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RESUMO

A populacdo mundial de idosos esta crescendo consideravelmente e o
processo de envelhecimento possui complexidade multifatorial. Trata-se de um
periodo em que ocorrem alteragBes significativas no ambito fisico, cognitivo e
mental. Por este motivo existe a necessidade de estudos que abarquem os diversos
fatores favoraveis ao envelhecimento saudavel, possibilitando desenvolver
autonomia, independéncia e relacionamentos satisfatorios. No Brasil, em 2060,
teremos 25% da populacdo com mais de 60 anos. Diante desse contexto, essa
dissertacao teve por objetivo investigar a inteligéncia emocional e sua relacdo com a
satisfacdo com a vida de idosos A pesquisa buscou responder o seguinte problema:
A inteligéncia emocional se relaciona com a satisfacdo com a vida de idosos ativos?
Realizamos um estudo transversal em idosos participantes dos grupos de
convivéncia do SESC-RS. Para a realizagdo da revisao bibliogréafica foram utilizadas
as bases SCIELO e PUBMED. Para a coleta de dados utilizamos a amostra de 910
idosos que frequentavam os grupos de Maturidade Ativa do SESC/RS. Foram
utilizados a Escala de Inteligéncia Emocional de Wong e Law (WLEIS), a Escala de
Satisfagdo com a Vida e o Questionario de Saude Geral (QSG 12), e um
questionario para levantamento dos dados sécio demogréficos. Devido a pandemia
de Covid 19, os dados foram coletados no formato online, via Google Forms. Foi
realizada uma capacitacdo para os facilitadores dos grupos com o objetivo de
orientacdo sobre o questionario. Para andlise dos dados descrevemos as variaveis
quantitativas por média e desvio padrdo e as categdricas por frequéncias absolutas
e relativas. Para comparar médias, usamos testes T-student ou Andlise de
Variancia. Para avaliar a associacdo entre as escalas usamos o teste de Pearson.
Foi realizada regressédo linear multivariada para verificar a associacdo entre
inteligéncia emocional, escolaridade, atividade fisica, idade e sexo e o nivel de
significancia foi estabelecido em p<0,05 para todas as analises. A média de idade foi
de 69,5 +6,0 anos e a maioria dos participantes era do sexo feminino (95,5%). Dos
participantes incluidos, 81,2% praticavam atividade fisica. Nossa hipotese inicial, de
que a inteligéncia emocional esta relacionada com a satisfacdo com a vida dos
idosos, nao foi confirmada. Por outro lado, encontramos uma associagao entre
atividade fisica, idade e escolaridade com o nivel da Inteligéncia Emocional dos

idosos. Os praticantes de atividade fisica apresentaram maior nivel de Inteligéncia



Emocional (62,9 = 9,4 vs 59,9 £+ 11,0; p=0,001). A prética de atividades fisicas leva a
um aumento de 2,69 (p = 0,001) pontos de inteligéncia emocional. Além disso, os
individuos com maiores niveis de escolaridade apresentam maiores escores de
inteligéncia emocional, assim como a frequéncia da atividade fisica. Portanto, a
pratica de atividade fisica parece estar associada a inteligéncia emocional. O
produto técnico do mestrado foi uma palestra presencial para os idosos do SESC
Gravatai que possibilitou uma reflexdo acerca dos conteddos emocionais que
influenciam a vida cotidiana, bem estar e relacionamentos interpessoais. Foram
apresentados os contetdos que compde as dimensdes da inteligéncia emocional de
forma que os idosos pudessem compreender como esses conceitos tedricos podem

ser aplicados na pratica.

Palavras-chave: Inteligéncia emocional. Idosos. Satisfagdo com a vida. Atividade

fisica. Escolaridade.



ABSTRACT

The world population of elderly people is growing considerably and the aging
process has multifactorial complexity. This is a period in which significant changes
occur in the physical, cognitive and mental spheres. For this reason, there is a need
for studies that cover the various factors favorable to healthy aging, making it
possible to develop autonomy, independence and satisfactory relationships. In Brazil,
in 2060, 25% of the population will be over 60 years old. Given this context, this
dissertation aimed to investigate emotional intelligence and its relationship with life
satisfaction of the elderly. We carried out a cross-sectional study with elderly people
participating in social groups at SESC-RS. To carry out the bibliographic review, the
SCIELO and PUBMED databases were used. For data collection, we used a sample
of 910 elderly people who attended the Active Maturity groups at SESC/RS. The
Wong and Law Emotional Intelligence Scale (WLEIS), the Life Satisfaction Scale and
the General Health Questionnaire (QSG 12), and a questionnaire to collect
sociodemographic data were used. Due to the Covid 19 pandemic, data were
collected in online format, via Google Forms. Training was carried out for the
facilitators of the groups with the aim of providing guidance on the questionnaire. For
data analysis, we describe the quantitative variables by mean and standard deviation
and the categorical by absolute and relative frequencies. To compare means, we
used T-student tests or Analysis of Variance. To assess the association between the
scales, we used Pearson's test. Multivariate linear regression was performed to verify
the association between emotional intelligence, education, physical activity, age and
sex, and the significance level was set at p<0.05 for all analyses. The mean age was
69.5 +6.0 years and most participants were female (95.5%). Of the participants
included, 81.2% practiced physical activity. Our initial hypothesis, that emotional
intelligence is related to life satisfaction in the elderly, was not confirmed. On the
other hand, we found an association between physical activity, age and education
with the level of Emotional Intelligence of the elderly. Physical activity practitioners
had a higher level of Emotional Intelligence (62.9 £ 9.4 vs 59.9 + 11.0; p=0.001). The
practice of physical activities leads to an increase of 2.69 (p = 0.001) points in
emotional intelligence. In addition, individuals with higher levels of education have
higher emotional intelligence scores, as well as the frequency of physical activity.

Therefore, the practice of physical activity seems to be associated with emotional



intelligence. The technical product of the master's degree was a face-to-face lecture
for the elderly at SESC Gravatai that made it possible to reflect on the emotional
contents that influence daily life, well-being and interpersonal relationships. The
contents that make up the dimensions of emotional intelligence were presented so
that the elderly could understand how these theoretical concepts can be applied in
practice.

Keywords: Emotional intelligence. Seniors. Satisfaction with life. Physical activity.

Education.
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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento é bastante discutido atualmente como um
processo de alteracdes fisicas, cognitivas e mentais e merece especial atencao visto
gque temos uma crescente populacdo idosa mundial. Segundo estimativas da
Organizacdo das Nacgbes Unidas (ONU), dados de 2020, a América Latina e o
Caribe possuem, aproximadamente, 654 milh6es de habitantes. Deste total, as
pessoas idosas (acima de 60 anos) representam 13% da populacdo. No Brasil,
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2018) em 2060 teremos 1 a
cada 4 brasileiros acima de 65 anos, desta forma o percentual que hoje é de 9,2%
passara a 25,5%.

O envelhecimento saudavel e bem sucedido pode ser entendido como um
processo onde o idoso tem autonomia, € ativo, lucido, socialmente independente e
sem agravos a sua saude fisica e mental (GATO et al.,, 2018). Para isso, €
necessaria uma atencdo no estilo de vida neste periodo, envolvendo habitos
alimentares e fisicos, assim como, um acompanhamento periédico com uma equipe
da &rea da saude para que haja um envelhecimento saudavel. A qualidade de vida
dessa populagao abrange diversos aspectos, como o bem estar, autoestima, estado
fisico e psicolégico, autonomia e fatores socioeconémicos, os quais influenciam de
maneira direta e indireta na qualidade do envelhecimento (DAWALIBI et al., 2013).
Cupertino, Rosa e Ribeiro (2007) indicam que padrdes sobre o envelhecimento
estdo em evolugdo e devem prever a possibilidade do envelhecimento poder ser
vivido com satisfacdo, saude e bem estar, instigando a busca de fatores que
interferem no alcance de um envelhecimento bem sucedido.

Ao encontro do conceito multifacetado do envelhecimento saudavel, Bar-On
(2006) conceituou a inteligéncia emocional como sendo a “competéncia emocional e
social inter-relacionadas, habilidades e facilitadores que determinam a eficacia com
que nos entendemos e nos expressamos e entendemos 0S outros e nos
relacionamos”. Ao longo da vida, e de forma bem significativa, depois dos 60 anos,
os individuos se deparam, em maior ou menor grau, com uma grande variedade de
fatores estressores que os afetam de diversas formas, especialmente os fatores
cognitivos e emocionais, 0s quais sao relevantes na avaliagcdo do bem estar das

pessoas.
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Para Mirza e Redzuan (2010), & medida que as pessoas ficam mais velhas
ocorre um aumento significativo da inteligéncia emocional e uma tendéncia a ficarem
emocionalmente e socialmente mais inteligentes. Esses autores relacionam esta
evolucdo ao aumento da idade. Entretanto, para Amable e Garcia (2010), a idade
apresenta um aumento significativo apenas em uma dimensdo da escala de
inteligéncia emocional, a sociabilidade ou a capacidade de reconhecer as emocdes
dos outros, sendo maior nos idosos mais novos. Além disso, dizem que, a medida
que a idade aumenta, a inteligéncia emocional diminui. Neste sentido a inteligéncia
emocional pode ser importante para o individuo na medida em que pode colaborar
para que ele conduza melhor com suas emocdes e com as das outras pessoas.

Poucos sdo os estudos sobre inteligéncia emocional em idosos ativos no
Brasil, especialmente os que a relacionam com satisfacdo com a vida em idosos,
Silva e Nunes (2020), em sua revisdo sistematica da literatura brasileira sobre
Inteligéncia Emocional apresenta um unico estudo, com 24 idosos e com doenca de
Alzheimer. Assim, poucos sdo os estudos que abordam a associacdo da atividade
fisica com a inteligéncia emocional em idosos no Brasil. Diante do exposto, este
estudo tem como objetivo investigar se existe relacédo entre a inteligéncia emocional

e a satisfacdo com a vida em idosos ativos.
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2 JUSTIFICATIVA

Mesmo com inumeras pesquisas relacionadas ao envelhecimento saudavel,
ainda sdo poucos os estudos que pesquisam sobre a inteligéncia emocional em
idosos no Brasil. As pesquisas sobre envelhecimento tém demonstrado as
condicdes fisicas, declinios que os idosos apresentam com o avancgar da idade ou
sobre os desafios para amenizar os impactos do envelhecimento na sociedade.
Percebe-se uma caréncia na literatura e de estudos que demonstrem 0s aspectos
envolvidos nas questdes emocionais e seu impacto na satisfacdo com a vida de
idosos saudaveis e de como isso pode contribuir para uma maior autonomia e um
maior bem estar desta populacdo. Na préatica podemos observar dificuldades de
relacionamento entre os idosos que tém dificuldade de gerenciar suas emocdes e de
estabelecer empatia entre eles, o que acaba prejudicando o bem estar do grupo de
convivéncia. Por este motivo, acredita-se que instituicdes que trabalham com idosos
possam ter como alternativa desenvolver a inteligéncia emocional em seus
programas para idosos e que isso possa beneficiar os individuos tornando-os mais
satisfeitos com a vida em com maior bem estar pessoal e social. Para isso, este
estudo visa investigar se existe relacédo entre a inteligéncia emocional e a satisfacao

com a vida em idosos ativos.
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3 OBJETIVOS

Esta secéo apresenta os objetivos geral e especificos.

3.1 OBJETIVO GERAL

Investigar se existe relacdo entre a inteligéncia emocional, satisfacdo com a

vida e a pratica de atividade fisica em idosos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os obijetivos especificos séo:

a) Avaliar o nivel de inteligéncia emocional dos idosos utilizando a Escala de
Inteligéncia Emocional de Wong e Law (WLEIS) (Anexo A);

b) Avaliar a satisfacdo com a vida por meio da Escala de Bem Estar
Subjetivo e o Questionario de Saude Geral (QSG 12) (Anexo B);

c) Compreender possiveis fatores que impactam na inteligéncia emocional

de idosos.
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4 REFERENCIAL TEORICO

O envelhecimento é bastante discutido atualmente como um processo de
alteracdes fisicas, cognitivas e mentais. Trata-se de um tema que merece especial
atencao visto que temos uma crescente populacdo idosa mundial. Estimativas da
Organizacdo das Nagbes Unidas (ONU), dados de 2020, a América Latina e o
Caribe possuem, aproximadamente, 654 milh6es de habitantes. Deste total, as
pessoas idosas (acima de 60 anos) representam 13% da populacdo. No Brasil,
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2018), em 2060 teremos
um a cada quatro brasileiros acima de 65 anos, desta forma o percentual, que hoje é
de 9,2%, passara a 25,5%. Tendo em vista que a populacdo de idosos representara
mais de 25% da populacéo brasileira e 29% da gaucha (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2018), existe necessidade de estudos voltados a
este publico, que possam contribuir com a qualidade de vida e bem estar nos
aspectos fisicos, mentais e sociais da populacéo idosa.

Existem diversas formas de avaliar o processo de envelhecimento. E possivel
avaliar através dos aspectos biolégicos, dos aspectos psicolégicos ou, inclusive, em
relagdo ao contexto na area social. No entanto, essas abordagens, individualmente,
nao conseguem explicar adequadamente o envelhecimento, uma vez que as
alteracdes provocadas pelo processo de envelhecimento séo diversas e complexas,
necessitando de abordagens amplas e igualmente complexas (Fernandez
Ballesteros, 2000). Portanto, entender e avaliar esses aspectos, através de uma
andlise global, pode ajudar a compreender porque alguns idosos avancam no seu
processo de envelhecimento de forma longeva e satisfatéria e outros néo
conseguem atingir um envelhecimento bem sucedido.

O envelhecimento saudavel e bem sucedido pode ser entendido como um
idoso com autonomia, ativo, lucido, social, independente e sem agravos a sua saude
fisica e mental (GATO et al, 2018). Para contribuir com o processo de
envelhecimento saudavel, podemos incluir a inteligéncia emocional que aparece
como a capacidade de reconhecer os proprios sentimentos e os dos outros, auto
motivar-se e administrar as emocbes, tanto no ambito individual como no

interpessoal.
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4.1 INTELIGENCIA EMOCIONAL

A inteligéncia emocional foi descrita pela primeira vez pelos psicologos
americanos Peter Salovey e Jonh D. Mayer, em 1990. Desde entdo, vem passando
por novas interpretacbes e refinamentos. Até mesmo afastando-se do &ambito
exclusivo da psicologia e tangendo a &rea social a partir do momento que considera
0os relacionamentos interpessoais além da capacidade de lidar com as proprias
emocoes.

Tracando uma linha historica, Salovey e Mayer (1990), trazem que a
inteligéncia emocional deriva da inteligéncia social, desenvolvida por Edward
Thorndike (1920), que definiu que a inteligéncia podia ser classificada em trés
dimensdes: mecanica, abstrata e social. Em suas primeiras concepcbes a
inteligéncia emocional sofreu influéncia da inteligéncia social, criada por Thorndike,
que a conceitua como “a sabedoria em contextos sociais” (BAR-ON, 2006;
GARDNER, 1983). Jan, Anwar e Warraich (2016) reconheceram que o trabalho de
Thorndike (1920) na inteligéncia social era “o trabalho mais adiantado de inteligéncia
emocional”’. O psicologo americano Hanskare Leuner foi o primeiro pesquisador a
utilizar o termo Inteligéncia Emocional em publicacdes cientificas no ano de 1966,
depois disso o termo foi utilizado pelo psiquiatra infantil Stanley Greenspan em 1989,
e pelos psicélogos Peter Salovey e John Mayer em 1990.

Salovey e Mayer (1990) definiram inteligéncia emocional como a “capacidade
de processar informacdes emocionais de forma acurada e eficiente a partir de
processos mentais de reconhecimento e regulacdo e uso adaptativo das emocgdes
proprias e alheias”. Em 1995 o termo se popularizou fora do meio académico através
da obra “Inteligéncia Emocional”’, publicada por Goleman (1995) que estruturou o
conceito de inteligéncia emocional com base em competéncias que incluem um
conjunto de habilidades afetivas e cognitivas, e o dividiu em cinco dimensoes:
autoconhecimento; autocontrole; automotivacdo; empatia e habilidades sociais.
Sendo que as trés primeiras dizem respeito a competéncia para lidar consigo e as
duas ultimas, competéncia para lidar com os demais. A proposta de Goleman foi
classificada como modelo misto, por incluir conceitos néo intelectuais ao fazer
referéncia a dimensdes da personalidade e por associar aspectos da personalidade
e carater, incluindo motivacdo, emocéo e diversas caracteristicas do comportamento

humano, como habilidades que poderiam ser consideradas capacidades mentais
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(STERNBERG et al, 2000). Em 2002, Mayer, Caruso e Salovey (2002)
incrementaram o conceito de inteligéncia emocional, estruturando-o em quatro
fatores: a capacidade de perceber as emocoes; a capacidade de usar as emocdes
para facilitar o pensamento; o conhecimento emocional e a capacidade de regulacéo
emocional. Bar-On (2006) conceituou a inteligéncia emocional como: “competéncias
emocionais e sociais inter-relacionadas, habilidades e facilitadores que determinam
a eficacia com que nos entendemos e nos expressamos, entendemos 0S outros e
nos relacionamos”, enfatizando ainda mais a importancia da inteligéncia emocional
no contexto social e nos relacionamentos.

Posteriormente Miguel et al. (2010) traz que a inteligéncia emocional também
se relaciona com inteligéncia geral por estar relacionada com tracos de
personalidade e, por isso, estda associada ao bem-estar e qualidade de vida. Esta
consideracdo remete ao conceito utilizado por Goleman (1999) que afirma que a
inteligéncia emocional pode influenciar os objetivos de vida que os individuos
buscam ao longo dos anos, contribuindo para o gerenciamento da sua satisfacéao
com a vida e seu bem estar. Muniz e Primi (2007) reforcam que as pessoas com
inteligéncia emocional mais desenvolvida se adaptam melhor as diversidades da
vida, em suas relacdes e suas expressfes emocionais com outras pessoas, assim
como, Davis e Nichols (2016), também sugerem haver influéncia da inteligéncia
emocional com melhorias em diversas areas da vida, inclusive na saude mental e
fisica.

Estudar a inteligéncia emocional durante o processo de envelhecimento pode
ser uma questéao relevante, pois a idade tem se mostrado uma variavel moduladora
desse constructo (CARSTENSEN et al. 2011; HAY; DIEHL, 2011), que pode
contribuir com estratégias de adaptacdo emocional (DELHOM et al., 2018). Neste
sentido a inteligéncia emocional, por compreender um conjunto de habilidades
emocionais necessarias para efetivar o uso destas informacdes, pode facilitar o uso
destas habilidades em momentos estressantes da vida de forma adaptada a sua
realidade (SALOVEY; MAYER, 1990). Mayer et al. (2011) indicaram que as medidas
de inteligéncia emocional ainda estdo evoluindo e que sua estrutura fatorial
permanece incerta, embora haja suporte para modelos de um e trés fatores.

Lloyd et al. (2012) trazem que pessoas com capacidade de prestar atencao as
emocOes, mesmo que de forma moderada, desenvolvem relacionamentos

intrapessoais mais satisfatorios, pois elas atuam como protetoras em possiveis
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situacOes de risco. As emogdes podem promover e expressar efeitos importantes no
ambiente de forma a contribuir com o aprimoramento pessoal e social. Individuos
com maior clareza emocional se sentem mais capazes de compreender as emocoes
que estdo vivenciando, como elas se manifestam, suas causas e consequéncias.
Desta forma, os individuos podem considerar a possibilidade de pensar sobre suas
emocdes e para tomarem decisdes a partir delas, reduzindo sua intensidade e
facilitando sua posterior regulacdo (DELHOM et al., 2018). A capacidade de reparar
estados emocionais, regulando estados negativos e prolongando o0s positivos,
permite uma melhor adaptacdo das emocdes, e isso esta associado a altos niveis de
inteligéncia emocional. Desta forma, é possivel afirmar que niveis de atencéo,
clareza e regulacdo emocional tém sido associados a resultados positivos.
(FERNANDEZ-BERROCAL et al., 2012).

Nos ultimos anos, a inteligéncia emocional tem mostrado resultados
importantes associados a saude mental e ao bem-estar pessoal e social (LLOYD et
al., 2012; SANCHEZ-ALVAREZ; EXTREMERA; FERNANDEZ-BERROCAL, 2016). A
importancia do funcionamento emocional ao longo do desenvolvimento de um
individuo, inclusive nos Uultimos estagios da vida, estd sendo mais reconhecida
atualmente (REY; EXTREMERA; PENA, 2011). Porém, no campo da Gerontologia o
estudo da inteligéncia emocional ainda é escasso.

A inteligéncia emocional € considerada um indicador de ajustamento
psicolégico e um precursor fundamental de sentimentos associados ao bem-estar
(AUGUSTO-LANDA; PULIDO-MARTOS; LOPEZ-ZAFRA, 2011). Paralelamente a
isso, a satisfagdo com a vida é uma variavel altamente relacionada ao
desenvolvimento de inteligéncia emocional (DELHOM et al., 2017). Por isso, a
capacidade de gerenciar de forma satisfatoria as emoc¢des pode possibilitar que os
idosos vivenciem niveis de estados emocionais positivos (SANCHEZ-ALVAREZ;
EXTREMERA; FERNANDEZ-BERROCAL, 2016). A literatura sugere que, em
particular, as dimens@es de clareza e reparacdo das emocdes estdo ligadas a
satisfagdo com a vida, e as relagbes sdo encontradas entre elas em um nivel
correlacional e preditivo (LIMONERO et al., 2012).
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4.2 INTELIGENCIA EMOCIONAL E ENVELHECIMENTO

O envelhecimento € um processo do desenvolvimento normal, envolvendo
alteracdes neurobiolégicas estruturais, funcionais e quimicas, influenciadas por
fatores ambientais e socioculturais, como qualidade e estilo de vida, dieta,
sedentarismo e exercicio. Entretanto, o processo de envelhecimento pode ser um
agente estressor que implica em que o individuo seja capaz de se reajustar e
adaptar de forma progressiva durante toda a sua vida (EXTREMERA; FERNANDEZ-
BERROCAL, 2002).

Os individuos, ao longo da vida, se deparam com uma grande variedade de
fatores estressores que os afetam de diversas formas, especialmente, os fatores
cognitivos e emocionais que, inclusive, interferem na sua avaliacdo do bem estar.
Neste sentido os idosos podem desenvolver sintomas psicolégicos que podem se
apresentar como dificuldade de concentracdo, irritabilidade, agressividade,
desanimo, frustracdo e uma tendéncia maior para a depressao e a baixa autoestima
(KAUFERT. GILBERT; TATE, 1992).

Ao longo do processo de envelhecimento situagdes de estresse s&o comuns,
pois, em paralelo neste periodo, existe uma diminuicAo da autonomia e do
funcionamento cognitivo, o enfrentamento de perdas, da propria morte e de pessoas
préximas. E a inteligéncia emocional desempenha um papel importante no controle
emocional e na habilidade do individuo de se adaptar e gerenciar o estresse que
essas situacdes causam, pois proporciona estratégias que os possibilitam lidar com
emocdes negativas e manter as positivas (ZEIDNER; MATTHEWS, 2016). Hodzic et
al. (2017) traz que intervenc¢des baseadas no aumento da inteligéncia emocional
melhoram varias condices psicolégicas que sdo fonte de bem-estar e forca, além
de prevenir doencas. Neste sentido, a inteligéncia emocional pode ser considerada
uma variavel mediadora entre os eventos da vida e as consequéncias que esses
eventos podem ter no bem-estar e na saude. Para Limonero et al. (2012), realizar
intervencdes baseadas na inteligéncia emocional pode fornecer recursos aos idosos
para que os mesmos lidem melhor com essas situacfes estressantes da vida e,
assim, contribuir para melhorar a capacidade de reconhecimento e regulacédo das
emocodes, tanto positivas quanto negativas, influenciando no bem-estar pessoal

destes individuos. Além de permitir que essas informacdes facilitem a clareza de
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pensamento sem que o individuo se deixe envolver em conteddos emocionais
intensos (DELHOM et al., 2018).

Pocinho et al. (2013) trazem que o desenvolvimento da inteligéncia emocional
contribui para que os individuos tenham uma maior satisfacdo nas suas relacdes
interpessoais, na sua autoestima e que, inclusive, pode reduzir a incidéncia de
pensamentos autodestrutivos, a ansiedade, a depressédo e o isolamento. Fatores
comuns no processo de envelhecimento.

Para Mirza e Redzuan (2010), a medida que as pessoas ficam mais velhas,
ocorre um aumento significativo da inteligéncia emocional e uma tendéncia a ficar
emocionalmente e socialmente mais inteligente, e relacionam esta evolugdo ao
aumento da idade. Rooy, Alonso e Viswesvaran (2005), jA haviam mencionado que
essa diferenca pode ser acentuada depois dos 40 anos. Outros autores, entre eles
Bradberry e Greaves (2008), Matthias, Theodor e Louise (2007) e Taylor (2011), em
seus estudos, corroboram com estes resultados afirmando que a medida que os
individuos envelhecem também aumenta a inteligéncia emocional. Entretanto, para
Amable e Garcia (2010) e Oliveira et al. (2010), a idade leva a um aumento
significativo em apenas uma das dimensdes da escala de inteligéncia emocional,
sendo maior nos idosos mais novos e dizem ainda que, a medida que a idade
aumenta, a inteligéncia emocional diminui.

Cabello et al. (2016) apontam que a compreensao das emocdes apresenta
declinio com o aumento da idade e que este declinio pode ser interpretado como um
um resultado das geracdes mais antigas nao terem desenvolvido a inteligéncia
emocional e ndo como uma perda da capacidade ao longo dos anos. Entretanto o
gue se pode considerar € que podem existir influéncias das condi¢cdes sociais
culturais e geracionais na percepcdo das emoc¢des no processo de envelhecimento
(ATKINS; STOUGH, 2005). Por outro lado, Kaufman, Johnson e Liu (2008) trazem
que a medida que os idosos envelhecem, eles podem ser mais propensos a
entender suas proprias emocdes e a dos outros devido aos aprendizados ao longo
da vida. Esses autores ainda sugerem que individuos com maior inteligéncia
emocional sdo mais capazes de monitorar e regular suas emocdes e, assim,
experimentar niveis mais elevados de satisfacdo com a vida e bem estar afetivo.
Seguindo nesta mesma direcdo, Fernandez-Berrocal et al. (2012), afirmam que o
desenvolvimento da inteligéncia emocional aumenta o bem-estar e a felicidade das

pessoas, podendo ajudar no enfrentamento de situacdes dificeis, aumentando as
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chances de éxito e diminuindo a probabilidade de fracasso, 0 que pode ser
trabalhado com idosos.

4.3 INTELIGENCIA EMOCIONAL E SATISFACAO COM A VIDA

O processo de envelhecimento, para ser bem sucedido depende tanto dos
individuos, como dos relacionamentos com as pessoas e do desenvolvimento destes
com a sociedade em que vivem. Esse processo muda ao longo do tempo
(FEATHERMAN; SMITH; PETERSON, 1990). Assim, para que os idosos vivenciem
o envelhecimento de forma satisfatéria, € necessario que exista um ajuste entre a
sociedade em que esta inserido e o individuo. Esses ajustes se referem as
necessidades fisicas, sociais e emocionais que sao possiveis conforme a
competéncia individual e servem para administrar as demandas externas que estao
relacionadas ao ambiente em que vivem. As competéncias individuais estéao
relacionadas a convivéncia em grupo e as expectativas deste grupo social ao qual o
idoso esta inserido. Neste sentido, a inteligéncia emocional pode possibilitar um
melhor gerenciamento das suas proprias emoc¢des e com as dos outros, impactando
em melhores relagbes sociais e, portanto, contribuindo para um envelhecimento
mais satisfatorio. A manutencdo do bem estar biopsicossocial no processo de
envelhecimento € um desafio que deve ser compreendido pela sociedade tanto a
partir de um ponto de vista individual quanto coletivo.

Diener (1984) definiu o bem estar subjetivo de trés maneiras. A primeira se
refere ao bem estar visto como uma virtude que depende de idealizagbes do
individuo em busca de qualidades pessoais desejaveis referentes a normas sociais e
pessoais. A segunda refere-se ao bem estar como satisfacdo com a vida. E na
terceira 0 autor enfatiza o equilibrio entre afetos positivos e negativos e as
experiéncias emocionais agradaveis. O bem estar subjetivo esta relacionado a
experiéncia pessoal e sdo independentes de indicadores objetivos, tais como,
conforto, saude e riqueza. As medidas de bem estar subjetivo incluem avaliacdo
global e avaliagbes individuais referenciadas a dominios especificos e a critério
positivos e negativos (DIENER, 1984).

A satisfacdo com a vida se relaciona com as necessidades de satisfacao
social e psicolégica dos individuos, e ndo apenas com a saude fisica (NERI, 2007).

Neri (2007) diz ainda que a satisfacdo com a vida € influenciada por estruturas do
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conhecimento de si mesmo e por um conjunto de funcfes cognitivas de varias areas
do funcionamento pessoal. E o resultado da express&o de cada pessoa aos proprios
critérios e de como vivenciam experiéncias de forma positiva (DIENER, 1984).

A satisfacdo com a vida € um componente cognitivo do bem estar subjetivo
(DIENER et al., 1985). E entendida como um processo em que os individuos avaliam
globalmente a sua qualidade de vida com base em critérios proprios (DIENER, 1984;
DIENER et al., 1999). A satisfacdo com a vida se refere tanto & avaliagdo geral que
as pessoas fazem de si mesmas quanto ao grau em que experimentam uma
sensacao de bem estar e € baseada em crencas e atitudes sobre a propria vida de
um individuo (DIENER, 1984). E um indicador importante de uma ampla gama de
resultados pessoais, psicolégicos, sociais, interpessoais e intrapessoais positivos
(JIA et al., 2013).

A inteligéncia emocional pode ser um preditor necessario para o controle e
gerenciamento das emocgdes e, portanto, um determinante na satisfagcdo com a vida
dos individuos (CARMELI; SPREITZER, 2009; DELHOM et al., 2017). Sanchez-
Alvarez, Extremera e Fernandez-Berrocal (2016) mostraram que os dominios de
clareza e reparo emocional se correlacionam de forma positiva com satisfagdo com a
vida, indicando que um nivel alto de inteligéncia emocional tende a resultar em mais
experiéncias positivas e menos experiéncias negativas. Diversos estudos mostraram
correlagdes positivas moderadas entre inteligéncia emocional e satisfacdo com a
vida (JIA et al., 2013). Convergindo com a inteligéncia emocional, a relevancia da
satisfacdo com a vida em adultos mais velhos tem sido fortemente apoiada devido
ao seu impacto significativo na saude mental (STEPTOE; DEATON, 2015).

Diener (1984) sugeriu ainda que o exercicio fisico influencia na satisfacéo
com a vida. Em estudos desenvolvidos com esse objetivo tém se observado que
existe uma associacado positiva entre pratica da atividade fisica e satisfacdo com a
vida, tanto nas criancas e jovens como nos adultos em geral (BUSTAG; DUMAN,
2010; GOMES et al., 2010; SALAMA-YOUNES, 2011). Assim como as variaveis de
satisfagdo com vida e inteligéncia emocional estdo associadas de forma positiva
(EXTREMERA; FERNANDEZ-BERROCAL, 2012; GHORBANSHIROUDI et al.,
2011).

4.5 INTELIGENCIA EMOCIONAL E ATIVIDADE FISICA
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A prética regular de atividade fisica para os idosos proporciona inumeros
beneficios, sendo muito satisfatéria na melhora da capacidade funcional, no
aumento da autoconfianga, satisfacdo consigo mesmo, bem estar psicolégico e
interacdo social (GOMES JUNIOR et al., 2015). No aspecto fisico se observa
melhora no desempenho dos sistemas cardiaco e respiratdrio ocasionando um
aumento da capacidade pulmonar. E possivel observar também, através da pratica
sistematica, o0 aumento da forca muscular, melhora da composi¢cdo corporal, da
mobilidade articular, melhora da resisténcia muscular, diminuicdo da fadiga e uma
melhora significativa no equilibrio (SANTOS; MOLDES; MARTINEZ, 2002). A prética
de atividade fisica pode contribuir para a reducdo da dependéncia que os idosos
possam ter de outras pessoas para seus afazeres cotidianos através do aumento da
autonomia e da liberdade de locomocdo possibilita, ainda, que os idosos
desenvolvam outras relagbes interpessoais em grupos, contribuindo para o
desenvolvimento do aspecto social (CAMBOIM et al., 2017). Oliveira et al. (2016)
sugere que o idoso € considerado saudavel quando participa ativamente da
sociedade e tem sua capacidade funcional integra. Além disso, no aspecto
psicolégico, podemos observar a melhora do autoconceito através do aumento da
autoestima e de uma percepc¢do mais positiva da imagem corporal. A prética regular
de atividade fisica pode, também, reduzir problemas de sono aumentando, assim, a
sensacdo de bem estar, e 0s niveis de stress e ansiedade (SANTOS; MOLDES;
MARTINEZ, 2002).

Segundo Kate et al. (2011) as inteligéncias, intrapessoais e interpessoais,
propostas por Gardner em 1983, referem-se a habilidade de reconhecer e
compreender as suas proprias emocoes, desejos e intencdes, assim como as dos
outros, na teoria das inteligéncias multiplas. Bar-On (2006), assim como, Maltaby,
Day e Macaskill (2010) e Mayer et al. (2011), trazem que, tanto a pratica de
atividades fisicas como a inteligéncia emocional estdo associadas ao bem estar, a
satisfacdo com a vida e com a saude fisica e psicoldgica dos individuos. A
inteligéncia emocional € uma area transversal de competéncias emocionais e sociais
interligadas que determinam como gque n0s compreendemos e expressamos, coOmo
compreendemos 0s outros, como nos relacionamos com eles e com as exigéncias
diarias (BAR-ON, 2006). Silva, Rosado e Serpa (2012), dizem que a inteligéncia
emocional ja despertou o interesse de muitas areas, entretanto ainda sdo poucos 0s

estudos relacionados com a atividade fisica. Em sua pesquisa os autores analisam
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estas relacdes da inteligéncia emocional com a pratica desportiva de forma global,
referindo que as praticas desportivas necessitam envolver aspectos técnicos, taticos,
fisicos e psicologicos, e que a inteligéncia emocional contribui com estes aspectos
ao desenvolver nas pessoas a capacidade de identificar, compreender e gerir
emocodes, em si e nos outros, de forma eficaz.

Queirds (2007) realizou um estudo no qual verificou a participacéo dos idosos
num programa de exercicio fisico regular e observou influéncia positiva do exercicio
na inteligéncia emocional percebida. Dizem ainda que este pode ser um fator
protetor na deterioracdo de todos os fatores da inteligéncia emocional dos idosos.
Kerkoski (2008) comparou criangas que praticavam natacgéo, voleibol e basquetebol
com criancas que ndo praticavam nenhuma atividade e concluiu que aqueles que
praticavam estas modalidades conseguiram obter niveis de inteligéncia emocional
significativamente mais altos que aqueles que nao praticavam. Rodrigues (2010)
realizou um estudo também com crianc¢as, onde todas eram praticantes de futebol
(juvenis e juniores) e concluiu que os individuos pertencentes ao grupo juniores
apresentaram resultados superiores aos do grupo juvenil em todas as dimensdes da
inteligéncia emocional e sugere ainda que inteligéncia emocional pode aumentar em
funcao da idade.

Solanki (2012) realizou um estudo onde o0s sujeitos que frequentavam
academias, sem dividir a amostra por tipo de exercicio, nem por modalidade, e
constatou a influéncia positiva do exercicio com a inteligéncia emocional e nos
estados de humor. Cabral et al. (2013) trazem que idosos que praticam atividade
fisica, atividades culturais e sociais apresentam efeitos muito significativos na sua
saude e bem estar. A participacdo social, a realizacdo de novas atividades, o
descobrimento de novos interesses, a criacdo de novas amizades contribuem de
forma relevante para o bem estar fisico e psicologico dos idosos.

Neste contexto, de acordo com Deep e Jaste (2006) existe uma
predominéancia do dominio das func¢bes fisicas no conceito de envelhecimento
saudavel e bem sucedido. Entretanto, eles apontam que o0s aspectos subijetivos,
incluindo o engajamento social e a atitude positiva perante a vida sdo componentes
essenciais para este resultado. Para tanto, precisamos abordar os diversos aspectos
qgue representam um envelhecimento bem sucedido e saudavel, considerando o

idoso em sua integralidade.
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Ainda séo escassos 0s estudos que relacionam inteligéncia emocional com o
envelhecimento e a satisfagdo com a vida, especialmente no Brasil, mesmo com
inUmeras pesquisas relacionadas ao envelhecimento saudavel. Percebe-se caréncia
na literatura de estudos que se versem sobre as questdes emocionais dos idosos e
sobre os fatores que impactam na satisfacdo com a vida e no bem estar social desta
populacdo. Por este motivo, tinhamos como objetivo avaliar a relacdo entre a
inteligéncia emocional e a satisfacdo com a vida dos idosos. Entretanto nossos
achados nado confirmaram esta hipotese, pois ndo encontramos relagcéo
estatisticamente significativa entre estas varidveis. O principal achado deste estudo
foi que o nivel de escolaridade e a pratica de atividade fisica sdo os fatores que

possuem maiores associacdo com os dominios de inteligéncia emocional.
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5 RESULTADOS

Foram incluidos 1022 idosos neste estudo. Destes, sete idosos que néao
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, além disso, foram excluidos
17 questionarios de individuos que frequentam o programa Maturidade Ativa a
menos de seis meses. Quatro questionarios foram invalidados por erro na digitagéo
do ano de nascimento e 84 por terem menos de 60 anos. Assim foram analisados
910 idosos. A média de idade foi de 69,5 6,0 anos, dos quais, 56,3% estdo na faixa
etaria dos 60 a 69 anos. A maioria dos participantes era do sexo feminino (95,5%).
Quanto ao estado civil, 40,4% eram casados e apenas 9,8% solteiros. Cerca da
metade possuem até o ensino médio completo, 83,5% possuem renda de 1 a 5
salarios minimos por més, 40,5% continuam ativos, embora 92,2% ja sejam
aposentados (tabela 1). Setecentos e trinta e nove (81,2%) participantes da
pesquisa relataram praticar atividades fisicas regularmente, sendo desses, 47,3%
praticam mais de 3 vezes por semana (tabela 1).

A Tabela 1 mostra a caracterizacdo dos 910 individuos que compbem a
amostra. A média de idade foi de 69,5 anos, sendo que 56,3% estdo na faixa etéria
dos 60 a 69 anos. A maioria dos participantes sao do sexo feminino (95,5%). Quanto
ao estado civil, 40,4% s&o casados e apenas 9,8% solteiros. Cerca da metade
possuem até o ensino médio completo. 83,5% possuem renda de 1 a 5 s.m., 40,5%
continuam ativos, embora 92,2% ja sejam aposentados. Relataram praticar
atividades fisicas regularmente 81,2%, sendo destes, 47,3% praticam mais de 3

VeZES pPor semana.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas e condi¢des de salde da populagcdo idosa dos
grupos Maturidade Ativa do SESC/RS, Brasil (n = 910).

Variaveis n=910
Idade (anos) — média + DP 69,5+ 6,0
Faixa etaria — n(%)
60 a 69 anos 512 (56,3)
70 a 79 anos 329 (36,2)
80 anos ou mais 69 (7,6)
Sexo — n(%)
Feminino 869 (95,5)
Masculino 41 (4,5)
Estado Civil — n(%)
Solteiro 89 (9,8)
Casado 368 (40,4)
Divorciado 158 (17,4)

Viavo 295 (32,4)



Escolaridade — n(%)

Ensino Fundamental Incompleto 101 (11,1)
Ensino Fundamental Completo 80 (8,8)
Ensino Médio Incompleto 79 (8,7)
Ensino Médio Completo 249 (27,4)
Ensino Superior Incompleto 99 (10,9)
Ensino Superior Completo 171 (18,8)
Pdés-graduacgéo 131 (14,4)
Renda — n(%)
Sem renda 24 (2,6)
Delab5s.m. 760 (83,5)
>5s.m. 126 (13,8)
Ocupacéao — n(%)
Nao ativo 541 (59,5)
Aposentadoria — n(%)
Nao 71 (7,8)
Sim 839 (92,2)
Tempo de SESC — n(%)
< 6 meses 13 (1,4)
De 6 meses a1l ano 30 (3,3)
De 1 a2 anos 137 (15,1)
De 2 a3 anos 153 (16,8)
>3 anos 577 (63,4)
Atividade fisica — n(%)
Sim 739 (81,2)
Frequéncia de atividade fisica* (n = 739) -n(%)
1x/més 10 (1,4)
1x a cada quinze dias 17 (2,3)
1x/semana 104 (14,2)
2x/semana 255 (34,8)
3X ou mais/semana 347 (47,3)

Fonte: Elaboracg&o autoral, 2022
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A Tabela 2 mostra as medidas descritivas e os resultados da ANOVA de uma

via comparando as dimensdes da inteligéncia emocional e satisfacdo com a vida

entre as faixas etarias. E possivel notar que foram detectadas diferencas apenas na

dimensao Utilizacdo das Emocdes, na qual a faixa etaria de 70 a 79 anos possui, em

média, 0,5 pontos a mais do que a faixa etaria de 60 a 69 anos (p = 0,039).

Tabela 2 — Inteligéncia emocional e Satisfacdo com a vida por dominios e faixas etarias da

populacéo idosa dos grupos Maturidade Ativa do SESC/RS, Brasil (n = 910).

Amostra 60 a 69 70a79 80 anos
total anos anos ou mais
Dominios (n=910) (n=512) (n=329) (n=69) p
Média + DP Média + Média * Média *
DP DP
Inteligéncia
Emocional
Avaliacéo e Expresséo 159+2,8 159+28 16,0+2,8 157+29 0,711
das Proprias Emocoes
Avaliacéo e 156 +2,8 156+2,7 156+28 150+3,1 0,166

Reconhecimento das
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Emocdes dos Outros

Regulacédo das 15,8+ 3,1 158+3,1 16,0+29 15,1+3,6 0,086

Emocodes

Utilizac&o das 15,0+ 3,0 14,9+ 3,1° 154+2,8° 14,6 + 0,021

Emocdes 3,3%®

Total IE 62,3+9,7 62,2+98 629+94 60,3 + 0,115
10,9

Satisfacdo com avida 31,0+2.3 31,0+24 31,023 30,9+23 0,968

2P | etras iguais nao diferem pelo teste de Tukey a 5% de significancia
Fonte: Elaboracgao autoral, 2022.

A Tabela 3 mostra as medidas descritivas e os resultados do teste t-student
comparando as dimensdes da inteligéncia emocional e satisfacdo com a vida entre
0Ss sexos. Foram detectadas diferencas apenas na dimensédo Avaliacdo e
Reconhecimento das Emocdes dos Outros, na qual o sexo masculino foi, em média,

1,0 ponto menos “empaticos” do que o sexo feminino (p = 0,019).

Tabela 3 — Inteligéncia emocional e Satisfagdo com a vida por dominios e Sexo da populacgao
idosa dos grupos Maturidade Ativa do SESC/RS, Brasil (n = 910).

Sexo Sexo
Feminino Masculino
Dominios (n=869) (n=41) p
Média + Média *
DP DP

Inteligéncia Emocional

Avaliagéo e Expresséo das 159+28 153+2,7 0,178
Proprias Emocgdes

Avaliacédo e Reconhecimento das 156+28 146+3,2 0,019
Emocdes dos Outros

Regulagéo das Emocdes 159+3,1 15,3+3,3 0,229

Utilizagdo das Emocgoes 15,0£29 145+4,0 0,367

Total IE 62,4+9,7 59,6 + 0,069
11,1

Satisfacdo com avida 31,0+2,3 30,3+2,0 0,057

Fonte: Elaboracgéo autoral, 2022

Comparando as dimensdes da inteligéncia emocional e satisfacdo com a vida
entre os niveis de escolaridade. Nao foram detectadas diferencas nas dimensdes
Utilizacdo das Emocdes (p = 0,358) e satisfacdo com a vida (p = 0,181). De maneira
geral, o nivel de pés-graduacéo difere do fundamental, seja incompleto ou completo,
nas demais dimensodes, exceto na Avaliacdo e Reconhecimento das Emocoes dos
Outros.

A Tabela 4 mostra as medidas descritivas e os resultados do teste t-student
comparando as dimensfes da inteligéncia emocional e satisfacdo com a vida entre o
fato de praticar atividades fisicas. De maneira geral, ndo foram detectadas

diferencas nas dimensodes Avaliacdo e Reconhecimento das Emogdes dos Outros e
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satisfacdo com a vida, porém para as demais dimensdes, 0s idosos ativos possuem
uma média de inteligéncia emocional maior do que os ndo ativos, sendo a maior

diferenca na Regulacdo das emocoes (1,1 pontos a mais).

Tabela 4 — Inteligéncia emocional e Satisfagdo com a vida por dominios e Atividade Fisica da
populacéo idosa dos grupos Maturidade Ativa do SESC/RS, Brasil (n = 910).

Nao ativo Ativo
o (n=171) (n=739)
Dominios Média + DP Média + P
DP
Inteligéncia Emocional
Avaliagéo e Expresséo das 15,4+ 3,2 16,0 £ 2,7 0,015
Préprias Emocoes
Avaliacdo e Reconhecimento das 15,2+ 3,1 15,6 + 2,7 0,091
Emocodes dos Outros
Regulag&o das Emocdes 149+ 35 16,0+ 2,9 <0,001
Utilizacdo das Emocbes 143+ 3,4 15,2+29 0,003
Total IE 59,9+ 11,0 62,9+9,4 0,001
Satisfacdo com avida 31,2+ 2,2 30,9+24 0,171

Fonte: Elaboracéo autoral, 2022

A Tabela 5 mostra a analise de correlacdo entre a satisfacdo com a vida e 0s
dominios da inteligéncia emocional, utilizando o coeficiente de correlacéo linear de
Pearson. Foram detectadas correlacdes com a Avaliacdo e Expressédo das Proprias
Emocoes e Utilizagdo das Emocdes, com valores de -0,102 (p = 0,002) e -0,099 (p =
0,003), respectivamente, indicando que quanto maior o0 escore desses dominios,

maior o escore da satisfacdo com a vida, embora ndo seja significativo.

Tabela 5 — Associagédo entre satisfacdo com a vida e inteligéncia emocional da populagéo
idosa dos grupos Maturidade Ativa do SESC/RS, Brasil (n = 910).

Satisfacdo com a vida

Dominios Inteligéncia

Emocional Coef~iciente de p
correlacdo de Pearson

Avaliagéo e Expresséo das -0,102 0,002

Proprias Emocdes

Avaliacédo e Reconhecimento das 0,012 0,719

Emocodes dos Outros

Regulagéo das Emocdes -0,009 0,787

Utilizacdo das Emocbes -0,099 0,003

Total IE -0,059 0,075

Fonte: Elaboracéo autoral, 2022

Com o estado civil, renda, ocupacéo, raca, tempo de SESC, as associa¢goes

nao foram estatisticamente significativas (p>0,10).
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Resumo:

A populacdo de idosos esta crescendo consideravelmente e o envelhecimento € um processo
de complexidade multifatorial que necessita de estudos que contribuam com os diversos
fatores favoraveis ao envelhecimento saudavel. Este estudo teve por objetivo investigar a
associacdo entre a inteligéncia emocional e atividade fisica em idosos. Foram incluidos idosos
de ambos os sexos, participantes dos grupos da Maturidade Ativa do Servico Social do
Comércio do Rio Grande do Sul (SESC/RS). A inteligéncia emocional foi avaliada pelo
questionario The Wong and Law Emotional Intelligence Scale (WLEIS). O nivel de atividade
fisica foi avaliado por pergunta fechada em formulario on-line. As variaveis quantitativas
foram descritas por média e desvio padrdo. Para comparar médias, usamos testes T-student ou
Anélise de Variancia complementada por Tukey. Para avaliar a associacdo entre as escalas
usamos o teste de Pearson. Regressdo linear multivariada foi realizada e foi considerado como
diferenca estatisticamente significativa p<0,05. Foram analisados 910 idosos. A média de
idade foi de 69,5 +6,0 anos sendo a maioria do sexo feminino (95,5%). Dos idosos incluidos,
81,2% praticavam atividade fisica. O grupo que praticava atividade fisica apresentou maior
nivel de inteligéncia emocional comparado com o grupo que ndo pratica (62,9 + 9,4 vs 59,9 +
11,0; p=0,001), sendo também significativos os resultados dos individuos com frequéncia de
3 vezes ou mais. Individuos com niveis de escolaridade maiores também apresentam maior
nivel de inteligéncia emocional. A pratica de atividades fisicas leva a um aumento de 2,69 (p
= 0,001) pontos de inteligéncia emocional.

Palavras-chave: Inteligéncia emocional; Idoso; Atividade fisica.
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Abstract:

The elderly population is growing considerably and aging is a complex multifactorial process
that requires studies that contribute to the various factors favorable to healthy aging. This
study aimed to investigate the association between emotional intelligence and physical
activity in the elderly. Elderly people of both sexes, participants of the Active Maturity groups
of the Social Service of Commerce of Rio Grande do Sul (SESC/RS) were included.
Emotional intelligence was assessed using The Wong and Law Emotional Intelligence Scale
(WLEIS) questionnaire. The level of physical activity was assessed using a closed-ended
question in an online form. Quantitative variables were described by mean and standard
deviation. To compare means, we used T-student tests or Analysis of Variance complemented
by Tukey. To assess the association between the scales, we used Pearson's test. Multivariate
linear regression was performed and a statistically significant difference was considered
p<0.05. 910 elderly were analyzed. The mean age was 69.5 +6.0 years, with the majority
being female (95.5%). Of the elderly included, 81.2% practiced physical activity. The group
that practiced physical activity had a higher level of emotional intelligence compared to the
group that did not practice it (62.9 + 9.4 vs 59.9 + 11.0; p=0.001), and the results of
individuals with frequency of 3 times or more. Individuals with higher levels of education
also have a higher level of emotional intelligence. The practice of physical activities leads to
an increase of 2.69 (p = 0.001) points in emotional intelligence.

Keywords: Emotional intelligence; Elderly; Physical activity.

Introducéo
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O processo de envelhecimento € bastante discutido atualmente como um processo de
alteracdes fisicas, cognitivas e mentais e merece especial atencdo visto que temos uma
crescente populacdo idosa mundial. Segundo estimativas da Organizacao das Nagdes Unidas
(ONU), dados de 2020, a América Latina e o Caribe possuem, aproximadamente, 654 milhdes
de habitantes. Deste total, as pessoas idosas (acima de 60 anos) representam 13% da
populacédo. No Brasil, em 2060 teremos 1 a cada 4 brasileiros acima de 65 anos, desta forma o
percentual que hoje é de 9,29% passara a 25,5%.

O envelhecimento saudavel e bem sucedido pode ser entendido como um processo
onde o idoso tem autonomia, € ativo, lcido, socialmente independente e sem agravos a sua
salide fisica e mental®. Para isso é necesséario que se adote um estilo de vida com hébitos
fisicos saudaveis, especialmente com a pratica de atividades fisicas, e acompanhamento
periédico com uma equipe multidisciplinar®.

Benedetti et al.* validaram o Guia de Atividade Fisica para a populacéo Brasileira
trazendo como conceito que a Atividade Fisica “é um comportamento que envolve os
movimentos voluntarios do corpo, com gasto de energia acima do nivel de repouso,
promovendo interacdes sociais € com o ambiente, podendo acontecer no tempo livre”. Nos
idosos, a atividade fisica tem efeito positivo na saude cardiovascular e metabdlica, na reducéo
dos niveis presséricos, prevencdo ou controle da diabetes, melhora no perfil lipidico e reducéo
do risco de doenca arterial e coronariana>® Ainda, a pratica regular de atividade fisicas nos
idosos proporciona ainda melhora da autoconfianca, satisfacdo consigo mesmo, bem estar
psicolégico e interagdo social’. Estes aspectos sd0 importantes para a qualidade de vida dos
idosos, assim como os aspectos psicolégicos, fisicos, emocionais, sociais entre outros®. Neste
sentido, € necessario abordar os diversos aspectos que representam o envelhecimento bem

sucedido e saudavel, considerando o idoso em sua integralidade.
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Ao encontro do conceito multifacetado do envelhecimento saudével, Bar-On et al.’
conceituaram a inteligéncia emocional como a competéncia emocional e social inter-
relacionadas, bem como as habilidades e facilitadores que determinam a eficacia com que nos
relacionamos. A literatura estudada mostra que existe associacdo entre a inteligéncia
emocional e a atividade fisica. Solanki™® realizou um estudo no qual os adultos jovens que
frequentam academia, sem dividir a amostra por tipo de exercicio, nem por modalidade.
Existe influéncia positiva do exercicio praticado com a inteligéncia emocional e nos estados
de humor. Em um estudo espanhol com 448 adolescentes, com idades entre os 12 e os 17
anos, a associacdo entre inteligéncia emocional, género e idade ndo se confirmou. Entretanto,
demonstrou estar associada com a pratica de atividades fisicas e desportos*.

Em idosos, Silva, et al.'?

, em sua revisdo da literatura brasileira sobre inteligéncia
emocional, aponta um unico estudo, com 24 idosos e com doenca de Alzheimer, relacionado a
idosos. Assim, poucos sdo os estudos que abordam a associacdo da atividade fisica com a
inteligéncia emocional em idosos no Brasil. Diante do exposto, nosso objetivo foi investigar a

associacao entre a inteligéncia emocional e a pratica de atividade fisica em idosos residentes

da regido sul do Brasil.

Método

Amostra: a selecdo da amostra ocorreu de forma ndo probabilistica e intencional por
conveniéncia. Foram recrutados incluidos idosos com mais de 60 anos, de ambos 0s sexos,
participantes dos grupos da Maturidade Ativa das unidades do Servico Social do Comércio do
Rio Grande do Sul (SESC/RS) héa pelo menos 6 meses. Foram excluidos os idosos com menos
de 6 meses de participacdo no programa. O Programa Sesc Maturidade Ativa é destinado para

pessoas a partir de 50 anos, com objetivo de oferecer acbes voltadas para a promogdo do
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envelhecimento ativo em todas as dimens@es: salde, seguranca e participacdo social. O
programa tem como objetivo melhorar e ressignificar a qualidade de vida dos participantes
através de diversas atividades, como reunibes de planejamento, oficinas diversificadas,
encontros de integracdo, passeios, campanhas sociais, atividades fisicas, rodas de conversa e
palestras. Trata-se de um movimento social organizado por uma metodologia ativa de
trabalho, no qual os participantes reunem-se para conviver, aprender, confraternizar,
desenvolver potenciais, além de realizar atividades comunitarias e solidarias. As diretrizes que
orientam as a¢des estdo de acordo com o Plano Internacional para o Envelhecimento (ONU) e
buscam equilibrar solucdes para a garantia do envelhecimento bem sucedido.

Coleta dos dados: A coleta de dados foi realizada no periodo de abril e maio de 2021.
Os idosos foram abordados pelos facilitadores dos grupos de Maturidade Ativa do SESC/RS e
foram orientados para o preenchimento do questionario socio demografico e escalas via
Google Forms. A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade La Salle por meio do nimero 4.539.041 e todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Perfil sociodemogréafico e de saude: Pata a avaliacdo do perfil sociodemografico e de
saude foi aplicado um questionério estruturado, com questdes referentes a sexo, idade (anos),
renda mensal (agrupados nas faixas “sem renda”; “de 1 a 5 saldrios minimos”; de “5 a 10
salarios minimos” e “mais de 10 saldrios minimos”), escolaridade (dados agrupados nas
seguintes categorias: Ensino Fundamental Incompleto; Ensino Fundamental Completo;
Ensino Médio Incompleto, Ensino Médio Completo, Graduagdo Incompleta, Graduacéao, P6s-
Graduacdo e analfabeto), situacdo ocupacional (Nao ativo e Ativo), raca (branca, negra,
parda), aposentadoria (sim ou ndo), tabagismo (nunca fumou; fumante; ex-fumante);
percepcao de saude (regular; boa; muito boa; excelente; ruim); percepcao do envelhecimento

(ruim; regular; bom; muito bom; excelente); suporte social (presente ou nao); tempo que
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frequenta os grupos de Maturidade Ativa; de seis meses a um ano; dois anos; trés anos; mais
de 4 anos);

Inteligéncia Emocional: A Inteligéncia emocional foi avaliada através do questionario
em versdo em portugués da Escala de Inteligéncia Emocional — WLEIS (Wong and Law
Emotional Intelligence Scale): Esta escala é dividida em 16 itens de autorrelato, avalia 4
dimensGes da inteligéncia emocional: avaliacdo e expressdo das proprias emocoes, avaliacdo e
reconhecimento das emocdes nos outros, regulacdo das emocdes e utilizacdo das emocoes.
Cada subescala é composta por 4 itens de resposta numa escala de Likert de 5 pontos, entre 1
(discordo fortemente) e 5 (concordo fortemente). Valores mais elevados relacionam-se com
maiores niveis de inteligéncia emocional. Esta escala encontra-se devidamente validada para a
populacdo brasileira.

Atividade fisica: A atividade fisica foi avaliada através de uma pergunta fechada (sim
ou ndo) no questionario on-line. A frequéncia da pratica de atividade fisica foi avaliada nas
seguintes categorias: menos de uma vez por semana, uma vez por semana, duas vezes por
semana e trés vezes ou mais por semana.

Andlise estatistica: Teste de normalidade foi avaliado pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov. Os dados descritivos foram apresentados como média e desvio padrdo quando 0s
dados eram simétricos e, mediana e interquartil quando os dados eram assimétricos, as
frequéncias foram usadas quando apropriado. Para comparar médias, os testes t-Student ou a
Anélise de Variancia (ANOVA) com post-hoc de Tukey foram aplicados. Para controle de
fatores confundidores, a analise de regressdo linear multivariada foi aplicada. Para avaliar a
associacdo entre as escalas foi utilizado o teste de Pearson. Foi realizada regresséo linear
multivariada para verificar a associacdo entre inteligéncia emocional, escolaridade, atividade
fisica, idade e sexo. Foram calculados o coeficiente angular (b) juntamente com seu intervalo

de 95% de confianca. Também foi apresentado o coeficiente de regressao padronizado (beta)
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para identificar qual variavel tinha maior influéncia sobre o desfecho. O nivel de significancia

adotado foi de 5% (p<0,05) e as analises foram realizadas no programa SPSS verséo 28.0.

Resultados

Foram incluidos 1022 idosos neste estudo. Destes, sete idosos que ndo assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido, além disso, foram excluidos 17 questionarios de
individuos que frequentam o programa Maturidade Ativa a menos de seis meses. Quatro
questionarios foram invalidados por erro na digitacdo do ano de nascimento e 84 por terem
menos de 60 anos. Assim foram analisados 910 idosos. A média de idade foi de 69,5 £6,0
anos, dos quais, 56,3% estdo na faixa etaria dos 60 a 69 anos. A maioria dos participantes era
do sexo feminino (95,5%). Quanto ao estado civil, 40,4% eram casados e apenas 9,8%
solteiros. Cerca da metade possuem até o ensino médio completo, 83,5% possuem renda de 1
a 5 salarios minimos por més, 40,5% continuam ativos, embora 92,2% ja sejam aposentados
(tabela 1). Setecentos e trinta e nove (81,2%) participantes da pesquisa relataram praticar
atividades fisicas regularmente, sendo desses, 47,3% praticam mais de 3 vezes por semana
(tabela 1).

Individuos com prética regular de atividade fisica apresentam niveis mais elevados de
inteligéncia emocional (p<0,05). Destaca-se que 0s idosos ativos possuem uma média de
inteligéncia emocional maior do que os n&o ativos, sendo a maior diferenca na Regulacéo das
Emocgdes (1,1 pontos a mais), mas com resultados significativos também nas dimensdes
Avaliacéo e Expressédo das Proprias Emocdes e Utilizacdo das Emogdes (tabela 2).

Avaliando a frequéncia com que os idosos praticam atividades fisicas, podemos

observar que quanto maior a frequéncia maior o escore de inteligéncia emocional (tabela 3).
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Quando avaliados a inteligéncia emocional nos diferentes niveis de escolaridade os
resultados sdo distintos. Observa-se que tanto no escore final, quanto nos dominios da
inteligéncia emocional existe diferenca entre o nivel de escolaridade. Mesmo ndo sendo
linear, verifica-se que nos niveis Superior Completo e P6s Graduacgdo apresentam escores de
inteligéncia emocional maiores quando comparado ao fundamental incompleto e completo
(tabela 4).

O aumento de 1 grau na escolaridade esta associado a um aumento de 0,20 pontos, em
média, no escore Avaliacdo e Expressdo das Proprias (p < 0,001) e quem pratica atividades
fisicas possui, em média, 0,53 pontos a mais no escore Avaliacdo e Reconhecimento das
Emocdes dos Outros em relacdo a quem nao pratica (p = 0,026). Os individuos do sexo
feminino possuem o escore de Avaliacdo e Reconhecimento das Emoc¢des dos Outros 1,01
pontos a mais do que os individuos do sexo masculino (p = 0,024), ao passo que 0S
aposentados possuem um escore de Avaliacdo e Reconhecimento das Emocgbes dos Outros
0,78 pontos a menos do que quem ndo é aposentado (p = 0,026). O fato de praticar atividades
fisicas esta associado a um aumento de 0,99 pontos na Regulacdo das Emocdes (p < 0,001) e
0,85 na Utilizagdo das Emocgdes (p < 0,001). Quanto ao escore total da Inteligéncia
Emocional, a cada aumento de um grau na escolaridade esta associado a um aumento de 0,52
pontos (p =0,003) e a préatica de atividades fisicas a um aumento de 2,69 pontos (p = 0,001)

(tabela 5).
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Discussdo

O principal achado deste estudo foi que o nivel de escolaridade e a préatica de atividade
fisica sdo os fatores que possuem maiores associacdo com os dominios de inteligéncia
emocional. Este estudo teve como objetivo investigar a associacdo entre a inteligéncia
emocional e a atividade Fisica em Idosos

Em nosso estudo foi observado que a pratica da atividade fisica relaciona-se com o
escore total da inteligéncia emocional com uma diferenca significativa em praticamente todos
os dominios da inteligéncia emocional. A maior diferenca pode ser observada na regulacdo
das emocdes (1,1 pontos a mais). Estes achados corroboram com os resultados obtidos por

Queirds et al.*®

que pesquisaram um grupo de 400 idosos com idades entre 65 e 95 anos da
cidade de Sdo Jodo da Madeira, em Portugal. Os autores afirmam que a préatica de atividade
fisica provoca uma melhora significativa nos dominios que definem a inteligéncia emocional.

Da mesma forma, Andrade et al.**

realizaram um estudo para avaliar o nivel de inteligéncia
emocional em 1040 idosos da regido centro de Portugal e com idades entre 65 e 96 anos. Eles
constataram que a pratica da atividade fisica possui significancia estatisticas para o escore
total de inteligéncia emocional. Queirés et al.** indicam ainda que a atividade fisica provoca
melhora acentuada nos indicadores que definem a inteligéncia emocional, estimula o
desenvolvimento de estados emocionais positivos para favorecer o bem-estar pessoal,
contribuindo para a prevencéo e/ou reducdo de estados depressivos em idosos.

Com relacdo a idade, nossos resultados indicam que na dimensdo Utilizacdo das
Emocdes, os individuos de 70 a 79 anos sdo estatisticamente diferentes dos individuos mais
jovens (60 — 69 anos) e dos mais velhos (+80 anos), comparando as dimens@es da inteligéncia

emocional entre as faixas etarias. A medida que as pessoas ficam mais velhas ocorre um

aumento significativo da inteligéncia emocional e uma tendéncia a ficar emocionalmente e
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socialmente mais inteligente, e relacionam esta evolucdo ao aumento da idade™.
Corroborando com esse estudo, Andrade et al.** indicam que a idade apresenta um aumento
significativo apenas na dimensdo sociabilidade da escala de inteligéncia emocional, sendo
mais significativo nos idosos mais novos. A medida que a idade aumenta, a inteligéncia
emocional diminui. Isso pode ser explicado por um aumento de situacdes estressantes neste
periodo da vida, como a diminuicdo da autonomia e do funcionamento cognitivo,
especialmente nos idosos com mais de 80 anos™®.

Podemos dizer que a escolaridade se associa de forma significativa com a inteligéncia
emocional, tanto no escore final, quanto nos dominios da inteligéncia emocional, pois existe
diferenca entre o nivel de escolaridade, mesmo nao apresentando linearidade, verifica-se que
maiores niveis de escolaridade apresentam escores de inteligéncia emocional maiores quando
comparado ao menor nivel de escolaridade. Da mesma forma, Andrade et al.** observaram
resultados significativos nas médias de inteligéncia emocional nos idosos que possuem curso
superior. Neste sentido, a educacdo, mesmo que informal, parece contribuir para o
desenvolvimento da inteligéncia emocional para que os individuos tenham uma maior
satisfacdo nas suas relagdes interpessoais, na sua autoestima e bem estar.

Esse estudo apresenta algumas limitacGes. A primeira é que os dados foram coletados
no decorrer da pandemia do Covid 19, na qual os idosos foram o publico mais protegido em
funcdo do isolamento. A segunda, é que todos os idosos participantes do estudo participam do
grupo de convivéncia, em média, 4 anos e sdo praticantes de atividade fisica regular. Mesmo
durante o periodo de isolamento das atividades foram mantidas de forma retoma (online).
Além disso, apenas, 4,5% da amostra foi composta por idosos do sexo masculino,
impossibilitando avaliar de forma mais concreta as questdes de género. Assim, nao é possivel
generalizar os achados para idosos sedentarios ou que ndo participam de grupo de

convivéncia.
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Conclusao

A partir dos nossos achados, podemos notar que o nivel de escolaridade e a pratica de
atividade fisica sdo os fatores que possuem maiores associacdes sobre os dominios de
inteligéncia emocional. O perfil dos individuos que apresentaram associacdo da atividade
fisica com a inteligéncia emocional é um idoso do sexo feminino, com idade entre os 70-79
anos e possui maior escolaridade. A pratica de atividade fisica é relevante para que 0s idosos
lidam melhor com as prdprias emocdes e, para isso é importante que os idosos entendem o
seu processo de envelhecimento e que sejam capazes de reconhecer, utilizar e gerir as suas
emoc0des para que consigam se adaptar as novas situacdes e dificuldades inerentes do avancar
da idade que podem impactar diretamente no seu bem estar e socializagdo. O
desenvolvimento emocional no idoso pode contribuir para que 0 mesmo identifiqgue minimize
as situacdes de tristeza, isolamento social, depressdo que véo interferir na qualidade de vida
pessoal e social. Desta forma, 0s idosos que praticam atividade fisica podem se beneficiar dos
efeitos da inteligéncia emocional aumentada, conforme podemos observar em nossos
resultados, para conseguir lidar de forma mais positiva com os declinios na saide em geral
que a idade avancada proporciona.

Por se tratar de um estudo transversal, o presente estudo ndo estabelece uma relacéo de causa-
efeito. Portanto, novos estudos devem ser realizados para que se possa compreender O

beneficio da inteligéncia emocional para os idosos da regido sul do Brasil.
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Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra participante do grupo Maturidade Ativa das unidades do

SESC do Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

Variaveis n=910

Idade (anos) — média + DP 69,5+6,0

Faixa etaria — n (%)

60 a 69 anos 512 (56,3)
70 a 79 anos 329 (36,2)
80 anos ou mais 69 (7,6)

Sexo — n(%)
Feminino 869 (95,5)

Estado Civil —n (%)

Solteiro 89 (9,8)

Casado 368 (40,4)
Divorciado 158 (17,4)
Vidvo 295 (32,4)

Escolaridade — n (%)

Ensino Fundamental Incompleto 101 (11,1)
Ensino Fundamental Completo 80 (8,8)
Ensino Médio Incompleto 79 (8,7)
Ensino Médio Completo 249 (27,4)
Ensino Superior Incompleto 99 (10,9)

Ensino Superior Completo 171 (18,8)



Pés-graduacéo 131 (14,4)

Renda — n(%)

Sem renda 24 (2,6)
Delab5sm. 760 (83,5)
>5s.m. 126 (13,8)

Ocupacéao — n(%)

Nao ativo 541 (59,5)
Aposentadoria — n(%)

Sim 839 (92,2)

Tempo de SESC — n(%)

De 6 meses a 1 ano 30(3,3)

De 1 a2 anos 137 (15,1)
De 2 a 3 anos 153 (16,8)
>3 anos 577 (63,4)

Atividade fisica — n(%)
Sim 739 (81,2)

Frequéncia de atividade fisica

<l1x/semana 27 (3,6)

1x/semana 104 (14,0)
2x/semana 255 (34,5)
3X oU mais/semana 353 (47,7)

47

Tabela 2 — Inteligéncia emocional por dominios e Atividade Fisica dos participantes do grupo

Maturidade Ativa das unidades do SESC do Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

Nao ativo Ativo

Dominios (n=171) (n=739) p

Média + DP Média + DP

Inteligéncia Emocional

Avaliacao e Expressdo das Proprias EmocGes 154 +3.2 16,0+2,7 0,015



Avaliacdo e Reconhecimento das Emogdes dos Outros 152+31 156 £2,7
Regulacdo das Emocdes 149+35 16,0+2,9
Utilizacdo das EmocGes 143134 152+29
Total IE 59,9+110 629+9/4
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0,091
<0,001
0,003

0,001

Tabela 3 — Associacdo entre frequéncia de atividade fisica e inteligéncia emocional dos

participantes do grupo Maturidade Ativa das unidades do SESC do Rio Grande do Sul, Brasil,
2021.
<1x/semana 1x/semana 2x/semana 3 ou mais x/semana
Dominios (n=27) (n=104) (n=255) (n=353) p
Média+DP  Média+ DP  Média + DP Média + DP
Inteligéncia Emocional
Avaliacdo e Expressdo das 15,2 +2,7° 159+27®  158+2,7% 16,3 + 2,6 0,019
Proprias Emogdes
Avaliagdo e 15,3+2,8% 153+2,7®  154%2,7° 16,0 £2,8° 0,041
Reconhecimento das
Emogdes dos Outros
Regulacéo das Emogcoes 15,1+ 2,9 15,4 + 3,0° 15,7 + 3,0® 16,6 +2,8° <0,001
Utilizacdo das Emocdes 14,5+ 2,5® 149+29® 150+ 3,0° 15,5+ 2,8" 0,030
Total IE 60,2 + 9,4° 61,4+9,0°  61,9+9,6% 64,4+9,1° <0,001
2P| etras iguais ndo diferem pelo teste de Tukey a 5% de significancia
Tabela 4 — Inteligéncia emocional por dominios e nivel de escolaridade dos participantes do
grupo Maturidade Ativa das unidades do SESC do Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.
Fundamental Fundamental Médio Médio Superior Superior Pés-
Dominios Incompleto Completo Incompleto Completo Incompleto Completo graduagio P
(n=101) (n=80) (n=79) (n=249) (n=99) (n=171) (n=131)

Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP  Média + DP
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Avaliagio e 15,1 + 3,2° 15,6 + 2,6 159+29®  158+26®  16,0%2,6™ 15,8+2,8° 16,9+ 2,6 <0,001
Expresséo das

Préprias Emogdes

Avaliagdo e 15,2 + 3,2° 15,5 +2,8% 15,6 + 3,1® 15,4 +2,8° 15,7 +2,6® 153+2,7% 16,5 + 2,5° 0,006
Reconhecimento

das Emocdes dos

Outros

Regulagéo das 15,3 +3,5° 15,7 +3,4° 156£32"  158+30°  159%29"  155%30"  17.0:25° <0 001
Emocdes

Utilizagdo das 14,9+32 14,7434 153+28 149+30 149+29 150£30  155%28 (358
Emocdes

Total IE 60,5 +11,1° 614+106°  624%103°  619%95  625%91"  615:95"  659%82" <0 001
2P| etras iguais ndo diferem pelo teste de Tukey a 5% de significancia

Tabela 5 — Andlise de Regresséo linear multivariavel para Inteligéncia Emocional

Dominios Inteligéncia Emocional b (IC 95%) Beta P
Avaliacao e Expressdo das Proprias Emocdes

Nivel de escolaridade 0,20 (0,10 a 0,29) 0,13 <0,001
Pratica de atividade fisica 0,53 (0,06 a 0,99) 0,07 0,026
Avaliacdo e Reconhecimento das Emogdes dos

Outros

Nivel de escolaridade 0,14 (0,04 a 0,24) 0,09 0,005
Sexo feminino 1,01 (0,13 a1,88) 0,07 0,024
Aposentado -0,78 (-1,46 a -0,09) -0,07 0,026
Regulacéo das Emocdes

Nivel de escolaridade 0,15 (0,04 a 0,26) 0,09 0,006
Pratica de atividade fisica 0,99 (0,48 a 1,50) 0,13 <0,001
Utilizac&o das Emocoes

Faixa etaria

60 a 69 anos 0,00 - -

70 a 79 anos 0,56 (0,14 a 0,97) 0,09 0,009
80 anos ou mais -0,20 (-0,95 a 0,56) -0,02 0,611



Pratica de atividade fisica

Total IE

Nivel de escolaridade

Pratica de atividade fisica

0,85 (0,35 a 1,35)

0,52 (0,18 a 0,36)

2,69 (1,07 a 4,31)

0,11

0,10

0,11

<0,001

0,003

0,001
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7 PRODUTO TECNICO

O produto técnico envolveu uma palestra para os Grupos da Maturidade Ativa
do SESC Gravatai, seus facilitadores e colaboradores. O tema abordado na palestra
foi Inteligéncia Emocional e Envelhecimento. O evento foi realizado de forma
presencial no més de marco de 2022, com carga horéaria de 2 horas/aula. O encontro
foi ministrado pela Mestranda Rita Fagundes sob a coordenacdo da Profd. Dra.
Lidiane Filippin. Nossa proposta foi de que outros encontros fossem realizados com
os demais Grupos da Maturidade Ativa do SESC/RS sempre que necessario. Além
disso, sugerimos que estas horas de capacitacdo fossem contabilizadas como horas
de treinamento para os colaboradores do SESC que se fizeram presentes. Cabe
salientar que esta pesquisa foi aprovada pelo Conselho de Etica em Pesquisa da
Universidade Lasalle.

Os temas trabalhados séo:

a) contextualizacdo do envelhecimento no Brasil e no mundo;

b) envelhecimento: conceito de envelhecimento saudavel;

c) inteligéncia emocional,

d) conceito de inteligéncia emocional;

e) pilares da inteligéncia emocional;

f) conhecer as proprias emocles: avaliacdo e expressdo das proprias

emocoes;

g) controlar as emocgdes: regulacdo das emocgdes;

h) consciéncia social: avaliacdo e reconhecimento das emog¢des dos outros;

i) relacionamentos interpessoais: utilizacdo das emocoes.

Foi utilizado um template, confeccionado no PowerPoint, para apresentacéo
do tema e explicacdo do conteddo teérico. Foi oportunizado que os idosos

contribuissem com suas experiéncias e vivéncias sobre o tema.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve por objetivo investigar se a Inteligéncia Emocional se
relaciona com a satisfacdo com a vida em idosos ativos. Mesmo com referéncias na
literatura esta hipotese néo se confirmou, pois o resultado da correla¢do destas duas
variaveis nao foi significativo de forma preditora. Entretanto, a partir dos nossos
achados, podemos notar que o nivel de escolaridade e a pratica de atividade fisica
sdo os fatores que possuem maiores influéncias sobre os dominios de Inteligéncia
Emocional. O perfil dos individuos que apresentaram associacdo da atividade fisica
com a Inteligéncia Emocional é um idoso do sexo feminino, com idade entre os 70-
79 anos e possui maior escolaridade. A pratica de atividade fisica € relevante para
gue os idosos lidam melhor com as préprias emocdes e, para isso, é importante que
os idosos entendam o seu processo de envelhecimento. E importante também que
os idosos sejam capazes de reconhecer, utilizar e gerir as suas emocoes para que
consigam se adaptar e gerir as novas situacoes e dificuldades inerentes do avancar
da idade, que podem impactar diretamente no seu bem estar e socializacdo. Esse
estudo apresenta algumas limitacdes. A primeira é que os dados foram coletados no
decorrer da pandemia do Covid 19, na qual os idosos foram o publico mais protegido
em funcéo do isolamento. A segunda, é que todos os idosos participantes do estudo
participam do grupo de convivéncia, em média, 4 anos e sdo praticantes de
atividade fisica regular. Mesmo durante o periodo de isolamento das atividades
foram mantidas de forma retoma (online). Assim, ndo € possivel generalizar os
achados para idosos que nao participam de grupo de convivéncia. O
desenvolvimento emocional no idoso pode contribuir para que o mesmo identifique
minimize as situacdes de tristeza, isolamento social, depressdo e outras que
interferem na sua qualidade de vida pessoal e social. Desta forma, os idosos que
praticam atividade fisica podem se beneficiar dos efeitos da Inteligéncia Emocional
aumentada, conforme podemos observar em nossos resultados, para conseguir lidar
de forma mais positiva com os provaveis declinios na saude em geral decorrentes
da idade avancada. Portanto, os profissionais de saude, instituicbes privadas,
publicas e governamentais que atendem os idosos devem proporcionar atividades

capazes de possibilitar o envelhecimento saudavel em todos os seus aspectos.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario da pesquisa intitulada
“Saude Mental dos ldosos”, por ter o perfil da populagdo necessaria para que a
mesma se realize. O objetivo deste estudo € investigar se a percepcao do
envelhecimento impacta na salde mental do idoso frequentador de grupos do SESC
no RS.

Para participar do mesmo, € necessario preencher um questionario, com
perguntas abertas e fechadas, com questbes e tempo médio previsto para o
preenchimento de 15 a 30 minutos. Sua participagdo no estudo é voluntéria, de
forma que, caso vocé decida nao participar, ndo tera nenhum comprometimento por
esta decisdo. Ou seja, sua participacdo nao € obrigatéria e, a qualqguer momento,
podera desistir e retirar seu consentimento.

O estudo apresenta um risco considerado minimo pelo constrangimento
eventual que vocé possa ter pelas perguntas apresentadas no questionario. Além
disso, sera mantida em sigilo sua identificacdo. Caso ainda se sinta constrangido,
pode deixar de responder e abandonar a pesquisa a qualquer momento. O estudo
promove maior entendimento acerca da prevencdo da saude mental e qualidade de
vida do idoso ativo.

Ao contribuir para esta pesquisa vocé tem assegurado o direito de total sigilo
das informacbes prestadas; ndo serdo fornecidas quaisquer informacBes que
permitam identificar quem foram os participantes da pesquisa. Os seus dados serao
sempre tratados confidencialmente. Vocé ndo sera identificado por nome, e o0s
resultados deste estudo serdo usados para fins cientificos. Os dados da pesquisa
serdo armazenados em arquivo digital, sob guarda e responsabilidade da
pesquisadora, por um periodo de 5 anos apés a pesquisa.

Os resultados finais da pesquisa serdo apresentados para 0s participantes via
aplicativo de videoconferéncia (Meet), através de uma apresentacdo de Power Point,
de forma clara e objetiva, assim como o esclarecimento de possiveis duavidas que
surgirem ao final.

O presente documento em uso foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade La Salle, e ser4 assinado em duas vias, de igual teor, ficando uma
via em poder do participante e outra com o pesquisador responsavel. Caso vocé

tenha duvidas ou solicite esclarecimento, entre em contato com a pesquisadora



orientadora da pesquisa Prof2 Dr.2 Lidiane Isabel Filippin, pertencente a
Universidade La Salle - Canoas (por meio do email
lidiane.filippin@unilasalle.edu.br), ou também com o Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade La Salle (através do email cep.unilasalle@unilasalle.edu.br ou através
do telefone (51) 3476-8452, ou pelo endereco: Av. Victor Barreto, 2288 - Centro,
Canoas - RS, 92010-000 (3° andar do prédio 6), nos seguintes horarios de
funcionamento: Segundas-feiras: 10h as 13h e das 15h30 as 19h30; Tercas-feiras,
Quartas-feiras e sextas-feiras: 10h as 12h e das 13h as 18h30; Quinta-feira: 10h as
12h e das 14h30 as 19h30).

Em caso de concordéancia com as consideragdes expostas, favor assinar este
“Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” no local indicado. Desde ja agradecgo
sua colaboracéao.

Consentimento da Participacédo da Pessoa como Sujeito da Pesquisa

Eu, , de forma livre e

espontanea, assino o termo de consentimento, apds esclarecimento e concordancia
com os objetivos e condi¢cBes da realizacdo da pesquisa, concordando em participar
do Saude Mental dos Idosos ano de 2020”, desde que eu possa me retirar a

gualquer momento da pesquisa e minha privacidade seja mantida.

(Assinatura da/o Participante) (Pesquisador Responsavel)

Canoas, de de

(dia) (més) (ano)



APENDICE B - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS, CLINICOS E
COMPORTAMENTAIS

Qual SESC vocés frequenta:

( ) SESC ALEGRETE

( ) SESC BAGE

( ) SESC BENTO GONCALVES
( ) SESC CACHOEIRA DO SUL
( ) SESC CAMAQUA

( ) SESC CAMPO BOM

( ) SESC CANOAS

( ) SESC CARAZINHO

( ) SESC CAXIAS DO SUL

( ) SESC CHUI

( ) SESC CRUZ ALTA

( ) SESC ERECHIM

( ) SESC FARROUPILHA

( ) SESC FREDERICO WESTFALEN
( ) SESC GRAMADO

( ) SESC GRAVATAI

( ) SESC 13UI

( ) SESC ITAQUI

( ) SESC LAJEADO

( ) SESC MONTENEGRO

( ) SESC NOVO HAMBURGO

( ) SESC 1JUi

( ) SESC ITAQUI

( ) SESC LAGEADO

( ) SESC MONTENEGRO

( ) SESC NOVO HAMBURGO

( ) SESC NOVA PRATA

( ) SESC NOVA ROMA

( ) SESC OSORIO

( ) SESC PALMEIRA DAS MISSOES



( ) SESC PELOTAS

( ) SESC PORTAO

( ) SESC PORTO ALEGRE - CAVALHADA

( ) SESC PORTO ALEGRE — NAVEGANTES
( ) SESC PORTO ALEGRE — PROTASIO ALVES
( ) SESC PORTO ALEGRE - RESTINGA

( ) SESC PORTO ALEGRE - SANTA ROSA DE LIMA
( ) SESC PORTO ALEGRE - TERESOPOLIS
( ) SESC PASSO FUNDO

( ) SESC QUARAI

( ) SESC RIO GRANDE

( ) SESC SANTA CRUZ

( ) SESC SANTANA DO LIVRAMENTO

( ) SESC SANTA MARIA

( ) SESC SANTIAGO

( ) SESC SANTA ROSA

( ) SESC SAO BORJA

( ) SESC SAO SEPE

( ) SESC SAO LUIZ GONZAGA

( ) SESC SANTO ANGELO

( ) SESC SAO LEOPOLDO

( ) SESC SAO SEBASTIAO DO CAI

( ) SESC TAQUARA

( ) SESC TRAMANDAI

( ) SESC TRES DE MAIO

( ) SESC TORRES

( ) SESC URUGUAIANA

( ) SESC VACARIA

( ) SESC VENANCIO AIRES

( ) SESC VIAMAO

Ano de Nascimento:

Sexo:

( ) Masculino () Feminino

Estado civil:



( ) Casado(a) ( ) Solteiro(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Viavo(a) ( ) Outro

Escolaridade:

( ) Ensino fundamental incompleto
( ) Ensino fundamental completo
( ) Ensino médio incompleto
( ) Ensino médio completo
( ) Ensino superior incompleto
( ) Ensino superior completo
( ) Pos-graduacéao
Renda Mensal do ultimo ano:

( ) Sem renda

( ) 1 a 5 salarios minimos
( ) 6 a 10 salarios minimos
( ) Acima de 10 salérios minimos
Situacao ocupacional:

( ) Ativo (a)

( ) Nao ativo (a)

Raca:

( ) Branca

( ) Negra

( ) Asiatica

( ) Outros
Aposentadoria:

() Sim

( ) Nao

Tabagismo:

( ) Nunca fumou

( ) J& fumou

( ) Fuma atualmente

Percepcéao de saude:

Em geral, o senhor(a) diria que sua saude é:
( ) Excelente
( ) Muito boa
( ) Boa



( ) Regular

( ) Ruim

Percepcao do envelhecimento:

Em geral, o senhor(a) diria que seu envelhecimento é:

( ) Excelente

() Muito boa

( ) Boa

( ) Regular

( ) Ruim

Vocé pode contar com alguém [cbnjuge, filho(a), amigo(a), sobrinha(o),

vizinho(a)] que seja capaz ou queira |lhe ajudar quando vocé necessita de

ajuda?

( ) Sempre
( ) Algumas vezes
( ) Nunca

Possui alguma doenca psiquiatrica diagnosticada como depressao ou

ansiedade?

RS?

() Sim. Qual?

( ) Nao

Uso de medicamentos psicotropicos (controlados com receita):
( ) Sim. Qual?

( ) Nao

Possui histérico de quedas no altimo ano:

() Sim

( ) Néo

Vocé tem problema de perder urina sem querer?
()Sim

( ) Néo

( ) Algumas vezes

Ha quanto tempo vocé participa do programa Maturidade Ativa do SESC

( ) Menos de seis meses
( ) De seis meses a um ano

( ) Dois anos



() Trés anos

( ) Mais de 4 anos

Faz atividade fisica?

() Sim

( ) Nao

Se sim, com que frequéncia faz atividades fisicas?
( ) menos de 1 vez por semana

() 1vezpor semana

() 2vezes por semana

( ) 3 vezes por semana ou mais



ANEXO A - ESCALA DE INTELIGENCIA EMOCIONAL

ESCALA DE INTELIGENCIA EMOCIONAL

Discordo Concordo Concordo Concordo muitas Concordo
fortemente raramente algumas vezes vezes fortemente
1 2 3 4 5

Escala de IE de Wong e Law 112|3|4

1 | Na maioria das vezes tenho uma boa nocéo das razbes pelas
guais tenho certos sentimentos

Compreendo bem as minhas emoc¢des

Compreendo verdadeiramente o gue sinto

Sei sempre se estou ou ndo contente

abhiwinN

Reconheco as emocdes dos meus amigos através do seu
comportamento

Sou um bom observador das emocdes dos outros

Sou sensivel aos sentimentos e emocdes dos outros

Compreendo bem as emocfes das pessoas que me rodeiam

||

Estabeleco sempre metas para mim préprio, tentando em
seguida dar o meu melhor para as atingir

10 | Tenho por habito dizer a mim proprio que sou uma pessoa
competente

11 | Sou uma pessoa que se automotiva

12 | Encorajo-me sempre a dar o meu melhor

13 | Sou capaz de controlar o0 meu temperamento, conseguindo
assim lidar com as dificuldades de forma racional

14 | Consigo controlar bem as minhas emocdes

15 | Sou capaz de me acalmar rapidamente quando estou muito
irritado

16 | Possuo um bom controle das minhas emocoes




ANEXO B - ESCALA DE BEM ESTAR SUBJETIVO (QSG12)

Escala de Bem Estar Subjetivo (QSG12)

Encontraras 12 frases referidas a alguns aspectos da vida. Segundo a escala
de 0 a 3, coloque o numero que corresponda ao grau em que esteja de acordo ou
desacordo com cada frase. Recorde que sO deve responder sobre os problemas
recentes e 0s que tém agora, nao sobre 0s que teve no passado. Obrigado.

0 = Muito em desacordo

1 = Desacordo

2 = De acordo

3 = Muito de acordo

Tem podido concentrar-se bem no que faz?

Suas preocupacdes lhe tém feito perder o sono?

Tem sentido que tem papel util na vida?

Tem se sentido capaz de tomar decisfes?

Tem notado que esta constantemente agoniado e tenso?

Tem sensacao de nao suportar dificuldades?

Tem sido capaz de desfrutar de atividades?

Tem sido capaz de enfrentar problemas?

O[NP ]|W] N[

Tem se sentido pouco feliz e deprimido?

=
o

Tem perdido confianca em si mesmo?

[EEY
=

Tem pensado que vocé € uma pessoa que nao serve para nada?

Sente-se razoavelmente feliz considerando todas as circunstancias?

[y
N

Soma dos pontos (total):




