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RESUMO 

As medidas de mobilidade em espaço de vida têm fornecido ricas informações na literatura 

gerontológica sobre as interações entre a pessoa idosa e seu ambiente. Por meio delas é possível 

estimar o grau de exigência ambiental em relação aos níveis de competência pessoal, assim 

como a adaptação dos indivíduos diante desse processo. Alterações negativas nos níveis de 

competência pessoal indicados por funcionalidade cognitiva e instrumental para a realização 

das atividades de vida diária tem o potencial de reduzir a extensão da mobilidade em espaços 

de vida.  Entretanto, a magnitude desses efeitos está sujeita à interferência de fatores subjetivos, 

tais como a percepção pessoal de controle e autonomia. Objetivo: Investigar a magnitude das 

associações entre mobilidade em espaço de vida com variáveis cognitivas, com autorrelato de 

dependência para a realização de atividades instrumentais de vida diária e percepção de 

controle e autonomia, controladas por variáveis sociodemográficas e de arranjo familiar. 

Especificamente, examinar o potencial papel mediador exercido pela dependência nas 

atividades de vida diária e a percepção de controle e autonomia nessas associações. Método: 

Estudo analítico de corte transversal realizado com os dados de seguimento do estudo 

“Fragilidade em Idosos Brasileiros”, polo UNICAMP (FIBRA; 2016 e 2017) a partir de 

autorização da coordenação do estudo e aprovação em Comitê de Ética em Pesquisa. Foi 

testado um modelo hipotético de influência das competências pessoais sobre a mobilidade em 

espaço de vida, mediado pela percepção de controle e autonomia e dependência nas atividades 

de vida diária por meio de Modelagem por Equações Estruturais. O escore composto da escala 

The University of Alabama at Birmingham Study of Aging Life-Space Assessment representou 

a mobilidade em espaço de vida. As variáveis sociodemográficas e de arranjo familiar foram 

utilizadas como controle no modelo. Resultados: Amostra composta por 419 idosos com 

média de 80 (+ 4,58) anos de idade, 4,5 (+ 3,78) anos de escolaridade, e 77 residiam sozinhos. 

Foram alcançadas magnitudes fracas (Β 0.118 - 0.391) nas associações diretas entre as 

variáveis. Entretanto, o modelo de mediação se ajustou bem aos dados, sugerindo que 

dependência nas AIVDs e percepção de controle e autonomia são mediadores das relações 

entre cognição e mobilidade. Por sua vez, a percepção de controle e autonomia também mediou 

a associação entre a dependência para as AIVD e a mobilidade em espaço de vida. Conclusão: 

As análises sugerem uma hierarquia de efeitos entre competências pessoais, a cognição têm 

efeito preditor sobre a dependência funcional. Essas mudanças nas competências pessoais estão 

sujeitas à avaliação subjetiva dos indivíduos, sendo a percepção de controle e autonomia 

mediadoras da relação entre as competências e a mobilidade em espaço de vida. Futuros 

estudos e intervenções que tenham como alvo a mobilidade em espaço de vida em idosos 

deverão considerar os efeitos potenciais da percepção de controle e autonomia na explicação e 

para o alcance dos desfechos almejados.  

 

Palavras-chave: Envelhecimento; Limitação da Mobilidade; Cognição; Atividades 

Cotidianas; Controle Interno-Externo; Autonomia Pessoal 

 

  



 
 

 
 

ABSTRACT 

Life-space mobility measures have provided rich information in the gerontological literature 

about the interactions between the elderly person and his/her environment. Through them, it is 

possible to estimate the degree of environmental demands in relation to the levels of personal 

competence, as well as the adaptation of individuals to this process. Negative changes in levels 

of personal competence indicated by cognitive and instrumental functioning for carrying out 

activities of daily living have the potential to reduce the extent of life-space mobility. However, 

the magnitude of these effects is subject to the interference of subjective factors, such as the 

personal perception of control and autonomy. Objective: To investigate the magnitude of 

associations between life-space mobility and cognitive variables, self-reported dependence for 

performing instrumental activities of daily living, and perceived control and autonomy, 

controlled by sociodemographic and living arrangement variables. Specifically, to examine the 

potential mediating role played by dependence in activities of daily living and perception of 

control and autonomy in these associations. Method: Analytical cross-sectional study carried 

out with follow-up data from the study “Frailty in Brazilian Elderly”, UNICAMP pole (FIBRA; 

2016 - 2017) based on an authorization from the study coordination and approval by the 

Research Ethics Committee. A hypothetical model of the influence of personal skills on life-

space mobility, mediated by perceived control and autonomy and dependence in activities of 

daily living through Structural Equation Modeling, was tested. The composite score of The 

University of Alabama at Birmingham Study of Aging Life-Space Assessment scale 

represented life-space mobility. Sociodemographic and family arrangement variables were 

used as controls in the model. Results: Sample consisted of 419 elderly with a mean age of 80 

(+ 4.58) years, 4.5 (+ 3.78) years of education, and 77 lived alone. Weak magnitudes (Β 0.118 

- 0.391) were achieved in the direct associations between the variables. However, the mediation 

model fitted the data well, suggesting that IADL dependence and perceived control and 

autonomy are mediators of the relationships between cognition and mobility. In turn, perceived 

control and autonomy also mediated the association between dependence for IADLs and life-

space mobility. Conclusion: The analyses suggest a hierarchy of effects between personal 

competencies, cognition have a predictive effect on functional dependence. These changes in 

personal competences are subject to the subjective assessment of individuals, with the 

perception of control and autonomy mediating the relationship between competences and life-

space mobility. Future studies and interventions targeting life-space mobility in the elderly 

should consider the potential effects of perceived control and autonomy in explaining and 

achieving the desired outcomes. 

 

Keywords: Aging; Mobility Limitation; Cognition; Activities of Daily Living; Internal-

External Control; Personal Autonomy 
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INTRODUÇÃO 
 

Em Gerontologia, medidas e indicadores que expressam a qualidade das relações 

estabelecidas entre as pessoas idosas e o ambiente em que vivem compõem um conjunto de 

estratégias científicas que visam operacionalizar o fenômeno da adaptação e da manutenção do 

bem-estar ao longo do processo de envelhecimento 1-3. Tais medidas e indicadores têm ganhado 

relevância também nas investigações em saúde pública e em epidemiologia como componentes 

importantes do conceito de “qualidade de vida” 4-6. As informações coletadas entre as 

populações idosas têm gerado um conjunto de premissas e teorias sustentadas empiricamente, 

as quais, embora diferenciam quanto à aplicação, têm gradativamente contribuído para a 

compreensão das interações indivíduo-ambiente, fenômenos esses altamente dinâmicos no 

tempo 7,8.   

Como resultantes desses esforços, alguns termos e conceitos ultrapassaram as 

fronteiras acadêmicas e se tornaram parte das agendas e políticas públicas destinadas à 

promoção de saúde e bem-estar das populações em envelhecimento. Com uso consagrado em 

língua inglesa, os conceitos “Aging in place” e “age-friendly communities” expressam o 

reconhecimento de que os fatores de natureza ambiental (físicos ou sociais, especialmente) são 

determinantes modificáveis do bem-estar e da saúde. Portanto, são determinantes passíveis de 

intervenções visando efeitos positivos sobre o envelhecimento humano, e mesmo, sobre a 

extensão da longevidade 9,10.  

“Aging in place” é a expressão comumente utilizada para representar um ideal de 

envelhecimento caracterizado pela continuidade nas relações estabelecidas entre a pessoa e o 

ambiente em que vive e pela preservação da autonomia e independência para o desempenho 

das suas atividades diárias 10,11. Faz contraste direto às perspectivas de realocação ou 

institucionalização da pessoa idosa e dos rompimentos de vínculos afetivos, funcionais e sociais 

estabelecidos com o domicílio, com a vizinhança ou ecossistema de relações. “Envelhecer no 

lugar” denomina, então, uma perspectiva e as iniciativas decorrentes desta no intuito de 

estimular a manutenção ou favorecer as condições ambientais nas quais se dão os processos de 

envelhecimento 9,10. 

Contudo, vantagens e desvantagens sobre “envelhecer no lugar” têm se tornado 

mais evidentes à medida em que a pesquisa avança. A expressão “stuck in place” 9 expressa as 

consequências negativas de se envelhecer no lugar, destacando relações que se manifestam 

como desfavoráveis entre indivíduo e ambiente. Como exemplo, o estudo de Stephens e Allen12 
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geraram evidências a favor da realocação residencial em um grupo específico de idosos ao 

compararem adultos de meia-idade e pessoas idosas na Austrália que relataram baixa satisfação 

residencial e indicadores negativos de acessibilidade no entorno. Aqueles indivíduos que 

mudaram de residência/vizinhança avaliaram, em medida prospectiva, mais satisfação, 

percepção positiva de acessibilidade e bem-estar em relação aos que não se mudaram e 

permaneceram no “lugar”.   

Em 2015, Golant13 foi um dos primeiros autores em Gerontologia a sugerir uma 

outra expressão complementar - “aging in the right place” - AIRP ;  ou “Envelhecer no lugar 

certo”) em resposta aos desafios enfrentados por pessoas idosas que residem sob condições de 

vulnerabilidade socioeconômica e de fragilidade física. O destaque do autor é feito sobre as 

condições ambientais que permitam a manutenção da percepção de competência, 

pertencimento, conforto e controle sobre as próprias vidas 11,13. 

As condições contextuais mais amplas, com implicações coletivas e políticas tem 

sua consideração reconhecida pela expressão “age-friendly communities” 14. Inicialmente, essa 

expressão foi desenvolvida em torno dos fatores urbanos que restringem ou favorecem a 

manutenção da saúde, funcionalidade e bem-estar das pessoas idosas. Os movimentos “cidade 

amiga dos idosos” ou “cidades amigáveis à idade” foram especialmente fomentados por 

iniciativas da Organização das Nações Unidas, por meio da Organização Mundial da Saúde 

(World Health Organization, WHO), com objetivo de otimizar as oportunidades de saúde, 

segurança, participação e educação. O Guia Global das Cidades Amigas da Pessoa Idosa15 

elencou aspectos urbanos importantes a serem alvos da atenção política, incentivando a 

participação da população no reconhecimento e priorização das ações.  

O envelhecimento populacional e os desafios da urbanização - características dos 

desafios marcantes do século XXI - reforçam as necessidades urgentes em promover relações 

positivas entre a pessoa em processo de envelhecimento e o ambiente em que vivem 16. Os 

rápidos avanços e a pervasividade das tecnologias no cotidiano também representam 

transformações nas relações dos indivíduos com os ambientes, com impactos sobre o bem-estar 

e a qualidade do envelhecimento 3,17. Portanto, a relevância e a continuidade nos esforços 

científicos em Gerontologia poderão contribuir para ações mais efetivas e eficazes nos 

diferentes níveis de análise sobre as relações entre o indivíduo e o ambiente.  

A promoção do envelhecimento ativo e do envelhecimento saudável são os 

desfechos almejados pelas iniciativas “aging in place” e “age-friendly comunities” e tornaram-
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se em paradigmas para as práticas atuais em Gerontologia. Tais paradigmas destacam a 

dimensão ambiental como indispensável para a promoção da boa velhice seja por incentivar as 

oportunidades para saúde, segurança, participação e educação ao longo da vida 

(envelhecimento ativo) 18 ou por almejar melhores indicadores de capacidade funcional dos 

indivíduos expressos por transações entre os ambientes e as capacidades intrínsecas 

(envelhecimento saudável) 19.  

Do ponto de vista teórico, a Gerontologia ainda enfrenta um conjunto de desafios 

ao buscar fornecer uma estrutura de referência ampliada sobre as relações entre o indivíduo e o 

ambiente3. Os investimentos de pesquisa e a teorização variam amplamente em função da 

natureza ou dimensão ambiental em questão, gerando diferenças quanto às associações ou ao 

poder explicativo das variáveis frente à desfechos individuais (ex: efeitos sobre a cognição, 

efeitos sobre a saúde, sobre a capacidade funcional ou sobre a mortalidade). Proposições 

teóricas atuais têm utilizado o termo “contexto” em substituição ao termo “ambiente” ou apenas 

“ambiente socio físico” para incluir as dimensões físicas, arquitetônicas, sociais, econômicas e 

tecnológicas em interação com o envelhecimento (ver, por exemplo, o CODA-MODEL) 17. 

Embora haja desafios teóricos, é importante salientar o quanto a temática das 

relações entre os aspectos ambientais/contextuais e o envelhecimento ganhou inegável 

relevância para as práticas e para as políticas públicas a partir das experiências e consequências 

da pandemia por Covid-1921 registrada a partir de 2020 20. Até o alcance do controle biológico 

da disseminação do vírus e da cobertura vacinal satisfatória, a adoção das estratégias de 

distanciamento físico, o incentivo às restrições no deslocamento e maior permanência das 

pessoas em suas residências foram consideradas as medidas sociosanitárias potencialmente 

mais eficazes 21. Entretanto, estas medidas geraram um conjunto de efeitos psicossociais e em 

saúde física para além dos impactos econômicos fortemente registrados em todo o mundo, 

agravados em países em condições socioeconômicas desvantajosas 21,22.  

Dentre os efeitos psicossociais e em saúde, o distanciamento físico e a restrição aos 

domicílios ratificaram as evidências de pesquisa pré-existentes sobre efeitos das restrições da 

mobilidade em espaço de vida em idosos 23,24. A extensão da mobilidade dos indivíduos em 

ambientes internos e externos ao ambiente doméstico indicam não apenas níveis de atividade 

física e produtividade econômica, mas também o envolvimento efetivo com o ambiente em 

termos de participação em atividades sociais, condições de saúde mental, qualidade das redes 

de suporte social e bem-estar geral 25. 
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Mobilidade em espaço de vida é um construto que emergiu na literatura 

gerontológica nos anos 1980, se fortaleceu após os anos 2000 e tem ganhado sofisticação 

metodológica e conceitual crescente 26. Embora esteja fortemente ligado a questões de 

mobilidade definida por distâncias, faixas de ação e espaços de atividade 25,27,28, assume-se a 

premissa de que a maior extensão espacial da vida cotidiana constitui expressões de 

envelhecimento bem-sucedido e que reduções no espaço de vida são um fator de risco para 

desfechos adversos.   Por se revelar como importante marcador de qualidade de vida na velhice 

e/ou preditor de outras condições adversas - como fragilidade, morbidade e mortalidade – 

mobilidade em espaço de vida tem sido considerado, por si, um desfecho a ser explicado por 

meio de modelos empíricos 29. 

Qualificar a experiência das relações entre o envelhecimento e o ambiente por meio 

da extensão da mobilidade em espaço de vida (MEV) foi o objetivo e a temática escolhida para 

o desenvolvimento da presente dissertação de Mestrado em Gerontologia. Após a identificação 

de um conjunto de evidências sobre o construto MEV, a consulta à literatura de pesquisa vigente 

permitiu selecionar variáveis com potencial explicativo da variabilidade em MEV em idosos. 

Características relativas à idade, ao sexo, à escolaridade, ao arranjo de moradia, ao número de 

doenças e aos indicadores de capacidade cognitiva e funcional estão entre as variáveis que se 

destacam por suas associações com MEV por indicarem acesso e preservação em recursos e 

capacidades para a mobilidade na velhice.  A dissertação foi então desenvolvida em torno da 

proposição de um modelo a ser testado empiricamente ao estimar a magnitude das associações 

entre essas variáveis em relação à MEV no contexto brasileiro. 

Adicionalmente às variáveis selecionadas, a percepção de controle e autonomia 

relatadas pelas pessoas idosas mereceu inclusão na investigação empírica. Variáveis de 

natureza subjetiva, tais como percepção de controle e autonomia, são resultantes das 

interpretações e julgamentos que as pessoas fazem sobre as transações entre seus recursos 

pessoais e as condições ambientais, considerando suas necessidades, expectativas e/ou normas 

sociais compartilhadas, comparações que fazem com outras realidades, com os seus pares 

etários ou com indivíduos com quem se julga assemelhar em termos de status socioeconômico, 

funcionalidade ou saúde 30,31. Diante de alterações em capacidades funcionais físicas e/ou 

cognitivas, as avaliações positivas ou negativas da autonomia pessoal e do senso de controle 

sobre as condições da vida em geral podem ser fontes de influência, e até mesmo, mediar o 

efeito de outras variáveis sobre MEV 26,29,32. São avaliações frequentemente destacadas nas 
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teorizações em Gerontologia e em Psicologia do Envelhecimento 31,33 como potenciais variáveis 

explicativas de desfechos em saúde e adaptação psicológica na velhice. 

Foram utilizados dados provenientes de idosos brasileiros e residentes no contexto 

comunitário no desenvolvimento do estudo empírico. Portanto, almeja-se, com essa dissertação, 

gerar informações e discussões fundamentadas empírica e teoricamente que contribuam para a 

literatura gerontológica brasileira e fomente a continuidade no aprofundamento da temática.  

1.1 A mobilidade em espaço de vida como construto e medida em Gerontologia 

 “Espaço de vida” remete aos diferentes ambientes físicos e sociais nos quais os 

indivíduos vivem, suprem suas necessidades, desempenham suas atividades e alcançam metas 

de vida 29,34,35. Em relação ao indivíduo, tais espaços podem ser organizados em níveis de 

proximidade geográfica que variam de proximais a distais em relação à sua fixação residencial 

ou de onde o indivíduo exerce a maior parte das suas atividades cotidianas e fundamentais para 

sua sobrevivência 36.  

Grande parte dos estudos que utilizam o conceito de espaço de vida tem como foco 

a população idosa 26. Esses estudos têm mostrado que o avanço da idade cronológica está 

associado à diminuição dos espaços de vida 26,34,37. A centralidade dessa questão para a 

população idosa se dá frente a associação existente entre espaço de vida e qualidade de vida e 

bem-estar 26,38. Idosos com espaço de vida reduzido ou restrito têm suas necessidades menos 

atendidas, menor acesso a serviços da comunidade, e menor realização de hobbies, atividades 

significativas e recreacionais 38.  

Adicionalmente à noção de espaços de vida, a concepção de mobilidade – ou a 

capacidade de se locomover em ou para diferentes ambientes, com ou sem ajuda pessoal ou 

instrumental – permite uma descrição e análise mais complexa das relações entre os indivíduos 

e o ambiente, especialmente no contexto do envelhecimento humano. A mobilidade é uma 

capacidade que permite aos indivíduos transitarem e estabelecerem relações entre diferentes 

espaços geográficos como áreas de lazer, manterem a participação social, permanecerem 

fisicamente ativos e estarem em contato com diferentes estímulos ambientais. A capacidade de 

mobilidade não se equivale ao desempenho físico 39. Mover-se por entre os ambientes ou 

espaços de vida requer numerosos empreendimentos físicos, psicológicos e cognitivos, os 

quais, sejam por vias diretas (por meio da capacidade de marcha), instrumentais (mobilidade 

por veículos ou meios de transporte) ou compensatórias (com auxílios protéticos ou de auxílio 

à marcha), também refletem a busca por satisfação de necessidades e alcance de metas pessoais. 
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Por isso, a mobilidade é um construto relevante para diferentes áreas do conhecimento sobre 

saúde e funcionalidade humana 40,41.  

A Gerontologia tem se beneficiado da proposição e desenvolvimento contínuo do 

conceito de “mobilidade em espaços de vida” (MEV) e das estratégias metodológicas para 

medir ou estimar essa capacidade. Esse conceito e a proposição de sua medida são identificados 

na literatura de pesquisa gerontológica a partir dos anos 1980. Desde então, os instrumentos de 

pesquisa e de investigação clínica assemelham-se quanto à proposição de uma organização 

hierárquica para identificar a extensão espacial do deslocamento a partir de um ponto de 

referência, geralmente um cômodo do domicílio. Os instrumentos de medida geram escores ou 

indicadores que expressam o alcance e a frequência do deslocamento realizado em período 

recente (p.ex. nos últimos dias ou semanas), levando em consideração a necessidade de ajuda 

de outras pessoas e/ou de produtos assistivos/compensatórios 26. Atualmente, as medidas 

variam quanto ao grau de sofisticação tecnológica, podendo-se basear-se em diários de 

atividades diárias contendo registros manuscritos, entrevistas para o autorrelato, ou realizados 

com o auxílio de dispositivos eletrônicos/digitais, como o Sistema de Posicionamento Global, 

ou GPS (Global Positioning System29,42).  

Uma das medidas de espaço de vida frequentemente utilizadas na pesquisa 

gerontológica é o questionário The University of Alabama at Birmingham Study of Aging Life-

Space Assessment (LSA) 43, que tem revelado evidências de validade psicométrica em 

diferentes países e culturas 26,29,44. Em estudo realizado no Brasil o instrumento apresentou boa 

consistência interna, reprodutibilidade, validade de construto, além de baixo erro padrão de 

medida 44. Gera pontuações crescentes para cinco níveis hierárquicos de espaço de vida, para a 

frequência da participação em cada nível e para o uso de auxílios instrumentais ou pessoais. Os 

níveis considerados pelo instrumento são os espaços além do próprio quarto, ao redor da casa, 

na vizinhança, além da vizinhança - mas dentro da cidade - e além da cidade. A frequência por 

semana é categorizada em menos de uma vez por semana, de 1 a 3 vezes por semana, 4 a 6 

vezes por semana, diariamente. A necessidade de ajuda é categorizada em assistência pessoal, 

somente equipamento ou nenhum equipamento. A medida gera um escore composto que varia 

de 0 a 120, sendo que quanto maior a pontuação maior a mobilidade nos espaços de vida. Serve 

como um indicador quantitativo que permite descrever, analisar e comparar pessoas idosas e 

estimar a ocorrência de expansão, manutenção ou restrição no espaço de vida ao longo do 

envelhecimento 45. 
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A partir do conceito e das medidas de MEV, a Gerontologia tem buscado 

contribuições multidisciplinares com a meta de compreender as relações entre o 

envelhecimento e o ambiente, representando uma estratégia mais complexa de descrever e 

analisar esse fenômeno 3. Neste conceito estão subjacentes as noções de que a extensão da 

mobilidade por entre os espaços de vida é um indicador de condições de saúde e funcionalidade 

física e cognitiva, mas que também está ligada à inclusão, redes e participação social e a posse 

de outras competências e recursos que permitem exercício de autonomia e manutenção do bem-

estar 34,35. Parte dos estudos no campo tem adotado as medidas de MEV como indicadores proxy 

do engajamento ativo com a vida e dos níveis de participação social 26, 29, 37. Sua importância e 

influência é refletida nas associações de magnitude moderada a alta com indicadores de saúde 

física e qualidade de vida 25,46. 

O modelo de Webber et al. 25 foi proposto no intuito de oferecer uma organização 

lógica e uma perspectiva mais abrangente sobre MEV. Este modelo considera diferentes 

determinantes da mobilidade – ambiental, cognitivo, financeiro, físico, psicossocial – 

considerando ainda as variáveis que têm impacto indireto nesse desfecho – como o gênero, a 

cultura e a biografia – as quais modulam as experiências, as oportunidades e os 

comportamentos. Ou seja, o espaço de vida é moldado por aspectos individuais e ambientais e 

reflete condições de saúde mental e cognição 34,36,38,43,47. 

Graficamente, o modelo de espaço de vida é representado por círculos (ou 

semicírculos) concêntricos que se referem às áreas internas e externas à residência - 

denominadas zonas de mobilidade - a saber: o quarto onde o indivíduo dorme, a casa, a área 

livre ao redor da casa, o bairro onde ela se localiza, a comunidades de prestadores de serviços, 

a cidade, a área circundante (estado ou país) e o mundo. O modelo ainda sugere que conforme 

o indivíduo se afasta de um ponto central de referência, normalmente o quarto onde dorme, há 

maiores exigências de recursos associados à independência. Isso indica que há uma 

complexidade crescente para se deslocar até outros espaços de vida, refletindo as diferentes 

demandas que o sujeito está exposto a partir do nível de espaço de vida alcançado 25. A MEV 

contribui com a Gerontologia não apenas para estimar a extensão geográfica da mobilidade e 

das transações da pessoa com o ambiente, mas também indicar o grau de proatividade ou 

agência pessoal das pessoas em relação ao ambiente e/ou contexto 3.  

Segundo as teorias clássicas em Gerontologia Ambiental, os comportamentos das 

pessoas idosas – sejam eles adaptativos ou não adaptativos - resultam das interações entre suas 

competências (ou recursos pessoais, internos) e as demandas (ou condições) do meio 3,17,48. Sob 
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essa ótica, concebe-se que pessoas idosas que mantém suas competências (status cognitivo, 

saúde física e mental) estão mais aptas a agirem de forma mais proativa em relação ao contexto, 

ou seja, exercerão maior influência na determinação do seu comportamento e, portanto, menos 

reativos ou passivos diante das condições ambientais. A diminuição das competências 

individuais ao longo do envelhecimento torna os idosos mais sujeitos às condições ambientais, 

os quais atuam como determinantes mais potentes do comportamento individual. Nos termos 

de Powell Lawton48 as altas demandas ambientais em relação aos baixos níveis de competência 

pessoal potencializam uma postura mais “dócil” e menos proativa dos indivíduos em relação 

ao ambiente 3,17,49.  

As teorias clássicas em Gerontologia Ambiental e a noção de proatividade 

receberam também o incremento da premissa da agência humana advinda da Psicologia Social 

Cognitiva de Albert Bandura 50,51. Essa premissa concebe a natureza humana como sendo 

dotada da capacidade de moldar seus ambientes e seus próprio desenvolvimento por meio de 

ações provenientes das capacidades psicológicas de intencionalidade, antecipação de eventos 

futuros, autorreação e autorreflexão 52. Nos modelos mais atuais da Gerontologia ambiental, 

indicadores positivos das relações entre os indivíduos e o ambiente são aqueles nos quais 

identificam-se, entre outros fatores, a capacidade de agência humana diante das oportunidades, 

demandas ou restrições ambientais 17, assim como de experiências positivas nessas relações, 

como o senso de pertencimento 53. 

No entanto, algumas críticas têm sido feitas às medidas de MEV, especialmente à 

LSA, por não incluir diretamente as concepções de proatividade e agência e mesmo as de 

“lugar” e de desempenho de atividades mais contextualizadas. Essas críticas se fundamentam 

em estudos qualitativos e em perspectivas desenvolvimentais nos quais os relatos de restrição 

em mobilidade em espaços de vida são acompanhados da otimização do funcionamento 

individual ou de estratégias ou meios de compensação de perdas em competências físicas, em 

saúde, cognição ou suporte social 32. Ou seja, embora a mobilidade em espaço de vida possa 

ser uma forma de qualificar o processo de envelhecimento em idosos residentes na comunidade, 

nem sempre as restrições à mobilidade em espaço de vida são equivalentes às consequências 

negativas ou não-adaptativas diante dos desafios do envelhecimento 36.  

Mesmo diante das limitações reconhecidas, os indicadores de MEV derivados do 

instrumento LSA, por exemplo, têm fornecido valiosas contribuições e possibilidades de 

interpretações mais abrangentes para a concepção de mobilidade e funcionalidade humana 54. 

Em estudo com pessoas idosas brasileiras, o instrumento LSA apresentou qualidades 
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psicométricas para atuar como uma medida de rastreio para fragilidade em marcha e risco de 

sarcopenia 45. Em estudo com amostra de idosos americanos, Ullrich et al55.estimaram um ponto 

de corte para a LSA com precisão moderada de validade diagnóstica para distinguir idosos com 

déficits cognitivos e comorbidades físicas.  

 No cenário de pesquisa recente, há registros de investigações sobre MEV no 

contexto da pandemia de COVID-19, uma vez que o distanciamento físico e/ou social foi uma 

das principais estratégias sociosanitárias para conter o avanço do vírus SARS-CoV-2. As 

evidencias nacionais e internacionais apontaram redução significativa nos níveis alcançados de 

espaço de vida em idosos24 e diminuição em oportunidades para execução de atividades 

significativas 56. Essa mudança tornou ainda mais evidente os efeitos das restrições em MEV, 

como a piora da solidão e da qualidade de vida percebida 56,57.  

Intervenções que visam a restauração da MEV em idosos devem considerar os 

determinantes da mobilidade de maneira ampla 20. Nesse sentido, a contínua compreensão da 

interação entre determinantes pessoais, sociais e ambientais contribuirá de maneira significativa 

para a atenção às pessoas idosas no contexto pós-pandemia.  

1.2 Condições antecedentes que geram variabilidade em mobilidade em espaço 

de vida na velhice 

O modelo de MEV de Webber et al.25 é abrangente e altamente citado na literatura 

atual como uma heurística na compreensão da temática. Segundo Dunlap et al.37 a estrutura 

fornece direções para o teste de associações multivariadas que levam em consideração os 

fatores pessoais, cognitivos, físicos, psicossociais e financeiros na explicação de MEV em 

idosos residentes na comunidade. Os autores também destacam a necessidade de examinar a 

força das associações entre essas variáveis na compreensão dos mecanismos de ação envolvidos 

na explicação de MEV em idosos.   

Há registros de relações de maior magnitude entre MEV e medidas de 

funcionamento físico individual em relação às medidas de natureza cognitivas e psicossociais. 

Entretanto, a complexidade de MEV permite hipóteses sobre a existência não apenas relações 

diretas dessas variáveis com MEV, mas também indiretas. Ou seja, é possível reconhecer a 

interferência de algumas variáveis que podem mediar ou moderar as relações entre os 

indicadores de funcionamento físico e/ou cognitivo nos indicadores de estabilidade ou mudança 

em MEV em idosos 35,43,58. Além do mais, é preciso reconhecer diferenças em funcionalidade 

física e cognitiva que estão altamente associadas a fatores antecedentes - como à idade 

cronológica, às condições de gênero, escolaridade e arranjo de moradia.  
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Indicadores derivados da aplicação do LSA têm demonstrado relações com níveis 

de gasto de energia, barreiras e facilitadores ambientais percebidos, medidas de cognição, senso 

de autoeficácia para caminhar, atividade física, fragilidade, depressão, suporte social e 

participação em atividades comunitárias 27,37,58,59. Tais associações sugerem a capacidade do 

instrumento de refletir determinantes importantes da mobilidade e da qualidade de vida na 

velhice.  

Esses determinantes variam a depender do gênero, da cultura e da biografia dos 

indivíduos.  Essas variáveis implicam em diferenças nas experiências, nas oportunidades e nos 

comportamentos dos indivíduos 25. MEV tende a se correlacionar negativamente com a idade 

34,37,58, sendo essa proxy de diversas alterações que ocorrem ao longo da vida das pessoas, como 

as perdas e as alterações cognitivas e físicas 37. Em adição, a presença de doenças crônicas não 

transmissíveis implica em mais barreiras na relação entre a pessoa e seu meio, influenciando a 

mobilidade dos indivíduos 18. A partir de amostra populacional de 23.694 idosos colombianos 

participantes do Estudo SABE Colômbia (Salud, Bienestar y Envejecimiento) Morros-

Gonzáleza et al.60 registraram associações significativas (OR 1,32; IC95% 1,06 – 1,63) entre 

multimorbidade e limitação em MEV, tal como medido pela escala LSA. As pessoas idosas 

estão mais sujeitas às doenças não-transmissíveis, logo, é importante o controle do efeito dessas 

doenças no estudo uma vez que elas são uma das principais causas de incapacidade 18. 

A consideração das influências relacionadas às condições de sexo e gênero também 

são pertinentes não apenas no que se refere às diferenciações quanto ao envelhecimento 

biológico, mas especialmente quanto as diferenças socioculturais relativas às expectativas, 

normas e oportunidades ao longo da vida.  As mulheres que hoje são pessoas idosas, geralmente 

foram mais privadas de oportunidades como de escolarização formal18, embora manifestam 

maiores níveis de participação e apoio social quando comparados aos homens.  

 O nível de escolaridade é considerado um importante determinante de saúde, 

podendo refletir na extensão de MEV em idosos. A escolaridade formal indica um conjunto de 

possibilidades para o desenvolvimento de capacidades individuais importantes para adaptação 

ao longo da vida, além de oferecer melhores oportunidades de trabalho e condições de moradia 

18. Mulheres e pessoas com baixos níveis educacionais apresentam maior probabilidade na 

redução em MEV 26,34,58.  

Os arranjos familiares merecem ser considerados uma vez que idosos que vivem 

sozinhos podem se sentir mais vulneráveis ou menos estimulados a frequentar diferentes 
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espaços de vida e participar socialmente 18. Limitações em capacidades importantes para a MEV 

podem se expressar em maior dependência de outras pessoas. A ausência de companhia ou 

pessoas co-residentes no domicílio pode impedir auxílios importantes para os idosos, inclusive 

para ambientes fora de casa 59. Nem sempre a presença de moradores que vivem junto ao idoso 

será benéfica, uma vez que a qualidade das relações é mais importante. Atitudes “etaristas” dos 

co-residentes ou familiares podem, ao final, resultar em aumento na dependência para a 

realização das atividades da vida diária e baixa motivação para participar socialmente nos 

espaços de vida 61,62. 

 

1.3. As competências pessoais como fontes de variabilidade em mobilidade em 

espaço de vida 

O conceito de competência foi proposto na literatura clássica em Gerontologia por 

Lawton48 para se referir a habilidades individuais, internas, e duradouras que variam em um 

contínuo entre baixas a altas 48,49. O conceito de competência envolve aspectos de saúde física 

e mental, da capacidade intelectual, da capacidade funcional, da personalidade e da cognição 

48,63. O conceito está relacionado às capacidades de resolução de problemas e manejo das 

demandas contextuais.  

O desempenho cognitivo e a preservação das capacidades para a realização de 

atividades de vida diária são componentes importantes que indicam níveis de competência 

pessoal 63. Esses componentes influenciam-se mutuamente, mas considera-se haver certa 

hierarquia em sua organização para que os indivíduos manifestem suas competências de forma 

autônoma, independente e funcional. Nesse sentido, a posse de recursos cognitivos suficientes 

e preservados permitem gerenciar as relações entre os recursos físicos, as necessidades e 

objetivos pessoais e as demandas ambientais. 

A literatura gerontológica registra uma ampla heterogeneidade nos perfis de 

envelhecimento cognitivo e o impacto das alterações cognitivas na preservação das 

competências pessoais no dia a dia. Embora a cognição seja um dos domínios do 

envelhecimento passíveis de ocorrência de declínio, especialmente nas idades mais avançadas 

64, é a integração entre as diferentes funções cognitivas que permite, mesmo diante de declínios 

específicos, lidar com a complexidade ambiental 65.  Portanto, o envelhecimento cognitivo 

normativo envolve o potencial para o uso e benefícios de estratégias de otimização e 
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compensação, sendo influenciado pelas condições ambientais, de saúde e de estilo de vida 

61,66,67.  

O declínio no desempenho cognitivo em tarefas objetivas a ponto de comprometer 

as tarefas diárias é menos frequente do que as queixas subjetivas que os indivíduos fazem em 

relação à cognição 68. As queixas subjetivas, por exemplo, podem ter efeito sobre o desempenho 

dos indivíduos uma vez que estão relacionadas a maior insegurança na execução de atividades 

mais complexas 59,69. Indivíduos idosos que manifestam declínios cognitivos não-normativos 

com efeitos sobre a vida diária são, em geral, aqueles que estão sob um conjunto de condições 

de risco e vulnerabilidades. Dentre essas, as condições ligadas à presença de doenças que afetam 

o bom funcionamento do cérebro, à ocorrência de eventos altamente estressantes e/ou crônicos 

e também às menores oportunidades educacionais, socioculturais e de acesso a serviços de 

saúde 70.  

A preservação da cognição em pessoas idosas pode ser estimada por meio dos resultados 

objetivos em medidas e testagens padronizadas. Considerando os efeitos das oportunidades 

educacionais e de outros fatores associados à idade cronológica, a aplicação de testes de rastreio 

cognitivo e os escores padronizados para comparação do desempenho global dos indivíduos 

são ferramentas úteis no contexto clínico e epidemiológico 25, 26,34,71.  

O teste de rastreio mais frequentemente utilizado para investigar a cognição global de 

forma padronizada e rápida em pessoas idosas é o Mini Exame do Estado Mental (MEEM)72,73. 

O MEEM é aplicado solicitando ao indivíduo a execução de tarefas cognitivas simples, mas 

que demonstram ser, conjuntamente, sugestivas de preservação ou alteração cognitiva. Envolve 

tarefas que exigem capacidades de orientação temporal e espacial, memória imediata, atenção 

e cálculo, capacidade de evocação e linguagem 74. Esse instrumento tem demonstrado acurácia 

para diferenciar pessoas livres de condições demenciais daquelas que apresentam alterações 

leves e quadros demenciais, indicando, portanto, a capacidade de refletir o perfil cognitivo das 

pessoas de maneira ampla 75. 

A preservação das capacidades cognitivas representa a posse de recursos para a 

mobilidade em diferentes níveis de espaço de vida 76. Alguns estudos apontam, por exemplo, 

que em ambientes de alta complexidade visual, ou sob condições de alta variabilidade nas 

condições arquitetônicas ou que exigem o sequenciamento de ações exigirão mais dos recursos 

cognitivos dos indivíduos 28,70,76. Giannouli et al.76 propõem que a cognição apresenta 
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associações mais fortes com a mobilidade em contextos da vida real do que as observadas no 

em pesquisas realizadas em contextos artificiais ou no laboratório. 

A revisão de literatura realizada por De Silva et al.72 teve como objetivo investigar 

a relação entre a cognição e a MEV. A revisão considerou estudos de coorte retrospectivos e 

prospectivos, estudos de caso-controle, estudos transversais e também ensaios randomizados 

controlados, que incluíram participantes acima de 65 anos, residentes da comunidade e também 

de instituições de longa permanência. O estudo revelou que domínios específicos da cognição 

apresentam associações distintas com o espaço de vida. A cognição global e a velocidade de 

processamento apresentaram associações moderadas, enquanto memória e funções executivas 

mostraram associações de menor magnitude. Estudos longitudinais revelaram que estabilidade 

ou a mudança em medidas de funções executivas podem atuar como preditoras de alterações 

nos espaços de vida.   

 A direção das relações entre a cognição e os espaços de vida é discutida na 

literatura, havendo argumentos que defendem essa relação como bidirecional 62,77. Um estudo 

de follow-up conduzido em cidades dos países da Albânia, Brasil, Canadá e Colômbia 

investigou a capacidade da medida de espaço de vida em predizer a cognição em idosos não 

institucionalizados com idade entre 65 e 74 62. Foi observado que os participantes MEV restrito 

(pontuação de 0 a 20; na escala LSA) apresentaram declínio cognitivo mais acentuado após 4 

anos do que o grupo de referência (pontuação de 81 a 120). Este dado, conforme os 

pesquisadores, pode ser fruto de causalidade reversa, ou seja, o perfil cognitivo pré-existente 

estabeleceria condições para a restrição dos espaços de vida. 

Variáveis relativas à complexidade ambiental, ao isolamento social e à redução nos 

níveis de atividade física explicam parcialmente as relações entre cognição e redução em 

MEV62. A redução nos níveis de espaço de vida implica em ambientes menos enriquecidos 

cognitivamente em termos de variabilidade, complexidade ou nível de habituação individual, e 

em reduzidas oportunidades de participação social e exigências em termos de atividade física 

62,72. Os declínios em cognição, por sua vez, podem estar associados às dificuldades para lidar 

com situações complexas, que demandam mais atenção e orientação, levando a pessoa a evitar 

circular ou se deslocar em espaços de vida mais complexos ou abrangentes 28. 

Alterações cognitivas caracterizadas por declínios globais são potenciais fontes de 

incapacidade funcional 63. Em geral, a incapacidade funcional é indicada pela presença de 

dificuldades ou necessidade de auxílio para a realização de atividades de vida diária (AVD) 78. 
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As medidas comumente utilizadas para mensurar esse desempenho são escalas de autorrelato 

sobre a capacidade ou não de realizar um conjunto seleto de atividades do dia a dia que são 

fundamentais para a sobrevivência – atividades básicas da vida diária (ABVDs) – para o alcance 

de objetivos e metas – atividades instrumentais da vida diária (AIVDs) – até comportamentos 

que viabilizam uma melhor adaptação às necessidades ambientais e à vida social – atividades 

avançadas de vida diária (AAVDs) 27,79. 

Capacidades físicas e cognitivas para a realização dessas atividades são importantes 

para a manutenção de uma vida independente e autônoma na velhice 80. Baixos níveis de 

independência funcional e autonomia podem repercutir em consequências físicas, como perda 

muscular, declínio em força, potência, equilíbrio e velocidade da marcha 25,81. A incapacidade 

de realizar uma atividade ou mesmo a dependência de outras pessoas para tal pode influenciar 

negativamente as representações e avaliações que os indivíduos fazem de si mesmas e das metas 

e objetivos que estabelecem para si 81.  

Dentre as atividades de vida diária, alterações negativas nos níveis de 

independência para a realização de atividades consideradas instrumentais tendem a ocorrer 

primeiramente do que para a realização de atividades básicas.  Portanto, são sinais importantes 

e fontes de dados para acompanhamento de alterações funcionais significativas. Pessoas idosas 

residentes na comunidade variam amplamente quanto a independência para as AIVDs, em 

relação a pessoas idosas institucionalizadas ou hospitalizadas78. 

Dificuldades e perdas no desempenho independente em AIVDs são indicativas de um 

conjunto de mudanças biológicas do organismo em envelhecimento, ou mesmo de ocorrências 

físicas acidentais, com as quais, outros fatores, como a presença de doenças, alterações 

psicológicas, sociais, econômicas e ambientais podem interagir, comprometendo ou 

dificultando a realização das atividades 82-85. A identificação de dependências para a realização 

de AIVDs pode auxiliar na identificação de redução em mobilidade em espaço de vida 26, 46. 

No modelo de espaço de vida de Webber et al.25, há a premissa de que MEV é um 

indicador de complexidade ambiental determinado a partir das interações com competências 

pessoais, especialmente cognição e dependências para a realização de AIVDs. Nesse sentido, a 

interação entre cognição e dependência para a realização de AIVDs podem ter efeitos 

independentes e sinérgicos sobre a MEV. Essa informação fornece informações para que os 

indivíduos façam julgamentos sobre suas competências pessoais diante das demandas 

ambientais.  
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1.4 A percepção de controle e autonomia como possível moderador/mediador das 

associações entre competências pessoais e espaço de vida 

O conhecimento sobre os fatores psicológicos associados à MEV ainda é incipiente 

especialmente sobre aqueles de natureza psicossocial ou emocional 23. Os estudos dão maior 

ênfase às associações com determinantes físicos e cognitivos 23,37. No entanto, a literatura 

aponta associações entre fatores psicológicos e mobilidade em espaço de vida, como por 

exemplo a depressão, extroversão, propósito de vida e senso de autoeficácia para caminhar 34,58.  

Aspectos psicológicos, especialmente os que expressam avaliações subjetivas sobre 

si mesmos, são altamente preditores de adaptação diante do envelhecimento e da motivação 

subjacente ao comportamento em pessoas idosas 30. No gerenciamento e regulação dos 

comportamentos, as autoavaliações e julgamentos subjetivos são mediadores importantes entre 

os níveis de competência pessoal, os objetivos e metas pessoais e as condições ambientais.   

A percepção de controle sobre o ambiente e a percepção de autonomia pessoal 

expressam o nível de agência que os indivíduos julgam poder exercer sobre o meio. A percepção 

de controle diz respeito ao quanto os sujeitos acreditam que aspectos pessoais e ambientais 

estão sob seu controle 86. A percepção de autonomia é resultante das avaliações sobre a 

possibilidade de exercício do autogoverno, incluindo autodeterminação nos processos de 

escolha e tomada de decisão sobre sua vida e ações 87,88. 

A percepção de controle e autonomia compartilham critérios de julgamento pessoal 

semelhantes, e por isso, nas pesquisas realizadas com pessoas idosas, tendem a ser 

positivamente associadas. A percepção de controle influencia a autonomia ao realçar opções e 

cenários passíveis com maiores chances de exercer controle, afetando processos de escolha e 

tomada de decisão 50.  Por sua vez, a percepção de autonomia influenciará quanto controle as 

pessoas percebem poder exercer em determinadas situações. Poder exercer controle sobre a 

vida envolve poder julgar e escolher seguindo interesses, critérios e os recursos pessoais 

disponíveis 81.  

A percepção de controle e autonomia está relacionada à motivação e à ação 

subjacentes aos objetivos dos indivíduos 89. Por exemplo, aqueles que relatam maior percepção 

de controle tendem a permanecer engajados em atividades mesmo na presença de dificuldades 

50. A percepção de autonomia está relacionada ao comportamento intencional, ou seja, o esforço 

e desejo que as pessoas planejam empreender nas ações 90.  
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A percepção de controle e autonomia pode influenciar a extensão da MEV. 

Restrições em MEV podem ocorrer de forma deliberada onde a pessoa reduz o espaço de vida 

para lidar melhor com as demandas do ambiente, à medida que suas competências 

diminuem2,3,28,29,38. Ou seja, com as alterações ao longo do envelhecimento os indivíduos 

procuram ajustar suas capacidades de acordo com a complexidade ambiental, objetivando 

melhor funcionamento. Percepção de controle e autonomia pode atuar então como um mediador 

ou um moderador entre as competências pessoais e o meio e as medidas de MEV pode refletir 

a influência dessas percepções. 

A percepção de controle pessoal é um fenômeno amplamente estudado em 

Psicologia e em Gerontologia, sendo comum o emprego de diferentes termos na literatura para 

fazer referência ao construto. Alguns deles são os representados pelos conceitos de autoeficácia, 

domínio ambiental, maestria comportamental ou por variações nas ênfases como nas 

expressões:  senso de controle, controle percebido, crenças de controle e lócus de controle 91. 

Miller e Lachman92 comentam sobre a sobreposição entre os constructos de autoeficácia e de 

controle, sendo que senso de controle diz respeito “às crenças sobre os fatores externos ou 

internos que levam a um resultado”, e a autoeficácia sobre as “crenças nas próprias capacidades 

para realizar o curso de ações necessárias ao alcance de um objetivo”. Os estudos que focam 

nesse construto investigam a crença que o sujeito tem sobre si para realizar um resultado 

desejado 86. 

O modelo de Webber et al.25 destaca o senso de autoeficácia como um dos 

determinantes psicossociais de MEV na velhice. Essa avaliação subjetiva influencia a tomada 

de decisões sobre quais atividades as pessoas escolherão enfrentar. Maior senso de autoeficácia 

sobre determinada atividade aumenta a probabilidade do indivíduo escolhê-la e executá-la 50, 

assim como sobre a persistência e o dispêndio de esforços pessoais 51.  

As avaliações subjetivas referentes ao exercício do controle revelam ser melhor 

explicativas sobre os comportamentos dos indivíduos do que a disponibilidade/possibilidade 

objetiva de controle 81. Os indivíduos tendem a julgar as próprias competências frente às 

demandas ambientais que vão além do controle objetivo (ou efetivo) sobre o ambiente. Assim, 

a extensão de MEV pode não ser uma consequência direta das competências pessoais em termos 

objetivos (ou seja, da posse de recursos), mas sim uma expressão das competências mediadas 

pela percepção de controle e autonomia 59.  
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Na velhice, a percepção de controle deve ser compreendida enquanto um fenômeno 

dinâmico, uma vez que mudanças associadas ao envelhecimento pessoal e a interpretação que 

os indivíduos fazem sobre essas mudanças pode alterar os julgamentos sobre as próprias 

capacidades e também sobre o próprio ambiente 5,86.  De maneira geral, o declínio na percepção 

de controle é esperado em idades mais avançadas, mas há também variabilidade interindividual 

associada a fatores sociodemográficos, aspectos clínicos e aspectos cognitivos 86. 

Miller e Lachman92 propuseram um modelo cíclico onde alterações relacionadas ao 

envelhecimento se refletem sobre o desempenho objetivo, o que, por sua vez, impactará a 

percepção de controle. Desse modo, alterações físicas e cognitivas, como indicativos de redução 

em competências pessoais, podem dificultar a realização de atividades de vida diária que 

demandem tais capacidades. Maiores graus de desafios ou dificuldades podem alterar o 

exercício do controle e da autonomia. Reflexos comportamentais podem se manifestar por meio 

da não adesão a comportamentos adaptativos, inércia, desistência de atividades, dentre outros 

comportamentos que posteriormente terão impacto na saúde e na cognição, reiniciando o ciclo 

86,93. A relação entre o desempenho e a percepção de controle está também evidenciada em 

estudos sobre a autoeficácia, onde as informações adquiridas por meio do próprio desempenho 

terão força maior na determinação da autoeficácia 50,94,95.  

O exercício da autonomia está inserido em um contexto de oportunidades e 

limitações individuais e ambientais. Dentre as características individuais que influenciam esse 

processo estão o nível de conhecimento, a cognição, a percepção controle, o funcionamento 

físico e o nível de independência 50,87,96. A acessibilidade do ambiente também é um fator que 

se relaciona com a percepção de autonomia 87. As escolhas e decisões sobre quais tarefas seguir 

para alcançar os objetivos são feitas baseadas naquilo que o ambiente dispõe e também no que 

o indivíduo acredita ser capaz de controlar 50, essa crença de controle determinará a persistência 

empreendida nessas tarefas 50,94,95.  

O estudo de Tovel et al.95 demonstrou que as percepções negativas sobre o 

envelhecimento também têm impacto nas avaliações e julgamentos sobre as competências 

pessoais. Os pesquisadores identificaram evidências de mediação de uma medida de 

autoeficácia na relação entre percepções sobre o envelhecimento e indicadores objetivos de 

funcionamento físico. A partir desses resultados, os pesquisadores destacaram as influências 

prejudiciais representadas pelos estigmas ou estereótipos negativos do envelhecimento sobre a 

percepção de controle pessoal e a saúde física. Em uma sociedade onde as atitudes negativas 
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em relação ao envelhecimento são prevalentes, é fundamental considerar seus efeitos sobre as 

avaliações que os indivíduos fazem sobre si mesmos e sobre suas capacidades 47,81.  

A esse respeito, Fernández-Ballesteros et al.61 destacam que, mesmo entre aqueles 

que apresentem baixos níveis de competência pessoal e que necessitam de auxílio e cuidados, 

a percepção de controle e o estímulo ao exercício da autonomia podem ser mantidos por meio 

da otimização dos recursos ou de compensação instrumental. Atitudes paternalistas podem ter 

origem em tentativas sociais de minimizar os esforços das pessoas idosas, e prejudicar, por 

meio da superproteção, as avaliações que os indivíduos fazem sobre si e o potencial de agência 

sobre o meio 47,61,87,88. Estudos de intervenção que tiveram como objetivo aumentar o senso de 

autonomia por meio da ampliação em possibilidades de escolhas dos idosos institucionalizados 

(escolha de suas visitas e em quais horários, e a escolha da mobília) resultaram em evidências 

de aumento no julgamento pessoal de suas competências pessoais, das capacidades de tomar 

decisões e na percepção de controle81, 86.  

Chatzisarantis et al.90 mostraram que ensejar maior percepção de autonomia – sobre 

fazer ou não uma atividade física – por meio do oferecimento de escolhas e respeito às decisões 

tomadas influencia as atitudes dos indivíduos sobre as atividades físicas e também suas 

intenções em as realizar. Ou seja, o quanto as pessoas desejam tentar alguma atividade e quanto 

esforço planejam empreender é influenciado pelo quanto percebem ter autonomia nessa 

escolha. Considerando que atitudes e intenções positivas sobre as atividades físicas estão 

associadas com maior engajamento nessas atividades, é importante considerar o impacto que a 

percepção de autonomia tem para o comportamento intencional dos sujeitos, dentre eles a 

mobilidade nos espaços de vida. 

Dada a relevância da percepção de controle e autonomia na velhice, indicadores 

positivos de tais fenômenos psicológicos são concebidos como parte do construto de qualidade 

de vida proposto Hyde et al.5. Segundo esses pesquisadores, controle e autonomia, assim como 

senso de autorrealização e prazer compõem necessidades psicológicas a serem satisfeitas, com 

alta relevância entre pessoas idosas. Diante dessa proposição, a escala CASP-19 (que é o 

acrônimo dessas necessidades psicológicas medidas a partir de 19 itens de autorrelato) foi 

desenvolvida para medir qualidade de vida, especialmente entre grupos populacionais de 

pessoas idosas para representar desfechos para além dos relacionados às condições de saúde 

física.  
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A construção da escala se pautou teoricamente sobre o modelo de necessidades 

psicológicas básicas do psicólogo humanista Abraham Maslow, considerando também o 

trabalho de Patrick et al.97 (1993). No artigo sobre a validação da CASP-19 Hyde et al.5 definem 

controle como a percepção individual de ser capaz de produzir ou evitar determinados 

desfechos/resultados, e autonomia como o grau em que as pessoas se sentem livres para 

expressar ou se comportar a partir de critérios pessoais.   

Em estudos que investigaram as propriedades psicométricas da escala foi observado 

que os itens referentes à percepção de “controle” e “autonomia” tendem a estar combinados em 

um único fator 98. No Brasil, o estudo de Neri et al.99 também revelou que os itens referentes à 

controle e autonomia melhor se ajustaram em um único fator, apresentando consistência interna 

intermediária. As autoras indicam que a CASP-19 é melhor descrita como um instrumento de 

mensuração do ajustamento psicológico na velhice indicado por satisfação de necessidades 

psicológicas.  

 

1.5 A magnitude das associações entre variáveis antecedentes, competências 

pessoais, percepção de controle e autonomia e MEV  

A revisão conceitual e empírica anterior permite a construção de hipóteses a 

respeito de associações multivariadas entre as competências pessoais, percepção de controle e 

autonomia e MEV. Controladas por condições antecedentes relativas às caraterísticas de idade, 

sexo, escolaridade, número de doenças autorrelatadas e arranjo de moradia, há suporte na 

literatura para pressupor que medidas de desempenho cognitivo e de independência na 

realização de atividades instrumentais de vida diária representem condições pessoais com 

potencial associativo com a medida de percepção de controle e autonomia e espaço de vida.  

A variabilidade das respostas das pessoas idosas à MEV pode refletir, em grande 

parte, a interação entre as competências pessoais e a percepção de controle e autonomia que 

julgam possuir25, controladas por condições individuais antecedentes. A partir dessa lógica, é 

possível testar a magnitude das associações entre essas variáveis em um dado momento no 

tempo e entre diferentes grupos de pessoas idosas.  

Embora a literatura disponível dê suporte a essas associações, a literatura 

gerontológica brasileira ainda não dispõe de informações e análises advindas de amostras de 

pessoas idosas residentes na comunidade. Especialmente, há ainda poucas informações sobre 
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mobilidade em espaço de vida e estimativas sobre o quanto os fatores individuais e níveis de 

competência pessoal se refletem em redução ou manutenção de sua extensão 44. 

A inclusão de variáveis de natureza subjetiva são ainda menos frequentes. Dentre 

os mais representativos, está o estudo de Sartori et al.59 que relata o potencial efeito moderador 

da percepção de controle na relação entre a cognição e o espaço de vida. Os autores sugerem 

que os estereótipos relacionados à idade também podem contribuir para um locus de controle 

mais externo ou exercido por outras pessoas (control of powerful others). Diante disso, as 

pessoas idosas se autolimitam frente a essa percepção, intensificando o efeito de alterações na 

cognição sobre a extensão da mobilidade em espaço de vida. Entretanto, o estudo de Béland et 

al.100 não encontrou esse efeito, indicando a necessidade de mais investigações sobre a relação 

dinâmica dessas variáveis.  

A maior parte dos dados disponíveis é derivado de estudos transversais. Diante 

desses dados, é preciso utilizar estratégias metodológicas e analíticas que dêem conta da 

natureza dinâmica das variáveis, que ora podem atuar como dependentes, ora como 

independentes. A busca por testar hipóteses de mediação também podem elucidar os efeitos de 

variáveis independentes sobre as dependentes. Uma estratégia interessante é a utilização da 

modelagem por equações estruturais (MEE). A MEE permite considerar que uma variável possa 

atuar como dependente e independente no mesmo modelo. Essa possibilidade é fundamental 

para testar efeitos de mediação.  

Nesse sentido, foi planejado um estudo empírico para investigar a temática e as 

associações potencialmente previstas na literatura. O desenvolvimento e a discussão sobre os 

resultados do estudo visam ampliar a disponibilidade de informações contextualizadas, assim 

como dar maior visibilidade às investigações sobre as relações entre o envelhecimento e o 

ambiente.  

 

OBJETIVO 

 

Examinar as associações entre mobilidade em espaço de vida (MEV) e desempenho 

cognitivo global, dependência para a realização de AIVDs e percepção de controle e autonomia 

controlando o efeito de variáveis sociodemográficas (idade, sexo, escolaridade, arranjo de 

moradia, doenças autorrelatadas) em pessoas idosas residentes na comunidade.  
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Objetivos específicos:  

a) Descrever e analisar a distribuição e as associações entre indicadores de desempenho 

cognitivo, dependência para a realização de AIVDs, percepção de controle e 

autonomia e mobilidade em espaço de vida em uma amostra de idosos residentes na 

comunidade; 

b) Examinar associações multivariadas diretas e indiretas entre o desempenho 

cognitivo global, dependência para a realização de AIVDs, percepção de controle e 

autonomia e a mobilidade em espaço de vida, controlando os possíveis efeitos das 

variáveis sociodemográficas.  Especificamente, investigar a mediação da percepção 

de controle e autonomia e da dependência para a realização de AIVDs na relação 

entre o desempenho cognitivo e a mobilidade em espaço de vida.   

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo quantitativo, analítico e observacional de corte transversal 

desenvolvido a partir de banco de dados de seguimento do estudo FIBRA - “Fragilidade em 

Idosos Brasileiros” desenvolvido pelo polo de pesquisa coordenado pela Universidade Estadual 

de Campinas – UNICAMP. 

FIBRA é o acrônimo utilizado para denominar um grande estudo multicêntrico 

realizado em rede de cooperação de pesquisa entre quatro universidades públicas brasileiras em 

torno da temática da fragilidade em idosos - Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), 

a Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ), à Universidade Federal de Minas Gerais 

(UFMG), e à Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo em Ribeirão Preto. Foi 

composta uma rede de pesquisadores organizados em polos de pesquisa sediados nessas 

universidades com o intuito de descrever a prevalência de fragilidade e seus fatores associados. 

O estudo contou com o financiamento do Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e 

Tecnológico (CNPq), processo número 555087/2006- 9. Os polos de pesquisa compartilharam 

os objetivos gerais da pesquisa e utilizaram um protocolo compartilhado para alcance do 

mesmo. Cada polo, entretanto, teve a liberdade de investigar questões adicionais e relacionadas 

ao fenômeno da fragilidade, conforme o interesse dos grupos de pesquisa. O caráter 

multicêntrico da pesquisa foi expresso pela participação de pesquisadores vinculados a outras 
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instituições públicas de pesquisa e ensino no território nacional, favorecendo a coleta de dados 

provenientes de pessoas idosas residentes em 17 cidades brasileiras.  

O polo UNICAMP foi coordenado pela Profa. Dra. Anita Liberalesso Neri e contou 

com a parceria de pesquisa de grupos de pesquisa sobre a temática do envelhecimento em 

localidades situadas nos estados do sudeste, sul, norte e nordeste brasileiro. Além dos objetivos 

centrais do estudo FIBRA, interessou ao grupo de pesquisadores incluir levantamentos sobre 

desempenho cognitivo, aspectos psicossociais, de funcionalidade física e social, saúde, eventos 

de vida estressantes. Ao todo, as parcerias de pesquisa geraram a coleta de dados de idosos 

brasileiros residentes em sete cidades brasileiras, a saber:  Campinas – SP; Subdistrito de 

Ermelino Matarazzo em São Paulo – SP; Ivoti – RS; Poços de Caldas – MG; Belém – PA; e 

Parnaíba – PI.   

Essa coleta de dados ocorreu nos anos de 2008-2009, com recrutamento de 

participantes realizado em domicílio e locais de grande circulação de idosos em setores 

censitários previamente sorteados com cálculos de tamanho amostral por cotas de idade e sexo. 

Foram elegíveis para a participação no estudo pessoas com idades iguais ou superiores a 65 

anos, com residência permanente na cidade e no domicílio. Pessoas idosas com problemas 

cognitivos sugestivos de demência, doença de Parkinson grave ou instável, sequelas de acidente 

vascular cerebral, deficiências auditivas e visuais graves, idosos acamados, em estado terminal 

ou em tratamento quimioterápico não foram incluídos na pesquisa.  

A coleta de dados se deu a partir de protocolo de pesquisa padronizado e aplicado 

por pesquisadores treinados. Os idosos recrutados assinaram a um Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE, aprovado juntamente ao projeto de pesquisa sob o parecer 907.575) 

e foram convidados a comparecerem em data e local pré-determinados. As entrevistas 

ocorreram em equipamentos públicos de saúde ou da área social, igreja ou clubes, com duração 

de 60 a 90 minutos. Participaram da coleta de dados nos anos de 2008-2009 um total de 3478.  

Cerca de nove anos após essa primeira coleta de dados, pesquisadores do Polo 

UNICAMP planejaram um estudo para levantamento de dados de seguimento da coorte de 

pessoas idosos residentes nas localidades de Campinas – SP e no subdistrito de Ermelino 

Matarazzo – SP (N = 1284, na linha de base).  O estudo de seguimento contou com o apoio 

financeiro da Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de São Paulo e a coordenação das 

pesquisadoras Profa. Dra Anita Liberalesso Neri (UNICAMP) e da Profa. Dra. Monica Sanches 

Yassuda (Escola de Artes, Ciências e Humanidades da Universidade de São Paulo – 
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EACH/USP e da UNICAMP). O projeto de pesquisa para o estudo de seguimento foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Unicamp sob o parecer: 2.952.507 

(ANEXO 1). 

Entre 2016-2017, os endereços dos participantes da primeira medida (considerada 

“medida de linha de base”) foram percorridos por recrutadores treinados (alunos de pós-

graduação e Agentes Comunitários de Saúde) para o convite e esclarecimentos sobre a 

participação em nova sessão de coleta de dados. Três tentativas de contato pessoal foram 

realizados para identificação e convite do participante. A não localização do participante até a 

terceira tentativa configurou-se como perda amostral.  

Os mesmos critérios para a inclusão e exclusão de participantes das coletas de dados 

da linha base foram utilizados para as coletas de dados para a medida de seguimento. Idosos 

com dificuldades para responderem as questões de saúde e funcionalidade puderam ser 

auxiliados por um familiar ou outra pessoa próxima presente no domicílio por ocasião da 

entrevista. Familiares ou pessoas próximas de idosos que pontuaram abaixo da nota de corte no 

Mini Exame do Estado Mental (MEEM101), critérios de Brucki et al.102, foram convidados para 

responder às questões de um protocolo de pesquisa organizado para esse fim.  

Dentre os 1284 idosos que participaram da coleta da linha de base, 549 (42,5%) 

responderam completamente ao protocolo de pesquisa composto diretamente ou por meio de 

um familiar ou pessoa próxima.  Cento e noventa e duas pessoas idosas (14,9%) faleceram no 

período entre as coletas de dados e 543 foram consideradas perdas amostrais (42,4%). O 

protocolo de pesquisa do estudo de seguimento foi composto, em maioria, por itens presentes 

no protocolo de pesquisa anterior, acrescidos de medidas sobre qualidade de vida, mobilidade 

em espaço de vida, medidas cognitivas e rastreio para sarcopenia, especialmente. Maiores 

detalhes podem ser encontrados nas publicações sobre a metodologia do estudo utilizado para 

as medidas de linha de base 103 e para as medidas de seguimento 104.  

 

Participantes 

Os participantes do presente estudo foram aqueles cujos dados estavam disponíveis 

e completos no banco de dados relativo às medidas de seguimento do estudo FIBRA polo 

UNICAMP. Dos 549 participantes, foram incluídos os dados de 419 idosos que pontuaram 

acima da nota de corte estabelecida para o MEEM (critérios sugeridos por Brucki et al.102) e 
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responderam de forma completa ao protocolo de seguimento do FIBRA.  A Figura 1 apresenta 

o fluxograma da amostra do estudo FIBRA polo Unicamp desde as medidas de linha de base 

até a composição da amostra do presente estudo. A utilização dos dados foi concedida pela 

Coordenação do Estudo Fibra Campinas, com parecer favorável ao projeto de pesquisa 

concedido pelo Comitê de ética em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Ciências 

Médicas da UNICAMP (Parecer: 5.513.362; CAAE: 59400022.8.0000.5404).  

 

 

Figura 1 – Fluxograma sobre a composição da amostra para o presente estudo, considerando 

os bancos de dados disponíveis do Estudo FIBRA polo UNICAMP desde as medidas em linha 

de base (2008-2009) até as medidas de seguimento (2016-2017) tomadas apenas para a coorte 

de idosos residentes em Campinas e Ermelino Matarazzo – SP, Brasil. 

 

Variáveis e medidas 
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Dentre as variáveis e medidas que compuseram o protocolo para a realização do 

estudo de seguimento do FIBRA – UNICAMP, foram selecionadas informações 

sociodemográficas relativas à idade cronológica (derivada a partir da data de nascimento 

informada pelo entrevistado); o autorrelato do sexo biológico (1 = masculino; 2 = feminino); o 

nível de escolaridade (estimado pelo número de anos de escolaridade formal autorrelatado); o 

arranjo de moradia (número de moradores que vivem no domicílio) e o número total de doenças 

autorrelatadas que tenham sido comunicadas por um médico ou outro profissional de saúde no 

último ano (doenças cardíacas; hipertensão; derrame; diabetes mellitus; câncer; doenças 

pulmonares: bronquite ou enfisema; depressão e osteoporose) inqueridas em formato 

dicotômico 105. 

Respostas ao Questionário Life-Space Assessment (LSA43) foram tomadas como a 

medida de mobilidade em espaço de vida (MEV) e utilizadas como variável de desfecho. A 

extensão de MEV é dada pelas respostas às questões com opções de resposta dicotômicas 

(sim/não) sobre o alcance da mobilidade do indivíduo nas últimas 4 semanas nos  espaços além 

do próprio quarto (Nível 1), ao redor da casa (Nível 2), na vizinhança (Nível 3), além da 

vizinhança mas dentro da cidade (Nível 4), e além da cidade (Nível 5). Para cada nível é 

perguntada a frequência que o alcançaram em média por semana (1 = menos de uma semana; 2 

= 1 a 3 vezes por semana; 3 = 4 a 6 vezes por semana; 4 = diariamente). Em seguida, para cada 

nível, é perguntado se utilizou algum dispositivo auxiliar ou a ajuda de uma outra pessoa (1 = 

assistência pessoal; 1.5 = somente equipamento; 2 = nenhum equipamento ou assistência 

pessoal). A pontuação para obter o escore total é feito multiplicando cada nível (1; 2; 3; 4; 5) 

pela frequência semanal (1; 2; 3; 4) e pelo nível de ajuda necessária (1; 1.5; 2), em seguida os 

produtos finais de cada nível são somados. A pontuação deste questionário varia de 0 a 120, 

sendo que quanto maior a pontuação maior a mobilidade nos espaços de vida. Em idosos 

brasileiros esse instrumento apresentou um alfa de Cronbach de 0,92, coeficiente de correlação 

intraclasse de 0,97 e erro padrão de medida de 4,12 pontos 44. 

Indicadores de competência pessoal (cognitiva e funcional) foram representadas 

pelas respostas dos idosos ao teste de rastreio cognitivo MEEM 74,101 e à escala Lawton e Brody 

sobre o nível de independência/dependência na realização de AIVDs106,107.  

O MEEM é amplamente utilizado na literatura e mede a orientação (dia, mês, ano, 

dia da semana, horário aproximado, local onde ocorre a aplicação, bairro, cidade e estado), 

memória imediata de três palavras (carro, vaso e tijolo), atenção e cálculo (subtração sucessiva 
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de 7 em 7 partindo do 100), capacidade de evocação (das três palavras ditas anteriormente) e 

linguagem (repetição da frase “nem aqui, nem ali, nem lá”; seguimento dos comandos verbais 

dados). A pontuação é feita de maneira dicotômica, certo e errado. O escore total é somatória 

das respostas corretas, variando de 0 a 30 pontos. Foi adotada as notas de corte sugeridas por 

Brucki et al. 102, sendo elas: 17 pontos para analfabetos, 22 pontos para idosos com escolaridade 

entre 1 e 4 anos, 24 pontos para aqueles com escolaridade de 5 a 8 anos, e 26 para os de 

escolaridade acima de 9 anos 74. Para as análises foi considerado o escore total do MEEM.  

A escala de independência/dependência para AIVDs107 envolve questões sobre sete 

atividades instrumentais: manuseio do dinheiro, controle de medicações, preparo de refeições, 

uso do telefone, tarefas domésticas, mobilidade e compras. Para cada atividade, solicita-se o 

relato do nível de independência/dependência para a realização de cada atividade (independente 

= 1, realiza com alguma ajuda = 2, incapaz de realizar sozinho = 3). Para cada atividade em que 

há dependência é considerado um ponto, sendo 7 a pontuação de dependência em todas as 

atividades.  Neste estudo foi utilizado o número total de atividades instrumentais de vida diária 

que os indivíduos relataram serem incapazes de realizar sozinhos (variando de 0 a 7).  

A escala CASP-19 forneceu os itens para servirem como indicadores da percepção 

de controle e autonomia. A CASP-195 é uma escala de qualidade de vida composta por 4 

domínios sendo estes:  controle, autonomia, autorrealização e prazer, composta por 19 itens a 

serem respondidos segundo o grau de concordância (nada = 0, um pouco = 1, muito = 2, 

muitíssimo = 3). Foram selecionados apenas os 9 itens referentes à percepção de controle e 

autonomia. Os itens sobre controle são: “Minha idade me impede de fazer algumas coisas que 

eu gostaria”; “Eu sinto que não tenho controle sobre o que acontece comigo”; “Eu me sinto 

livre para planejar o futuro”; e “Eu me sinto deixado de lado”. Os itens sobre autonomia são: 

“Eu posso fazer as coisas que quero”; “As responsabilidades familiares me impedem de fazer 

o que quero”; “Eu me sinto realizado com o que faço”; “Minha saúde me impede de fazer as 

coisas que quero”; “A falta de dinheiro me impede de fazer as coisas que quero”. Os itens de 

valência negativa foram invertidos, então para os 9 itens o escore mínimo é 0 e o máximo 27, 

com a maior pontuação expressando maior percepção de controle e autonomia. Em idosos 

brasileiros, o estudo das propriedades psicométricas sugeriu que os itens de controle e 

autonomia compõem um único domínio, alcançando um índice alfa de Cronbach de 0,87 99. 

Nesses estudos a escala como um todo também apresentou bons índices de consistência interna 

(Alfa de Cronbach = 0,846).  No Anexo 2 há um quadro com todos itens dos domínios de 

controle e autonomia para melhor visualização.  
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Análise dos dados 

As análises estatísticas foram realizadas em 4 etapas visando análise da adequação 

das medidas e construtos, descrição da amostra, análise de correlação, e análise de modelagem 

por equações estruturais.  

Etapa 1. Análise da adequação das medidas e construtos 

Antes de executar as análises foram realizadas estratégias para verificar a presença 

de dados faltantes. Para averiguar se os dados faltantes foram completamente aleatórios foi 

utilizado o teste Missing Completely at Random (MCAR) de Little (p > 0.05). Na presença de 

dados faltantes que sejam completamente aleatórios foi feita uma imputação de dados utilizando 

a técnica Expected Maximization.  

Os itens de controle e autonomia foram unidos em uma única variável latente dada 

a proximidade conceitual desses construtos. Os estudos que mostram a junção desses itens em 

um único fator reforçam essa possibilidade de utilização como variável latente, no entanto é 

preciso analisar sua adequação nesta amostra a partir dos índices de ajuste. Para isso foi feita 

uma análise fatorial confirmatória da variável Controle/Autonomia a partir dos itens da CASP-

19. A análise fatorial confirmatória teve como objetivo identificar a adequação da variável 

latente aos dados da amostra, este procedimento é necessário para que o resultado final seja 

confiável. Para definir a escala da variável latente sua variância foi fixada no valor 1. 

Etapa 2. Descrição da amostra 

A fim de melhor caracterizar a amostra foram executadas estatísticas descritivas. 

Foram executadas utilizando média e desvio padrão para as variáveis contínuas, e a frequência 

relativa e absoluta para as variáveis nominais. Embora as variáveis número de moradores no 

domicílio e dependência nas AIVDs sejam variáveis contínuas elas foram categorizadas para 

melhor apresentação e descrição da amostra, entretanto nas demais análises permaneceram 

como contínuas. A normalidade dos dados foi investigada através do teste Kolmogorov-

Smirnov. 

Etapa 3. Análises Bivariadas 

Visando descrever melhor o relacionamento das variáveis foi investigada as 

correlações entre as variáveis selecionadas neste estudo seguindo a técnica de acordo com a 

distribuição amostral.  
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Etapa 4. Análise de Modelagem por Equações Estruturais 

Para responder aos objetivos deste estudo foi utilizada a estratégia estatística de 

modelagem de equações estruturais (MEE). Esta estratégia permite a identificação da influência 

conjunta de um grupo de variáveis sobre um ou mais desfechos escolhidos, permitindo o teste 

de associações indiretas, indicativas da presença de variáveis mediadoras. Esta estratégia se 

mostra superior às análises de associações do tipo regressão, pois permite que uma mesma 

variável seja considerada como desfecho e também preditora no mesmo modelo ampliando a 

compreensão do relacionamento entre as variáveis selecionadas. Além disso, a MEE gera 

índices de ajuste do modelo hipotético o que permite verificar melhor sua plausibilidade 108. 

Nesta análise são utilizadas tanto variáveis latentes, ou seja, aquelas extraídas a partir da análise 

fatorial, quanto variáveis diretamente observadas (escore total dos instrumentos).  

Os itens referentes à percepção de controle e autonomia foram tratados como uma 

variável latente a partir de sua adequação orientada na Etapa 1. Considerando-os como variável 

latente a MEE passa a considerar os erros de medidas o que torna os resultados gerados mais 

confiáveis. Já a medida de espaço de vida será utilizada a partir dos escores diretamente 

observados da Life Space Assessment, sua utilização como variável observável ao invés de 

variável latente já foi realizada em outros estudos e é justificada pela boa fidedignidade do 

instrumento e por fornecer um escore de variável composta 109. A cognição será representada 

pelo escore total no Mini-Exame do Estado Mental, e será incluída no modelo como variável 

diretamente observada. 

A análise de dados faltantes, normalidade dos dados e as descritivas foram feitas 

utilizando o software SPSS versão 20. A análise fatorial confirmatória da variável latente 

Controle/Autonomia e a análise de modelagem de equações estruturais foram executadas 

utilizando o pacote lavaan versão 0.6-12 no software R versão 4.2.1 110. O estimador utilizado 

foi o Weighted Least Square Mean and Variance Adjusted (WLSMV). Para verificar a 

adequação do modelo os índices de ajuste Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA), 

Comparative fit index (CFI), Tucker-Lewis Index (TLI), serão considerados, com o seguinte 

critério RMSEA < 0.08 (IC90% < 0.10), CFI > 0.90, TLI > 0.90. O nível de significância 

estatística adotado será de p < 0.05 111. 
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Figura 2 – Representação gráfica do modelo de mediação a ser testado pela técnica de MEE.  

Os itens referentes à variável latente Controle/ Autonomia, os erros de medida, e as covariáveis 

idade, sexo, escolaridade, número de doenças autorrelatadas, número de moradores na 

residência não constam na figura para fins de parcimônia.  

 

RESULTADOS 

Adequação das medidas e construtos 

O teste MCAR de Little indicou que os dados faltantes para os itens dos domínios 

de controle e autonomia foram completamente aleatórios (p = 0,210) quando investigados 

conjuntamente e também quando investigados separadamente referentes a cada domínio (p = 

0,078 e p = 0,630, controle e autonomia respectivamente). Portanto, foi utilizada a técnica 

Expected Maximization para imputação de dados nos domínios controle e autonomia para as 

análises subsequentes.  

Houve dados faltantes na pontuação total da LSA (n = 28) e na variável do número 

de moradores (n = 8). Foi então utilizado o teste de Mann-Whitney para comparar respondentes 

e não-respondentes nas variáveis contínuas e ordinais, e o teste do Qui-Quadrado e Exato de 

Fisher para as categóricas nominais. Os sujeitos com dados faltantes na LSA diferiram 

significativamente dos respondentes apenas na variável idade, os não-respondentes eram mais 

jovens (U = 3281, p < 0.001), embora com baixo tamanho do efeito (r = -0,17). Em relação a 

variável número de moradores os não-respondentes se diferiram dos respondentes apenas no 

Item 5 de Autonomia (U = 790, p < 0.01), os respondentes apresentaram pontuações mais 

positivas neste item, novamente com baixo tamanho de efeito (r = -0,13). Foi feita a exclusão 

desses sujeitos para as análises subsequentes resultando em uma amostra final de 384 sujeitos. 

 Controle e autonomia como variável latente  
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A análise fatorial confirmatória indicou que a junção dos itens do domínio de 

controle e autonomia da CASP-19 em uma única variável latente não se ajustou bem aos dados 

(CFI = 0,66, TLI = 0,54, RMSEA = 0,110 (0,094 – 0,126)). Os índices de modificação 

apresentam correlações residuais entre os itens: 5 e 7, 3 e 5, 1 e 8 (MI = 26,524; MI = 25,321; 

MI = 23,575, respectivamente).  

Em seguida, foi feita a exclusão de itens baseadas na possível redundância entre 

itens dada as correlações residuais e a consideração do valor das cargas fatoriais. Entre os itens 

5 e 7 foi excluído o item 7 “Eu me sinto realizado com o que faço” por apresentar carga fatorial 

mais baixa (0.39 em comparação à 0,53) e a tradução do item utilizada no estudo sugerir maior 

proximidade com o domínio autorrealização da CASP-19. Entre os itens 3 e 5 foi excluído o 

item 3 “Eu me sinto livre para planejar o futuro” por apresentar carga fatorial mais baixa (0,51), 

além de poder ser redundante em relação ao item 5 “Eu posso fazer as coisas que quero” por 

implicar a ideia de liberdade, além disso o item 5 está mais de acordo estruturalmente com os 

demais itens utilizados por trazer em sua construção o desfecho “fazer as coisas que quero”. 

Por fim, entre os itens 1 e 8 foi excluído o item 1 “Minha idade me impede de fazer algumas 

coisas que gostaria” por apresentar carga fatorial mais baixa (0,43 em relação à 0,59). Essa 

última correlação residual é comumente encontrada na literatura 112, o item 1 foi também 

excluído por entendermos que “idade” é um proxy para diversos outros fatores, sendo assim 

além da carga fatorial optamos por manter o item 8 por sua maior especificidade “Minha saúde 

me impede de fazer as coisas que quero”.  

Após as exclusões foi realizada nova análise fatorial confirmatória para verificar a 

adequação do modelo aos dados. Nesse modelo os itens 2, 4, 5, 6, 8 e 9 permaneceram. Esse 

conjunto de itens explicado pela variável latente Controle/Autonomia se ajustou bem aos dados 

(CFI = 0,98, TLI = 0,97, RMSEA = 0,026 (0,001 – 0,057)) e foi utilizado nas análises 

subsequentes. No Anexo 3 está representada a estrutura de cada variável latente citada.   

 Caracterização da amostra em estudo  

A amostra foi composta por 419 idosos, sendo 293 mulheres (69,9%). A idade 

variou de 72 a 98 anos (M = 80,25, DP = 4,58). A variável escolaridade nessa amostra variou 

entre 0 a 19 anos (M = 4,49, DP = 3,78). O teste Kolmogorov-Smirnov indicou que a amostra 

não apresentou distribuição normal (p < 0,001).  

A maior parte da amostra (66,3%) da amostra relatou 2 ou mais doenças. A doença 

mais relatada foi Hipertensão Arterial (n = 293, 69,9%), em seguida Artrite (n = 153, 36,5%), 
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Diabetes (n = 114, 27,2%), Osteoporose (n = 111, 26,5%), doenças do Coração (n = 90, 21,5%), 

Depressão (n = 59, 14,1%), Doenças Pulmonares (n = 39, 9,3%), Tumor (n = 29, 6,9%) e 

Derrame (n = 28, 6,7%). A tabela 1 sumariza os resultados das estatísticas descritivas. 

 

Tabela 1.  Distribuição da amostra segundo critérios sociodemográficos, de saúde, cognitivos, 

funcionais, psicológicos e de mobilidade em espaço de vida (MEV). Estudo Fibra, Brasil. 

Idosos, 2016-2017.  

 Média (DP) n (%) IC 95% 

Idade, anos 80,25 (4,58)  80,00 – 80,94 

Gênero    

Feminino  293 (69,9)  

Masculino  126 (30,1)  

Escolaridade, anos 4,49 (3,78)  4,04 – 4,78 

Número de Moradores 

no Domicílio (n = 411) 

2,58 (1,54)  2,42 – 2,72 

1 morador (sozinhos)  77 (18,7)  

2 moradores  171 (41,6)  

3 ou mais moradores  163 (39,7)  

Número de Doenças 

Autorrelatadas 

2,17(1,35)  2,08 – 2,35 

0  41 (9,8)  

1  100 (23,9)  

2 ou mais  278 (66,3)  

Dependência nas 

AIVDs 

0,31 (0,85)  0,21 – 0,37 

0  350 (83,5)  

1  36 (8,6)  

2 ou mais  33 (7,9)  

MEEM 25,04 (2,84)  24,68 – 25,25 

Controle/ Autonomia 19,58 (4,36)  19,27 – 20,13 

Controle/ Autonomia* 13,66 (3,16)  13,45 – 14,07 

LSA(n = 391) 53,65 (21,82)  51,60 – 55,97 

Legenda: IC 95% = Intervalo de confiança; MEEM = Mini-Exame do Estado Mental; AIVDs 

= Atividades Instrumentais de Vida Diária; Controle/Autonomia = Soma dos 9 itens de Controle 

e Autonomia da CASP-19; Controle/ Autonomia* = Soma dos itens que permaneceram após 

exclusão sugerida pelos índices de modificação; LSA  = Life-Space Assessment. 

 

Associações bivariadas entre as variáveis em estudo 

O teste de Kolmogorov-Smirnov indicou a não normalidade da distribuição das 

variáveis, portanto as análises bivariadas foram feitas com testes não paramétricos. A correlação 

entre as variáveis de interesse foi investigada através da correlação de Spearman. A tabela 2 

mostra o resultado da análise de correlação de Spearman entre as variáveis do estudo. 
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A análise de correlação entre as variáveis indicou que gênero se relacionou com o 

número de doenças e cognição, sendo que ser do gênero feminino esteve associado com maior 

número de doenças e menor estado cognitivo. Maior escolaridade esteve associada com maior 

estado cognitivo e maior percepção de controle e autonomia. As pessoas que residiam em 

domicílios com maior número de moradores apresentaram maior dependência e menor 

percepção de controle e autonomia, além de menor espaço de vida. Aqueles que relataram maior 

número de doenças também apresentaram maior dependência nas atividades instrumentais de 

vida diária, menor percepção de controle e autonomia, e menor espaço de vida. As pessoas com 

maior estado cognitivo global apresentaram menor dependência nas AIVDs, maior percepção 

de controle e autonomia, e maior espaço de vida. Houve associação entre maior dependência e 

menor percepção de controle e autonomia, e menor espaço de vida. Maior percepção de controle 

e autonomia foi associada a maior espaço de vida medida pela LSA.  

Tabela 2 – Correlações entre as variáveis independentes, dependentes e covariáveis. Estudo 

Fibra, Brasil. Idosos, 2016-2017. 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1.Idade -          

2.Gênero -0,08 -         

3.Escolaridade -0,05 0,05 -        

4.Moradores -0,02 -0,03 -0,09 -       

5.Doenças -0,04 0,24** -0,09 -0,01 -      

6.MEEM -0,04 -0,10* 0,58** -0,05 -0,08 -     

7.AIVDs 0,09 0,08 -0,04 0,21** 0,14** -0,13** -    

8.Controle/ 

Autonomia  

0,08 0,05 0,12* -0,18** -0,24** 0,17** -0,26** -   

9.Controle/ 

Autonomia* 

0,09 0,01 0,15** -0,17** -0,27** 0,20** -0,26** 0,93** -  

10.LSA -0,06 -0,07 0,09 -0,13* -0,18* 0,22** -0,37** 0,38** 0,37** - 

Nota: * = p < 0,05; ** = p < 0,01; n = 384 

Legenda: Moradores = Número de moradores no domicílio; Doenças = Número de doenças 

crônico autorrelatadas; MEEM = Mini-Exame do Estado Mental; AIVDs = Dependência nas 

AIVDs; Controle/Autonomia = Soma dos 9 itens de Controle e Autonomia da CASP-19; 

Controle/ Autonomia* = Soma dos itens que permaneceram após exclusão sugerida pelos 

índices de modificação; LSA = Life-Space Assessment. 

Associações multivariadas e teste de mediação 

A análise de modelagem por equações estruturais foi utilizada para investigar os 

efeitos diretos e indiretos entre a cognição, a dependência nas AIVDs, a percepção de controle 

e autonomia e o espaço de vida. Especificamente, a análise foi utilizada para investigar o papel 

mediador da dependência para realização de AIVDs e percepção de controle e autonomia na 
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relação entre cognição e MEV. O modelo de mediação sem o controle das covariáveis (Modelo 

1) está representado na figura 3, e o modelo com o controle das covariáveis (Modelo2) está 

representado na figura 4. Os índices de ajuste destes modelos se encontram na tabela 3. 

O modelo sem o controle das covariáveis se ajustou bem aos dados (Tabela 3). 

Houve, neste modelo, efeito direto da cognição na dependência nas AIVDs e percepção de 

controle e autonomia, efeito direto da dependência nas AIVDs na percepção de controle e 

autonomia e no Espaço de vida, efeito direto da percepção de controle e autonomia no espaço 

de vida. Não houve efeito direto da cognição no espaço de vida.  

Houve efeito indireto da cognição na percepção de controle e autonomia quando 

considerada a dependência nas AIVDs como mediadora. A cognição apresentou efeito indireto 

no espaço de vida quando considerado seu efeito na dependência nas AIVDs e na percepção de 

controle e autonomia. A dependência nas AIVDs também teve efeito indireto no espaço de vida 

quando considerado seu efeito na percepção de controle e autonomia.  

Portanto, no modelo sem controle das covariáveis foi identificado o papel mediador 

da dependência nas AIVDs e percepção de controle e autonomia na relação entre a cognição e 

o espaço de vida. A percepção de controle e autonomia também mostrou exercer mediação entre 

a relação da dependência nas AIVDs e espaço de vida. A explicação de cada variável pelo 

modelo estrutural foi de 2%, 16,4% e 26% para a dependência nas AIVDs, percepção de 

controle e autonomia, e espaço de vida, respectivamente (Ver R² na Figura 3).  

 

 

Figura 3 – Modelo 1 com as variáveis de interesse sem o controle de covariáveis. As linhas 

sólidas representam as relações diretas entre as variáveis. As linhas tracejadas representam as 

relações indiretas entre as variáveis. Também consta na figura o R² indicando o quanto as 

variáveis são explicadas pelo modelo. n = 391 (excluídos os dados faltantes da variável LSA). 
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Os itens que compõem a variável latente Controle/ Autonomia e erros de medida não constam 

na figura para fins de parcimônia. 

Legenda: Cognição mensurada pelo MEEM; Dependência nas AIVDs mensurada pela Escala 

de Lawton e Brody; Moradores = Número de moradores no domicílio.   

*  = p <0.05; ** = p <0.01.  

 

O modelo 2 também se ajustou bem aos dados (Tabela 3). Nesse modelo as 

associações presentes no modelo anterior se mantiveram, porém a cognição passou a apresentar 

também efeito direto no espaço de vida. As covariáveis apresentaram associações distintas com 

cada variável de interesse. A escolaridade apresentou associação com a cognição. O número de 

moradores no domicílio apresentou associações com a dependência nas Atividades 

Instrumentais de Vida Diária e com a percepção de controle e autonomia. O número de doenças 

autorrelatadas apresentou associações com a percepção de controle e autonomia. 

Após o controle das covariáveis o efeito indireto da cognição na percepção de 

controle e autonomia tendo a dependência nas AIVDs como mediadora permaneceu 

estatisticamente significativo. Neste modelo o papel mediador da dependência nas AIVDs e 

percepção de controle e autonomia na relação entre cognição e espaço de vida permaneceu 

estatisticamente significativo. A presença das covariáveis no modelo aumentou a explicação 

das variáveis de interesse. As covariáveis explicaram 29% da variância da cognição. Já a 

dependência nas AIVDs, a percepção de controle e autonomia, e espaço de vida foram 

explicadas pelo modelo em 9%, 28,5% e 28,1%, respectivamente.  

 

 

Figura 4 – Modelo 2 com as variáveis de interesse sendo controladas pelas covariáveis. As 

linhas sólidas representam as relações diretas entre as variáveis. As linhas tracejadas 

representam as relações indiretas entre as variáveis. Também consta na figura o R² indicando o 
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quanto as variáveis são explicadas pelo modelo. n = 384 (excluídos os dados faltantes das 

variáveis LSA e Número de moradores no domicílio. Os itens que compõe a variável latente 

Controle/ Autonomia e erros de medida não constam na figura para fins de parcimônia. 

Legenda: Cognição mensurada pelo MEEM; Dependência nas AIVDs mensurada pela Escala 

de Lawton e Brody; Moradores = Número de moradores no domicílio.   

*  = p <0.05; ** = p <0.01. 

 

Tabela 3 – Índices de ajuste dos modelos 1 e 2. Estudo Fibra, Brasil. Idosos, 2016-2017.  

 χ2(gl) χ2/gl CFI TLI RMSEA (90% – IC) 

Modelo 1  36,34(24) 1,51 0,96 0,94 0,04 (0,01 – 0,06) 

Modelo 2 70,15(49) 1,43 0,95 0,91 0,03 (0,01 – 0,05) 

Legenda: Modelo 1 = Modelo de mediação sem o controle das covariáveis; Modelo 2 = Modelo 

de mediação com controle das covariáveis. 

 

Discussão  

O presente trabalho teve como objetivo investigar a magnitude das associações 

entre MEV e indicadores de competência pessoal em pessoas idosas brasileiras, buscando 

verificar o papel mediador da percepção de controle e autonomia entre essas associações. As 

hipóteses em estudo, representadas pelo modelo de associações testado, foram em grande parte 

confirmadas e acrescidas da verificação de dois mediadores na compreensão das relações 

indiretas entre indicadores cognitivos de competência pessoal e MEV. 

A amostra foi composta em grande parte por octagenários e, portanto, há maior 

representação das pessoas idosas nesta faixa etária, embora a média de idade de idosos 

residentes na comunidade não seja representada por este achado. É importante considerar que 

por se tratar de um estudo de seguimento com muitas perdas na amostra em relação a linha de 

base as generalizações a partir desta discussão devem ser feitas com ressalvas.  

Nesta amostra, composta em sua maioria por mulheres, é possível identificar as 

influências culturais nas características da pessoa idosa. O fato de ser mulher esteve associado 

a maior número de doenças e pior desempenho cognitivo, o que reflete a iniquidade social no 

acesso a diferentes oportunidades ao longo da vida, incluindo o acesso a serviços essenciais na 

manutenção da saúde. Os achados corroboram a associação entre aspectos de saúde, como o 

número de doenças autorrelatadas, e desfechos como a dependência para realização de 

atividades instrumentais de vida diária e também mobilidade em espaço de vida. O maior 
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número de doenças pode tornar as atividades mais difíceis ao colocar mais barreiras para sua 

realização.  

O nível educacional influencia as oportunidades que as pessoas terão em suas vidas, 

como, por exemplo, melhores empregos. Neste estudo a escolaridade esteve associada ao maior 

desempenho cognitivo e a maior percepção de controle e autonomia. Esse achado sugere que 

as experiências proporcionadas por maior nível educacional podem ter sido mais 

cognitivamente estimulantes, isso por sua vez pode ter contribuído para um desenvolvimento 

mais positivo da percepção de controle e autonomia nesses indivíduos.  

Na amostra do presente estudo, maior número de moradores no domicílio dos 

indivíduos esteve associado à maior dependência nas AIVDs, podendo indicar a maior 

necessidade de suporte social das pessoas idosas que apresentam dificuldades na realização das 

atividades diárias. Outra razão para essa relação está na possibilidade de que maior número de 

moradores implica em menos atividades disponíveis para a realização pela pessoa idosa, 

acarretando em menos oportunidades de manutenção e estimulação para uma vida 

independente. Além disso, o maior número de moradores também esteve associado a menor 

percepção de controle e autonomia e espaço de vida, isso pode ser reflexo de efeitos de um 

cuidado paternalista que tende a privar os indivíduos de seu papel autônomo e de controle 61.  

A correlação negativa entre a percepção de controle e autonomia com o número de 

doenças autorrelatadas e dependência nas AIVDs evidencia a importância do funcionamento 

físico nessas percepções. Conforme há aumento no número de doenças e no número de 

atividades em que são dependentes há uma menor percepção de controle e autonomia nas 

pessoas idosas. Aspectos de saúde e funcionamento na vida diária parecem ser importante fonte 

de informação na avaliação que os indivíduos fazem sobre seu controle e autonomia.  

Antes de dar sequência nas análises utilizadas para responder aos objetivos foi 

necessário investigar a adequação da medida utilizada como variável latente. Embora 

frequentemente os itens de controle e autonomia da CASP-19 se unam em um único fator 98,112, 

no presente trabalho essa junção não se ajustou bem aos dados. A literatura aponta a 

inconsistência da escala CASP-19 112,113, não sendo, portanto, uma particularidade deste estudo. 

A inconsistência pode indicar má definição dos itens destes domínios, uma vez que a variável 

latente se ajustou bem aos dados após a exclusão dos itens de menor carga fatorial e 

considerados redundantes.  
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Dentre os itens que constituiu a variável latente utilizada no estudo um aborda a 

ausência de controle sobre os desfechos que ocorrem na vida. Outro implica no sentimento de 

ser deixado de lado, podendo refletir a percepção de distanciamento nas decisões importantes 

de sua vida, e portanto, uma ausência de autonomia. Os itens remanescentes abordam 

impedimentos específicos (responsabilidades familiares, saúde, falta de dinheiro) na execução 

daquilo que se tem intenção, ou a ausência de impedimento (“Eu posso fazer as coisas que 

quero).  

Embora esses itens originalmente sejam atribuídos aos domínios de controle e 

autonomia talvez sejam melhor concebidos como referentes à restrições percebidas (perceived 

constraints). Essa denominação foi abordada por Lachman et al.114 que consideram o conceito 

de controle percebido a partir de múltiplos componentes, cada um referindo a um conjunto de 

crenças sobre a percepção de controle que os indivíduos têm sobre os desfechos em sua vida, 

inclusive o próprio envelhecimento. Restrições percebidas é um dos domínios do controle 

percebido e diz respeito ao quanto os indivíduos percebem obstáculos ou impedimentos para 

alcançar seus objetivos 115,116. Essas restrições nos itens da CASP-19 seriam: as 

responsabilidades familiares, a saúde, a falta de dinheiro, não poder fazer o que se quer, não 

serem considerados (ser deixados de lado) e a ausência de controle. Destaca-se a importância 

de mais estudos considerando essa nova organização dos itens dos domínios controle e 

autonomia da CASP-19 como possível indicador do conceito de restrições percebidas. Após a 

adequação da medida utilizada foi investigada a relação desta e das demais variáveis do estudo.  

No que diz respeito ao modelo de mediação, os achados corroboram o modelo de 

Webber et al.25 ao evidenciar a interação de diferentes determinantes na predição do espaço de 

vida. A cognição apresentou capacidade preditiva da dependência nas AIVDs. O modelo de 

mediação indicou que o efeito da cognição nas AIVDs pode ser refletido em outros desfechos, 

como na percepção de controle e autonomia. Segundo o modelo de Miller e Lachman92, 

alterações cognitivas decorrentes do avançar da idade influenciam o desempenho dos sujeitos114 

e esse desempenho seria uma fonte de informação para a percepção de controle 50,94,95,114. A 

formação de um senso de controle sobre a interação com o ambiente exige um equilíbrio entre 

as capacidades individuais e as demandas ambientais 48. Dependências funcionais decorrentes 

de alterações cognitivas podem alterar esse equilíbrio entre capacidade e demanda ambiental, 

refletindo assim na percepção de controle e autonomia. Além disso, as alterações cognitivas 

com reflexo no desempenho de vida diária determinam o grau de assistência prestada nos 

cuidados da pessoa idosa. Tais alterações podem ensejar uma abordagem paternalista já que, 
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devido ao etarismo, é presente na sociedade a minimização das capacidades das pessoas idosas. 

Isso influenciará no quanto os indivíduos podem escolher o que desejam, afetando, portanto, 

sua percepção de autonomia 61.  

A percepção de controle e autonomia se mostrou importante ao mediar a relação 

entre a cognição e os níveis de espaço de vida. A explicação das diferenças nos níveis de espaço 

de vida pelas alterações cognitivas se dá, em parte, a partir da percepção de controle e 

autonomia que os sujeitos têm a respeito de suas vidas. Alterações cognitivas influenciam a 

percepção que os sujeitos têm sobre si e suas vidas e isto permite uma adequação entre as suas 

possibilidades, suas capacidades e as demandas ambientais. Para alcance dessa adequação os 

sujeitos podem intervir sobre o espaço de vida, visando maior possibilidade de ajuste entre as 

potencialidades percebidas e aquilo que o ambiente exige3. 

Alterações cognitivas podem dificultar a realização de atividades de vida diária 80. 

A vivência de maior dificuldade nessas atividades pode ter efeito na percepção de controle e 

autonomia pela maior carga de estresse e frustração. Percepção negativa de controle e 

autonomia podem minar a motivação e ação dos sujeitos, levando ao menor enfrentamento para 

resolução de problemas e menor empreendimento de esforços frente a desafios 86. Essas 

percepções atuam como mediadoras da relação entre a cognição e o espaço de vida, 

evidenciando sua relação com a motivação e comportamentos dos sujeitos. 

A dependência nas AIVDs podem ser consideradas no modelo como um indicador 

de desempenho na vida diária e também do ensejo à autonomia. A capacidade funcional 

determina o comportamento dos sujeitos e os níveis de espaço de vida 35, fato corroborado no 

estudo. Os resultados deste estudo sugerem que esse efeito é mediado pela percepção de 

controle e autonomia. A dependência nas AIVDs podem influenciar negativamente a percepção 

que os sujeitos têm sobre o controle do ambiente a sua volta e o quanto se vêem autônomos nas 

escolhas e decisões de sua vida. Percepções negativas de controle e autonomia são associadas 

ao menor comportamento intencional90, menor engajamento e manutenção nas atividades86 

levando à uma redução nos níveis de espaço de vida. As percepções de controle já foram 

relatadas como moderadoras da relação entre a habilidade funcional e os níveis de espaço de 

vida59, indicando que intensificam o efeito da habilidade funcional sobre este desfecho.  

Tanto a percepção de controle quanto a percepção de autonomia têm impacto sobre 

a mobilidade 46,94 e tem como uma de suas fontes de informação as competências cognitivas e 

funcionais. Essas percepções são influenciadas pelo funcionamento cognitivo dos sujeitos 



50 

 

50,87,92,96 e pelo desempenho nas AIVDs 96,114. A partir da avaliação da competência essas 

percepções refletem no comportamento intencional e engajamento em atividades. 

Mudanças na experiência decorrente de alterações nas competências individuais 

(cognição e capacidade funcional) podem levar à frustração em alguns idosos, impactando 

assim sua percepção de controle sobre os eventos em sua vida 59. Essa percepção de menor 

controle pode diminuir o interesse em desenvolver estratégias de enfrentamento impactando 

assim o funcionamento efetivo dos sujeitos, como por exemplo sua capacidade para sair de casa 

e lidar com sua rotina diária. A diminuição de competência diminui as possibilidades de ações 

das pessoas. A redução nas opções disponíveis pode ter efeito na percepção de autonomia. A 

percepção de que não há tantas possibilidades disponíveis e que não se é o agente da tomada de 

decisão pode impactar a intencionalidade dos sujeitos para determinada atividade90 como a 

participação em diferentes níveis de espaço de vida.  

A percepção de controle e autonomia enquanto mecanismos de adaptação atuam 

frente às alterações nas competências individuais. Ou seja, a depender da percepção de controle 

e autonomia os indivíduos se adaptam de maneira satisfatória ou não. Esse efeito de adaptação 

é refletido nos comportamentos das pessoas como na mobilidade medida pelo espaço de vida, 

que é um indicador da relação entre a pessoa e o contexto e, portanto, indicador da adaptação 

da pessoa em relação ao seu meio. A influência das competências individuais, indicadas pela 

capacidade cognitiva e funcional, nos níveis de espaço de vida podem ser mediadas pelos 

mecanismos de adaptação, indicados pela percepção de controle e autonomia. 

Cognição e desempenho na vida diária atuaram como indicadores da competência 

pessoal, entretanto os resultados sugerem haver certa hierarquia na influência exercida entre 

esses dois indicadores e MEV. A cognição, especificamente, teve seu efeito no espaço de vida 

mediado pela dependência nas AIVDs e também pela percepção de controle e autonomia. Além 

disso, a capacidade funcional teve efeito no espaço de vida mediado pela percepção de controle 

e autonomia.  

Diante da dupla mediação entre cognição e MEV, os recursos cognitivos indicados 

por desempenho global parecem atuar como antecedentes ou precursores para a dependência 

na realização de atividades instrumentais de vida diária. É possível sugerir também que, a partir 

da dependência para as AIVDs que os indivíduos derivam informações para os julgamentos que 

levarão à percepção de controle e autonomia.  
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Destaca-se, contudo, que a percepção de controle e autonomia é o reflexo de 

esforços adaptativos que permitem o exercício da agência pessoal mesmo na presença de 

alterações cognitivas, funcionais e de doenças crônicas. Quanto mais positivas essas 

percepções, maior a extensão da mobilidade em espaço de vida. Tais associações incentivam a 

compreensão dos esforços, estratégias e mecanismos adaptativos que resultam em 

autoavaliações positivas de si de suas relações com o ambiente no contexto do envelhecimento. 

Embora a medida de percepção de controle e autonomia tenha sido extraída de uma escala não 

específica para estes conceitos, os resultados indicaram sua importância na mediação entre 

competência pessoal e mobilidade medida pelo espaço de vida. Isso evidencia a importância do 

desenvolvimento de medidas específicas que melhor abordem esses construtos para 

compreensão mais ampla sobre sua importância na vida das pessoas ao serem processos de 

adaptação psicológica.  

As relações evidenciadas apontam para a importância de uma abordagem 

multidisciplinar na atenção à saúde do idoso. É importante que intervenções que tenham como 

objetivo a manutenção do espaço de vida considerem a percepção de controle e autonomia dado 

seu papel mediador e preditor deste desfecho. A percepção de controle pode ser modificada 

através de estratégias cognitivo-comportamentais114. Isso indica a relevância de conhecer esses 

aspectos da vida da pessoa idosa uma vez que é uma área passível de intervenção. Do mesmo 

modo, um cuidado promovedor de autonomia também pode contribuir para a percepção que as 

pessoas têm sobre sua autonomia 61. Intervenções cognitivas e comportamentais podem então 

contribuir nessa atenção à saúde e à mobilidade do idoso. É importante também maior 

conscientização sobre as consequências de um cuidado paternalista, que pode privar as pessoas 

idosas de atividades que atuariam como estimulantes à manutenção da independência, de maior 

percepção de controle e de autonomia.  

Abordagens atuais de reabilitação cognitiva destacam o papel fundamental de 

abordar também aspectos motivacionais dos indivíduos 117. O presente trabalho contribui na 

identificação de percepções que podem ser consideradas alvos de intervenção nestes programas. 

A percepção de controle e autonomia podem ser ensejadas através de técnicas de reestruturação 

cognitiva 114 e psicoeducação familiar para a promoção de um cuidado promovedor de 

autonomia 61,81. As intervenções sobre essas percepções podem contribuir para alterações 

comportamentais dada a relação delas com engajamento, esforço, persistência e 

intencionalidade. 

Limitações 
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Embora os achados ajudem a elucidar a complexa relação e interação entre os 

determinantes da mobilidade medida pelo espaço de vida é preciso destacar algumas limitações. 

Em relação a amostra da linha de base o estudo de seguimento do FIBRA nas cidades de 

Campinas e Ermelino Matarazzo houve uma diferença de 735 idosos. Essas perdas podem 

enviesar os resultados encontrados, uma vez que podem ter sido retidos na amostra aqueles 

mais saudáveis, indicando a necessidade de cautela na generalização dos resultados.  

A utilização apenas do Mini Exame do Estado Mental pode não refletir todos os 

aspectos cognitivos, há, por exemplo, uma sub-representação do funcionamento executivo 72, 

portanto, é necessária a consideração de domínios específicos da cognição em investigações 

futuras. Outra limitação em relação as medidas está no uso de uma escala que não foi 

desenvolvida especificamente para a mensuração das percepções de controle e autonomia. Os 

itens remanescentes estão teoricamente de acordo com os conceitos abordados, entretanto, é 

importante a investigação destas relações com medidas que abranjam e desenvolvam melhor 

esses construtos. Embora o uso de um novo arranjo de itens da CASP-19 possa ser uma 

limitação deste estudo, é importante destacar que há estudos de referência sobre a percepção de 

controle que utilizam apenas um item como medida deste construto 118, portanto, ainda que de 

forma limitada o novo arranjo de itens da CASP-19 permitiu maior abrangência de mensuração 

deste conceito incluindo também a percepção de autonomia.  

A união em um único fator de todos os itens dos domínios de controle e autonomia 

da CASP-19 não se ajustou aos dados e uma nova variável latente foi extraída a partir de 

exclusões orientadas pelos índices de modificação. Embora o conceito de restrições percebidas 

possa explicar o bom ajuste dos itens remanescentes é preciso estudos de validade convergente 

para corroborar tal hipótese.  

A seleção das covariáveis no estudo foi feita prezando pela parcimônia do modelo. 

As variáveis número de moradores no domicílio e número de doenças autorrelatadas são dois 

indicadores de diversas outras condições, embora não específicos, como as relações sociais e 

as capacidades físicas da pessoa idosa. É reconhecida as desvantagens da não utilização de 

medidas específicas. Embora a utilização da medida de desempenho nas AIVDs sirva como 

indicador da percepção do estado físico, o presente estudo não controlou a ocorrência de 

fragilidade que atua também como determinante do espaço de vida 119. Além disso, também 

não foram consideradas outras variáveis que poderiam influenciar a relação entre as variáveis 

de interesse, como, por exemplo, o tipo de domicílio, suporte social e eventos estressantes que 

podem ser prevalentes no envelhecimento. Embora os níveis de espaço de vida frequentados 



53 

 

podem atuar como proxy da relação entre pessoa e ambiente a não inclusão de variáveis que 

mensuram a qualidade ambiental de maneira objetiva também foi uma limitação deste trabalho. 

Mesmo tendo apresentado papel mediador a dependência nas AIVDs foi explicada 

em apenas 9%. Sabe-se que a dependência é um fenômeno multifacetado e portanto, a 

explicação dessa variável exige um olhar específico e ampliado para esse conceito. A 

característica transversal deste estudo impede o estabelecimento de relações causais. Embora 

as direções do modelo construído tenham se baseado no modelo de Webber et al.25 e de Miller 

e Lachman92 é preciso investigações longitudinais para inferências de causalidade. 

 

 

 

CONCLUSÃO 

Compreender as interações entre as competências pessoais e as manifestações 

comportamentais no ambiente, embora seja um objetivo tradicionalmente presente nos estudos 

em Gerontologia, revela a necessidade de constantemente incluir as particularidades expressas 

pelas variáveis selecionadas para a explicação dos fenômenos pessoa-ambiente. Os resultados 

do presente estudo sugerem que a variabilidade na extensão da mobilidade em espaços de vida, 

segundo o relato de idosos residentes na comunidade, pode ser parcialmente atribuída às 

características cognitivas e funcionais dos mesmos e à influência de processos subjetivos 

decorrentes de autoavaliações de controle e autonomia. 

Os resultados ratificam proposições heurísticas anteriores, como o modelo de MEV 

de Webber et al.25, assim como do modelo de Miller e Lachman92 ao reforçar que as alterações 

cognitivas refletem no desempenho de vida diária das pessoas, e que isso influencia a percepção 

que os indivíduos têm sobre si em relação ao mundo, por fim, há o efeito dessas percepções nos 

comportamentos adotados. 

O presente trabalho lança luz para relações importantes entre aspectos de 

competência pessoal, psicológicos e de mobilidade em espaço de vida. Entretanto, a natureza 

transversal impede a compreensão dos processos ao longo do envelhecimento 115. Destaca-se a 

importância de estudos longitudinais que considerem o papel mediador da percepção de 

controle e autonomia na relação entre a cognição, dependência nas AIVDs e a mobilidade 

medida pelo espaço de vida. Além disso, é preciso reconhecer a possibilidade de uma relação 

bidirecional, onde os níveis de espaço de vida reiniciariam o ciclo através de influências na 
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cognição e no desempenho na vida diária. É pertinente conhecer essa relação para evitar a 

sustentação cíclica de efeitos deletérios.  

É imprescindível uma abordagem multi e interdisciplinar a respeito dos diferentes 

determinantes, mediadores e moderadores das alterações em MEV. Ao alinhar-se aos 

paradigmas de promoção de envelhecimento ativo e saudável que guiam as práticas em 

Gerontologia, os resultados do presente estudo reforçam os investimentos no fortalecimento 

das capacidades intrínsecas ao longo da vida e da promoção das comunidades amigáveis ao 

envelhecimento. As interações entre tais esforços poderão então resultar em avaliações 

positivas do ponto de vista subjetivo, capazes de expressar altos graus de percepção de controle 

e autonomia na realização de suas metas e objetivos de vida, como na participação em diferentes 

espaços de vida.  
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ANEXO 1 
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ANEXO 2 

 

Itens Nada Um 

pouco 

Muito Muitíssimo 

Controle     

1. Minha idade me impede de fazer algumas 

coisas que gostaria 

0 1 2 3 

2. Eu sinto que não tenho controle sobre o que 

acontece comigo 

0 1 2 3 

3. Eu me sinto livre para planejar o futuro 0 1 2 3 

4. Eu me sinto deixado de lado 0 1 2 3 

Autonomia     

5. Eu posso fazer as coisas que quero 0 1 2 3 

6. As responsabilidades familiares me 

impedem de fazer o que quero 

0 1 2 3 

7. Eu me sinto realizado com o que faço 0 1 2 3 

8. Minha saúde me impede de fazer as coisas 

que quero 

0 1 2 3 

9. A falta de dinheiro me impede de fazer as 

coisas que quero 

0 1 2 3 
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ANEXO 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Legenda: A – Análise fatorial da junção dos itens dos domínios controle e autonomia da CASP-19 em 

uma única variável latente. B – Análise fatorial confirmatória dos itens que foram mantidos após 

exclusão orientada pelos índices de modificação. 
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