador e quéao relevante seria para a época de criacdo, considerando
a sociedade e cultura.

A dimenséo que enfatiza a pessoa criativa inclui trabalhos que valorizam
as caracteristicas pessoais que podem ser observadas no sujeito, tais como
habilidades cognitivas, tracos de personalidade, motivacdo, estilos de
aprendizagem e estilos de criatividade (Alencar, Fleith, & Bruno-Faria, 2010).
Referem-se a aspectos pessoais, caracteristicas que as diferenciam, como a
capacidade cognitiva, os padrbes que a pessoa tem para aprender e criar.
Algumas dessas caracteristicas envolvem curiosidade, abertura a experiéncia,
capacidade de assumir riscos, originalidade, flexibilidade, imaginacéo,
motivacao, persisténcia, entre outras (Wechsler, 2008).

A quarta dimensdo, o ambiente criativo, “envolve os trabalhos que
tentam explorar as situacdes externas ao individuo e que, de algum modo,
acabam por promover ou inibir a manifestagéo criativa” (David et al., 2011, p.
23). Nessa dimensdo, o contexto assume um papel preponderante, sendo

representado, principalmente, pela familia, escola, cultura, sociedade e pelas
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circunstancias favorecedoras ou bloqueadoras da criatividade (Alencar et al.,
2010; Oliveira & Nakano, 2011).

Outro aspecto relevante da criatividade €& a sua distribuicdo na
populacdo (Alves, 2013; Silva & Nakano, 2012). Entende-se que todo individuo
possui potencial criativo, que se manifesta de acordo com as oportunidades
encontradas no ambiente. Dependendo da combinagdo dos quatro aspectos
abordados anteriormente, o sujeito alcancara diferentes niveis criativos. Nesse
sentido, a literatura tem apontado quatro diferentes niveis: little ¢, mini ¢, Pro-C
e Big-C (Kaufman & Beghetto, 2009).

O little ¢ pode ser descrito como a criatividade que usamos no dia a dia,
a qual todo sujeito possui e € usada na resolucdo de problemas cotidianos
(Alves, 2013; Gozzoli & Nakano, 2015). O mini-c € uma forma de reconhecer e
distinguir o processo inicial de manifestagdo da criatividade, que é mais
elaborado e consiste na busca e investimento em areas de seu interesse. O
outro nivel € conhecido como profissional, o pro-c, que esta relacionado ao
destaque do individuo em seu campo de atuacdo (Kaufman & Beguetto, 2009).
Ja o Big-C pode ser definido como a criatividade elevada, na qual um namero
menor de pessoas se enquadra e, portanto, sobressaem-se em sua esfera de
atividade e sdo reconhecidos pelas suas criacbes (Nakano & Wechsler, 2012;
Silva & Nakano, 2012).

Essa diferenciacao entre little ¢ e Big C foi uma colaboracédo notéria para
0 tema da criatividade. Conceituar o little ¢ tem permitido aos pesquisadores
reconhecer e analisar as diferentes maneiras de se expressar criativamente,
possibilitando, assim, um olhar mais ampliado para quem estuda o publico

infanto-juvenil. Conhecer a diferenga entre esses niveis colabora no
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entendimento de que tanto obras grandiosas, feitas por pessoas ilustres,
quanto a contribuicdo de pessoas que ndo sdo consideradas excepcionais sdo
significativas para a sociedade (Nakano & Wechsler, 2012).

Diante das inumeras possibilidades de expressdo da criatividade,
considerando-se o0 aspecto (pessoa, produto, processo e ambiente) e seu nivel
(little ¢, mini ¢, proc e big C), e do interesse dessa pesquisa na expressao
desse construto na maturidade e velhice, torna-se importante refletir sobre a

relacéo entre criatividade e desenvolvimento.

2.3 Criatividade e desenvolvimento

Todo ser humano possui potencial criativo, que ira se desenvolver e se
manifestar de acordo com a presenca de estimulos sociais e pessoais
(Wechsler, 2008). Por esse motivo, o desenvolvimento da criatividade ao longo
da vida tem sido investigado por diferentes pesquisadores. Consequentemente,
a influéncia da idade na criatividade vem sendo ressaltada na literatura. Lubart
(2007) sugere que ha algumas fases de estabilidade e de queda temporaria no
desempenho criativo. Com relacdo a idade e a criatividade, ha possibilidade de
que a criatividade sofra alteragbes durante os diferentes periodos de
desenvolvimento, isto €, tenha um acréscimo durante a infancia e depois passe
por um declinio, porém mantenha uma estabilidade em torno dos 30 anos
(Nakano & Wechsler, 2006).

Segundo Lubart (2007), existem trés principais momentos de declinio da
criatividade na infancia: a) por volta dos 5 e 6 anos (por ocasido da entrada na
escola); b) entre 9 e 10 anos (mudanca do ensino fundamental | para o ensino

fundamental Il); e c¢) por volta dos 13 anos (entrada na adolescéncia e
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preparacao para o ensino medio). A intensidade dessas quedas dependeréa de
alguns fatores relacionados a diversidade e a rigueza que a crianga tem em
sua experiéncia de vida, a sua forma de interagir com o mundo e ao grau de
incentivo para realizacdo de suas tarefas. Assim, o oferecimento de uma
guantidade maior de elementos e materiais imaginativos (Castro, 2006), junto
com um ambiente estimulador e sua interagédo (Oliveira, 2010a) poderao atuar
de forma a estimular a criatividade ou diminui-la nesses periodos.

Quando falamos sobre a criatividade na infancia, € importante citar que,
em seu estagio inicial de vida, a aquisicdo do conhecimento e a criatividade
estdo agrupados ao seu crescimento individual. Conforme a crianca se
desenvolve, a sua acgao criativa vai se exteriorizando e, automaticamente, deixa
de evoluir com a mesma intensidade, transformando-se em algo objetal. David,
Morais, Primi e Miguel (2014) citam o transcorrer da adolescéncia como um
periodo em que pode haver um aumento na criatividade e consideram que o
término dessa fase é uma etapa significativa para o desenvolvimento da
criatividade, que atinge seu apice na vida adulta.

Na idade adulta, Lubart (2007) afirma que a criatividade geralmente
aumenta rapidamente com a idade até atingir o auge, situado, em média, ao
redor dos 40 anos. “Depois a produtividade decai lentamente, aproximando-se
no fim da vida, de um valor correspondente, em média, a metade do ponto de
atividade maxima” (p.117). De acordo com o autor, a criatividade seria mais
intensa nos primeiros anos da vida adulta, baseada nas experiéncias objetivas
e marcada por obras espontaneas que questionam os valores tradicionais em

seu campo de expressdo. Ja os individuos criativos mais velhos teriam
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tendéncia a producbGes mais reflexivas e procurariam sintetizar os valores
tradicionais.

Oliveira (2010b) cita que a criatividade na infancia se diferencia da
criatividade na fase adulta, sendo raro, entretanto, contemplar um adulto
criativo que nao tenha apresentado contato com um ambiente que tenha
proporcionado estimulos criativos durante sua infancia. Por tal motivo, a busca
da criatividade em todas as faixas de idade, desde a primeira infancia até a
vida adulta, € de suma importancia (Nakano & Brito, 2013; Oliveira, 2010).
Ressalta-se a relevancia e a necessidade em todos os periodos do
desenvolvimento humano (Abreu & Nakano, 2014; Nakano & Brito, 2013;
Souza & Wechsler, 2013).

Assim, as pesquisas tém investigado a influéncia da idade na
criatividade (Nakano & Wechsler, 2006). A literatura mostra que o foco de
investigacbes de pesquisas cientificas tem sido, prioritariamente, as
populagdes infantil e adulta, havendo uma caréncia de estudos investigando
como ocorre a criatividade na terceira idade.

Diante do interesse crescente pelo estudo da criatividade, diferentes
revisbes das pesquisas foram realizadas e apontaram para o0 aumento da
publicacao sobre o tema nos ultimos anos (Nakano, 2009; Nakano & Wechsler,
2007a; Silva & Nakano, 2012; Zanella & Titon, 2005). No entanto, tais revisdes
também tém apontado, em sua maioria, lacunas na investigacdo de diferentes
populacdes, principalmente em relacdo as minoritarias e aos idosos, populacéo
foco do presente estudo. A revisdo das pesquisas mostra a necessidade de
identificar o processo de utilizacdo da criatividade entre as pessoas na meia-

idade e velhice.
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Nakano e Wechsler (2007b) realizaram uma pesquisa na base de dados
de teses e dissertacdbes da Capes e no Index-Psi e encontraram 199
publicacdes entre os anos de 1984 a 2006. A analise dos estudos mostrou que
a maior concentracdo de pesquisas esta na area da educacdo, seguida pela
organizacional, com foco principal em adolescentes e adultos, mais
especificamente estudantes de escolas publicas e seus professores, existindo
ainda lacunas na investigacao da populacéo idosa, superdotados e deficientes.

Silva e Nakano (2012), ao focarem no contexto educacional,
encontraram 82 trabalhos, publicados entre 1995 e 2009. O crescimento do
namero de publicacdes a partir do ano de 2000 foi relatado, bem como lacunas
ja apontadas em outros estudos, como caréncia de estudos sobre o tema em
populacbes minoritarias, tais como alunos com deficiéncia, com altas
habilidades/superdotacdo, idosos em universidades de terceira idade e
espacos ndo formais de aprendizagem. Nakano (2009) também realizou
levantamento das pesquisas brasileiras conduzidas nesse ambiente, mas com
foco nos professores. Um total de 34 pesquisas foram encontradas. Alencar
(2007), por sua vez, fez uma andlise qualitativa das pesquisas sobre
criatividade e apontou os focos e instrumentos desenvolvidos em trés décadas
de pesquisa.

Zanella e Titon (2005) analisaram a producdo cientifica sobre
criatividade em programas de pés-graduacdo em Psicologia entre os anos de
1994 a 2001 e verificaram que 26,6% dos artigos encontrados trabalharam com
alunos do ensino regular, médio, superior ou de contextos nao formais, 11,8%
com professores, 11,8% foram feitas em empresas/organizacoes, 11,8% foram

realizadas com artistas, 10,2% dos estudos investigaram alunos e professores
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ao mesmo tempo, 10,2% estudaram usuarios de instituicdbes e 8,5% dos
estudos foram feitos em grupos. Dos 59 estudos, 8,5% foram classificados
como “outros” (categoria que inclui sujeitos referidos como idosos, mulheres,
casais, homens e mulheres).

A pequena quantidade de estudos desenvolvidos junto a populagédo
idosa pode ser comprovada em busca na base de dados SciELO em julho de
2017, visto que, dentre os 159 artigos resultantes da palavra-chave
“criatividade”, somente dois abordavam a criatividade nessa faixa etéria: o
desenvolvido por Zavarize e Wechsler (2012), voltado ao perfil criativo e
qualidade de vida em portadores de dor lombar cronica, e o estudo de Souza e
Wechsler (2013), cujo objetivo foi investigar a relacdo entre criatividade e
inteligéncia na maturidade e velhice. Do mesmo modo, uma busca na PePSIC
na mesma data indicou que, dentre os 146 artigos, somente o estudo de
Barbosa e Rodrigues (2016) investigou a criatividade como um foco secundario
na espontaneidade e sua influéncia sobre a salde na terceira idade.

A revisdo de pesquisas indicou a presenca de uma lacuna em relacdo a
investigacdo da criatividade em individuos que se encontram na fase da
maturidade e velhice, ainda que conste na literatura que, no Brasil, o primeiro
estudo sobre a criatividade e estilos tenha sido efetuado com essa populacéo
por Zavarize e Wechsler, (2012).

Esses dados apontam para a necessidade de realizacdo de um namero
maior de estudos com foco na criatividade entre pessoas na maturidade e
terceira idade (Souza & Wechsler, 2013), sendo esse 0 objetivo da pesquisa

agui apresentada. Nessa fase da vida, a identificacdo de como ocorre a
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aguisicao de novos saberes, rotina, habitos e hobbies pode colaborar para que
haja prazer e qualidade de vida nesse periodo do ciclo vital (Oliveira, 2009).

No entanto, para que 0s aspectos criativos possam ser identificados no
sujeito, tanto aqueles que se encontram bem desenvolvidos quanto aqueles
que precisam de estimulo, a fim de que tais informacdes possam trazer
beneficios pessoais e profissionais aos individuos, a avaliacdo dessa
caracteristica precisa ser feita de forma cientifica e segura. Esse ponto sera

discutido no topico a seguir.

2.4 Avaliacédo da criatividade

A avaliacdo da criatividade ainda é desafiadora para os estudiosos,
principalmente diante da sua relevancia tanto para a pessoa como para a
sociedade (Souza, 2013). A criatividade se tornou importante para todos,
deixando, assim, de ser reconhecida apenas como caracteristica exclusiva de
pessoas geniais, sendo considerada uma caracteristica que pertence a todos
os individuos. Os beneficios advindos da identificacdo da criatividade incluem:
ofertar sua identificacdo tanto grupal quanto individual, orientar professores na
forma de planejar e implantar instrucdo adequada, colaborar para a retirada da
criatividade do mundo do mistério e promover a identificacdo do potencial
criativo (Oliveira, 2010; Oliveira, Albuquerque, & Gontijo, 2012).

No entanto, o conceito de criatividade e a forma de avalia-la ainda geram
certa desconfianca devido a multiplicidade de caracteristicas a serem
analisadas. Além disso, existem preocupacdes relacionadas a forma como sédo
validados e elaborados os instrumentos de medida, & adequacdo destes a

nossa cultura e aos aspectos que avaliam. Internacionalmente, sdo varias as
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formas utilizadas para medir a criatividade: testes de personalidade, estudos de
biografias e inventarios bibliograficos, indicacdo do professor (Abreu & Nakano,
2014; Nakano & Wechsler, 2006), assim como testes, entrevistas e
questionarios (Wechsler, 2004a). De acordo com esses autores, O0S
instrumentos mais usados na medida da criatividade s&o os Testes de
Pensamento Criativo - Produgéo Divergente, elaborados por Urban e Jellen
(1996), Testes de Torrance de Pensamento Criativo e os Testes de
Pensamento Divergente, elaborados por Guilford.

Todavia, ressalta-se que, no Brasil, apenas quatro testes sdo aprovados
para uso e publicados para medicao da criatividade e se encontram listados no
Sistema de Avaliacéo dos Testes Psicoldgicos (SATEPSI,
http://satepsi.cfp.org.br), segundo Nakano, Silva e Zaia (2015): Escala de
Estilos de Pensar e Criar (Wechsler, 2006), Teste de Criatividade Figural
Infantil (TCFI) (Nakano, Wechsler, & Primi, 2011), Teste de Torrance -
Pensando Criativamente com Palavras (Wechsler, 2004a) e Teste de Torrance
— Pensando Criativamente com Figuras (Wechsler, 2004b). Dentre eles, trés
sdo voltados para uso em adolescentes e adultos e somente o TCFI € voltado
para criancas. Maior énfase sera dada a Escala de Estilos de Pensar e Criar,
pelo fato de que esta serd utilizada na pesquisa aqui relatada.

A Escala de Estilos de Pensar e Criar (Wechsler, 2006) foi construida
para avaliar estilos de pensar e criar dos sujeitos, entendidos como a interacao
entre as habilidades cognitivas e as caracteristicas de personalidade, dentro de
um conjunto maior, o ambiente (Wechsler, 1999). Assim sendo, a tentativa de
identificar tendéncias de comportamento e sentimento nas pessoas criativas

poderia, de acordo com Wechsler (2006), fornecer importantes informacdes
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sobre a criatividade. A conceituagcdo do termo "estilos de pensar e criar' se
refere, segundo a autora, a maneiras preferenciais de pensar e agir em
determinadas situacdes, caracterizando certas tendéncias no comportamento e
sentimento da pessoa criativa (Wechsler, 1998).

Os 100 itens que compdem a escala foram construidos baseando-se em
tracos de pessoas criativas, sendo avaliadas 25 dimensdes. O instrumento é
respondido em uma escala do tipo Likert de seis pontos. Cada uma das
caracteristicas foi composta por quatro itens, dois positivos e dois negativos. As
dimensdes avaliadas pelo instrumento séo: fluéncia, flexibilidade, originalidade,
sensibilidade interna e externa, fantasia, inconformismo, independéncia de
julgamentos, abertura a novas experiéncias, pensamento por analogias e
metéforas, ideias elaboradas, preferéncia por situacbes de risco, alta
motivacédo, sentido de humor, impulsividade e espontaneidade, confianca em si
mesmo, sentido de destino criativo, persisténcia, otimismo, sensibilidade
ambiental, curiosidade, honestidade e ética, energia e dinamismo, lideranca,
tolerancia as frustracdes e visionario. A escala produz a classificacdo de
diferentes estilos os quais sao: estilo cauteloso reflexivo (CR, 32 itens),
inconformista transformador (IT, 32 itens), logico objetivo (LO, 11 itens),
emocional intuitivo (El, 7 itens), relacional divergente (RD, 8 itens). Os trés
primeiros estilos sdo considerados principais e 0s outros dois, secundarios.

Uma série de estudos de investigacdo das qualidades psicométricas do
instrumento foi realizada. Segundo seu manual, a analise fatorial foi efetuada
com rotagdo Oblimin, demonstrando a existéncia de cinco fatores de primeira
ordem, com eingvalue > 2,00 e carga fatorial > 0,30, positiva ou negativa, que

explicaram 38,38% da variancia. Esses fatores foram nomeados segundo 0s
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temas principais apresentados nos itens que o formaram, sua precisdo foi
estimada através do Coeficiente Alfa de Cronbach, considerado adequado
(Wechsler, 2006).

Diversas pesquisas foram encontradas com esse instrumento, com
estudantes universitarios (Nakano, 2010; Nakano, Santos, Zavarize, Wechsler,
& Martins, 2010), sua adaptacao para a populagcéo portuguesa (Garcés, 2013),
no contexto organizacional (Mundim, 2007; Nakano, Campos, Silva, & Pereira,
2011), em gestores musicos e arquitetos (Almeida & Nogueira, 2016), em
relacdo ao clima social na familia (Lobo & Lobo, 2012), em homossexuais e
heterossexuais (Peixoto, 2011), voltado ao interesse profissional (Godoy, Ottati,
& Noronha, 2010), relacionado ao desempenho escolar (Siqueira & Wechsler,
2004), motivacao (Siqueira, 2009) e autoconceito (Tagarro & Veiga, 2012). A
seguir, serd abordado sobre o bem-estar, seu conceito e de que forma se fara
sua avaliacao, considerando que a criatividade pode impactar o bem-estar ou
vice-versa e que o nivel de ansiedade do sujeito pode influenciar o perfil

criativo do individuo (Wechsler, Oliveira, & Tonete-Suérez, 2015).

3. BEM-ESTAR: CONCEITO E AVALIACAO

A saltde mental ndo € apenas a auséncia de transtornos mentais, mas a
presenca do bem-estar, situacdo em que a pessoa estard realizando seus
propoésitos e seus potenciais individuais e sociais e a capacidade de lidar com
as dificuldades (estresse) que se fazem presentes no dia a dia (Henna, 2011;
Rosa, 2016; Van Dierendonck, Diaz, Rodriguez-Carvajal, Blanco & Moreno-

Jiménez, 2007). Definir bem-estar ndo € uma tarefa facil, visto que o conceito
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sofre influéncia cultural, econémica, do estagio de vida em que o individuo se
encontra e do seu género (Giacomoni, 2004).

Apébs a Segunda Guerra Mundial, a qual ocasionou modifica¢cdes sociais,
houve a necessidade de adquirir informacgdes acerca da qualidade de vida das
pessoas. Apesar do vasto conhecimento sobre doengas mentais e o sofrimento
humano, pouco se sabia sobre o sentir-se feliz (Ferraz, Tavares & Zilberman,
2007; Machado, 2010). Na histéria da humanidade, no entanto, a busca por
entender o bem viver é muito anterior a este periodo, pois Aristoteles, na
Grécia Antiga, ja se interessava por decifrar o fenbmeno do viver feliz. Com o
passar dos anos, estudiosos buscaram produzir conhecimento cientifico sobre
o0 tema, especificamente no campo da Psicologia, para se entender os
aspectos psicolégicos do bem-estar (Araujo, Ribeiro & Paul, 2017; Siqueira &
Padovam, 2008).

Investigar o bem-estar se faz necessario, pois a sua promocgao
propiciara a saude e, consequentemente, menor adoecimento (Oliveira, Nunes,
Legal & Noronha, 2016). Esta claro que essa € uma questdo que envolve a
saude publica de um modo geral, visto que o investimento pode se tornar caro
aos cofres publicos (Keyes, 2005).

A comunidade cientifica tem procurado entender o bem-estar através de
dois pontos de vista: o bem-estar psicol6gico, em uma perspectiva do
eudaimonismo, e o bem-estar subjetivo, sob a teoria do hedonismo (Freire &
Tavares, 2011). A perspectiva hedonista € consiste na busca pelo prazer, da
felicidade e da evitacdo da dor e o eudaimonismo refere-se ao significado da
vida, a autorrealizacdo e ao autodesenvolvimento (Santana & Gondim, 2016;

Machado & Bandeira, 2012).
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Pesquisadores como Deci, Olafsen e Ryan (2017) buscam entender,
através da Teoria da Autodeterminacdo, o bem-estar de modo geral, assim
como o bem-estar psicolégico e citam também o mal-estar (depresséo, baixa
autoestima e ansiedade). Os sentimentos de competéncia, pertenca e
autodeterminacdo sao cruciais para indicacdo de bem-estar e saulde
psicoldgica, além de serem facilitadores para um bom funcionamento.

Ryff (1989) apresentou um conceito multidimensional de bem-estar
psicoldgico, o qual afirma que individuos adaptados tendem a ter um elevado
nivel de desenvolvimento. Tais individuos reconhecem suas capacidades, tém
abertura a novas experiéncias e suas mudancas produzem autoeficacia e
autoconhecimento (Silva, Farias, Oliveira & Rabelo, 2012). O bem-estar
psicoldgico (BEP) indica algumas caracteristicas que o individuo possui, assim
como seu desenvolvimento em termos de fun¢des ao longo da sua vida (Freire,
Zenhas, Tavares, & lglésias, 2013). O BEP é constituido por seis dimensoes:
autoaceitacao, relagcdes positivas com os outros, autonomia, dominio sobre o
ambiente, propésito de vida e crescimento pessoal (Galinha & Pais-Ribeiro,
2005; Machado & Bandeira, 2012; Paschoal & Tamayo, 2008; Rabelo & Neri,
2006; Ryff, 1992, 2014).

A autoaceitagdo consiste em o individuo ter uma postura positiva
consigo mesmo, assim como ter uma aceitacdo das varias caracteristicas de
sua personalidade, além de rela¢des positivas com o outro. Ja o dominio sobre
o ambiente se refere a habilidade da pessoa em conduzir seu ambiente,
satisfazendo seus principios. A autonomia permite ao individuo ter critérios,
expectativa e propdsito de vida e um sentido que o direcione, um projeto de

vida e o crescimento pessoal, que possibilita que a pessoa se dé conta de sua
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prépria prosperidade e tenha abertura ao novo (Henna, 2011; Machado &
Bandeira, 2012, 2015; Ryff, 1989; Santana & Gondim, 2016).

O bem-estar subjetivo (BES) engloba itens de aspecto emocional, sendo
formado por trés aspectos principais: satisfacado de vida, afeto positivo e afeto
negativo (Siqueira & Padovam, 2008). O BES consiste na avaliacao feita pela
pessoa sobre si mesma e a sua vida, partindo de seus principios e valores
(Rabelo & Neri, 2006; Woyciekoski, Sternet & Hutz, 2012). Um sujeito com alto
nivel de bem-estar demonstra contentamento (satisfacdo) com a vida,
experienciando em maior grau os afetos positivos e em menor grau os afetos
negativos (Giacomoni, 2004).

O bem-estar social se refere as questdes sociais e interpessoais e €
composto por: aceitagdo social, com a qual a pessoa demonstra uma atitude
positiva frente as diferencas existentes; atualizacdo social, que é a crenca
individual de que a sociedade pode evoluir de maneira positiva;, e a
contribuicdo social e integracdo social, como a forma de perceber que as
atitudes das pessoas tém utilidades para a sociedade (Keyes, 1998; Machado
& Bandeira, 2015). Ap6és a confirmagdo das analises fatoriais, ficou
comprovado que o bem-estar subjetivo e psicolégico se correlacionam, porém
mantém distin¢cdo entre si (Siqueira & Padovam, 2008).

Dessa forma, tais situacdes exigem do individuo a necessidade de uma
readaptacédo frente a estas mudancas, uma vez que o envelhecimento culmina
num processo de luto, ou seja, processo este que envolve perdas significativas,
por exemplo a perda de emprego surge como situacdes que afetam o bem-

estar, a saude e o estresse (Henna, 2011).
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H4, no Brasil, alguns instrumentos validados e adaptados para se avaliar
aspectos relacionados a qualidade de vida, como a Escala de Satisfacdo com a
Vida (ESV, Satisfaction With Life Scale) elaborada por Diener, Emmons, Larsen
e Griffim (1985) e adaptada e validada para o portugués brasileiro por Gouveia
et al. (2003). O outro instrumento é a Escala de Afetos Positivos e Negativos,
desenvolvida por Diener e Emmons (1984), adaptada e validada por Hutz e
Giacomoni (1997) para uso no Brasil (Machado, Bandeira & Pawlowski, 2013).
Sera dada maior énfase ao instrumento usado nesse estudo.

A Escala de Saude Mental Positiva (Machado & Bandeira, 2015), que
sera utilizada neste estudo, foi validada e adaptada para o portugués brasileiro.
686 adultos participaram da amostra, tendo sido feita a adaptacdo da escala
em termos linguisticos e empregados alguns métodos para a avaliacdo de suas
propriedades psicomeétricas. Foram utilizadas a Teoria de Resposta ao Item,
andlise de rede e analises fatoriais exploratérias, além de instrumentos que
avaliam bem-estar e aspectos psicopatologicos para investigar sua validade
convergente. Investigou-se sua fidedignidade através de quatro tipos de
métodos diferentes: fidedignidade dos itens no modelo Rating Scale,
fidedignidade composta, alfa de Cronbach e 6mega de Mc Donald.

A escala é composta por 14 itens que se propdem a avaliar varios
aspectos da saude mental positiva, sendo trés aspectos medidores do bem-
estar emocional, seis correspondentes ao bem-estar psicolédgico e 5 elementos
do bem-estar social. Foram encontrados valores de 0,80 para confiabilidade
para todas as subescalas. Na escala geral, os valores de confiabilidade de item
e pessoa foram adequados (acima de 0,70), o que indica sua alta performance

reprodutivel. O instrumento se mostrou adequado, possuindo 0,91 de
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fidedignidade. Os itens serao respondidos em uma escala do tipo Likert de seis
pontos, variando de nunca a todos os dias (Machado & Bandeira, 2015).

Por fim, o estresse sera abordado, baseando-se na hipétese de que tal
construto pode ser compreendido de forma positiva, como um impulsor de

mudancas ou de forma negativa, como um limitador das agoes.

4. ESTRESSE

Hans Selye (1936) mostra, a comunidade cientifica, estudos sobre o
estresse, que provoca reacBes endocrinoldgicas, as quais se ativam no
organismo mediante estimulos e nos deixam em alerta, causando alteragdo do
estado de homeostase (Faro & Pereira, 2013). A homeostase, por sua vez, € 0
esforco do organismo em manter o equilibrio que seja perfeito se comparado
ao nivel anterior. Frente a situacdes estressantes, tanto no ambito exterior
como interior, ha por parte do organismo uma resposta na tentativa de se
reestabelecer a estabilidade (Baptista, 2009; Lipp, 2013).

O estresse € uma resposta emitida pelo organismo, quando em face de
acontecimentos que ocasionem alguma alteracdo na vida do individuo. Tal
resposta ocorrera quando for necessario que o sujeito se adapte ao periodo de
mudanca (Calais, Andrade & Lipp, 2003; Silva et al., 2017). Frente as
constantes mudancgas ocorridas no mundo na atualidade, é frequentemente
exigido que haja certa adaptacdo, o que pode ocasionar o estresse. Quando o
estresse perdura por muito tempo e em alto grau, podera gerar problemas para
0 organismo, o que por vezes desencadeia alguns transtornos (Oliveira, Neto,

Morales & Calomeni, 2014).
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Nos dias atuais, a definicdo mais aceita para o estresse é de que este é
a forma como responderemos tanto emocionalmente quanto fisiologicamente a
um evento, pois, dependendo da funcdo dos estressores e a forma pela qual
cognitivamente sera avaliada pelo individuo, a essa avaliagdo sera atribuido
um valor positivo ou negativo (Burgos, Neri & Cupertino, 2008). “Eustresse” &
um fator positivo e pode ser considerado um aspecto de protecdo ao
organismo. J4 os aspectos negativos do estresse denominam-se “distresse”. O
eustresse é benéfico para o organismo e o distresse, prejudicial tanto a nivel
psicoldgico quanto fisico (Barroso, 2015; Borges, 2014).

O estresse foi dividido em quatro fases: a primeira € a fase de alarme
(estresse agudo), a segunda € a fase de resisténcia (estresse cronico), a
terceira é a fase de quase exaustdo e a quarta, de exaustdo, fase esta que
pode levar a morte (Chagas, 2010; Faro & Alves-Junior, 2007). Mais
recentemente 0 estresse passou a ter uma classificacdo em trés niveis:
positivo, toleravel e toxico (Silva, Enumo & Afonso, 2016).

A fase de alerta é vista como benéfica, pois gera de vigor causado pela
producdo de adrenalina, que preserva a espécie e gera a sensacdo de
completude (Lipp, 2001). Na fase de resisténcia, o individuo luta com os
eventos causadores do estresse de forma a controlar seu equilibrio interno.
Quando os fatores causadores do estresse perduram, ha a fragilizacdo da
resisténcia e, automaticamente, a pessoa avanca para a fase seguinte, que € a
de quase exaustdo. Nessa etapa, 0 organismo comeca a adoecer. Caso nao
haja uma anulacdo desses eventos estressores ou criagdo mecanismos de

enfrentamento, 0 estresse chega a sua etapa final, sendo a fase da exaustéo o
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ponto no qual a doenca se instala (Lipp, Costa & Nunes, 2017; Mascella, Vieira,
Beda & Lipp, 2014).

As manifestacfes do estresse ocorrem de variadas formas. No nivel
fisico, os sintomas podem desencadear excesso de sudorese, taquicardia,
enjoo e hiperatividade, entre outros. Quanto as reacdes psicologicas, sao
alguns exemplos: sensibilidade emocional, falta de sono, tristeza profunda,
sensacao de incapacidade e ansiedade (Galego, 2006; Gouveia, Torres, Costa,
& Robazzi, 2015).

O estressor, no entanto, ndo € determinante para a resposta ao
estresse, pois 0 que ira determina-lo € a maneira como o sujeito ir4 perceber e
interpretar a acdo estressora. Se for algo além do que ele consegue lidar, esta
situacdo ir4 desencadear a reacdo do estresse (Justo & Enumo, 2015; Santos

& Cardoso, 2010).

4.1 Avaliacéo do estresse: Escala de Estresse Percebido

Ha diversas maneiras de se avaliar o estresse, mas sera enfatizado neste
estudo o instrumento aqui utilizado: Escala de Estresse Percebido, criada por
Cohen, Kamarck e Mermelsteinm (1983) e traduzida e adaptada por Luft,
Sanches, Mazo e Andrade (2007) para uso no Brasil. Seja qual for a fonte
causadora do estresse, é de suma importancia que sejam utilizados
instrumentos confiaveis para a sua avaliacdo, pois é comprovado que o
estresse pode impactar psicologica e fisicamente de maneira negativa o
individuo (Machado, Damasio, Borsa & Silva, 2014).

A Escala de Estresse Percebido (PSS-10; Machado, Daméasio, Borsa, &

Silva, 2014; Anexo B) € um instrumento usado para avaliacdo e identificacéo
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do estresse, tanto positivo como negativo. E composta por 10 itens, sendo seis
positivos e quatro negativos. O instrumento é respondido por meio de uma
escala Likert de 0 (nunca) a 4 (sempre). Machado, Damésio, Borsa e Silva
(2014) fizeram um estudo com essa escala para investigar sua
dimensionalidade. O estudo foi composto por uma amostra de 517
participantes e foi efetuada uma andlise fatorial exploratdria. Os itens possuiam
carga fatorial adequada (= 0,37), o fator retido explica sua variancia em 67% e
apresentou ainda uma consisténcia interna em (a = 0,80), ficando comprovada
assim a evidéncia de validade do instrumento para a populagédo brasileira. A
Escala de Stress Percebido (PSS-10) mostrou-se um instrumento adequado
trazendo beneficio em relacdo a versdo mais extensa, possuindo uma
fidedignidade de 0,80.

Apéds a retomada dos principais construtos envolvidos na pesquisa, a saber,
criatividade, bem-estar e estresse, focando-se especificamente no
envelhecimento e velhice, toda essa revisdo realizada aponta para a
possibilidade e a necessidade de que tal faixa etaria seja foco de mais estudos
e pesquisas, na tentativa de possibilitar um trabalho “que ofereca, aos idosos,
novas condicbes para explorar seus potenciais e garantir uma qualidade de
vida melhor, preservando o funcionamento cognitivo e o0 bem-estar subjetivo
em bons niveis até a idade avancada” (Guarido, 2003, p. 289). Assim, 0s

objetivos do trabalho serdo apresentados.
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OBJETIVO GERAL

Investigar as relagOes entre a criatividade, bem-estar e estresse na terceira

idade.

Objetivos especificos

1. Avaliar a relacdo entre saude e satisfacdo com a salde com os estilos
de pensar e criar dos participantes;

2. Investigar a relagédo entre cada estilo criativo e uma medida de estresse
percebido que avalia o0 estresse positivo ou eustress e 0 estresse
negativo ou distress;

3. Investigar a relacdo entre cada estilo criativo com o0 bem-estar
emocional, social e psicolégico;

4. Investigar a relagdo entre bem-estar, estresse percebido, saude e

satisfacdo com a saude;
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METODO

Participantes

A amostra foi composta por 123 adultos, com idade média de 68,35 anos
e DP 7,4 anos, sendo que a idade minima foi de 50 anos e a méxima de 90
anos. Quanto a escolaridade dos participantes 39 (31,7%) possuiam ensino
fundamental, 24 (19,5%) possuiam ensino médio, 8 (6,5%) ensino superior e
pés-graduacdo correspondendo a este conjunto e outro ndo definido 52
(42,3%). Dos 123 individuos participantes do estudo, 93 praticam atividades
fisicas (75,6%) e 30 ndo fazem atividades, conforme dados colhidos através do
questionario sociodemografico. Dos participantes 98 (80,7%) sdo aposentados

ou pensionistas, enquanto 25 (19,3%) nao possuem seguridade pessoal.

Instrumentos

Foram aplicados trés tipos de escalas e um questionario séciodemografico,
com a duracao aproximada de 30 minutos:

1) Escala de Estilos de Pensar e Criar (Wechsler, 2006): foi construida para
avaliar estilos de pensar e criar dos sujeitos. Possui 100 itens que foram
elaborados com base em tracos de pessoas criativas, sendo avaliadas 25
dimensdes. O instrumento é respondido em uma escala do tipo Likert de seis
pontos. Cada uma das caracteristicas foi composta de quatro itens, dois
positivos e dois negativos. As dimensfes avaliadas pelo instrumento sao:
Fluéncia, Flexibilidade, Originalidade, Sensibilidade interna e externa, Fantasia,
Inconformismo, Independéncia de julgamentos, Abertura a novas experiéncias,
Pensamento por analogias e metaforas, Ideias elaboradas, Preferéncia por

situacbes de risco, Alta motivagcdo, Sentido de humor, Impulsividade e
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espontaneidade, Confianca em si mesmo, Sentido de destino criativo,
Persisténcia, Otimismo, Sensibilidade ambiental, Curiosidade, Honestidade e
ética, Energia e dinamismo, Lideranca, Tolerancia as frustracdes e Visionario.
A escala produz a classificacdo de diferentes estilos, os quais sao: Estilo
Cauteloso-Reflexivo (CR, 32 itens), Inconformista-Transformador (IT, 32 itens),
Légico-Objetivo (LO, 11 itens), Emocional-Intuitivo (El, 7 itens), Relacional-
Divergente (RD, 8 itens).

A analise fatorial foi efetuada com rotagcdo Oblimin, demonstrando a
existéncia de cinco fatores de primeira ordem, com eingvalue > 2,00, carga
fatorial > 0,30, positiva ou negativa, que explicaram 38,38% da variancia.
Esses fatores foram nomeados segundo 0s temas principais apresentados nos
itens que o formaram e sua precisao foi estimada através do coeficiente alfa de
Cronbach (a=0,91) (Wechsler, 2006). O instrumento ndo foi anexado a este

projeto de dissertacao por possuir normas de copyright.

2) Escala de Saude Mental Positiva (Machado & Bandeira, 2015) — ANEXO
A: composta por 14 itens que sdo respondidos em uma escala do tipo Likert de
seis pontos e se propdem avaliar varios aspectos da saude mental positiva. O
instrumento possui trés subescalas: a) bem-estar emocional (trés itens); b)
bem-estar psicolégico (seis itens) e c¢) bem-estar social (cinco itens). Foram
encontrados valores de consisténcia interna de 0,80 para confiabilidade em
todas as subescalas e também na escala geral. Os valores de confiabilidade
de item e pessoa foram adequados (acima de 0,70), o que indica sua alta
performance reprodutivel. Além disso, o instrumento se mostrou adequado,

possuindo 0,91 de fidedignidade (Machado & Bandeira, 2015).
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3) Escala de Stress Percebido-10 (PSS-10, Machado, Damasio, Borsa &
Silva, 2014) — ANEXO B: € um instrumento utilizado para avaliacdo o estresse
no ultimo més. E uma escala composta por 10 itens (seis positivos e quatro
negativos) e respondida em uma escala Likert de quadro pontos (0O=nunca;
1=quase nunca; 2=as vezes; 3=pouco frequente; 4=muito frequente). A PSS-10
mostrou-se um instrumento adequado trazendo beneficio em relagdo a versao

mais extensa, possuindo uma fidedignidade de 0,80 (Machado et al., 2014).

4) Questionario sociodemografico — ANEXO C: foi criado para o presente
trabalho a fim de descrever os participantes no que se refere a sexo, idade,
ocupacdo, escolaridade, pratica de atividade fisica, estado civil, se ¢é

aposentado ou néo.

Procedimentos

Apos a aprovacdo do Conselho de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica de Campinas, sob o numero 2.140.827, foi feito contato
com instituicbes do interior de sdo Paulo, que desenvolvem atividades com
sujeitos com idade igual ou superior a 50 anos de idade. Logo apdOs obter o
consentimento institucional (Anexo E) a pesquisadora informou aos
participantes da pesquisa o objetivo do estudo, a garantia do sigilo quanto as
respostas e sobre a participacdo ser voluntaria. A pesquisadora explicou que
0S sujeitos que concordassem em participar da pesquisa assinariam o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo D). Os instrumentos foram

aplicados de forma individual e coletiva. Todos responderam a Escala de
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Estilos de Pensar e Criar, a Escala de Estresse Percebido (Anexo B), a Escala

de Bem-estar (Anexo A) e um questionario sociodemografico (Anexo C).

Anadlise de Dados

As variaveis foram descritas por meio de andlises de frequéncia e
dispersdo (média e desvio-padréo) e individuos com idade inferior a 50 anos
foram excluidos. Para investigar as relacdes entre os estilos de pensar e criar e
variaveis de saude, bem-estar e estresse, foram realizadas analises de
correlagao nao paramétrica (p de Spearman). Além disso, foi conduzida uma
rede de correlacfes parciais regularizadas a fim de identificar as relacbes mais
relevantes entre as variaveis. Todos os dados foram analisados por meio do

software estatistico R.
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RESULTADOS

Inicialmente, para atingir os objetivos propostos, a estatistica descritiva
dos resultados nos instrumentos foi estimada. Os resultados séo apresentados

na Tabela 1, a seguir.

Tabela 1

Estatistica Descritiva dos dados estatisticos nos instrumentos utilizados.

Medida de Medida de Medida de estilos de Medida de

Saude Bem-estar pensar e criar Estresse

Salde Satisf BEE BES BEP CR IT LO EI RD EstresN EstresP

Média 2,3 23 54 43 53 0001 021 0000 1,8 3,1
D.P. 0,8 or o8 11 07 10 10 0,8 10 1,0 0,9 0,8
Minimo 0,0 00 23 18 32 28 36 29 23 3,1 0,0 0,3

Maximo 4,0 30 60 6,0 6,0 22 24 23 23 23 4,0 4,0

Salde = saulde geral, Satisf = satisfacdo com a saude, E_N = estresse negativo, E_P =
estresse positivo, BEE = bem-estar emocional, BES = bem-estar social, BEP = bem-estar
psicol6gico, C_R = cauteloso reflexivo, |_T = inconformista transformador, L_O = l6gico objetivo
E_I| = emocional intuitivo, R_D = relacional divergente.

Em seguida, para atender ao objetivo de avaliar a relacdo entre saude e
satisfacdo com a saude com os estilos de pensar e criar dos participantes, a
correlacdo entre as medidas foi estimada. De acordo com Tabela 2, somente o
estilo Cauteloso-Reflexivo apresentou relacdo significativa com a medida de
salde, salientando-se que negativamente. Nenhuma outra relagdo significativa
foi encontrada entre os estilos de pensar e criar e com a satisfacdo com a

saude.
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Tabela 2

Correlacdes entre estilos de pensar e criar e saude geral.

Medida da saude

Saude Satisfacdo com a saude
CR -0,35(*) -0,16
I_T 0,30 0,16
L O 0,07 0,06
E I 0,04 0,09
R_D 0,13 0

(*) p> 0,05. Saude = saude geral, Satisf = satisfacdo com a saude, C_R = cauteloso reflexivo,
|_T = inconformista transformador, L_O = légico objetivo E_| = emaocional intuitivo, R_D =
relacional divergente.

Posteriormente, por meio de andlises correlacionais, foram investigadas
as relacbes entre os estilos de pensar e criar e duas medidas de saulde
emocional, representada pelas variaveis de estresse positivo e negativo e as
trés dimensbes do bem-estar (emocional, social e psicolégico), como forma de
atingir os os objetivos 2 (Investigar a relacdo entre cada estilo criativo e uma
medida de estresse percebido que avalia 0 estresse positivo ou eustress e 0
estresse negativo ou distress) e 3 (Investigar a relagcéo entre cada estilo criativo
com o bem-estar emocional, social e psicoldgico). A Tabela 3 apresenta os

resultados encontrados.
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Tabela 3
Correlacdes entre estilos de pensar e criar, estresse negativo e positivo e bem-

estar emocional, bem-estar social e bem-estar psicolégico.

Medida de Estresse Medida de Bem-estar Medida de Estilos de Pensar e Criar

Estres N Estres P BEE BES BEP CR I T LO EI RD
Estres_N 1 0,38 -028 -022 -0,19 022(*) -012 0 009 001
Estres P -0,38 1 0,35(*) 0,22 0,28(*) -0,22(*) 0,18(*) -0,07 -0,08 0,03
BEE -0,28(*)  0,35(*) 1 031 045 -01 017 -013 003 O
BES -022*) 022 031 1 05 -011 02 -009 024 0,05
BEP -0,19(*) 0,28(*) 045 05 1 -0,17 0,32(*) 0,07 0,29(*) 0,18

(*) p>0,05 E_N = estresse negativo, E_P = estresse positivo, BEE = bem-estar emocional,
BES = bem-estar social, BEP = bem-estar psicologico, C_R = cauteloso reflexivo, |_T =
inconformista transformador, L_O = légico objetivo E_| = emocional intuitivo, R_D = relacional
divergente.

As relacBes entre os estilos de pensar e criar e as medidas de estresse
apontaram para uma relacdo positiva com estilo cauteloso-reflexivo com o
estresse negativo e positiva com o estresse positivo. O estilo inconformista
transformador também se mostrou associada, de forma positiva e significativa,
com o estresse positivo. Os demais estilos ndo apresentaram relagdo com as
medidas de estresse.

Em seguida, as relacdes entre os estilos de pensar e criar e as medidas
de bem-estar apontaram para uma correlacéo positiva e significativa dos estilos
Inconformista-Transformador e Emocional-Intuitvo com o bem-estar
psicolégico. Os demais tipos de bem-estar ndo se mostraram relacionados aos
estilos de pensar e criar. Por fim, a relacdo entre estresse e bem-estar apontou
para uma relacdo negativa e significativa entre estresse negativo e as trés

medidas de bem-estar (emocional, social e psicoldgico).
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Por fim, o objetivo 4 pretendia investigar a relacdo entre bem-estar,
estresse percebido, salde e satisfacdo com a saulde. As relagBes entre tais

variaveis sdo descritas na Tabela 4.

Tabela 4
Correlacbes entre aspectos de saude geral, estresse negativo e positivo e bem-
estar emocional, social e psicolégico.

Medidas de Medidas de Medidas de

Saude Estresse Bem-estar

Saude Satisf Estres N Estres P BEE BES BEP

Saude 1 044 -0,19 0,04 029(*) 0,09 0,29
Satisf 0,44 1 -0,11 014 030 -001 0,28
Estes N -0,19  -0,11 1 -0,38 -0,28(*) -0,22(*) -0,19(*)
Estres_P 0,04 0,14 -0,38 1 035%* 022 0,28
BEE 0,29() 0,30 -0,28(*)  0,35(*) 1 031 045
BES 0,00 -0,01 -0,22(* 022 0,31 1 0,50
BEP 0,29(*) 0,28(*) -0,19() 0,28(*) 045 0,50 1

(*) p.0,05. Salde = saude geral; Satisf = satisfacdo com a salde; E_N = estresse negativo;
E_P = estresse positivo, BEE = bem-estar emocional; BES = bem-estar social, BEP = bem-
estar psicoldgico.

Na analise da relacdo entre salude e bem-estar, correlacdes positivas e
significativas foram encontradas em relacdo a medida de saude e bem-estar
emocional e psicolégico, bem como entre a satisfagdo com a saude e o bem-
estar psicologico. Entre estresse e bem-estar, foram encontradas correlagdes
positivas entre 0 estresse positivo e 0 bem-estar emocional e psicologico e

negativa entre o estresse negativo e o bem-estar emocional. Nenhuma relacao
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significativa foi encontrada entre as medidas de estresse (positivo e negativo) e

saudade e satisfagdo com a saude.

A fim de manter apenas as relacbes mais estaveis, foi conduzida uma
andlise de rede de correlagbes parciais regularizadas. Essa andlise identifica
as associacdes entre duas variaveis ap0s controlar o efeito que todas as
demais varidveis exercem sobre elas. Desta forma, as rela¢cdes mantidas sdo
as mais estaveis e, portanto, aumentam a certeza das inferéncias feitas a partir
dos dados apresentados nas analises anteriores. A Figura 1 apresenta a rede
de correlacdes parciais regularizadas. Cada circulo representa uma variavel,
enquanto as arestas representam as relagbes entre elas, que podem ser

positivas (azul) ou negativas (vermelho).

Figura 1. Rede de correlagdes parciais regularizadas entre as variaveis de salude e os estilos
de pensar e criar. Sad = saude geral, Sts = satisfacdo com a salde, E_N = estresse negativo,
E_P = estresse positivo, BES = bem-estar social, BEP = bem-estar psicologico, BEE = bem-
estar emocional, E_I = emocional intuitivo, R_D = relacional divergente, |_T = inconformista
transformador, L_O = l6gico objetivo.
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Na Figura, pode-se perceber que houve uma correlagéo positiva entre o
estilo inconformista-transformador e o bem-estar psicologico e a saude, e entre
o0 estilo emocional-intuitivo e o bem-estar emocional e o bem-estar social.

Foi apontada uma correlagéo positiva entre o bem-estar psicoldgico e os
estilos emocional-intuitivo e inconformista-transformador. Além disso, o bem-
estar psicoldgico correlacionou-se positivamente com a satisfacdo com a
saude. Entre o estilo cauteloso-reflexivo e a saude geral houve uma correlagéao
negativa. O estresse negativo se correlacionou de forma positiva com o estilo
cauteloso-reflexivo, jA entre o bem-estar emocional houve uma correlagédo

positiva com 0 estresse positivo e negativa com o estresse negativo.
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DISCUSSAO

De acordo com Wechsler (2013), estilos de criatividade podem ser
definidos como formas de pensar e se comportar que as pessoas elegem como
preferenciais em determinadas circunstancias. Os estilos nos permitem avaliar
certos comportamentos, pois esta relacionado a possiveis formas de agir dos
individuos (Nakano, 2010; Siqueira & Wechsler, 2004). Para Kirton (1994), a
criatividade esta inserida nos estilos e na maneira como os individuos decidem
e solucionam as questdes que lhes sdo apresentadas.

A partir da crescente demanda da populacdo idosa, o objetivo do
presente estudo foi investigar de que forma os estilos de criatividade se
relacionam com o bem-estar emocional, psicoldgico e social e com o estresse
nesta populacdo. Além disso, buscou-se investigar se estas relacbes sao
relevantes para melhor qualidade de vida desses individuos.

Os estilos de pensar e criar estariam localizados na interseccéao entre as
habilidades cognitivas e caracteristicas de personalidade, influenciados pelo
ambiente (Wechsler, 1999). Evidenciam diversas maneiras de expressar a
criatividade, ndo se referindo a uma medida quantitativa de criatividade mas a
formas preferenciais e tendéncias de comportamento ao usar essa criatividade
(Wechsler, 2008). Sua importancia se ampara na possibilidade de permitir um
melhor aproveitamento dos potenciais criativos e dos conhecimentos das
necessidades e preferéncias individuais (Nakano, Campos, Silva, & Pereira,
2011).

O primeiro estilo investigado, Cauteloso-Reflexivo, define uma pessoa
(1) que se caracteriza pela prudéncia, reflexdo e ordem, (2) prefere trabalhar

com situacdes conhecidas onde existam regras e métodos pois ndo gosta de
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mudanc¢a de rotina ou situacdes de risco, (3) tem dificuldade em expressar
suas opinides, demonstra baixa assertividade, reluta sobre a importancia das
suas ideias, (4) apresenta pensamento critico, avaliador e sistematico, (5)
reflete bastante antes de agir, avaliando todas as consequéncias de uma agao
e (6) gosta de trabalhar sozinho e em situagbes onde ndo se espera que
assuma lideranca (Wechsler, 2006).

No estilo cauteloso-reflexivo, é predominante um modo ruminativo,
assim como acentuada cautela em tomar atitude (Garcés, 2013; Godoy et al.,
2010). Este estilo pode ser resultado da forma predominante do idoso para lidar
com diversas situacdes e problemas ao longo da sua vida. Ser cauteloso pode
influenciar nas escolhas das oportunidades, assim como determinar certas
reservas frente as relacdes sociais. O estilo cauteloso-reflexivo é caracteristico
de pessoas com preferéncia por situagcdes conhecidas, que gostam de ordem e
preferem manter a rotina. Como hipétese, pode-se considerar que pessoas
com esse estilo se incomodem com mudancas, gerando uma situacao de
estresse negativo, devido a sua dificuldade em ser assertivo e por limitagdes na
delegagédo de afazeres (ndo tém habilidade em dividir suas tarefas com os
outros). Tal estilo apresentou relagbes significativas negativas com a medida
de salde e de estresse positivo e relagdo positiva com estresse negativo.

Pelo fato de se caracterizar como um estilo mais rigido, a relacédo
negativa com salde se justifica. S8o sujeitos que, provavelmente, estdo
sempre em busca de indicadores de doenca como forma preventiva/cautelosa
de lidar com a saude. Do mesmo modo, a relagdo negativa com estresse
positivo pode ser interpretada perante a hipétese de que visto que mesmo as

situacdes em que o0 estresse pode ser visto como impulsionador de mudancas,
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tal situacdo provavelmente é considerada incOmoda por pessoas com esse
estilo predominante, uma vez que ndo se mostram favoraveis a mudancas de
rotina ou vivenciar situacbes de risco. Provavelmente sdo pessoas que
experimentam, de forma mais intensa, o estresse negativo. Para Rabelo e Neri
(2006), durante o envelhecimento, os individuos adquirem maior necessidade
de se restabelecer de certos eventos negativos, como a morte do conjuge,
doencas ou perda de emprego.

O segundo estilo, Inconformista-Transformador, se caracteriza como (1)
guestionadora, dinamica e sonhadora, (2) tem facilidade para liderar pessoas,
conseguindo inspira-las no sentido de alcancar um objetivo maior, (3) possui
alta confianca em si mesma, questionando regras de pensar e agir, (4)
apresenta preferéncia por situacdes onde possa executar varias tarefas
simultaneamente, (5) é uma pessoa otimista, espontanea, possuindo alta
sociabilidade, (6) gosta de situacOes onde possa utilizar a sua imaginagéao e
resolver problemas de maneiras incomuns e (7) é altamente motivada por suas
ideias, possuindo sentido de missao criativa.

Essas caracteristicas podem ser facilitadoras na busca por melhor
qualidade de saude. Ribeiro, Neri, Cupertino e Yassuda (2009) apontam que
maiores niveis de saude estdo associados a idosos com maior participacao em
varias atividades, o que podera ser influenciado por este estilo. As
caracteristicas de dinamismo e otimismo podem ser propulsoras da motivacdo
da busca de atividades relacionadas a um estilo de vida mais saudavel. Isso se
deve, em parte, pelo fato de pessoas criativas buscarem maneiras praticas de
resolver seus problemas e visualizarem diferentes formas de soluciona-los

(Caetano, 2014).

58



Tal estilo apresentou correlagdo positiva com estresse positivo e com
bem-estar psicologico. Sobre a primeira relagdo, uma possivel explicacao
ampara-se na caracteristica de inconformismo e tentativa de transformacéo. Ao
se deparar com uma situacdo de estresse, provavelmente tais individuos
buscardo pelo lado positivo da situacdo, compreendendo tal situagdo como
uma oportunidade de mudanca. Sua alta confianca em si mesmo pode atuar de
forma a superacdo das dificuldades, por meio da busca de resolucado de
problemas de forma incomuns. Do mesmo modo, a relagéo positiva com bem-
estar psicoldgico pode ser explicada pela presenca de caracteristicas comuns a
essas duas medidas. A autoaceitacéo, dimensdo do BEP pode ser relacionada
a autoconfiangca em si mesmo, descritora do estilo IT. Do mesmo modo, as
relagBes positivas com os outros se relaciona a facilidade de liderar pessoas,
alta sociabilidade e capacidade de inspird-las. Também pode ser citado, em
comum, o propésito de vida e crescimento pessoal, presente nesse tipo de
bem-estar e descrito no estilo IT como sentido de destino criativo (Henna,
2011; Machado & Bandeira, 2012, 2015; Ryff, 1989; Santana & Gondim, 2016;
Wechsler, 2006).

Nesse sentido, a relacdo positiva entre o estilo inconformista-
transformador e o bem-estar psicolégico corrobora com as caracteristicas
teéricas que compdem ambos o0s construtos. O estilo inconformista-
transformador se configura por independéncia, autonomia no agir,
assertividade e abertura as novas experiéncias (Wechsler, 2001).
Caracteristicas semelhantes sdo observadas nas dimensfes que compdem o
bem-estar psicologico, como dominio do ambiente (ter habilidade em conduzir

o0 ambiente, ter senso para aproveitar as oportunidades), autonomia (agir de
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forma independente) e ter relagcbes positivas com o0s outros (ter um
comportamento acolhedor com o outro) (Machado & Bandeira, 2012; Ryff,
1989).

As questbes positivas do estresse, eustress, constituem uma condicéo
protetiva para a saude (Borges, 2014) e sdo benéficas, produtivas e cruciais
para o funcionamento dos individuos (Barroso, 2015). Nesta dissertacdo, sédo
associados o0s beneficios que poderdo advir do perfil inconformista-
transformador, marcado por seu dinamismo e caracteristico de quem tende ir
em buscar de ideais (Garcés, Pocinho, Wechsler & Jesus, 2014). Individuos
com o estilo inconformista-transformador podem agir, mediante um evento
estressor, de modo a se beneficiarem dessas caracteristicas para serem
geradores de um estresse positivo e controle (coping).

Neri (2012), em seu estudo sobre a qualidade de vida em idosos, cita 0
estresse como uma possivel forma de resposta positiva através de estresse
intenso, o qual pode gerar uma habilidade para o enfrentamento de eventos
extremamente estressores. Mediante tal fato podemos levantar
guestionamentos sobre os estilos de pensar e criar desses sobreviventes, se
pensarmos que os estilos podem ser considerados como gatilhos que nos
levam a agir de determinadas maneiras nas situacdes enfrentadas (Garcés,
2013). A relagcdo do estresse com o perfil inconformista-transformador pode
gerar gquestionamentos por contrariar o que se entende no senso comum: que
0s idosos estariam em uma fase mais tranquila e de maior acomodacéao,
caracteristicas opostas a este estilo.

O terceiro estilo investigado, Logico-Objetivo, caracteriza uma pessoa

(1) com alto nivel de pensamento légico, racional e pragmatico, (2) que prefere
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trabalhar com tarefas ja estruturadas nas quais existam solu¢gdes conhecidas,
(3) gosta de seguir regras, sendo bastante persistente em suas acobes, (4)
reflete bastante antes de agir, controla suas emocdes e sentimentos, (5) gosta
de situacOes préaticas e evita qualquer grau de improvisacao, (6) apresenta
dificuldade em trabalhos com grupos pois ndo aguenta pessoas pouco
objetivas (Wechsler, 2006).

Interessantemente, tal estilo n&o apresentou nenhuma correlagéo
significativa com as medidas de salde, estresse e bem-estar. A hipotese de
que esse estilo pudesse apresentar relagdo com estresse, devido a sua
tendéncia a controlar suas emocdes e sentimentos, bem como a necessidade
de evitar improvisacdo, ndo foi confirmada. Desse modo, convém que tais
relacbes sejam melhor investigadas em outros estudos, de forma a verificar se
tais resultados se mantém, avaliando ainda se a mesma situagcdo ocorre em
outras faixas etérias.

O quarto estilo investigado, Emocional-Intuitivo, se refere a um individuo
(1) que se caracteriza pelo predominio das emocdes e intuicdes em suas
acles, (2) demonstra possuir alto grau de imaginacdo e fantasia, (3) tem
facilidade de resolver conflitos de grupo devido ao seu alto grau de empatia
com sentimentos alheios, (4) possui grande facilidade de relacionamento pois
expressa emocgles e sentimentos sem dificuldade, (5) € impulsiva, prefere
seguir as emoc0des do que a ldgica e racionalidade, (6) € curiosa e gosta de se
arriscar tendo por guia sua intuicdo (Wechsler, 2006).

Segundo Nakano (2015), a espontaneidade em agir e a impulsividade na
tomada de atitudes sdo caracteristicas que permitem que o individuo lide com

as circunstancias que se apresentam. Por exemplo, uma pessoa em processo
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de dor, se for criativa e se abrir as possibilidades, busca varias estratégias
(medicamentos alternativos, uma indicacdo de exercicio proprio, etc.) que a
auxiliem na resolucdo do problema. Esse estilo apresentou correlagéo positiva
com a medida de bem-estar psicolégico, ndo se relacionando
significativamente com as demais medidas de bem-estar, estresse e saude.
Sendo o bem-estar psicolégico como composto pelas dimensfes que envolvem
propoésito de vida e crescimento pessoal (Galinha & Pais-Ribeiro, 2005;
Machado & Bandeira, 2012; Paschoal & Tamayo, 2008; Rabelo & Neri, 2006;
Ryff, 1992, 2014), a relacdo pode ser compreendida. Isso porque, tais
caracteristicas, notadamente a presenca de um propdsito de vida e um sentido
que o direcione, um projeto de vida e o crescimento pessoal, que possibilita
que a pessoa se dé conta de sua prépria prosperidade (Henna, 2011; Machado
& Bandeira, 2012, 2015; Ryff, 1989; Santana & Gondim, 2016), provavelmente
complementa as caracteristicas voltadas ao seu alto grau de empatia,
predominio de emocoes, facilidade de relacionamento. Do mesmo modo, a
abertura ao novo, que caracteriza esse tipo especifico de bem-estar, relaciona-
se com alto grau de imaginacao e fantasia, de modo a favorecer o individuo.
Este estilo tende a ter como caracteristica a intuicdo, um nivel elevado
de fantasia e imaginagao, empatia, curiosidade e impulsividade. Pessoas com
predominéancia deste estilo possuem preferéncia por agir segundo suas
emocdes e tendem a resolver facilmente discordias que se apresentam no
grupo no qual estéo inseridas (Wechsler, 2006). Isso confirma a correlagédo
positiva entre o estilo emocional-intuitivo e o bem-estar psicologico, pois
individuos com niveis de bem-estar psicologico mantém relacdes interpessoais,

séo acolhedores e tém habilidades para conduzir seu ambiente (Henna, 2011;
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Machado & Bandeira, 2012; Machado & Bandeira, 2015; Santana & Gondim,
2016; Ryff, 2014). Idosos com estilo predominantemente emocional-intuitivo e
com niveis de bem-estar psicolégico podem adaptar-se melhor a alguns
obstaculos que podem surgir neste periodo do desenvolvimento.

Por fim, o estilo Relacional-Divergente se caracteriza como um individuo
(1) flexivel que busca obter varios pontos de vista e ideias antes de tomar
decisdes, (2) tem facilidade de liderar grupos pois procura atender as opinides
de seus membros, (3) utiliza analogias e metaforas como forma de atingir uma
melhor comunicacdo entre pessoas do seu grupo, (4) visualiza e dirige suas
acOes para objetivos a longo prazo, (5) é aberto a novas ideias e aceita
situacdes onde existam riscos (Wechsler, 2006).

Interessantemente, assim como ocorrido em relagdo ao estilo Logico-
Objetivo, esse estilo ndo apresentou correlagdo significativa com nenhuma das
medidas investigadas, relacionadas a saude, bem-estar e estresse. Dada sua
flexibilidade, abertura a novas ideias e persisténcia, era esperado que tal estilo
pudesse apresentar relacdes proximas com a saude, reagindo de forma mais
natural e criativa as demandas estressoras do ambiente. Do mesmo modo, o
bem-estar social poderia se relacionar dada a facilidade em liderar grupos e
considerar opinides alheias. Tais hipéteses merecem ser melhor investigadas
em estudos futuros, em que haja a diversificacdo e ampliagdo da amostra.

Outras relagbes entre os construtos foram encontradas. Os resultados
apontam que o bem-estar emocional se relacionou positiva e significativamente
(r = 0,35) com o estresse positivo e de forma negativa com o estresse negativo.
O bem-estar emocional é constituido por afetos positivos e negativos e

satisfacdo com a vida, isto €, a forma que, subjetivamente, a pessoa avalia sua
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gualidade de vida (Giacomoni, 2004; Oliveira, Nunes, Legal & Noronha, 2016;
Siqueira & Padovam, 2008). O idoso com alto nivel de bem-estar emocional
avalia sua vida segundo critérios pessoais, tanto em niveis gerais como de
forma especifica.

Por exemplo, um idoso com alto nivel de bem-estar emocional, que
enfrenta possiveis eventos negativos como divergéncias entre as geracdes em
seu grupo familiar por morar com cuidadores mais novos, pode vivenciar as
situacdes de forma a entender o estresse de modo positivo. O nivel de bem-
estar emocional ird refletir no quanto esse individuo experiencia maiores e mais
frequentes niveis de emocgfes positivas do que negativas. Essas emocdes
positivas podem ser geradoras de um estresse positivo que beneficie esse
idoso na forma de enfrentamento de eventuais experiéncias negativas.

Entre o bem-estar social e 0 estresse negativo houve uma correlacao
negativa. O idoso, por ndo se sentir pertencente a sua comunidade, ndo
acredita que as pessoas sdo boas e ndo possui a crenca de que a sociedade
apresenta um potencial benéfico para melhorar. Tais crencas permitem ao
idoso maior contato com afetos negativos, comprometendo seu bem-estar
emocional e sua capacidade de lidar com eventos estressores (Faro & Alves-
Junior, 2007).

Por outro lado, o idoso com uma boa integracdo social avalia seu trajeto
de vida fazendo uma analise do quanto, no decorrer da vida, participando, de
forma mais ativa, em atividades sociais. Tal participacdo pode permitir ao idoso
avaliar positivamente sua vivéncia, 0 que gera uma resposta adaptativa

(estresse positivo), elevando seu nivel de bem-estar emocional, porquanto
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suas acoes Ihe renderam maiores e mais frequentes emocodes positivas do que
negativas.

O bem-estar psicoldgico se relacionou negativamente com o estresse
negativo. O bem-estar psicolégico é constituido por critérios que permitem ao
individuo ter melhor qualidade de vida (Deps, 2012). A capacidade de
aproveitar com habilidade oportunidades que tenham surgido em sua vida (por
exemplo, uma proposta de emprego em outra cidade, ou em outro pais) e ter a
caracteristica de abertura ao novo, considerando se a experiéncia foi positiva,
podem influenciar no bem-estar e estresse positivo do idoso.

Considerando a analise conjunta, os estilos mais importantes para uma
boa qualidade de vida na terceira idade foram o emocional-intuitivo e
inconformista-transformador. Com a variavel do bem-estar, o maior destaque
ocorreu com 0 bem-estar social e o bem-estar emocional, atuando como

fatores positivos para o desenvolvimento na maturidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo geral desse estudo foi o de investigar a relagcdo entre a
criatividade, bem-estar e estresse na terceira idade. Primeiramente foram
definidos os conceitos de criatividade, bem-estar, estresse e envelhecimento.
Posteriormente, foram utilizados trés instrumentos que avaliaram essas
variaveis para atingirem-se os objetivos especificos desta pesquisa, que foram:
a) investigar a relacdo entre cada estilo com o bem-estar emocional, social e
psicolégico, b) investigar a relacdo entre cada estilo criativo e uma medida de
estresse percebido que avalia 0 estresse positivo ou eustress e 0 estresse
negativo ou distress, c) investigar a relacdo entre estilos de pensar e criar e a
percepcao e satisfagdo com a saude e, c) investigar a relacdo entre bem-estar,
salde e estresse percebido.

Os resultados desta pesquisa mostram que os estilos de pensar e criar
de maior destaque na populacdo idosa pesquisada foram os estilos
inconformista-transformador e emocional-intuitivo. No senso comum, o idoso é
visto como uma pessoa passiva e rigida ao passo que o presente trabalho
indica que as caracteristicas que promovem ou mantém o bem-estar e a salde
sao aquelas relacionadas a um controle ativo e fluidez.

Considerando que tais estilos, com suas caracteristicas, podem
apresentar resultados positivos relacionados ao bem-estar psicoldgico,
emocional e social, pode relacionar-se positivamente com estresse positivo e
significativamente com a saude, sugere-se, para futuros estudos, a
investigagdo das formas de estimular caracteristicas relacionadas a tais estilos

de pensar e criar na populacdo idosa. Considerando este perfil, € possivel
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influenciar a busca por melhores condi¢gdes de vida, melhorando a saude e o
bem-estar das pessoas nessa fase do desenvolvimento.

Os dados obtidos apontam para possibilidades de uma compreensao
dindmica do funcionamento do idoso, de suas potencialidades e oferecimento
de cuidados ndo so fisicos mas, também, relacionados a sua saude mental,
funcionalidade, bem-estar e qualidade de vida. Tal pesquisa adquire valor ao
salientar a importancia de se avaliar ndo somente os déficits do idoso mas,
também, identificar seus aspectos sadios.

Como possivel limitacdo do estudo, ressaltamos o tamanho amostral,
sugerindo que futuras pesquisas contemplem um ndmero maior de
participantes, incluindo idosos institucionalizados e frequentadores de
universidades de terceira idade. A espiritualidade, por ser um assunto muito
debatido, pode ser investigada para se compreender sua influéncia na criacdo
de estratégias de enfrentamento frente a estressores, na promocao do bem-
estar psicoldgico, emocional e social, na salde e na qualidade de vida dos
idosos.

Considerando-se que o processo de envelhecer, por si s, pode gerar,
no idoso, certo grau de estresse e queda da sensacdo de bem-estar e
satisfacdo com a saude, os resultados mostraram que certas caracteristicas
associadas a criatividade podem ser visualizadas como recursos para um
melhor enfrentamento de tais situa¢des, assim como para a satisfacao pessoal

nessa fase de vida.
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ANEXO A - Escala de Saude Mental Positiva

Por favor, responda ds guestdes a segnir sobre como vocé tem se senfido durante o dltimo més. Assinale a resposta

que melhor representa a frequéncia com qne TocE tere a experiénea on sentm-se da maneira descota.

Durante o ultimo més, com que freqnuéncia vocé sentin

4
2 3 5
1 Uma ou duas Cerca de uma Cerca de 2 ou Chuase todos os 6 .
MNunca 3 vezes por . Todos os dias
vezes vezZ por semana dias
semana
112314518

Feli=.

Interessadao) pela wida.

Satisfeito(a).

Chee vocé teve algo importante para contribmir par a sociedade.

Chze vocé pertencia a nma conmmdade (como nm grupo socal on sua vizmnhanca).

Chee nossa sociedade estd se tormando nm Ingar melhor para pessoas como Tocé.

Chee as pessoas, em geral, sio boas.

Chee a forma como a nossa sociedade funciona faz sentido para voeé.

Chee vocé gostava da masor parte de suas caractensticas de personalidade.

Chre vocé adnumistron bem as responsabilidades do sew dia a de.

Chee vocé tinha relacionamentos afetnosos e de confianca comn onteas pessoas.

Chee voce teve experiéncias que o desafiaram a crescer e tornar-se nma pessoa melhor

voce fod confiante on ssar snas ideiss & opindes propL
pAfa pensar o1 eXpre i proprias.

Chze siza mda tem nm proposito ou nm sentido.
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ANEXO B - Escala de Estresse Percebido

As guestdes nesta escala perguntam a respeito dos seus senfimentos & pensamentos duranies
o5 Glfimos 30 dias (Oltimo més). Em cada questdo indique a freqiiéncia com gue vocé se senfiu
oU pensow a respeito da situagdo.

-

. Com que freqiéncia vocé ficou aborecido por couvsa de algo gque aconteceu
inesperadamente? [considers os Ofimos 30 dias)

[o]-Hunca [ 1 ]-Guase Hunca [2].Asvezes | 3]Pouco Freglente [ 4] Muito Freglente
2. Com gue freqiéncia vocé sentiv que foi iIncapaz de confrolar coisas importantes na sua
vidao? [considers os Oimos 30 dias)

[©]-Hunca [ 1 ]-Guase Hunca [2].A5veres [3]PoucoFregiente  [4] Muito Freqlents

3. Com que freqiléncia vocé esteve nervoso ou esfressado? (considers os Ulimaos 30 dias)
[©]-Hunca [ 1 ]-Guase Hunca [2].A5veres [3]PoucoFregiente  [4] Muito Freqlentes

4, Com que freqléncia vocé esteve conflanfe em sua caopacidades de lidar com seus
problemas pessoaqis? [considers os Oimos 30 dias)

[0 ].Hunca [ 1 ]-Guase Hunca [2].Asvezes | 3].Pouco Freglente [ 4] Muite Freglente

5 Com gue fregiéncia vocé senfiv que as coisas aconfeceram da maneira que vocé
esperavat [considere os Ultimos 30 dias)

[©]-Hunca [ 1 ]-Guase Hunca [2].A5veres [3]PoucoFregiente  [4] Muito Freqlentes

&, Com que freqiéncia vocd achou que ndo conseguiria lidar com todas as colsas que finha
por fazer? [considers os Otimos 30 dias)

[@]-Hunca [ 1 ].Guase Hunca [2].Asvezes [ 3].PoucoFregiente [ 4] Muito Freglente
7. Com que fregiéncia vocé fol capoz de controlar imtagdes na sua vida? |considere os
Ulfimeos 30 dias)
[o]-Hunca [ 1 ]-zuase Hunca [2].Asvezes |[3]PoucoFreglente [ 4] Muitc Freglente
8. Com gue freqiéncia vocé sentfiv que fodos os aspectos de sua vida estavam sob controle?
[considers os Olfimos 30 dias)
[@]-Hunca [ 1 ].Guase Hunca [2].Asvezes [ 3].PoucoFregiente [ 4] Muito Freglente
9. Com gue fregiéncia vocé esteve bravo por causa de coisas que esfiveram fora de seu
confrole? [considere os Ultimos 30 dias)
[o]-Hunca [ 1 ]-zuase Hunca [2].Asvezes |[3]PoucoFreglente [ 4] Muitc Freglente
10. Com que freqiéncia vocé sentiv gue os problemas acumularam foanto que vocé ndo
conseguina resolvé-los? [considere os Oltimos 30 dias)

[@]-Hunca [ 1 ].Guase Hunca [2].Asvezes [ 3].PoucoFregiente [ 4] Muito Freglente
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ANEXO C - Questionario de dados sociodemograficos

Como vocé se define em relagdo ao seu sexo:

Qual a sua idade em anos?
Qual a sua ocupacéo atual?

Qual a sua escolaridade?

Vocé pratica atividade fisica? Com que
frequéncia?

O seu estado civil:

Vocé é aposentado ou pensionista?

Qual a sua renda mensal aproximada?

Em geral, vocé diria que sua saude é:

O quanto vocé julga que esté satisfeito com a
sua vida?

( ) feminino
() masculino
( ) outro

() ensino fundamental completo
() ensino médio completo

() ensino superior completo

( ) pés-graduacéo (especializacao,

mestrado, doutorado, etc.)

( ) outro

()sim( )néo

(' ) muito raramente
() as vezes
()

sempre

() solteiro

( ) casado

() divorciado
() viavo

( ) outro

()sim( ) néo

) Excelente
) Muito boa
) Boa

) Ruim

) Muito ruim

) Muito insatisfeito
) Insatisfeito

) Satisfeito

)Muito satisfeito
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ANEXO D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), do
estudo intitulado, “Maturidade e terceira idade: estudo sobre criatividade, bem-
estar e estresse”, que serd conduzido pela mestranda Isabel Cristina Camelo
de Abreu, sob orientacdo do Prof.° Dr.° Wagner de Lara Machado, do
Programa de Pos-graduacéo Psicologia da Puc-Campinas. O estudo tem por
objetivo investigar caracteristicas de pessoas criativas, assim como o stress e o
bem-estar na terceira idade. A aplicacdo do questionario tem duracdo de
aproximadamente trinta minutos. A participacdo na pesquisa é totalmente
voluntaria, portanto, caso ndo queira responder o questionario vocé nao deve
assinar o presente termo.

A pesquisa apresenta risco minimo aos participantes. Contudo, se em
algum momento os mesmos sentirem algum desconforto, poderdo deixar de
participar da aplicacdo dos instrumentos. Persistindo o desconforto podera em
um primeiro momento ter um suporte por parte da pesquisadora que possui a
formacdo em psicologia (CRP 6/125439), e que posteriormente podera
encaminhar o participante para um atendimento psicoldgico.

Espera-se que o0s resultados dessa pesquisa contribuam
para compreender melhor esse fendmeno, auxiliando programas de avaliacao
e promocao do bem-estar. Os resultados gerais da pesquisa serdo publicados
posteriormente em periddico cientifico a ser definido.

Mais informacdes podem ser obtidas pelo e-
mail: isabelccabreu@gmail.com ou pelo telefone (19) 988215616.

Pelo presente Termo de Consentimento, eu,
, portador do
RG declaro que sou maior de 18 anos e que fui

informado dos objetivos e da justificativa da presente pesquisa, e estou de
acordo em participar da mesma. Fui igualmente informado: a) da liberdade de
participar ou ndo da pesquisa, bem como do meu direito de retirar meu
consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do estudo, sem que
isto me traga qualquer prejuizo; b) da garantia de receber resposta a qualquer
davida acerca dos procedimentos e outros assuntos relacionados com a
pesquisa; c) da seguranca de que nao serei identificado e que se mantera o
carater confidencial das informacdes registradas; d) que as informacdes
obtidas com os questionarios serdo arquivadas sem identificacdo pessoal junto
ao banco de dados do pesquisador responsavel, ficando disponiveis para
futuras andlises; e) os questionarios respondidos serdo arquivados sob guarda
do pesquisador responsavel por cinco anos e depois devidamente descartados.

Agradecemos desde ja a sua colaboragéo e nos colocamos a disposi¢cao
para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios. Salienta-se que o
presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da PUC-Campinas e que pode ser consultado em caso de duvidas
éticas, assim como o0s pesquisadores, nos contatos disponibilizados acima.
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da PUC-Campinas
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Rod. Dom Pedro I, km 136 — Parque das Universidades - Campinas / SP — CEP
13086-900 - F: (19) 3343-6777 / e-mail:comitedeetica@puc-campinas.edu.br.
Horério de funcionamento de segunda a sexta-feira, das 8 as 17hs.

Data: / /

Assinatura do participante:

Assinatura da pesquisadora:
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ANEXO E - Consentimento Institucional

Estamos realizando um estudo com a finalidade de investigar
caracteristicas de pessoas criativas, assim como o0 stress e o bem-estar na
terceira idade. Espera-se que os resultados dessa pesquisa nos ajudem a
compreender melhor esse fenbmeno, auxiliando programas de avaliacdo e
promoc¢do do bem-estar. Para tanto estamos aplicando um questionario com
tempo de duracdo aproximadamente de trinta minutos para ser respondido.
Esta pesquisa € desenvolvida pela mestranda Isabel Cristina Camelo de Abreu,
sob orientacdo do Prof.° Dr.° Wagner de Lara Machado, do PPG Psicologia da
Puc-Campinas. Maiores informagbes podem ser obtidas pelo emalil

isabelccabreu@gmail.com ou pelo telefone (19) 988215616. A participacao na

pesquisa é totalmente voluntaria: portanto, caso nao queira responder o
questionario vocé nao deve assinar o termo.

Os resultados gerais da pesquisa serédo publicados posteriormente em
algum periddico cientifico.

Assinatura do pesquisador responsavel:

Pelo presente Termo de Consentimento, eu,

, portador do

RG , responsavel pela
instituicao

declaro que fui informado dos objetivos e consequéncias do projeto de
pesquisa supracitado e estou de acordo com sua execugao nesta instituicao.
Declaro ter sido informado, ainda, que os participantes estardo cientes das
suas garantias em participar do estudo, sendo elas : a) da liberdade de
participar ou ndo da pesquisa, bem como do meu direito de retirar meu
consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do estudo, sem que
isto me traga qualquer prejuizo; b) da garantia de receber resposta a qualquer
duvida acerca dos procedimentos e outros assuntos relacionados com a
pesquisa; c) da seguranca de que nao serei identificado e que se mantera o
carater confidencial das informacdes registradas; d) que as informacdes
obtidas com os questionarios serdo arquivadas sem identificagdo pessoal junto

ao banco de dados do pesquisador responsavel, ficando disponiveis para
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futuras andlises; e) os questionarios respondidos serdo arquivados sob guarda
do pesquisador responsavel por dois anos e depois incinerados.

Agradecemos desde ja a sua colaboracdo e nos colocamos ao dispor
para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios. Salienta-se que o
presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da PUC-Campinas, o qual poderd ser consultado em caso de
davidas éticas, assim como as pesquisadoras, nos contatos disponibilizados

acima.

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da PUC-Campinas
Rod. Dom Pedro I, km 136 — Parque das Universidades - Campinas / SP — CEP
13086-900 - F: (19) 3343-6777 / e-mail: comitedeetica@puc-campinas.edu.br.

Horario de funcionamento de segunda a sexta-feira, das 8 as 17hs.

Data: / /

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador responsavel:

98


mailto:comitedeetica@puc-campinas.edu.br

ANEXO F — Parecer Comité de Etica

P U (C PONTIFICIA UNIVERSIDADE mo
CATOLICA DE CAMPINAS - W
L PUIC/ CAMPINAS

R O, P O

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADCSE DO PROJETO DE PESRUISA

Trulko da Pecquics: Maturdsde & Erceira idede sstudo sobre criabividads, be-sctar & soiresse
Pecgulcador: Izabel Crisfina Camesio de Abnea

Arsa Temitioa:

Wartdo: 2

CAAE: eERDE117.5.0000.5=51

inctitulpdo Proponamis: Ponifida Universidade Calbibca de Sampinas - FUG CAMPINAZ
Fatroolnador Primclpal:  Financiamenio Priprio

DADEE D PARECER

Womaro do Paresssr 2120827

Aprecentapio do Projebo:
A pesgulss bem por objetvo Iestigara rHal;E-u eatre a3 mistvidade, o enfrentamenio do esiresse & 0 bem

esiyr =m aduftos maduros & dosos que pariicipam de aflvidades educacionals ou recregtivas &= sua
instiuigho. Busca eniender sinds de que forea o ldoso lida com o processa de mudanca tanio &m seu

onpanlsmo oMo Bm osus vida soclal, fambEm como & fazer parie da terceira ldade. Para bBeio oS

participanies serfo submetidos a aplicagio de uma escala de estlos de pensar e oriar, uma escaly de
eshresse permebids, uma escaly e bem-ssiyr & responderdc & um guesSonaric auinaplicado mas ssookys

estyduals Frof. Luls Gonraga da Cost & Odlls Marks Rocha Brito & no Movimenio Assistenclal Espirta

Miaria Rosa, Com este esfudo buscames compresmder o papel da criathvidads na qualidsds &= vids em
PEnoeys QUE S Enquadram na faivs stirky de esoents Ao ou mals. EspEra-se gue os esulsdos possam

contribwir par gus ==ja cada vez mals saudavel ==sa I:r.:nsl;En gu= o organismo enfrenda, uma vez Que o
aUTEnio dessa p-c-puh-;!n == faz cada vexr malor em moss0 pals & no rarda.

Objetivo da Pacgulca:
Esie projeic d= p=squisa :i:dhm;&:-dtr'l:ﬂlﬁu tem dols objefwses: 1) priedio,

I'm:i-l:lnarar:hl;in erire 3 riafvidade, bemestar & esresse A iemeira dade; 1) secusddris, dentfoar o
el criafvo & o3 amosta de sujefos na berosira idads, denbno desses parts criathios

Ercarege: oxdlevm Dem FPedm |, En 128

Balire: Fargus das Unissrecedss CEPF: 1308500
U 5 Bunicipis  CARI RS
Telmlona-  [(1O@EITETTY Fan: (1HIH3ETT E-mall:  comibsdeston ous-mmsnm s br

Sl O dn C4
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& P[] (C PONTIFICIA UNIVERSIDADE
<k CATOLICA DE CAMPINAS - W mp
iR PUC/ CAMPINAS

YT P

Corirasschs 4o Feecss 3140 BT

Inv=stigar quaks estlo mais relacionedos oom o esinesse & o bem-=shar.

Avallegdo do Riceos & Banaficloc:

Risoos

A pesquisa apressnta rsco minkmo &0 pafdicipanbes, Conbudo, s e sigum momenh os mesmos senbem
algum desconforio, poderdo deivar de parficipar da apicagio dos Instrumeniosiapicacio de uma escaia de
msHizs de pensar & criar, uma =scaly de estresse perpabido, e escalky de bem-estar = responderSio 3 um
questondrio sutoaplicado ). Fersistingdo o descormiorn poderks, @m um primern momerio, 150 um supoes por
EeariE da el i qus possul 3 I'I:IIIT"B-;!I:I em peociogla (SRF BM254359), & gue, posieroments, pedesrd
emcaminiar o parbicpani= para um aisndimenio psicokdagion.

Beneficios

A pesquisadora frma o compromisso com as InsStulgles participantes de beneficii-as com a realzaglio de
TS palesTa 4 odios o membnos da Ins-l:l'l:l.ll;!l:l sobre crigthaidade, bemesiar & esesse. Ak e moninbuic
para o o padibdion participants da pesguisa, espem-se mbém gerr confecimentn & anilse qus poEsam
conbribuir pam Suturns programas de avalaclo e imerienclo. Ow saja, espera-se que os esultados dessa
pesguisa ampllem nosscs oonhecimentos sobre 3 ferceira dade, sugllando programias de avalisglo e
promogio do bem-sstar.

iZomantarios & Conclderagbec cobre & Pecgulca:
A pesquisa & ehevanks diangs da socedade conbamporines & b objethios Claros & delirmiadios:.

#A Folha de Rosio =zt adeguada.

Conglderagdes cobre o Termos de aprecantagdo obrigataria:

Az carlas de awlorzaclo estipo devidamente assinadas pelos respomsdvels pela Instiulples
pardcipantes conforme segueEmcola Es@dual Prod. Luls Gonmaga da Costa, Movimenio Assisbanoal
Espiria Marla Rosa = Esoola Estsdual Cdla Marla Rocha Brio.

0 Termo de Consenimenio Live & Esclarecdo =583 adequado

Erdarega: Nodowm Uom Fedmo |, En 128

Balime: Famgus das Unesracsdss CEP: 3o
L - Hunicipio: CARPPAE
Talmfona [ |9EMEETTY Fan: (102435 E-mal: comibsdeston fcu-mammnme s br

i O i I

100



P U ( PONTIFICIA UNIVERSIDADE
—

CATOLICA DE CAMPINAS - W ma

PUCI CAMPINAS

YT P

Coinsschs 3o Ferecsr 1140 BT

Mo Fa recomendagfes.

Conolucdetc ou Penddnolac & Licta de Insdequagiec:

As sollcitaples foram atendidas: howve adequacho do cronograma de pesquisa = o e de consentimento
Ivre = esciarecido fol edigido na forma de corie & o prazo para simiracio da coleta de dados fol oormigido
para Cineo anos.

Conelderapbes Finals a ortbdric do CEP:

Dessa forma, & considerando a Resolugio CHE n*. £55/12, Nomma Opeacional 001713 = outras Resolugbes
vigentes, £, alnda gu= a documentagdo apresentada atende ao solchado, emitiu-se 0 panscer pars o
presente projeto: Aprovado.

Conforme a Resolpbo CHE . 465/ 2, Noma Operacional 001712 & outras Resolugles vigentes, &
atribuipio do CEP "acompanhar o desenvolvimento dos projetos, por melo de neatérios semesirals dos
pesquisadores & de ouras esimikglas de monBoramento, de acordo Com o0 iS00 Inerenie & pesquisa”. Por
Iss0 ofa pesquisadon'a responsdvel deverd encaminhar para o CEP FUC-Campinas os Relabirios Parcals a
cada seis meses & o Relaitno Final de seu projeto, abt 30 dias apds 0 = Ermimc.

Exts parscer fol slaborado bacasdo mot documandos abaloo relaclonadoc:

Tiso Doourmenio Amuivz Fostage Aufor Shuacio
In'I'I:IlIT"ﬂ-g-l-l:".i Bisicas FE_IHFDF'.H-‘.I;-':E&_E-.".EIG&E_DG_F‘ 15052017 Areiho
g Progein ROJETCS BTT3TE.pdl [k
Prodeto Detaitasdo ! | Prodsto_alersdo. o 186007 | Isakss] Crisiina Ao
Broschura [0y Cameio d= Abrewy
Inyeetgagor
Cronosgrama P e Yo e ol 1402017 | Iz Crisiina Aoaiho

1733108 Crameio e Abrey
outos Cearta_romibe_de_=Sca paf 1405007 | Isaks] Cristina Ao
1720045 Crameio e Abrey
TELE ! Temos o= oD TemmosdeCaons e i nio pd 1405007 | Isaks] Cristina Ao
Assentmendo ! 172040 Cameio d= Abrewy
Jusificatva de
AusArCly
TELE ! Temos o= AMEX D F gt FINETOAT | Isakss Cristina Ao
Assenbmens 11:3244 | Camelo d= Abneuy

Erdarea: Nodowsm lom Fedm |, Kn 13
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Jusificathva die ANEXD F paoif T1AEOAT | Isakes] Crisiina T

Apsincla 192344 Cameio d= Abrey

TCLE ! Temos d= | ANEXC: E.pdi 10T | I=akss] Crisfina A i

Ao mnbmenio 1122532 |[Cameio de Abney

Jusificativa die

AUsAnCls

TCLE ! Temos d= | ANEXD: Db el T1AEOAT | Isakes] Crisiina T

Asenbmenio | 191=ZE11 Cameio d= Abrey

Jusificativa die

Uil

Folha de Rosio Fodha_de_Rosiopad FOWTERTOAT | Isake] Crisiina A
DE0E12 | Cameio de Al

SHuagdo do Parsoer:
Aprovado

HaosccHa &preolagdo da CONER:

Mio
CAMRIFIMAS, 27 de Junho de 2047
Sccinado por
Tlvana Mariana Trebamiab
(C-oordenador)
Ercdares: Nodowm Uocm Fedm |, En 128
Ealiro: Fagus das Unesracedss CEP: papsssm
[L = Hunicipio: CARFFAS
Talloea:  (IO@ESETTY Fan: [(1SIHEETTT [
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