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RESUMO

As medidas de mobilidade em espaco de vida tém fornecido ricas informacGes na literatura
gerontoldgica sobre as interagcdes entre a pessoa idosa e seu ambiente. Por meio delas é possivel
estimar o grau de exigéncia ambiental em relagdo aos niveis de competéncia pessoal, assim
como a adaptacdo dos individuos diante desse processo. Alteracdes negativas nos niveis de
competéncia pessoal indicados por funcionalidade cognitiva e instrumental para a realizacéo
das atividades de vida diaria tem o potencial de reduzir a extensdo da mobilidade em espacos
de vida. Entretanto, a magnitude desses efeitos esta sujeita a interferéncia de fatores subjetivos,
tais como a percepcdo pessoal de controle e autonomia. Objetivo: Investigar a magnitude das
associacOes entre mobilidade em espaco de vida com variaveis cognitivas, com autorrelato de
dependéncia para a realizacdo de atividades instrumentais de vida diaria e percep¢do de
controle e autonomia, controladas por variaveis sociodemograficas e de arranjo familiar.
Especificamente, examinar o potencial papel mediador exercido pela dependéncia nas
atividades de vida diaria e a percepcao de controle e autonomia nessas associa¢des. Método:
Estudo analitico de corte transversal realizado com os dados de seguimento do estudo
“Fragilidade em Idosos Brasileiros”, polo UNICAMP (FIBRA; 2016 e 2017) a partir de
autorizacdo da coordenacdo do estudo e aprovacdo em Comité de Etica em Pesquisa. Foi
testado um modelo hipotético de influéncia das competéncias pessoais sobre a mobilidade em
espaco de vida, mediado pela percepcao de controle e autonomia e dependéncia nas atividades
de vida diaria por meio de Modelagem por Equacdes Estruturais. O escore composto da escala
The University of Alabama at Birmingham Study of Aging Life-Space Assessment representou
a mobilidade em espaco de vida. As variaveis sociodemograficas 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 alcancadas magnitudes fracas (B 0.118 - 0.391) nas associacOes diretas entre as
variaveis. Entretanto, o0 modelo de mediacdo se ajustou bem aos dados, sugerindo que
dependéncia nas AlIVDs e percepcdo de controle e autonomia sdo mediadores das relacfes
entre cognicdo e mobilidade. Por sua vez, a percepcao de controle e autonomia também mediou
a associacdo entre a dependéncia para as AIVD e a mobilidade em espaco de vida. Concluséo:
As andlises sugerem uma hierarquia de efeitos entre competéncias pessoais, a cognicao tém
efeito preditor sobre a dependéncia funcional. Essas mudancas nas competéncias pessoais estao
sujeitas a avaliacdo subjetiva dos individuos, sendo a percepcdo de controle e autonomia
mediadoras da relacdo entre as competéncias e a mobilidade em espaco de vida. Futuros
estudos e intervengdes que tenham como alvo a mobilidade em espaco de vida em idosos
deverdo considerar os efeitos potenciais da percepcao de controle e autonomia na explicacéo e
para o alcance dos desfechos almejados.

Palavras-chave: Envelhecimento; Limitacdo da Mobilidade; Cognicdo; 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 (B 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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INTRODUCAO

Em Gerontologia, medidas e indicadores que expressam a qualidade das relagdes
estabelecidas entre as pessoas idosas e 0 ambiente em que vivem compdem um conjunto de
estratégias cientificas que visam operacionalizar o fendmeno da adaptacdo e da manutengéo do
bem-estar ao longo do processo de envelhecimento . Tais medidas e indicadores tém ganhado
relevancia também nas investigacGes em saude publica e em epidemiologia como componentes
importantes do conceito de “qualidade de vida” *°. As informagbes coletadas entre as
populacdes idosas tém gerado um conjunto de premissas e teorias sustentadas empiricamente,
as quais, embora diferenciam quanto a aplicacdo, tém gradativamente contribuido para a
compreensdo das interagfes individuo-ambiente, fendmenos esses altamente dindmicos no

tempo 78,

Como resultantes desses esforcos, alguns termos e conceitos ultrapassaram as
fronteiras académicas e se tornaram parte das agendas e politicas publicas destinadas a
promocao de saude e bem-estar das populacdes em envelhecimento. Com uso consagrado em
lingua inglesa, os conceitos “Aging in place” ¢ “age-friendly communities” expressam o
reconhecimento de que os fatores de natureza ambiental (fisicos ou sociais, especialmente) sdo
determinantes modificaveis do bem-estar e da saude. Portanto, séo determinantes passiveis de
intervencdes visando efeitos positivos sobre o envelhecimento humano, e mesmo, sobre a

extensdo da longevidade °*°.

“Aging in place” € a expressdo comumente utilizada para representar um ideal de
envelhecimento caracterizado pela continuidade nas relacdes estabelecidas entre a pessoa e 0
ambiente em que vive e pela preservacdao da autonomia e independéncia para o desempenho
das suas atividades diarias '°!'. Faz contraste direto as perspectivas de realocacdo ou
institucionalizacao da pessoa idosa e dos rompimentos de vinculos afetivos, funcionais e sociais
estabelecidos com o domicilio, com a vizinhan¢a ou ecossistema de relacdes. “Envelhecer no
lugar” denomina, entdo, uma perspectiva e as iniciativas decorrentes desta no intuito de
estimular a manutencao ou favorecer as condi¢cdes ambientais nas quais se ddo 0s processos de

envelhecimento 2.

Contudo, vantagens e desvantagens sobre “envelhecer no lugar” t€m se tornado
mais evidentes a medida em que a pesquisa avanca. A expressdo “stuck in place” ° expressa as
consequéncias negativas de se envelhecer no lugar, destacando relagdes que se manifestam

como desfavoraveis entre individuo e ambiente. Como exemplo, o estudo de Stephens e Allen*?
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geraram evidéncias a favor da realocagdo residencial em um grupo especifico de idosos ao
compararem adultos de meia-idade e pessoas idosas na Australia que relataram baixa satisfacdo
residencial e indicadores negativos de acessibilidade no entorno. Aqueles individuos que
mudaram de residéncia/vizinhanca avaliaram, em medida prospectiva, mais satisfagéo,
percepcdo positiva de acessibilidade e bem-estar em relacdo aos que ndo se mudaram e

permaneceram no “lugar”.

Em 2015, Golant® foi um dos primeiros autores em Gerontologia a sugerir uma
outra expressao complementar - “aging in the right place” - AIRP ; ou “Envelhecer no lugar
certo””) em resposta aos desafios enfrentados por pessoas idosas que residem sob condi¢des de
vulnerabilidade socioeconémica e de fragilidade fisica. O destaque do autor é feito sobre as
condicbes ambientais que permitam a manutencdo da percepcdo de competéncia,

pertencimento, conforto e controle sobre as proprias vidas 1112,

As condicbes contextuais mais amplas, com implicacdes coletivas e politicas tem
sua consideracgdo reconhecida pela expressio “age-friendly communities” 4. Inicialmente, essa
expressdo foi desenvolvida em torno dos fatores urbanos que restringem ou favorecem a
manutencdo da saude, funcionalidade e bem-estar das pessoas idosas. Os movimentos “cidade
amiga dos idosos” ou “cidades amigaveis a idade” foram especialmente fomentados por
iniciativas da Organizacdo das Nacdes Unidas, por meio da Organizacdo Mundial da Saude
(World Health Organization, WHO), com objetivo de otimizar as oportunidades de saude,
segurancga, participacdo e educacdo. O Guia Global das Cidades Amigas da Pessoa Idosa®®
elencou aspectos urbanos importantes a serem alvos da atencdo politica, incentivando a

participacdo da populacdo no reconhecimento e priorizacdo das acdes.

O envelhecimento populacional e os desafios da urbanizagéo - caracteristicas dos
desafios marcantes do século XXI - reforcam as necessidades urgentes em promover relacoes
positivas entre a pessoa em processo de envelhecimento e o ambiente em que vivem *°. Os
rapidos avangos e a pervasividade das tecnologias no cotidiano também representam
transformacdes nas relacdes dos individuos com os ambientes, com impactos sobre o0 bem-estar
e a qualidade do envelhecimento *!7. Portanto, a relevancia e a continuidade nos esforgos
cientificos em Gerontologia poderdo contribuir para acdes mais efetivas e eficazes nos

diferentes niveis de analise sobre as relacfes entre o individuo e o ambiente.

A promocdo do envelhecimento ativo e do envelhecimento saudavel sdo os

desfechos almejados pelas iniciativas “aging in place” e “age-friendly comunities” e tornaram-
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se em paradigmas para as praticas atuais em Gerontologia. Tais paradigmas destacam a
dimensdo ambiental como indispensével para a promocao da boa velhice seja por incentivar as
oportunidades para saude, segurancga, participagdo e educacdo ao longo da vida
(envelhecimento ativo) *® ou por almejar melhores indicadores de capacidade funcional dos
individuos expressos por transagdes entre os ambientes e as capacidades intrinsecas

(envelhecimento saudavel) *°.

Do ponto de vista tedrico, a Gerontologia ainda enfrenta um conjunto de desafios
ao buscar fornecer uma estrutura de referéncia ampliada sobre as relagdes entre o individuo e o
ambiente®. Os investimentos de pesquisa e a teorizagdo variam amplamente em funcdo da
natureza ou dimensdo ambiental em questdo, gerando diferencas quanto as associacdes ou ao
poder explicativo das variaveis frente a desfechos individuais (ex: efeitos sobre a cognicéo,
efeitos sobre a salde, sobre a capacidade funcional ou sobre a mortalidade). Proposicdes
teoricas atuais tém utilizado o termo “contexto” em substituicdo ao termo “ambiente” ou apenas
“ambiente socio fisico” para incluir as dimensdes fisicas, arquitetonicas, sociais, econdmicas e

tecnoldgicas em interacdo com o envelhecimento (ver, por exemplo, 0o CODA-MODEL) Y/,

Embora haja desafios tedricos, é importante salientar o quanto a tematica das
relacbes entre os aspectos ambientais/contextuais e o envelhecimento ganhou inegavel
relevancia para as praticas e para as politicas publicas a partir das experiéncias e consequéncias
da pandemia por Covid-19?! registrada a partir de 2020 2°. Até o alcance do controle bioldgico
da disseminacdo do virus e da cobertura vacinal satisfatoria, a adogcdo das estratégias de
distanciamento fisico, o incentivo as restricdes no deslocamento e maior permanéncia das
pessoas em suas residéncias foram consideradas as medidas sociosanitarias potencialmente
mais eficazes 2. Entretanto, estas medidas geraram um conjunto de efeitos psicossociais e em
salde fisica para além dos impactos econémicos fortemente registrados em todo o mundo,

agravados em paises em condigGes socioecondmicas desvantajosas 2122,

Dentre os efeitos psicossociais e em salde, o distanciamento fisico e a restricdo aos
domicilios ratificaram as evidéncias de pesquisa pré-existentes sobre efeitos das restricdes da
mobilidade em espaco de vida em idosos 2324, A extensdo da mobilidade dos individuos em
ambientes internos e externos ao ambiente doméstico indicam ndo apenas niveis de atividade
fisica e produtividade econdmica, mas também o envolvimento efetivo com o ambiente em
termos de participacdo em atividades sociais, condi¢cdes de saude mental, qualidade das redes

de suporte social e bem-estar geral 2°.
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Mobilidade em espaco de vida € um construto que emergiu na literatura
gerontoldgica nos anos 1980, se fortaleceu apds os anos 2000 e tem ganhado sofisticagdo
metodoldgica e conceitual crescente 2. Embora esteja fortemente ligado a questdes de
mobilidade definida por distancias, faixas de agdo e espacos de atividade 2>2"?8, assume-se a
premissa de que a maior extensdo espacial da vida cotidiana constitui expressdes de
envelhecimento bem-sucedido e que redugfes no espaco de vida sdo um fator de risco para
desfechos adversos. Por se revelar como importante marcador de qualidade de vida na velhice
e/ou preditor de outras condi¢cdes adversas - como fragilidade, morbidade e mortalidade —
mobilidade em espaco de vida tem sido considerado, por si, um desfecho a ser explicado por

meio de modelos empiricos °.

Qualificar a experiéncia das relagdes entre o envelhecimento e 0 ambiente por meio
da extensdo da mobilidade em espaco de vida (MEV) foi 0 objetivo e a tematica escolhida para
o desenvolvimento da presente dissertacdo de Mestrado em Gerontologia. Apoés a identificacéo
de um conjunto de evidéncias sobre o construto MEV, a consulta a literatura de pesquisa vigente
permitiu selecionar variaveis com potencial explicativo da variabilidade em MEV em idosos.
Caracteristicas relativas a idade, ao sexo, a escolaridade, ao arranjo de moradia, ao nimero de
doencas e aos indicadores de capacidade cognitiva e funcional estdo entre as variaveis que se
destacam por suas associa¢cbes com MEV por indicarem acesso e preservagdo em recursos e
capacidades para a mobilidade na velhice. A dissertacdo foi entdo desenvolvida em torno da
proposicdo de um modelo a ser testado empiricamente ao estimar a magnitude das associac6es

entre essas variaveis em relacdo a MEV no contexto brasileiro.

Adicionalmente as variaveis selecionadas, a percepcdo de controle e autonomia
relatadas pelas pessoas idosas mereceu inclusdo na investigacdo empirica. Variaveis de
natureza subjetiva, tais como percepcdo de controle e autonomia, sdo resultantes das
interpretacdes e julgamentos que as pessoas fazem sobre as transagdes entre seus recursos
pessoais e as condicdes ambientais, considerando suas necessidades, expectativas e/ou hormas
sociais compartilhadas, comparacGes que fazem com outras realidades, com 0s seus pares
etarios ou com individuos com quem se julga assemelhar em termos de status socioeconémico,
funcionalidade ou satde 3°3!. Diante de alteracdes em capacidades funcionais fisicas e/ou
cognitivas, as avaliagdes positivas ou negativas da autonomia pessoal e do senso de controle
sobre as condicdes da vida em geral podem ser fontes de influéncia, e até mesmo, mediar o

efeito de outras varidveis sobre MEV 2:2°32 S3o avaliacGes frequentemente destacadas nas
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teorizagGes em Gerontologia e em Psicologia do Envelhecimento 3122 como potenciais variaveis

explicativas de desfechos em salde e adaptacédo psicologica na velhice.

Foram utilizados dados provenientes de idosos brasileiros e residentes no contexto
comunitario no desenvolvimento do estudo empirico. Portanto, almeja-se, com essa dissertacéo,
gerar informacdes e discuss6es fundamentadas empirica e teoricamente que contribuam para a

literatura gerontoldgica brasileira e fomente a continuidade no aprofundamento da tematica.

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

“Espaco de vida” remete aos diferentes ambientes fisicos e sociais nos quais os
individuos vivem, suprem suas necessidades, desempenham suas atividades e alcangam metas
de vida 2°%3%, Em relacdo ao individuo, tais espacos podem ser organizados em niveis de
proximidade geografica que variam de proximais a distais em relacdo a sua fixacédo residencial
ou de onde o individuo exerce a maior parte das suas atividades cotidianas e fundamentais para

sua sobrevivéncia .

Grande parte dos estudos que utilizam o conceito de espaco de vida tem como foco
a populagdo idosa . Esses estudos tém mostrado que o avanco da idade cronoldgica esta
associado & diminuicdo dos espagos de vida 253437, A centralidade dessa questdo para a
populacdo idosa se da frente a associacdo existente entre espaco de vida e qualidade de vida e
bem-estar 2638, 1dosos com espaco de vida reduzido ou restrito tém suas necessidades menos
atendidas, menor acesso a servigos da comunidade, e menor realizacdo de hobbies, atividades

significativas e recreacionais .

Adicionalmente a nocdo de espacos de vida, a concepcdo de mobilidade — ou a
capacidade de se locomover em ou para diferentes ambientes, com ou sem ajuda pessoal ou
instrumental — permite uma descricdo e analise mais complexa das relacdes entre os individuos
e 0 ambiente, especialmente no contexto do envelhecimento humano. A mobilidade é uma
capacidade que permite aos individuos transitarem e estabelecerem relacGes entre diferentes
espacos geograficos como areas de lazer, manterem a participacdo social, permanecerem
fisicamente ativos e estarem em contato com diferentes estimulos ambientais. A capacidade de
mobilidade ndo se equivale ao desempenho fisico *°. Mover-se por entre os ambientes ou
espacos de vida requer numerosos empreendimentos fisicos, psicoldgicos e cognitivos, 0s
quais, sejam por vias diretas (por meio da capacidade de marcha), instrumentais (mobilidade
por veiculos ou meios de transporte) ou compensatorias (com auxilios protéticos ou de auxilio

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

satde e funcionalidade humana %%,

A Gerontologia tem se beneficiado da proposicdo e desenvolvimento continuo do
conceito de “mobilidade em espagos de vida” (MEV) e das estratégias metodoldgicas para
medir ou estimar essa capacidade. Esse conceito e a proposi¢do de sua medida séo identificados
na literatura de pesquisa gerontoldgica a partir dos anos 1980. Desde entdo, 0s instrumentos de
pesquisa e de investigacdo clinica assemelham-se quanto a proposicdo de uma organizacdo
hierarquica para identificar a extensdo espacial do deslocamento a partir de um ponto de
referéncia, geralmente um cdémodo do domicilio. Os instrumentos de medida geram escores ou
indicadores que expressam o alcance e a frequéncia do deslocamento realizado em periodo
recente (p.ex. nos ultimos dias ou semanas), levando em consideracao a necessidade de ajuda
de outras pessoas e/ou de produtos assistivos/compensatorios 2. Atualmente, as medidas
variam quanto ao grau de sofisticacdo tecnoldgica, podendo-se basear-se em diarios de
atividades diarias contendo registros manuscritos, entrevistas para o autorrelato, ou realizados
com o auxilio de dispositivos eletronicos/digitais, como o Sistema de Posicionamento Global,
ou GPS (Global Positioning System?%42),

Uma das medidas de espaco de vida frequentemente utilizadas na pesquisa
gerontoldgica € o questionario The University of Alabama at Birmingham Study of Aging Life-
Space Assessment (LSA) “*%, que tem revelado evidéncias de validade psicométrica em
diferentes paises e culturas 262°44, Em estudo realizado no Brasil o instrumento apresentou boa
consisténcia interna, reprodutibilidade, validade de construto, além de baixo erro padrdo de
medida *4. Gera pontuagdes crescentes para cinco niveis hierarquicos de espago de vida, para a
frequéncia da participacdo em cada nivel e para o uso de auxilios instrumentais ou pessoais. Os
niveis considerados pelo instrumento sdo os espagos além do préprio quarto, ao redor da casa,
na vizinhanca, além da vizinhanca - mas dentro da cidade - e além da cidade. A frequéncia por
semana € 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 assisténcia pessoal,
somente equipamento ou nenhum equipamento. A medida gera um escore composto que varia
de 0 a 120, sendo que quanto maior a pontuacdo maior a mobilidade nos espacgos de vida. Serve
como um indicador quantitativo que permite descrever, analisar e comparar pessoas idosas e
estimar a ocorréncia de expansdo, manutencdo ou restricdo no espaco de vida ao longo do

envelhecimento *°.
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A partir do conceito e das medidas de MEV, a Gerontologia tem buscado
contribuigdes multidisciplinares com a meta de compreender as relagbes entre o
envelhecimento e o ambiente, representando uma estratégia mais complexa de descrever e
analisar esse fendmeno 3. Neste conceito estdo subjacentes as nocdes de que a extensdo da
mobilidade por entre os espagos de vida é um indicador de condi¢des de satde e funcionalidade
fisica e cognitiva, mas que também esté ligada a inclusdo, redes e participacdo social e a posse
de outras competéncias e recursos que permitem exercicio de autonomia e manutencao do bem-
estar 33, Parte dos estudos no campo tem adotado as medidas de MEV como indicadores proxy
do engajamento ativo com a vida e dos niveis de participagdo social 262%3’_ Sua importancia e
influéncia é refletida nas associacdes de magnitude moderada a alta com indicadores de salde
fisica e qualidade de vida 2546,

O modelo de Webber et al. 2° foi proposto no intuito de oferecer uma organizagéo
l6gica e uma perspectiva mais abrangente sobre MEV. Este modelo considera diferentes
determinantes da mobilidade — ambiental, cognitivo, financeiro, fisico, psicossocial —
considerando ainda as variaveis que tém impacto indireto nesse desfecho — como o género, a
cultura e a biografia — as quais modulam as experiéncias, as oportunidades e o0s
comportamentos. Ou seja, 0 espaco de vida é moldado por aspectos individuais e ambientais e

reflete condices de satide mental e cognigéo 3436:38:4347,

Graficamente, o0 modelo de espaco de vida € representado por circulos (ou
semicirculos) concéntricos que se referem as areas internas e externas a residéncia -
denominadas zonas de mobilidade - a saber: o quarto onde o individuo dorme, a casa, a area
livre ao redor da casa, o bairro onde ela se localiza, a comunidades de prestadores de servicos,
a cidade, a area circundante (estado ou pais) e 0 mundo. O modelo ainda sugere que conforme
o individuo se afasta de um ponto central de referéncia, normalmente o quarto onde dorme, ha
maiores exigéncias de recursos associados a independéncia. Isso indica que ha uma
complexidade crescente para se deslocar até outros espacos de vida, refletindo as diferentes
demandas que o sujeito esta exposto a partir do nivel de espaco de vida alcancado 2°. A MEV
contribui com a Gerontologia ndo apenas para estimar a extensdo geografica da mobilidade e
das transacGes da pessoa com o ambiente, mas também indicar o grau de proatividade ou

agéncia pessoal das pessoas em relagio ao ambiente e/ou contexto 3,

Segundo as teorias classicas em Gerontologia Ambiental, os comportamentos das
pessoas idosas — sejam eles adaptativos ou ndo adaptativos - resultam das interacGes entre suas

competéncias (ou recursos pessoais, internos) e as demandas (ou condicdes) do meio 178, Sob
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essa Otica, concebe-se que pessoas idosas que mantém suas competéncias (status cognitivo,
saude fisica e mental) estdo mais aptas a agirem de forma mais proativa em relagdo ao contexto,
ou seja, exercerdo maior influéncia na determinagéo do seu comportamento e, portanto, menos
reativos ou passivos diante das condigdes ambientais. A diminuicdo das competéncias
individuais ao longo do envelhecimento torna os idosos mais sujeitos as condigdes ambientais,
0s quais atuam como determinantes mais potentes do comportamento individual. Nos termos
de Powell Lawton?® as altas demandas ambientais em relagdo aos baixos niveis de competéncia
pessoal potencializam uma postura mais “docil” e menos proativa dos individuos em relagdo

ao ambiente 31749,

As teorias classicas em Gerontologia Ambiental e a nocdo de proatividade
receberam também o incremento da premissa da agéncia humana advinda da Psicologia Social
Cognitiva de Albert Bandura %%, Essa premissa concebe a natureza humana como sendo
dotada da capacidade de moldar seus ambientes e seus proprio desenvolvimento por meio de
acOes provenientes das capacidades psicoldgicas de intencionalidade, antecipacdo de eventos
futuros, autorreacio e autorreflexdo 2. Nos modelos mais atuais da Gerontologia ambiental,
indicadores positivos das relagdes entre os individuos e o ambiente sdo aqueles nos quais
identificam-se, entre outros fatores, a capacidade de agéncia humana diante das oportunidades,
demandas ou restricdes ambientais 17, assim como de experiéncias positivas nessas relagoes,

como o senso de pertencimento °3.

No entanto, algumas criticas tém sido feitas as medidas de MEV, especialmente a
LSA, por ndo incluir diretamente as concep¢des de proatividade e agéncia e mesmo as de
“lugar” e de desempenho de atividades mais contextualizadas. Essas criticas se fundamentam
em estudos qualitativos e em perspectivas desenvolvimentais nos quais os relatos de restri¢ao
em mobilidade em espacos de vida sdo acompanhados da otimizacdo do funcionamento
individual ou de estratégias ou meios de compensacao de perdas em competéncias fisicas, em
salide, cognicdo ou suporte social *2. Ou seja, embora a mobilidade em espaco de vida possa
ser uma forma de qualificar o processo de envelhecimento em idosos residentes na comunidade,
nem sempre as restricdes a mobilidade em espaco de vida sdo equivalentes as consequéncias

negativas ou nio-adaptativas diante dos desafios do envelhecimento 3°.

Mesmo diante das limitagGes reconhecidas, os indicadores de MEV derivados do
instrumento LSA, por exemplo, tém fornecido valiosas contribui¢fes e possibilidades de
interpretacGes mais abrangentes para a concepgdo de mobilidade e funcionalidade humana .

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 *°. Em estudo com amostra de idosos americanos, Ullrich et al*®.estimaram um ponto
de corte para a LSA com precisdo moderada de validade diagndstica para distinguir idosos com

déficits cognitivos e comorbidades fisicas.

No cenério de pesquisa recente, had registros de investigacdes sobre MEV no
contexto da pandemia de COVID-19, uma vez que o distanciamento fisico e/ou social foi uma
das principais estratégias sociosanitarias para conter o avanco do virus SARS-CoV-2. As
evidencias nacionais e internacionais apontaram reducéo significativa nos niveis alcangados de
espaco de vida em idosos?* e diminuicdo em oportunidades para execucdo de atividades
significativas °. Essa mudanca tornou ainda mais evidente os efeitos das restricdes em MEV,

como a piora da solid&o e da qualidade de vida percebida %7,

Intervengbes que visam a restauracdo da MEV em idosos devem considerar os
determinantes da mobilidade de maneira ampla 2°. Nesse sentido, a continua compreenséo da
interacdo entre determinantes pessoais, sociais e ambientais contribuira de maneira significativa

para a atencdo as pessoas idosas no contexto pds-pandemia.

1.2 Condic¢des antecedentes que geram variabilidade em mobilidade em espaco
de vida na velhice

O modelo de MEV de Webber et al.?® é abrangente e altamente citado na literatura
atual como uma heuristica na compreensio da tematica. Segundo Dunlap et al.3” a estrutura
fornece direcOes para o teste de associacbes multivariadas que levam em consideracdo 0s
fatores pessoais, cognitivos, fisicos, psicossociais e financeiros na explicacdo de MEV em
idosos residentes na comunidade. Os autores também destacam a necessidade de examinar a
forca das associacOes entre essas variaveis na compreensdo dos mecanismos de acao envolvidos
na explicacdo de MEV em idosos.

Ha registros de relagcbes de maior magnitude entre MEV e medidas de
funcionamento fisico individual em relacdo as medidas de natureza cognitivas e psicossociais.
Entretanto, a complexidade de MEV permite hipoteses sobre a existéncia ndo apenas relacoes
diretas dessas variaveis com MEV, mas também indiretas. Ou seja, € possivel reconhecer a
interferéncia de algumas varidveis que podem mediar ou moderar as relacbes entre 0s
indicadores de funcionamento fisico e/ou cognitivo nos indicadores de estabilidade ou mudanca
em MEV em idosos *43°8 Além do mais, é preciso reconhecer diferencas em funcionalidade
fisica e cognitiva que estdo altamente associadas a fatores antecedentes - como a idade

cronoldgica, as condi¢Bes de género, escolaridade e arranjo de moradia.
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Indicadores derivados da aplicagdo do LSA tém demonstrado relagbes com niveis
de gasto de energia, barreiras e facilitadores ambientais percebidos, medidas de cognigao, senso
de autoeficdcia para caminhar, atividade fisica, fragilidade, depressdo, suporte social e
participacdo em atividades comunitarias 23"°85°, Tais associagbes sugerem a capacidade do
instrumento de refletir determinantes importantes da mobilidade e da qualidade de vida na

velhice.

Esses determinantes variam a depender do género, da cultura e da biografia dos
individuos. Essas variaveis implicam em diferencas nas experiéncias, nas oportunidades e nos
comportamentos dos individuos %. MEV tende a se correlacionar negativamente com a idade
34,3758 sendo essa proxy de diversas alteracdes que ocorrem ao longo da vida das pessoas, como
as perdas e as alterag@es cognitivas e fisicas 3. Em adicéo, a presenca de doengas cronicas ndo
transmissiveis implica em mais barreiras na relacdo entre a pessoa e seu meio, influenciando a
mobilidade dos individuos *8. A partir de amostra populacional de 23.694 idosos colombianos
participantes do Estudo SABE Colémbia (Salud, Bienestar y Envejecimiento) Morros-
Gonzaleza et al.® registraram associacdes significativas (OR 1,32; 1C95% 1,06 — 1,63) entre
multimorbidade e limitacdo em MEV, tal como medido pela escala LSA. As pessoas idosas
estdo mais sujeitas as doencas nao-transmissiveis, logo, é importante o controle do efeito dessas

doencas no estudo uma vez que elas sdo uma das principais causas de incapacidade 8.

A consideracdo das influéncias relacionadas as condigdes de sexo e género também
sdo pertinentes ndo apenas no que se refere as diferenciacdes quanto ao envelhecimento
biolégico, mas especialmente quanto as diferencas socioculturais relativas as expectativas,
normas e oportunidades ao longo da vida. As mulheres que hoje sdo pessoas idosas, geralmente
foram mais privadas de oportunidades como de escolarizagdo formal®, embora manifestam

maiores niveis de participacao e apoio social quando comparados aos homens.

O nivel de escolaridade é considerado um importante determinante de salde,
podendo refletir na extensdo de MEV em idosos. A escolaridade formal indica um conjunto de
possibilidades para o desenvolvimento de capacidades individuais importantes para adaptacao
ao longo da vida, além de oferecer melhores oportunidades de trabalho e condicdes de moradia
18, Mulheres e pessoas com baixos niveis educacionais apresentam maior probabilidade na

reducdo em MEV 26:34:58,

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

sozinhos podem se sentir mais vulneraveis ou menos estimulados a frequentar diferentes
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espacos de vida e participar socialmente 8. LimitacGes em capacidades importantes paraa MEV
podem se expressar em maior dependéncia de outras pessoas. A auséncia de companhia ou
pessoas co-residentes no domicilio pode impedir auxilios importantes para os idosos, inclusive
para ambientes fora de casa °°. Nem sempre a presenca de moradores que vivem junto ao idoso
sera benéfica, uma vez que a qualidade das relagdes ¢ mais importante. Atitudes “etaristas” dos
co-residentes ou familiares podem, ao final, resultar em aumento na dependéncia para a
realizacdo das atividades da vida diaria e baixa motivacdo para participar socialmente nos

espacos de vida 6162,

1.3. As competéncias pessoais como fontes de variabilidade em mobilidade em
espaco de vida

O conceito de competéncia foi proposto na literatura classica em Gerontologia por
Lawton®® para se referir a habilidades individuais, internas, e duradouras que variam em um
continuo entre baixas a altas *4°. O conceito de competéncia envolve aspectos de sadde fisica
e mental, da capacidade intelectual, da capacidade funcional, da personalidade e da cognicéo
4863 O conceito esta relacionado as capacidades de resolucdo de problemas e manejo das

demandas contextuais.

O desempenho cognitivo e a preservacdo das capacidades para a realizacdo de
atividades de vida diaria sdo componentes importantes que indicam niveis de competéncia
pessoal ®. Esses componentes influenciam-se mutuamente, mas considera-se haver certa
hierarquia em sua organizacdo para que os individuos manifestem suas competéncias de forma
autdbnoma, independente e funcional. Nesse sentido, a posse de recursos cognitivos suficientes
e preservados permitem gerenciar as relacdes entre os recursos fisicos, as necessidades e

objetivos pessoais e as demandas ambientais.

A literatura gerontoldgica registra uma ampla heterogeneidade nos perfis de
envelhecimento cognitivo e o impacto das alteracBes cognitivas na preservacdo das
competéncias pessoais no dia a dia. Embora a cognicdo seja um dos dominios do
envelhecimento passiveis de ocorréncia de declinio, especialmente nas idades mais avangadas
64 ¢ aintegragdo entre as diferentes fungBes cognitivas que permite, mesmo diante de declinios
especificos, lidar com a complexidade ambiental %. Portanto, o envelhecimento cognitivo

normativo envolve o potencial para o uso e beneficios de estratégias de otimizagdo e
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compensacédo, sendo influenciado pelas condi¢es ambientais, de salde e de estilo de vida

61,66,67

O declinio no desempenho cognitivo em tarefas objetivas a ponto de comprometer
as tarefas diarias é menos frequente do que as queixas subjetivas que os individuos fazem em
relacdo a cognicéo ®8. As queixas subjetivas, por exemplo, podem ter efeito sobre o desempenho
dos individuos uma vez que estdo relacionadas a maior inseguranga na execuc¢do de atividades
mais complexas >°°. Individuos idosos que manifestam declinios cognitivos ndo-normativos
com efeitos sobre a vida diaria sdo, em geral, aqueles que estdo sob um conjunto de condi¢des
de risco e vulnerabilidades. Dentre essas, as condi¢Ges ligadas a presenca de doencas que afetam
0 bom funcionamento do cérebro, a ocorréncia de eventos altamente estressantes e/ou crénicos
e também as menores oportunidades educacionais, socioculturais e de acesso a servicos de

saude 7°.

A preservacao da cognicao 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 a idade cronolégica, a aplicacdo de testes de rastreio
cognitivo e os escores padronizados para comparacdo do desempenho global dos individuos

sdo ferramentas Uteis no contexto clinico e epidemioldgico 25263471,

O teste de rastreio mais frequentemente utilizado para investigar a cognicdo global de
forma padronizada e rapida em pessoas idosas € 0 Mini Exame do Estado Mental (MEEM) %73,
O MEEM é aplicado solicitando ao individuo a execucao de tarefas cognitivas simples, mas
gue demonstram ser, conjuntamente, sugestivas de preservacao ou alteracdo cognitiva. Envolve
tarefas que exigem capacidades de orientacdo temporal e espacial, memoria imediata, atencdo
e calculo, capacidade de evocagado e linguagem 4. Esse instrumento tem demonstrado acurécia
para diferenciar pessoas livres de condi¢cGes demenciais daquelas que apresentam alteracdes
leves e quadros demenciais, indicando, portanto, a capacidade de refletir o perfil cognitivo das

pessoas de maneira ampla ™.

A preservacdo das capacidades cognitivas representa a posse de recursos para a
mobilidade em diferentes niveis de espaco de vida ®. Alguns estudos apontam, por exemplo,
gue em ambientes de alta complexidade visual, ou sob condi¢bes de alta variabilidade nas
condigdes arquitetdnicas ou que exigem o sequenciamento de acbes exigirdo mais dos recursos

cognitivos dos individuos 287976 Giannouli et al.”® propdem que a cognigdo apresenta
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associagdes mais fortes com a mobilidade em contextos da vida real do que as observadas no

em pesquisas realizadas em contextos artificiais ou no laboratério.

A revisdo de literatura realizada por De Silva et al.” teve como objetivo investigar
a relacdo entre a cognigdo e a MEV. A revisdo considerou estudos de coorte retrospectivos e
prospectivos, estudos de caso-controle, estudos transversais e também ensaios randomizados
controlados, que incluiram participantes acima de 65 anos, residentes da comunidade e também
de instituicdes de longa permanéncia. O estudo revelou que dominios especificos da cognicdo
apresentam associagdes distintas com o espago de vida. A cognicao global e a velocidade de
processamento apresentaram associagdes moderadas, enquanto meméria e fungbes executivas
mostraram associagdes de menor magnitude. Estudos longitudinais revelaram que estabilidade
ou a mudanca em medidas de fungdes executivas podem atuar como preditoras de alteracdes

nos espacos de vida.

A direcdo das relacbes entre a cognicdo e os espacos de vida é discutida na
literatura, havendo argumentos que defendem essa relagcio como bidirecional 27", Um estudo
de follow-up conduzido em cidades dos paises da Albania, Brasil, Canada e Colémbia
investigou a capacidade da medida de espaco de vida em predizer a cogni¢cdo em idosos ndo
institucionalizados com idade entre 65 e 74 2. Foi observado que os participantes MEV restrito
(pontuacdo de 0 a 20; na escala LSA) apresentaram declinio cognitivo mais acentuado apos 4
anos do que o grupo de referéncia (pontuacdo de 81 a 120). Este dado, conforme os
pesquisadores, pode ser fruto de causalidade reversa, ou seja, o perfil cognitivo pré-existente

estabeleceria condicdes para a restricdo dos espacos de vida.

Variaveis relativas a complexidade ambiental, ao isolamento social e a reducéo nos
niveis de atividade fisica explicam parcialmente as rela¢fes entre cognicdo e reducdo em
MEV®2, A reducéo nos niveis de espaco de vida implica em ambientes menos enriquecidos
cognitivamente em termos de variabilidade, complexidade ou nivel de habituacdo individual, e
em reduzidas oportunidades de participacdo social e exigéncias em termos de atividade fisica
62,72 Qs declinios em cognicgdo, por sua vez, podem estar associados as dificuldades para lidar
com situacBes complexas, que demandam mais atencdo e orientacdo, levando a pessoa a evitar

circular ou se deslocar em espacos de vida mais complexos ou abrangentes 2,

AlteracOes cognitivas caracterizadas por declinios globais sdo potenciais fontes de
incapacidade funcional ®. Em geral, a incapacidade funcional ¢ indicada pela presenca de

dificuldades ou necessidade de auxilio para a realizacdo de atividades de vida diaria (AVD) 8.
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As medidas comumente utilizadas para mensurar esse desempenho sdo escalas de autorrelato
sobre a capacidade ou ndo de realizar um conjunto seleto de atividades do dia a dia que séo
fundamentais para a sobrevivéncia — atividades basicas da vida diaria (ABVDs) — para o alcance
de objetivos e metas — atividades instrumentais da vida diaria (AIVDs) — até comportamentos
que viabilizam uma melhor adaptacéo as necessidades ambientais e a vida social — atividades
avancadas de vida diaria (AAVDs) 277°,

Capacidades fisicas e cognitivas para a realizacdo dessas atividades sdo importantes
para a manutencdo de uma vida independente e auténoma na velhice . Baixos niveis de
independéncia funcional e autonomia podem repercutir em consequéncias fisicas, como perda
muscular, declinio em forga, poténcia, equilibrio e velocidade da marcha 28!, A incapacidade
de realizar uma atividade ou mesmo a dependéncia de outras pessoas para tal pode influenciar
negativamente as representacdes e avaliac6es que os individuos fazem de si mesmas e das metas

e objetivos que estabelecem para si 8.

Dentre as atividades de vida diaria, alteracdes negativas nos niveis de
independéncia para a realizacdo de atividades consideradas instrumentais tendem a ocorrer
primeiramente do que para a realizacdo de atividades basicas. Portanto, sdo sinais importantes
e fontes de dados para acompanhamento de alteracdes funcionais significativas. Pessoas idosas
residentes na comunidade variam amplamente quanto a independéncia para as AlVDs, em

relagdo a pessoas idosas institucionalizadas ou hospitalizadas’®

Dificuldades e perdas no desempenho independente em AIVDs séo indicativas de um
conjunto de mudancas biolégicas do organismo em envelhecimento, ou mesmo de ocorréncias
fisicas acidentais, com as quais, outros fatores, como a presenca de doengas, alteracGes
psicoldgicas, sociais, econdmicas e ambientais podem interagir, comprometendo ou
dificultando a realizacio das atividades 828°, A identificacdo de dependéncias para a realizagéo

de AIVDs pode auxiliar na identificagdo de reducéo em mobilidade em espago de vida 2% 4°,

No modelo de espaco de vida de Webber et al.?®, ha a premissa de que MEV é um
indicador de complexidade ambiental determinado a partir das interacbes com competéncias
pessoais, especialmente cognicdo e dependéncias para a realizacdo de AIVDs. Nesse sentido, a
interacdo entre cognicdo e dependéncia para a realizacdo de AIVDs podem ter efeitos
independentes e sinérgicos sobre a MEV. Essa informagdo fornece informagdes para que 0s
individuos facam julgamentos sobre suas competéncias pessoais diante das demandas

ambientais.
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1.4 A percepcdo de controle e autonomia como possivel moderador/mediador das
associagdes entre competéncias pessoais e espaco de vida

O conhecimento sobre os fatores psicoldgicos associados a MEV ainda € incipiente
especialmente sobre aqueles de natureza psicossocial ou emocional 2. Os estudos ddo maior
énfase as associagbes com determinantes fisicos e cognitivos 233, No entanto, a literatura
aponta associacOes entre fatores psicoldgicos e mobilidade em espaco de vida, como por

exemplo a depresséo, extroversdo, propdsito de vida e senso de autoeficacia para caminhar 3458,

Aspectos psicoldgicos, especialmente os que expressam avaliacdes subjetivas sobre
si mesmos, sdo altamente preditores de adaptacdo diante do envelhecimento e da motivacéo
subjacente ao comportamento em pessoas idosas *°. No gerenciamento e regulacio dos
comportamentos, as autoavaliacdes e julgamentos subjetivos sdo mediadores importantes entre

0s niveis de competéncia pessoal, 0s objetivos e metas pessoais e as condi¢des ambientais.

A percepcdo de controle sobre o ambiente e a percep¢do de autonomia pessoal
expressam o nivel de agéncia que os individuos julgam poder exercer sobre o0 meio. A percepcao
de controle diz respeito ao quanto os sujeitos acreditam que aspectos pessoais e ambientais
estdo sob seu controle 8. A percepcio de autonomia € resultante das avaliagbes sobre a
possibilidade de exercicio do autogoverno, incluindo autodeterminacdo nos processos de

escolha e tomada de decisdo sobre sua vida e agdes 8788,

A percepcdo 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 percepcdo de controle influencia a autonomia ao realcar opcoes e
cendrios passiveis com maiores chances de exercer controle, afetando processos de escolha e
tomada de decisdo *°. Por sua vez, a percepcéo de autonomia influenciara quanto controle as
pessoas percebem poder exercer em determinadas situacdes. Poder exercer controle sobre a
vida envolve poder julgar e escolher seguindo interesses, critérios e 0S recursos pessoais

disponiveis 8.

A percepcdo de controle e autonomia esta relacionada a motivacdo e a acédo
subjacentes aos objetivos dos individuos . Por exemplo, aqueles que relatam maior percepcéo
de controle tendem a permanecer engajados em atividades mesmo na presenca de dificuldades
%0 A percepcio de autonomia esté relacionada ao comportamento intencional, ou seja, o esforgo

e desejo que as pessoas planejam empreender nas agoes %.
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A percepcdo de controle e autonomia pode influenciar a extensdo da MEV.
Restricdes em MEV podem ocorrer de forma deliberada onde a pessoa reduz o espaco de vida
para lidar melhor com as demandas do ambiente, a medida que suas competéncias
diminuem?3282938 Oy seja, com as alteragdes ao longo do envelhecimento os individuos
procuram ajustar suas capacidades de acordo com a complexidade ambiental, objetivando
melhor funcionamento. Percepcéo de controle e autonomia pode atuar entdo como um mediador
ou um moderador entre as competéncias pessoais € 0 meio e as medidas de MEV pode refletir

a influéncia dessas percepgoes.

A percepcdo de controle pessoal é um fendmeno amplamente estudado em
Psicologia e em Gerontologia, sendo comum o emprego de diferentes termos na literatura para
fazer referéncia ao construto. Alguns deles sdo os representados pelos conceitos de autoeficacia,
dominio ambiental, maestria comportamental ou por variacbes nas énfases como nas
expressdes: senso de controle, controle percebido, crengas de controle e I6cus de controle 2.
Miller e Lachman®? comentam sobre a sobreposigdo entre os constructos de autoeficacia e de
controle, sendo que senso de controle diz respeito “as crengas sobre os fatores externos ou
internos que levam a um resultado”, e a autoeficacia sobre as “crengas nas proprias capacidades
para realizar o curso de aces necessarias ao alcance de um objetivo”. Os estudos que focam
nesse construto investigam a crenga que 0 sujeito tem sobre si para realizar um resultado

desejado 8°.

O modelo de Webber et al.?® destaca o senso de autoeficicia como um dos
determinantes psicossociais de MEV na velhice. Essa avaliacdo subjetiva influencia a tomada
de decisdes sobre quais atividades as pessoas escolherdo enfrentar. Maior senso de autoeficacia
sobre determinada atividade aumenta a probabilidade do individuo escolhé-la e executa-la *°,

assim como sobre a persisténcia e o dispéndio de esforgos pessoais °*.

As avaliacdes subjetivas referentes ao exercicio do controle revelam ser melhor
explicativas sobre os comportamentos dos individuos do que a disponibilidade/possibilidade
objetiva de controle 8. Os individuos tendem a julgar as préprias competéncias frente as
demandas ambientais que vao além do controle objetivo (ou efetivo) sobre o ambiente. Assim,
a extensdo de MEV pode ndo ser uma consequéncia direta das competéncias pessoais em termos
objetivos (ou seja, da posse de recursos), mas sim uma expressdo das competéncias mediadas

pela percepgdo de controle e autonomia *°.
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Na velhice, a percepc¢éo de controle deve ser compreendida enquanto um fendmeno
dindmico, uma vez que mudangas associadas ao envelhecimento pessoal e a interpretacéo que
os individuos fazem sobre essas mudancgas pode alterar os julgamentos sobre as proprias
capacidades e também sobre o proprio ambiente >8¢. De maneira geral, o declinio na percepcao
de controle é esperado em idades mais avangadas, mas ha também variabilidade interindividual

associada a fatores sociodemograficos, aspectos clinicos e aspectos cognitivos .

Miller e Lachman® propuseram um modelo ciclico onde alteragdes relacionadas ao
envelhecimento se refletem sobre o desempenho objetivo, o que, por sua vez, impactara a
percepcéo de controle. Desse modo, alteragdes fisicas e cognitivas, como indicativos de reducéo
em competéncias pessoais, podem dificultar a realizacdo de atividades de vida diaria que
demandem tais capacidades. Maiores graus de desafios ou dificuldades podem alterar o
exercicio do controle e da autonomia. Reflexos comportamentais podem se manifestar por meio
da ndo adesdo a comportamentos adaptativos, inércia, desisténcia de atividades, dentre outros
comportamentos que posteriormente terdo impacto na salde e na cognicao, reiniciando o ciclo
8.93 A relacio entre o desempenho e a percepcgdo de controle esta também evidenciada em
estudos sobre a autoeficacia, onde as informacdes adquiridas por meio do proprio desempenho

terdo forca maior na determinacéo da autoeficacia %94,

O exercicio da autonomia estd inserido em um contexto de oportunidades e
limitacGes individuais e ambientais. Dentre as caracteristicas individuais que influenciam esse
processo estdo o nivel de conhecimento, a cognicao, a percepgdo controle, o funcionamento
fisico e o nivel de independéncia °%87%, A acessibilidade do ambiente também é um fator que
se relaciona com a percepcao de autonomia 8. As escolhas e decises sobre quais tarefas seguir
para alcancar os objetivos sdo feitas baseadas naquilo que o ambiente dispde e também no que
o individuo acredita ser capaz de controlar *°, essa crenga de controle determinara a persisténcia

empreendida nessas tarefas %94,

O estudo de Tovel et al.®® demonstrou que as percepcdes negativas sobre o
envelhecimento também tém impacto nas avaliacdes e julgamentos sobre as competéncias
pessoais. Os pesquisadores identificaram evidéncias de mediacdo de uma medida de
autoeficacia na relacdo entre percepgdes sobre o envelhecimento e indicadores objetivos de
funcionamento fisico. A partir desses resultados, os pesquisadores destacaram as influéncias
prejudiciais representadas pelos estigmas ou estereotipos negativos do envelhecimento sobre a

percepcdo de controle pessoal e a satde fisica. Em uma sociedade onde as atitudes negativas
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em relacdo ao envelhecimento séo prevalentes, é fundamental considerar seus efeitos sobre as

avaliacOes que os individuos fazem sobre si mesmos e sobre suas capacidades *"8L,

A esse respeito, Fernandez-Ballesteros et al.®* destacam que, mesmo entre aqueles
que apresentem baixos niveis de competéncia pessoal e que necessitam de auxilio e cuidados,
a percepcao de controle e o estimulo ao exercicio da autonomia podem ser mantidos por meio
da otimizacdo dos recursos ou de compensacao instrumental. Atitudes paternalistas podem ter
origem em tentativas sociais de minimizar os esfor¢os das pessoas idosas, e prejudicar, por
meio da superprotecdo, as avaliacdes que os individuos fazem sobre si e 0 potencial de agéncia
sobre 0 meio 4761878 Estudos de intervencio que tiveram como objetivo aumentar o senso de
autonomia por meio da ampliacdo em possibilidades de escolhas dos idosos institucionalizados
(escolha de suas visitas e em quais horarios, e a escolha da mobilia) resultaram em evidéncias
de aumento no julgamento pessoal de suas competéncias pessoais, das capacidades de tomar

decisBes e na percepcdo de controle8? 8,

Chatzisarantis et al.*® mostraram que ensejar maior percep¢do de autonomia — sobre
fazer ou ndo uma atividade fisica — por meio do oferecimento de escolhas e respeito as decisdes
tomadas influencia as atitudes dos individuos sobre as atividades fisicas e tambem suas
intencdes em as realizar. Ou seja, 0 quanto as pessoas desejam tentar alguma atividade e quanto
esforco planejam empreender € influenciado pelo quanto percebem ter autonomia nessa
escolha. Considerando que atitudes e intencBGes positivas sobre as atividades fisicas estdo
associadas com maior engajamento nessas atividades, é importante considerar o impacto que a
percepcdo de autonomia tem para o comportamento intencional dos sujeitos, dentre eles a

mobilidade nos espacos de vida.

Dada a relevancia da percepcdo de controle e autonomia na velhice, indicadores
positivos de tais fendmenos psicoldgicos sdo concebidos como parte do construto de qualidade
de vida proposto Hyde et al.>. Segundo esses pesquisadores, controle e autonomia, assim como
senso de autorrealizacdo e prazer compdem necessidades psicoldgicas a serem satisfeitas, com
alta relevancia entre pessoas idosas. Diante dessa proposicdo, a escala CASP-19 (que € o
acrénimo dessas necessidades psicologicas 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 alem dos relacionados as condigdes de saude

fisica.
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A construcdo da escala se pautou teoricamente sobre o modelo de necessidades
psicoldgicas basicas do psicologo humanista Abraham Maslow, considerando também o
trabalho de Patrick et al.®” (1993). No artigo sobre a validagido da CASP-19 Hyde et al.® definem
controle como a percepcdo individual de ser capaz de produzir ou evitar determinados
desfechos/resultados, e autonomia como 0 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 a percepgao de “controle” e “autonomia” tendem a estar combinados em
um unico fator %. No Brasil, 0 estudo de Neri et al.*® também revelou que os itens referentes a
controle e autonomia melhor se ajustaram em um Unico fator, apresentando consisténcia interna
intermediaria. As autoras indicam que a CASP-19 é melhor descrita como um instrumento de
mensuracdo do ajustamento psicoldgico na velhice indicado por satisfacdo de necessidades

psicoldgicas.

1.5 A magnitude das associacdes entre variaveis antecedentes, competéncias
pessoais, percepcao de controle e autonomia e MEV

A revisdo conceitual e empirica anterior permite a construcdo de hipdteses a
respeito de associacGes multivariadas entre as competéncias pessoais, percepcao de controle e
autonomia e MEV. Controladas por condicGes antecedentes relativas as carateristicas de idade,
sexo, escolaridade, nimero de doencas autorrelatadas e arranjo de moradia, ha suporte na
literatura para pressupor que medidas de desempenho cognitivo e de independéncia na
realizacdo de atividades instrumentais de vida diaria representem condi¢cdes pessoais com

potencial associativo com a medida de percepc¢éo de controle e autonomia e espaco de vida.

A variabilidade das respostas das pessoas idosas a MEV pode refletir, em grande
parte, a interacdo entre as competéncias pessoais € a percep¢do de controle e autonomia que
julgam possuir®®, controladas por condig@es individuais antecedentes. A partir dessa logica, é
possivel testar a magnitude das associaces entre essas variaveis em um dado momento no

tempo e entre diferentes grupos de pessoas idosas.

Embora a literatura disponivel dé suporte a essas associacOes, a literatura
gerontoldgica brasileira ainda ndo dispde de informacGes e analises advindas de amostras de

pessoas idosas residentes na comunidade. Especialmente, hé ainda poucas informag6es sobre
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mobilidade em espaco de vida e estimativas sobre o quanto os fatores individuais e niveis de

competéncia pessoal se refletem em reducéo ou manutencdo de sua extensdo 4.

A incluséo de variaveis de natureza subjetiva sdo ainda menos frequentes. Dentre
0S mais representativos, esta o estudo de Sartori et al.> que relata o potencial efeito moderador
da percepc¢éo de controle na relagdo entre a cognicéo e o espacgo de vida. Os autores sugerem
que os estere6tipos relacionados a 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 percepcao, intensificando o efeito de alteracdes na
cognicdo sobre a extensdo da mobilidade em espaco de vida. Entretanto, o estudo de Béland et
al.1% n3o encontrou esse efeito, indicando a necessidade de mais investigacdes sobre a relagio

dindmica dessas variaveis.

A maior parte dos dados disponiveis é derivado de estudos transversais. Diante
desses dados, é preciso utilizar estratégias metodologicas e analiticas que déem conta da
natureza dinamica das variaveis, que ora podem atuar como dependentes, ora como
independentes. A busca por testar hipoteses de mediacdo também podem elucidar os efeitos de
variaveis independentes sobre as dependentes. Uma estratégia interessante é a utilizacdo da
modelagem por equacdes estruturais (MEE). A MEE permite considerar que uma variavel possa
atuar como dependente e independente no mesmo modelo. Essa possibilidade é fundamental

para testar efeitos de mediacao.

Nesse sentido, foi planejado um estudo empirico para investigar a tematica e as
associacdes potencialmente previstas na literatura. O desenvolvimento e a discussdo sobre 0s
resultados do estudo visam ampliar a disponibilidade de informacgdes contextualizadas, assim
como dar maior visibilidade as investigacGes sobre as relacbes entre o envelhecimento e o

ambiente.

OBJETIVO

Examinar as associacfes entre mobilidade em espaco de vida (MEV) e desempenho
cognitivo global, dependéncia para a realizagdo de AlIVDs e percepg¢éo de controle e autonomia
controlando o efeito de variaveis sociodemograficas (idade, sexo, escolaridade, arranjo de

moradia, doencas autorrelatadas) em pessoas idosas residentes na comunidade.
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Obijetivos especificos:

a) Descrever e analisar a distribuicéo e as associagdes entre indicadores de desempenho
cognitivo, dependéncia para a realizacdo de AIVDs, percepcdo de controle e
autonomia e mobilidade em espaco de vida em uma amostra de idosos residentes na
comunidade;

b) Examinar associagbes multivariadas diretas e indiretas entre o desempenho
cognitivo global, dependéncia para a realizacdo de AlVDs, percepcao de controle e
autonomia e a mobilidade em espaco de vida, controlando os possiveis efeitos das
variaveis sociodemograficas. Especificamente, investigar a mediacéo da percep¢édo
de controle e autonomia e da dependéncia para a realizagdo de AlIVDs na relagao
entre o desempenho cognitivo e a mobilidade em espaco de vida.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, analitico 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 acronimo utilizado para denominar um grande estudo multicéntrico
realizado em rede de cooperacdo de pesquisa entre quatro universidades pablicas brasileiras em
torno da tematica da fragilidade em idosos - Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),
a Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ), a Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), e a Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo em Ribeirdo Preto. Foi
composta uma rede de pesquisadores organizados em polos de pesquisa sediados nessas
universidades com o intuito de descrever a prevaléncia de fragilidade e seus fatores associados.
O estudo contou com o financiamento do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPq), processo numero 555087/2006- 9. Os polos de pesquisa compartilharam
0S objetivos gerais da pesquisa e utilizaram um protocolo compartilhado para alcance do
mesmo. Cada polo, entretanto, teve a liberdade de investigar questfes adicionais e relacionadas
ao fenbmeno da fragilidade, conforme o interesse dos grupos de pesquisa. O carater

multicéntrico da pesquisa foi expresso pela participacdo de pesquisadores vinculados a outras
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instituicdes publicas de pesquisa e ensino no territério 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 tematica 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 fisica e social, salde, 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 S&o Paulo — SP; Ivoti — RS; Pogos de Caldas — MG; Belém — PA; e

Parnaiba — PI.

Essa coleta de dados ocorreu nos anos de 2008-2009, com recrutamento de
participantes realizado em domicilio e locais de grande circulacdo de idosos em setores
censitarios previamente sorteados com calculos de tamanho amostral por cotas de idade e sexo.
Foram elegiveis para a participacdo no estudo pessoas com idades iguais ou superiores a 65
anos, com residéncia permanente na cidade e no domicilio. Pessoas idosas com problemas
cognitivos sugestivos de deméncia, doenca de Parkinson grave ou instavel, sequelas de acidente
vascular cerebral, deficiéncias auditivas e visuais graves, idosos acamados, em estado terminal

ou em tratamento quimioterapico ndo foram incluidos 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 publicos de satde ou da area social, igreja ou clubes, com duracéo
de 60 a 90 minutos. Participaram da coleta de dados nos anos de 2008-2009 um total de 3478.

Cerca de nove anos ap0s 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 0 apoio
financeiro da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo e a coordenacdo das
pesquisadoras Profa. Dra Anita Liberalesso Neri (UNICAMP) e da Profa. Dra. Monica Sanches

Yassuda (Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades da Universidade de Sdo Paulo —
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EACH/USP e da UNICAMP). O projeto de pesquisa para o estudo de seguimento foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Unicamp sob o parecer: 2.952.507
(ANEXO 1).

Entre 2016-2017, os enderecos dos participantes da primeira medida (considerada
“medida de linha de base”) foram percorridos por recrutadores treinados (alunos de pos-
graduacdo e Agentes Comunitarios de Salde) para o convite e esclarecimentos sobre a
participacdo em nova sessdo de coleta de dados. Trés tentativas de contato pessoal foram
realizados para identificacdo e convite do participante. A ndo localizacdo do participante até a

terceira tentativa configurou-se como perda amostral.

Os mesmos critérios para a inclusao e exclusao 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 questdes de salde e funcionalidade puderam ser
auxiliados por um familiar ou outra pessoa proxima presente no domicilio por ocasido da
entrevista. Familiares ou pessoas proximas de idosos que pontuaram abaixo da nota de corte no
Mini Exame do Estado Mental (MEEM®Y), critérios de Brucki et al.?%?, foram convidados para

responder as questdes 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 proxima. Cento e noventa e duas pessoas idosas (14,9%) faleceram no
periodo 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 espaco de vida, medidas cognitivas e rastreio para sarcopenia, especialmente. Maiores
detalhes podem ser encontrados nas publicacdes sobre a metodologia do estudo utilizado para

as medidas de linha de base °® e para as medidas de seguimento 1%,

Participantes

Os participantes do presente estudo foram aqueles cujos dados estavam disponiveis
e completos no banco de dados relativo as medidas de seguimento do estudo FIBRA polo
UNICAMP. Dos 549 participantes, foram incluidos os dados de 419 idosos que pontuaram

acima da nota de corte estabelecida para o MEEM (critérios sugeridos por Brucki et al.1%?) 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 composicao da amostra do presente estudo. A utilizacdo dos dados foi concedida pela
Coordenacdo do Estudo Fibra Campinas, com parecer favoravel ao projeto de pesquisa
concedido pelo Comité de ética em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias
Médicas da UNICAMP (Parecer: 5.513.362; CAAE: 59400022.8.0000.5404).

2008/2009
Polo UNICAMP, n=3.478

2008/2009
Campinas, n =900
Ermelino Matarazzo, n =384
Total = 1284

Falecidos, n =192
Perda, n=543

2016/2017
Campinas e Ermelino
Matarazzo, n = 549

, Abaixo da nota de corte
do MEEM, n =130

Amostra final 2016/2017
Campinas, n =310
Ermelino Matarazzo, n =109
Total = 419

Figura 1 — Fluxograma sobre a composicdo da amostra para o presente estudo, considerando
0s bancos de dados disponiveis 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.

Variaveis e medidas
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Dentre as varidveis e medidas que compuseram o protocolo para a realizacdo do
estudo de seguimento do FIBRA — UNICAMP, foram selecionadas informacoes
sociodemograficas relativas a idade cronoldgica (derivada a partir da data de nascimento
informada pelo entrevistado); o autorrelato do sexo bioldgico (1 = masculino; 2 = feminino); o
nivel de escolaridade (estimado pelo nimero de anos de escolaridade formal autorrelatado); o
arranjo de moradia (nimero de moradores que vivem no domicilio) e o nimero total de doengas
autorrelatadas que tenham sido comunicadas por um médico ou outro profissional de satde no
altimo ano (doencas cardiacas; hipertensdo; derrame; diabetes mellitus; cancer; doencas
pulmonares: bronquite ou enfisema; depressdo e osteoporose) inqueridas em formato

dicotdmico 10°,

Respostas ao Questionario Life-Space Assessment (LSA*) foram tomadas como a
medida de mobilidade em espaco de vida (MEV) e utilizadas como variavel de desfecho. A
extensdo de MEV é dada pelas respostas as questdes com opcOes de resposta dicotbmicas
(sim/néo) sobre o alcance da mobilidade do individuo nas Gltimas 4 semanas nos espacos além
do proprio quarto (Nivel 1), ao redor da casa (Nivel 2), na vizinhanca (Nivel 3), aléem da
vizinhanga mas dentro da cidade (Nivel 4), e além da cidade (Nivel 5). Para cada nivel ¢
perguntada a frequéncia que o alcancaram 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
nivel, é perguntado se utilizou algum dispositivo auxiliar ou a ajuda de uma outra pessoa (1 =
assisténcia pessoal; 1.5 = somente equipamento; 2 = nenhum equipamento ou assisténcia
pessoal). A pontuacdo para obter o escore total € feito multiplicando cada nivel (1; 2; 3; 4; 5)
pela frequéncia semanal (1; 2; 3; 4) e pelo nivel de ajuda necessaria (1; 1.5; 2), em seguida 0s
produtos finais de cada nivel sdo somados. A pontuacdo deste questionario varia de 0 a 120,
sendo que quanto maior a pontuacdo maior a mobilidade nos espacos de vida. Em idosos
brasileiros esse instrumento apresentou um alfa de Cronbach de 0,92, coeficiente de correlacéo

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

Indicadores de competéncia pessoal (cognitiva e funcional) foram representadas
pelas respostas dos idosos ao teste de rastreio cognitivo MEEM "41%% e 3 escala Lawton e Brody

sobre o nivel de independéncia/dependéncia na realizagio de AlVDs%107,

O MEEM ¢ amplamente utilizado na literatura e mede a orientacdo (dia, més, ano,
dia da semana, horério aproximado, local onde ocorre a aplicacéo, bairro, cidade e estado),

memoria imediata de trés palavras (carro, vaso e tijolo), atencdo e calculo (subtragdo sucessiva
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de 7 em 7 partindo do 100), capacidade de evocacédo (das trés palavras ditas anteriormente) e
linguagem (repeticdo da frase “nem aqui, nem ali, nem 13”’; seguimento dos comandos verbais
dados). A pontuacdo é feita de maneira dicotdmica, certo e errado. O escore total é somatdria
das respostas corretas, variando de 0 a 30 pontos. Foi adotada as notas de corte sugeridas por
Brucki et al. 1%, 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 . Para as analises foi considerado o escore total do MEEM.

A escala de independéncia/dependéncia para AIVDs!?” envolve questdes sobre sete
atividades instrumentais: manuseio do dinheiro, controle de medicages, preparo de refeicdes,
uso do telefone, tarefas domésticas, mobilidade e compras. Para cada atividade, solicita-se o
relato do nivel de independéncia/dependéncia para a realizacdo de cada atividade (independente
=1, realiza com alguma ajuda = 2, incapaz de realizar sozinho = 3). Para cada atividade em que
ha& dependéncia € considerado um ponto, sendo 7 a pontuacdo de dependéncia em todas as
atividades. Neste estudo foi utilizado o nimero total de atividades instrumentais de vida diaria

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

A escala CASP-19 forneceu os itens para servirem como indicadores da percepcao
de controle e autonomia. A CASP-19° ¢ uma escala de qualidade de vida composta por 4
dominios sendo estes: controle, autonomia, autorrealizacdo e prazer, composta por 19 itens a
serem respondidos segundo o grau de concordancia (nada = 0, um pouco = 1, muito = 2,
muitissimo = 3). Foram selecionados apenas 0s 9 itens referentes a percepcdo de controle e
autonomia. Os itens sobre controle sdo: “Minha idade me impede de fazer algumas coisas que
eu gostaria”; “Eu sinto que ndo 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 sdo:
“Eu posso fazer as coisas que quero”; “As responsabilidades familiares me impedem de fazer
0 que quero”’; “Eu me sinto realizado com o que faco”; “Minha saude me impede de fazer as
coisas que quero”; “A falta de dinheiro me impede de fazer as coisas que quero”. Os itens de
valéncia negativa foram invertidos, entdo para 0s 9 itens o escore minimo é 0 e 0 maximo 27,
com a maior pontuacdo expressando maior percep¢do de controle e autonomia. Em idosos
brasileiros, o estudo das propriedades psicométricas sugeriu que os itens de controle e
autonomia compdem um (nico dominio, alcancando um indice alfa de Cronbach de 0,87 .
Nesses estudos a escala como um todo também apresentou bons indices de consisténcia interna
(Alfa de Cronbach = 0,846). No Anexo 2 ha um quadro com todos itens dos dominios de

controle e autonomia para melhor visualizagéo.
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Analise dos dados

As analises estatisticas foram realizadas em 4 etapas visando analise da adequacao
das medidas e construtos, descricdo da amostra, anélise de correlacéo, e analise de modelagem

por equacoes estruturais.

Etapa 1. Analise da adequacdo das medidas e construtos

Antes de executar as analises foram realizadas estratégias para verificar a presenga
de dados faltantes. Para averiguar se os dados faltantes foram completamente aleatorios foi
utilizado o teste Missing Completely at Random (MCAR) de Little (p > 0.05). Na presenca de
dados faltantes que sejam completamente aleatorios foi feita uma imputacéo de dados utilizando
a técnica Expected Maximization.

Os itens de controle e autonomia foram unidos em uma unica variavel latente dada
a proximidade conceitual desses construtos. Os estudos que mostram a juncdo desses itens em
um Unico fator reforcam essa possibilidade de utilizacdo como variavel latente, no entanto é
preciso analisar sua adequacao nesta amostra a partir dos indices de ajuste. Para isso foi feita
uma andlise fatorial confirmatoria da variavel Controle/Autonomia a partir dos itens da CASP-
19. A analise fatorial confirmatoria teve como objetivo identificar a adequacdo da variavel
latente aos dados da amostra, este procedimento € necessario para que o resultado final seja

confiavel. Para definir a escala da variavel latente sua variancia foi fixada no valor 1.

Etapa 2. Descri¢cdo da amostra

A fim de melhor caracterizar a amostra foram executadas estatisticas descritivas.
Foram executadas utilizando média e desvio padrdo para as variaveis continuas, e a frequéncia
relativa e absoluta para as variaveis nominais. Embora as variaveis nimero de moradores no
domicilio e dependéncia nas AlIVDs sejam variaveis continuas elas foram categorizadas para
melhor apresentacdo e descricdo da amostra, entretanto nas demais analises permaneceram
como continuas. A normalidade dos dados foi investigada através do teste Kolmogorov-

Smirnov.
Etapa 3. Analises Bivariadas

Visando descrever melhor o relacionamento das variaveis foi investigada as
correlagdes entre as varidveis selecionadas neste estudo seguindo a técnica de acordo com a

distribuicdo amostral.
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Etapa 4. Analise de Modelagem por Equac6es Estruturais

Para responder aos objetivos deste estudo foi utilizada a estratégia estatistica de
modelagem de equacdes estruturais (MEE). Esta estratégia permite a identificacdo da influéncia
conjunta de um grupo de varidveis sobre um ou mais desfechos escolhidos, permitindo o teste
de associagOes indiretas, indicativas da presenca de variaveis mediadoras. Esta estratégia se
mostra superior as analises de associacfes do tipo regressdo, pois permite que uma mesma
variavel seja considerada como desfecho e também preditora no mesmo modelo ampliando a
compreensdo do relacionamento entre as variaveis selecionadas. Além disso, a MEE gera
indices de ajuste do modelo hipotético o que permite verificar melhor sua plausibilidade 8,
Nesta analise sdo utilizadas tanto varidveis latentes, ou seja, aquelas extraidas a partir da analise

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

Os itens referentes a percepgéo de controle e autonomia foram tratados como uma
variavel latente a partir de sua adequacéo orientada na Etapa 1. Considerando-os como variavel
latente a MEE passa a considerar os erros de medidas o que torna os resultados gerados mais
confidveis. Ja a medida de espaco de vida sera utilizada a partir dos escores diretamente
observados da Life Space Assessment, sua utilizacdo como variavel observavel ao invés de
variavel latente ja foi realizada em outros estudos e € justificada pela boa fidedignidade do
instrumento e por fornecer um escore de variavel composta 1%. A cognicéo sera representada
pelo escore total no Mini-Exame do Estado Mental, e sera incluida no modelo como variavel

diretamente observada.

A anélise de dados faltantes, normalidade dos dados e as descritivas foram feitas
utilizando o software SPSS versdo 20. A analise fatorial confirmatoria da variavel latente
Controle/Autonomia e a analise de modelagem de equacdes estruturais foram executadas
utilizando o pacote lavaan versdo 0.6-12 no software R versdo 4.2.1 1%, O estimador utilizado
foi o Weighted Least Square Mean and Variance Adjusted (WLSMV). Para verificar a
adequacdo do modelo os indices de ajuste Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA),
Comparative fit index (CFI), Tucker-Lewis Index (TLI), serdo considerados, com o seguinte
critério RMSEA < 0.08 (IC90% < 0.10), CFI > 0.90, TLI > 0.90. O nivel de significancia

estatistica adotado sera de p < 0.05 1,
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Figura 2 — Representacdo grafica do modelo de mediacéo a ser testado pela técnica de MEE.
Os itens referentes a variavel latente Controle/ Autonomia, os erros de medida, e as covariaveis
idade, sexo, escolaridade, nimero de doencas autorrelatadas, nimero de moradores na
residéncia ndo constam na figura para fins de parcimonia.

RESULTADOS

Adequacao das medidas e construtos

O teste MCAR de Little indicou que os dados faltantes para os itens dos dominios
de controle e autonomia foram completamente aleatorios (p = 0,210) quando investigados
conjuntamente e também quando investigados separadamente referentes a cada dominio (p =
0,078 e p = 0,630, controle e autonomia respectivamente). Portanto, foi utilizada a técnica
Expected Maximization para imputacdo de dados nos dominios controle e autonomia para as

analises subsequentes.

Houve dados faltantes na pontuacéo total da LSA (n = 28) e na variavel do numero
de moradores (n = 8). Foi entéo utilizado o teste de Mann-Whitney para comparar respondentes
e ndo-respondentes nas variaveis continuas e ordinais, e o teste do Qui-Quadrado e Exato de
Fisher para as categoricas nominais. Os sujeitos com dados faltantes na LSA diferiram
significativamente dos respondentes apenas na variavel idade, os ndo-respondentes eram mais
jovens (U = 3281, p < 0.001), embora com baixo tamanho do efeito (r =-0,17). Em relacdo a
variavel nimero de moradores os nao-respondentes se diferiram dos respondentes apenas no
Item 5 de Autonomia (U = 790, p < 0.01), os respondentes apresentaram pontuacdes mais
positivas neste item, novamente com baixo tamanho de efeito (r = -0,13). Foi feita a excluséao

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

Controle e autonomia como variavel latente
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A anélise fatorial confirmatdria indicou que a jungdo dos itens do dominio de
controle e autonomia da CASP-19 em uma Unica variavel latente ndo se ajustou bem aos dados
(CFI = 0,66, TLI = 0,54, RMSEA = 0,110 (0,094 — 0,126)). Os indices de modificacdo
apresentam correlagOes residuais entre os itens: 5e 7, 3e 5, 1 e 8 (Ml = 26,524; MI = 25,321;

MI = 23,575, respectivamente).

Em seguida, foi feita a exclusdo de itens baseadas na possivel redundancia entre
itens dada as correlacOes residuais e a consideracdo do valor das cargas fatoriais. Entre os itens
5 e 7 foi excluido o item 7 “Eu me sinto realizado com o que fago” por apresentar carga fatorial
mais baixa (0.39 em comparacgdo a 0,53) e a traducdo do item utilizada no estudo sugerir maior
proximidade com o dominio autorrealizacdo da CASP-19. Entre os itens 3 e 5 foi excluido 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 relagdo ao item 5 “Eu posso fazer as coisas que quero” por
implicar a ideia de liberdade, alem disso o item 5 est4 mais de acordo estruturalmente com 0s
demais itens utilizados por trazer em sua construcao o desfecho “fazer as coisas que quero”.
Por fim, entre os itens 1 e 8 foi excluido o item 1 “Minha idade me impede de fazer algumas
coisas que gostaria” por apresentar carga fatorial mais baixa (0,43 em relagdo a 0,59). Essa
altima correlagdo residual é comumente encontrada na literatura 2, o item 1 foi também
excluido 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 saude

me impede de fazer as coisas que quero”.

Apos as exclusdes foi realizada nova analise fatorial confirmatdria para verificar a
adequacdo do modelo aos dados. Nesse modelo os itens 2, 4, 5, 6, 8 e 9 permaneceram. Esse
conjunto de itens explicado pela variavel 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 analises

subsequentes. No Anexo 3 esta representada a estrutura de cada variavel latente citada.
Caracterizacdo 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 variavel escolaridade nessa amostra variou
entre 0 a 19 anos (M = 4,49, DP = 3,78). O teste Kolmogorov-Smirnov indicou que a amostra

ndo apresentou distribuicdo normal (p < 0,001).

A maior parte da amostra (66,3%) da amostra relatou 2 ou mais doencgas. A doenca
mais relatada foi Hipertensdo 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%), doencas do Coracéo (n =90, 21,5%),
Depressédo (n = 59, 14,1%), Doencas Pulmonares (n = 39, 9,3%), Tumor (n = 29, 6,9%) e

Derrame (n = 28, 6,7%). A tabela 1 sumariza os resultados das estatisticas descritivas.

Tabela 1. Distribuicdo da amostra segundo critérios sociodemogréficos, de satde, cognitivos,
funcionais, psicologicos e de mobilidade em espaco de vida (MEV). Estudo Fibra, Brasil.

Idosos, 2016-2017.

Média (DP) n (%) IC 95%
Idade, anos 80,25 (4,58) 80,00 — 80,94
Género
Feminino 293 (69,9)
Masculino 126 (30,1)
Escolaridade, anos 4,49 (3,78) 4,04 -4,78
Numero de Moradores 2,58 (1,54) 2,42 — 2,72
no Domicilio (n = 411)
1 morador (sozinhos) 77 (18,7)
2 moradores 171 (41,6)
3 ou mais moradores 163 (39,7)
Numero de Doencas 2,17(1,35) 2,08 -2,35
Autorrelatadas
0 41 (9,8)
1 100 (23,9)
2 0U mais 278 (66,3)
Dependéncia nas 0,31 (0,85) 0,21 -0,37
AIVDs
0 350 (83,5)
1 36 (8,6)
2 0U 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: 1C 95% = Intervalo de confianca; MEEM = Mini-Exame do Estado Mental; AIVDs
= Atividades Instrumentais de Vida Diaria; Controle/Autonomia = Soma dos 9 itens de Controle
e Autonomia da CASP-19; Controle/ Autonomia* = Soma dos itens que permaneceram apés
exclusdo sugerida pelos indices de modificacdo; LSA = Life-Space Assessment.

Associacdes bivariadas entre as variaveis em estudo

O teste de Kolmogorov-Smirnov indicou a ndo normalidade da distribuicdo das
variaveis, portanto as anélises bivariadas foram feitas com testes ndo paramétricos. A correlacdo
entre as variaveis de interesse foi investigada através da correlacdo de Spearman. A tabela 2

mostra o resultado da andlise de correlacdo de Spearman entre as varidveis do estudo.



43

A analise de correlacdo entre as variaveis indicou que género se relacionou com o
namero de doencas e cognicdo, sendo que ser do género feminino esteve associado com maior
namero de doencas e menor estado cognitivo. Maior escolaridade esteve associada com maior
estado cognitivo e maior percepcdo de controle e autonomia. As pessoas que residiam em
domicilios com maior nimero de moradores apresentaram maior dependéncia e menor
percepcdo de controle e autonomia, além de menor espaco de vida. Aqueles que relataram maior
nimero de doencas também apresentaram maior dependéncia nas atividades instrumentais de
vida diaria, menor percepcdo de controle e autonomia, e menor espaco de vida. As pessoas com
maior estado cognitivo global apresentaram menor dependéncia nas AIVDs, maior percepgédo
de controle e autonomia, e maior espago de vida. Houve associa¢do entre maior dependéncia e
menor percepcao de controle e autonomia, e menor espaco de vida. Maior percepc¢édo de controle

e autonomia foi associada a maior espacgo de vida medida pela LSA.

Tabela 2 — CorrelacGes entre as variaveis independentes, dependentes e covariaveis. Estudo
Fibra, Brasil. Idosos, 2016-2017.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1.1dade -
2.Género -0,08 -
3.Escolaridade -0,056 0,05 -
4.Moradores -0,02 -0,03 -0,09 -
5.Doencas -0,04 0,24 -0,09 -0,01 -
6.MEEM -0,04 -0,10° 0,58™ -0,05 -0,08 -
7.AIVDs 009 0,08 -004 0,217 0,14™ -0,13™ -
8.Controle/ 0,08 0,05 012" -0,18" -0,24™ 0,177 -0,26™ -
Autonomia
9.Controle/ 009 0,01 015" -017" -0,27" 0,20 -0,26™ 0,93 -
Autonomia*
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 = NUumero de moradores no domicilio; Doencas = Numero de doencas
crénico autorrelatadas; MEEM = Mini-Exame do Estado Mental; AIVDs = Dependéncia nas
AlIVDs; Controle/Autonomia = Soma dos 9 itens de Controle e Autonomia da CASP-19;
Controle/ Autonomia* = Soma dos itens que permaneceram apds exclusdo sugerida pelos
indices de modificacdo; LSA = Life-Space Assessment.

Associa¢Bes multivariadas e teste de mediacao

A analise de modelagem por equac@es estruturais foi utilizada para investigar 0s
efeitos diretos e indiretos entre a cognicdo, a dependéncia nas AIVDs, a percepcao de controle
e autonomia e o espaco de vida. Especificamente, a analise foi utilizada para investigar o papel

mediador da dependéncia para realizacdo de AlVDs e percepcao de controle e autonomia na
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relacdo entre cognicdo e MEV. O modelo de mediagdo sem o controle das covariaveis (Modelo
1) esta representado na figura 3, e 0 modelo com o controle das covariaveis (Modelo2) esta

representado na figura 4. Os indices de ajuste destes modelos se encontram na tabela 3.

O modelo sem o controle das covariaveis se ajustou bem aos dados (Tabela 3).
Houve, neste modelo, efeito direto da cogni¢do na dependéncia nas AIVDs e percepcgdo de
controle e autonomia, efeito direto da dependéncia nas AIVDs na percepgéo de controle e
autonomia e no Espaco de vida, efeito direto da percep¢do de controle e autonomia no espago

de vida. N&o houve efeito direto da cognigédo no espaco de vida.

Houve efeito indireto da cognicdo na percepcdo de controle e autonomia quando
considerada a dependéncia nas AIVDs como mediadora. A cognicao apresentou efeito indireto
no espaco de vida quando considerado seu efeito na dependéncia nas AIVDs e na percepcdo de
controle e autonomia. A dependéncia nas AlVDs também teve efeito indireto no espaco de vida

quando considerado seu efeito na percepcao de controle e autonomia.

Portanto, no modelo sem controle das covariaveis foi identificado o papel mediador
da dependéncia nas AIVDs e percepcao de controle e autonomia na relagdo entre a cognicao e
0 espaco de vida. A percepcdo de controle e autonomia também mostrou exercer mediacédo entre
a relacdo da dependéncia nas AIVDs e espaco de vida. A explicacdo de cada variavel pelo
modelo estrutural foi de 2%, 16,4% e 26% para a dependéncia nas AIVDs, percepcdo de

controle e autonomia, e espaco de vida, respectivamente (Ver Rz na Figura 3).

R=0,250
I 0,074
Cognicaa 0,143%* o Espago de Vida
- —
0,264**
0,028**
-0, 140" o - 3.3-_.'51'-
-0,205**
-0,103** e
ﬁ,- . R __/""U cntrole/ "'-}
Dependéncia - ' . _Autonomiz_—~
R* = 0,020 R*=10,164

Figura 3 — Modelo 1 com as variaveis de interesse sem o controle de covariaveis. As linhas
solidas representam as relagdes diretas entre as varidveis. As linhas tracejadas representam as
relacbes indiretas entre as varidveis. Também consta na figura o R? indicando o quanto as
variaveis sdo explicadas pelo modelo. n = 391 (excluidos os dados faltantes da variavel LSA).
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Os itens que compBem a variavel latente Controle/ Autonomia e erros de medida ndo constam
na figura para fins de parcimonia.

Legenda: Cognigdo mensurada pelo MEEM; Dependéncia nas AIVDs mensurada pela Escala
de Lawton e Brody; Moradores = Numero de moradores no domicilio.

* = p <0.05; ** = p <0.01.

O modelo 2 também se ajustou bem aos dados (Tabela 3). Nesse modelo as
associacOes presentes no modelo anterior se mantiveram, porém a cognicao passou a apresentar
também efeito direto no espaco de vida. As covariaveis apresentaram associa¢oes distintas com
cada variavel de interesse. A escolaridade apresentou associa¢do com a cogni¢ao. O nimero de
moradores no domicilio apresentou associagdes com a dependéncia nas Atividades
Instrumentais de Vida Diaria e com a percepcao de controle e autonomia. O nimero de doencas

autorrelatadas apresentou associagcdes com a percepg¢édo de controle e autonomia.

Apos o controle das covariaveis o efeito indireto da cognicdo na percepgédo de
controle e autonomia tendo a dependéncia nas AIVDs como mediadora permaneceu
estatisticamente significativo. Neste modelo o papel mediador da dependéncia nas AIVDs e
percepcao de controle e autonomia na relacdo entre cognicdo e espaco de vida permaneceu
estatisticamente significativo. A presenca das covariaveis no modelo aumentou a explicacdo
das variaveis de interesse. As covariaveis explicaram 29% da variancia da cognicdo. Ja a
dependéncia nas AIVDs, a percepcdo de controle e autonomia, e espago de vida foram

explicadas pelo modelo em 9%, 28,5% e 28,1%, respectivamente.

R*=0,281

Idade R®=0,281 Idads
ng . — 0.118* Saxo
Escolaridade b 0.132%* »| Espago de Vida |+ Escolaridade
F{}EHGES = _ Doencas
Moradares 1 e Moradores

0,.032* 237
0,145 - e 0.351%
-0.184%*
Iseade 0.8+ S IE:E;
=ENG - ~ Controlg] ™, =
Escolaridade Dependéncia | -0.218%* ‘_ Autonomia Eécalarldade
Dosncas e —— u:nengas‘“_‘
Moradoras™ . ) Maoradores®
-— R = 0,050 R*=0,285

Figura 4 — Modelo 2 com as variaveis de interesse sendo controladas pelas covariaveis. As
linhas sdlidas representam as relagdes diretas entre as varidveis. As linhas tracejadas
representam as relacGes indiretas entre as varidveis. Também consta na figura o R? indicando o
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quanto as variaveis sdo explicadas pelo modelo. n = 384 (excluidos os dados faltantes das
variaveis LSA e Numero de moradores no domicilio. Os itens que compGe a variavel latente
Controle/ Autonomia e erros de medida ndo constam na figura para fins de parcimonia.

Legenda: Cognigdo mensurada pelo MEEM; Dependéncia nas AIVDs mensurada pela Escala
de Lawton e Brody; Moradores = Numero de moradores no domicilio.

* =p <0.05; ** = p <0.01.

Tabela 3 — indices de ajuste dos modelos 1 e 2. Estudo Fibra, Brasil. Idosos, 2016-2017.

¥2(2) x2/gl  CFI  TLI  RMSEA (90% — IC)
Modelo 1 36,34(24) 151 09 0,94 0,04 (0,01-0,06)
Modelo 2 70,15(49) 143 09 091 0,03 (0,01-0,05)
Legenda: Modelo 1 = Modelo de media¢do sem o controle das covariaveis; Modelo 2 = Modelo
de mediacdo com controle das covariaveis.

Discusséo

O presente trabalho teve como objetivo investigar a magnitude das associagdes
entre MEV e indicadores de competéncia pessoal em pessoas idosas brasileiras, buscando
verificar o papel mediador da percepcdo de controle e autonomia entre essas associacdes. As
hipdteses em estudo, representadas pelo modelo de associac¢des testado, foram em grande parte
confirmadas e acrescidas da verificacdo de dois mediadores na compreensdo das relagcdes

indiretas entre indicadores cognitivos de competéncia pessoal e MEV.

A amostra foi composta em grande parte por octagenarios e, portanto, ha maior
representacdo das pessoas idosas nesta faixa etaria, embora a meédia de idade de idosos
residentes na comunidade ndo seja representada por este achado. E importante considerar que
por se tratar de um estudo de seguimento com muitas perdas na amostra em relacdo a linha de

base as generalizacdes a partir desta discussao devem ser feitas com ressalvas.

Nesta amostra, composta em sua maioria por mulheres, é possivel identificar as
influéncias culturais nas caracteristicas da pessoa idosa. O fato de ser mulher esteve associado
a maior numero de doencas e pior desempenho cognitivo, o que reflete a iniquidade social no
acesso a diferentes oportunidades ao longo da vida, incluindo o acesso a servigos essenciais na
manutencdo da salde. Os achados corroboram a associacdo entre aspectos de salde, como 0
nimero de doencas autorrelatadas, e desfechos como a dependéncia para realizagdo de

atividades instrumentais de vida diaria e também mobilidade em espago de vida. O maior
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namero de doengas pode tornar as atividades mais dificeis ao colocar mais barreiras para sua

realizacao.

O nivel educacional influencia as oportunidades que as pessoas terdo em suas vidas,
como, por exemplo, melhores empregos. Neste estudo a escolaridade esteve associada ao maior
desempenho cognitivo e a maior percepcao de controle e autonomia. Esse achado sugere que
as experiéncias proporcionadas por maior nivel educacional podem ter sido mais
cognitivamente estimulantes, isso por sua vez pode ter contribuido para um desenvolvimento

mais positivo da percepgdo de controle e autonomia nesses individuos.

Na amostra do presente estudo, maior nimero de moradores no domicilio dos
individuos esteve associado a maior dependéncia nas AIVDs, podendo indicar a maior
necessidade de suporte social das pessoas idosas que apresentam dificuldades na realizacéo das
atividades diarias. Outra razéo para essa relacédo esta na possibilidade de que maior nimero de
moradores implica em menos atividades disponiveis para a realizacdo pela pessoa idosa,
acarretando em menos oportunidades de manutencdo e estimulacdo para uma vida
independente. Além disso, 0 maior numero de moradores também esteve associado a menor
percepcao de controle e autonomia e espaco de vida, isso pode ser reflexo de efeitos de um

cuidado paternalista que tende a privar os individuos de seu papel autbnomo e de controle 8.

A correlacdo negativa entre a percep¢édo de controle e autonomia com o nimero de
doencas autorrelatadas e dependéncia nas AlIVDs evidencia a importancia do funcionamento
fisico nessas percep¢fes. Conforme ha aumento no nimero de doencas e no nimero de
atividades em que sdo dependentes hd uma menor percep¢do de controle e autonomia nas
pessoas idosas. Aspectos de salde e funcionamento na vida diaria parecem ser importante fonte

de informacéo na avaliacdo que os individuos fazem sobre seu controle e autonomia.

Antes de dar sequéncia nas analises utilizadas para responder aos objetivos foi
necessario investigar a adequacdo da medida utilizada como variavel latente. Embora
frequentemente os itens de controle e autonomia da CASP-19 se unam em um tnico fator %112
no presente trabalho essa juncdo ndo se ajustou bem aos dados. A literatura aponta a
inconsisténcia da escala CASP-19 112113 njo sendo, portanto, uma particularidade deste estudo.
A inconsisténcia pode indicar ma definicdo dos itens destes dominios, uma vez que a variavel
latente se ajustou bem aos dados apds a exclusdo dos itens de menor carga fatorial e

considerados redundantes.



48

Dentre os itens que constituiu a varidvel latente utilizada no estudo um aborda a
auséncia de controle sobre os desfechos que ocorrem na vida. Outro implica no sentimento de
ser deixado de lado, podendo refletir a percepc¢éo de distanciamento nas decisdes importantes
de sua vida, e portanto, uma auséncia de autonomia. Os itens remanescentes abordam
impedimentos especificos (responsabilidades familiares, satde, falta de dinheiro) na execucéao
daquilo que se tem intencdo, ou a auséncia de impedimento (“Eu posso fazer as coisas que

quero).

Embora esses itens originalmente sejam atribuidos aos dominios de controle e
autonomia talvez sejam melhor concebidos como referentes a restricbes percebidas (perceived
constraints). Essa denominacio foi abordada por Lachman et al.}'* que consideram o conceito
de controle percebido a partir de maltiplos componentes, cada um referindo a um conjunto de
crencas sobre a percepcdo de controle que os individuos tém sobre os desfechos em sua vida,
inclusive o proprio envelhecimento. Restricbes percebidas € um dos dominios do controle
percebido e diz respeito ao quanto os individuos percebem obstaculos ou impedimentos para
alcancar seus objetivos 516 Essas restricbes nos itens da CASP-19 seriam: as
responsabilidades familiares, a saude, a falta de dinheiro, ndo poder fazer o que se quer, ndo
serem considerados (ser deixados de lado) e a auséncia de controle. Destaca-se a importancia
de mais estudos considerando essa nova organizacdo dos itens dos dominios controle e
autonomia da CASP-19 como possivel indicador do conceito de restricdes percebidas. Apos a

adequacdo da medida utilizada foi investigada a relacéo desta e das demais variaveis do estudo.

No que diz respeito ao modelo de media¢édo, os achados corroboram o modelo de
Webber et al.? ao evidenciar a interacio de diferentes determinantes na predicdo do espaco de
vida. A cognicdo apresentou capacidade preditiva da dependéncia nas AlVDs. O modelo de
mediacdo indicou que o efeito da cognicdo nas AIVDs pode ser refletido em outros desfechos,
como na percepcdo de controle e autonomia. Segundo o modelo de Miller e Lachman®,
alteracGes cognitivas decorrentes do avancar da idade influenciam o desempenho dos sujeitost*
e esse desempenho seria uma fonte de informagdo para a percepcio de controle 509495114 A
formacdo de um senso de controle sobre a interagdo com o ambiente exige um equilibrio entre
as capacidades individuais e as demandas ambientais “¢. Dependéncias funcionais decorrentes
de alteracGes cognitivas podem alterar esse equilibrio entre capacidade e demanda ambiental,
refletindo assim na percepcdo de controle e autonomia. Além disso, as alterages cognitivas
com reflexo no desempenho de vida diaria determinam o grau de assisténcia prestada nos

cuidados da pessoa idosa. Tais alteracdes podem ensejar uma abordagem paternalista j& que,
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devido ao etarismo, é presente na sociedade a minimizagdo das capacidades das pessoas idosas.
Isso influenciard no quanto os individuos podem escolher o que desejam, afetando, portanto,

sua percepgao de autonomia 2.

A percepcédo de controle e autonomia se mostrou importante ao mediar a relagao
entre a cognicao e os niveis de espaco de vida. A explicacdo das diferencas nos niveis de espago
de vida pelas alteracbes cognitivas se da, em parte, a partir da percepcdo de controle e
autonomia que 0s sujeitos tém a respeito de suas vidas. Alteracbes cognitivas influenciam a
percepcao que 0s sujeitos tém sobre si e suas vidas e isto permite uma adequacéo entre as suas
possibilidades, suas capacidades e as demandas ambientais. Para alcance dessa adequacdo 0s
sujeitos podem intervir sobre o espaco de vida, visando maior possibilidade de ajuste entre as

potencialidades percebidas e aquilo que o ambiente exige®.

AlteragBes cognitivas podem dificultar a realizacio de atividades de vida diéria 8.
A vivéncia de maior dificuldade nessas atividades pode ter efeito na percepcdo de controle e
autonomia pela maior carga de estresse e frustracdo. Percepcdo negativa de controle e
autonomia podem minar a motivacéo e acao dos sujeitos, levando ao menor enfrentamento para
resolugdo de problemas e menor empreendimento de esforcos frente a desafios . Essas
percepcOes atuam como mediadoras da relacdo entre a cognicdo e 0 espaco de vida,

evidenciando sua relagdo com a motivacdo e comportamentos dos sujeitos.

A dependéncia nas AIVDs podem ser consideradas no modelo como um indicador
de desempenho na vida diaria e também do ensejo a autonomia. A capacidade funcional
determina o comportamento dos sujeitos e os niveis de espaco de vida *°, fato corroborado no
estudo. Os resultados deste estudo sugerem que esse efeito € mediado pela percep¢do de
controle e autonomia. A dependéncia nas AIVDs podem influenciar negativamente a percepcao
gue os sujeitos tém sobre o controle do ambiente a sua volta e 0 quanto se véem autdnomos nas
escolhas e decisdes de sua vida. Percepcbes negativas de controle e autonomia séo associadas
a0 menor comportamento intencional®®, menor engajamento e manutencéo nas atividades®
levando a uma reducdo nos niveis de espaco de vida. As percepcdes de controle ja foram
relatadas como moderadoras da relacdo entre a habilidade funcional e os niveis de espago de

vida®®, indicando que intensificam o efeito da habilidade funcional sobre este desfecho.

Tanto a percepcédo de controle quanto a percep¢do de autonomia tém impacto sobre
a mobilidade “¢°* e tem como uma de suas fontes de informagdo as competéncias cognitivas e

funcionais. Essas percepg¢des sdo influenciadas pelo funcionamento cognitivo dos sujeitos
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5087929 o pelo desempenho nas AIVDs %14 A partir da avaliagdo da competéncia essas

percepcoes refletem no comportamento intencional e engajamento em atividades.

Mudancas na experiéncia decorrente de alteracbes nas competéncias individuais
(cognicao e capacidade funcional) podem levar a frustracdo em alguns idosos, impactando
assim sua percepcdo de controle sobre os eventos em sua vida °°. Essa percepgdo 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 diaria. A diminuicdo de competéncia diminui as possibilidades de acdes
das pessoas. A reducdo nas opgdes disponiveis pode ter efeito na percepcdo de autonomia. A
percepcdo de que ndo ha tantas possibilidades disponiveis e que ndo se é o agente da tomada de
decisdo pode impactar a intencionalidade dos sujeitos para determinada atividade®® como a

participacdo em diferentes niveis de espacgo de vida.

A percepcao de controle e autonomia enquanto mecanismos de adaptacdo atuam
frente as alteracdes nas competéncias individuais. Ou seja, a depender da percepcao de controle
e autonomia os individuos se adaptam de maneira satisfatoria ou ndo. Esse efeito de adaptacéo
é refletido nos comportamentos das pessoas como na mobilidade medida pelo espaco de vida,
que é um indicador da relagcdo entre a pessoa e 0 contexto e, portanto, indicador da adaptacéao
da pessoa em relacdo ao seu meio. A influéncia das competéncias individuais, indicadas pela
capacidade cognitiva e funcional, nos niveis de espaco de vida podem ser mediadas pelos

mecanismos de adaptacao, indicados pela percepcdo de controle e autonomia.

Cognicdo e desempenho na vida diaria atuaram como indicadores da competéncia
pessoal, entretanto os resultados sugerem haver certa hierarquia na influéncia exercida entre
esses dois indicadores e MEV. A cognicdo, especificamente, teve seu efeito no espaco de vida
mediado pela dependéncia nas AIVDs e também pela percepcdo de controle e autonomia. Além
disso, a capacidade funcional teve efeito no espaco de vida mediado pela percepcéao de controle

e autonomia.

Diante da dupla mediacéo entre cognicdo e MEV, 0s recursos cognitivos indicados
por desempenho global parecem atuar como antecedentes ou precursores para a dependéncia
na realizacdo de atividades instrumentais de vida diaria. E possivel sugerir também que, a partir
da dependéncia para as AIVDs que os individuos derivam informacdes para os julgamentos que

levardo a percepcédo de controle e autonomia.
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Destaca-se, contudo, que a percepcdo de controle e autonomia é o reflexo de
esforgos adaptativos que permitem o exercicio da agéncia pessoal mesmo na presenca de
alteragbes cognitivas, funcionais e de doengas cronicas. Quanto mais positivas essas
percepcOes, maior a extensdo da mobilidade em espago de vida. Tais associagdes incentivam a
compreensdo dos esforcos, estratégias e mecanismos adaptativos que resultam em
autoavaliacOes positivas de si de suas relagdes com o ambiente no contexto do envelhecimento.
Embora a medida de percepcao de controle e autonomia tenha sido extraida de uma escala nao
especifica para estes conceitos, os resultados indicaram sua importancia na mediacdo entre
competéncia pessoal e mobilidade medida pelo espaco de vida. Isso evidencia a importancia do
desenvolvimento de medidas especificas que melhor abordem esses construtos para
compreensdo mais ampla sobre sua importancia na vida das pessoas ao serem processos de

adaptacéo psicologica.

As relacGes evidenciadas apontam para a importancia de uma abordagem
multidisciplinar na atencdo a satde do idoso. E importante que intervencdes que tenham como
objetivo a manutencédo do espaco de vida considerem a percepc¢éo de controle e autonomia dado
seu papel mediador e preditor deste desfecho. A percepcdo de controle pode ser modificada
através de estratégias cognitivo-comportamentais'**. Isso indica a relevancia de conhecer esses
aspectos da vida da pessoa idosa uma vez que é uma area passivel de intervencdo. Do mesmo
modo, um cuidado promovedor de autonomia também pode contribuir para a percep¢do que as
pessoas tém sobre sua autonomia . Intervencdes cognitivas e comportamentais podem entdo
contribuir nessa atencdo a saude e & mobilidade do idoso. E importante também maior
conscientizacdo sobre as consequéncias de um cuidado paternalista, que pode privar as pessoas
idosas de atividades que atuariam como estimulantes a manutencéo da independéncia, de maior

percepcao de controle e de autonomia.

Abordagens atuais de reabilitacdo cognitiva destacam o papel fundamental de
abordar também aspectos motivacionais dos individuos . O presente trabalho contribui na
identificacdo de percepc¢des que podem ser consideradas alvos de intervengao nestes programas.
A percepcdo de controle e autonomia podem ser ensejadas através de técnicas de reestruturacdo
cognitiva '* e psicoeducagdo familiar para a promogdo de um cuidado promovedor de
autonomia %81, As intervencGes sobre essas percepges podem contribuir para alteragdes
comportamentais dada a relacdo delas com engajamento, esforco, persisténcia e

intencionalidade.

LimitacOes
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Embora os achados ajudem a elucidar a complexa relagcdo e interagcdo entre 0s
determinantes da mobilidade medida pelo espaco de vida é preciso destacar algumas limitacGes.
Em relagdo a amostra da linha de base o estudo de seguimento do FIBRA nas cidades de
Campinas e Ermelino Matarazzo houve uma diferenca de 735 idosos. Essas perdas podem
enviesar 0s resultados encontrados, uma vez que podem ter sido retidos na amostra aqueles

mais saudaveis, indicando a necessidade de cautela na generalizacdo dos resultados.

A utilizacdo apenas do Mini Exame do Estado Mental pode néo refletir todos os
aspectos cognitivos, ha, por exemplo, uma sub-representacdo do funcionamento executivo "2,
portanto, é necessaria a consideracdo de dominios especificos da cognicdo em investigacoes
futuras. Outra limitacdo em relacdo as medidas estd no uso de uma escala que ndo foi
desenvolvida especificamente para a mensuragdo das percepcoes de controle e autonomia. Os
itens remanescentes estdo teoricamente de acordo com os conceitos abordados, entretanto, é
importante a investigacao destas relaces com medidas que abranjam e desenvolvam melhor
esses construtos. Embora o uso de um novo arranjo de itens da CASP-19 possa ser uma
limitacdo deste estudo, € importante destacar que ha estudos de referéncia sobre a percepcao de
controle que utilizam apenas um item como medida deste construto '8, portanto, ainda que de
forma limitada o novo arranjo de itens da CASP-19 permitiu maior abrangéncia de mensuracéo

deste conceito incluindo também a percepcao de autonomia.

A unido em um Unico fator de todos os itens dos dominios de controle e autonomia
da CASP-19 ndo se ajustou aos dados e uma nova variavel latente foi extraida a partir de
exclus@es orientadas pelos indices de modificacdo. Embora o conceito de restri¢cbes percebidas
possa explicar o bom ajuste dos itens remanescentes é preciso estudos de validade convergente

para corroborar tal hipotese.

A selecdo das covariaveis no estudo foi feita prezando pela parciménia do modelo.
As variaveis numero de moradores no domicilio e nimero de doencas autorrelatadas sdo dois
indicadores de diversas outras condi¢Ges, embora ndo especificos, como as relacbes sociais e
as capacidades fisicas da pessoa idosa. E reconhecida as desvantagens da ndo utilizacdo de
medidas especificas. Embora a utilizacdo da medida de desempenho nas AIVDs sirva como
indicador da percepcdo do estado fisico, o presente estudo ndo controlou a ocorréncia de
fragilidade que atua também como determinante do espaco de vida '°. Além disso, também
ndo foram consideradas outras variaveis que poderiam influenciar a relacdo entre as variaveis
de interesse, como, por exemplo, o tipo de domicilio, suporte social e eventos estressantes que

podem ser prevalentes no envelhecimento. Embora os niveis de espaco de vida frequentados
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podem atuar como proxy da relagdo entre pessoa e ambiente a ndo inclusdo de variaveis que

mensuram a qualidade ambiental de maneira objetiva também foi uma limitacdo deste trabalho.

Mesmo tendo apresentado papel mediador a dependéncia nas AlVDs foi explicada
em apenas 9%. Sabe-se que a dependéncia é um fendmeno multifacetado e portanto, a
explicacdo dessa variavel exige um olhar especifico e ampliado para esse conceito. A
caracteristica transversal deste estudo impede o estabelecimento de relacfes causais. Embora
as direcdes do modelo construido tenham se baseado no modelo de Webber et al.?® e de Miller

e Lachman® ¢ preciso investigagdes longitudinais para inferéncias de causalidade.

CONCLUSAO

Compreender as interacdes entre as competéncias pessoais e as manifestacdes
comportamentais no ambiente, embora seja um objetivo tradicionalmente presente nos estudos
em Gerontologia, revela a necessidade de constantemente incluir as particularidades expressas
pelas varidveis selecionadas para a explicacdo dos fendmenos pessoa-ambiente. Os resultados
do presente estudo sugerem que a variabilidade na extensdo da mobilidade em espacos de vida,
segundo o relato de idosos residentes na comunidade, pode ser parcialmente atribuida as
caracteristicas cognitivas e funcionais dos mesmos e a influéncia de processos subjetivos

decorrentes de autoavaliacfes de controle e autonomia.

Os resultados ratificam proposicdes heuristicas anteriores, como o0 modelo de MEV
de Webber et al.?, assim como do modelo de Miller e Lachman®2 ao reforcar que as alteragoes
cognitivas refletem no desempenho de vida diaria das pessoas, e que isso influencia a percepcao
que os individuos tém sobre si em relacdo ao mundo, por fim, ha o efeito dessas percepc¢des nos

comportamentos adotados.

O presente trabalho lanca luz para relacbes importantes entre aspectos de
competéncia pessoal, psicologicos e de mobilidade em espaco de vida. Entretanto, a natureza
transversal impede a compreenséo dos processos ao longo do envelhecimento . Destaca-se a
importancia de estudos longitudinais que considerem o papel mediador da percepcdo de
controle e autonomia na relacdo entre a cognicdo, dependéncia nas AlVDs e a mobilidade
medida pelo espaco de vida. Além disso, é preciso reconhecer a possibilidade de uma relacéo

bidirecional, onde os niveis de espaco de vida reiniciariam o ciclo através de influéncias na
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cognicdo e no desempenho na vida diaria. E pertinente conhecer essa relagio para evitar a

sustentacdo ciclica de efeitos deletérios.

E imprescindivel uma abordagem multi e interdisciplinar a respeito dos diferentes
determinantes, mediadores e moderadores das alteracbes em MEV. Ao alinhar-se aos
paradigmas de promoc¢do de envelhecimento ativo e saudavel que guiam as préticas em
Gerontologia, os resultados do presente estudo reforcam os investimentos no fortalecimento
das capacidades intrinsecas ao longo da vida e da promocéo das comunidades amigaveis ao
envelhecimento. As interaces entre tais esforcos poderdo entdo resultar em avaliagdes
positivas do ponto de vista subjetivo, capazes de expressar altos graus de percepcao de controle
e autonomia na realizagéo de suas metas e objetivos de vida, como na participacdo em diferentes

espacos de vida.
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O estudo g3 fraglidade entre ldosos Draslielnos & de especial relevancla. Assim, este estudo de seguimenta
de coores Irda gerar Informagdes sobre fatores que a longe prazo predizem fragllzagdo, entre agueles que
nos dados de base foram Mentfcades como ndo fragels e alnda poderd ientficar o6 desfechos da
fraglildade entre o5 ldosos ldentifkcades Inlclalments coma fragels cu pré-fragels. Estas Investigaghes Irdo
fomecer Informagdes soore fatares passivels de Intervengdo que poderdo atenuar ou postergar desfechos
negativos em sadde assoclados A fragliidade. Dessa forma, serdo utlllzadas estratéglas postals e telefinicas
para lpcalizar 95 |dos0E nascldos entre 1070171937 a 18/04/1944, que particlparam da Estudo Flbra em
Campinas & em Ermeling Matarazzo (subdisirite de S3o Paulo), em 2008 e 2009. Os Idosos serda
confatados por telefone e carta e pessoalmente. Duplas de pesguisadores avallardo as condigies dos
Kosas & convidardo os que cumprirem os critérios de Inclusdo para uma sessdo de cobeta de dados em
damlicila. Famillares serdc convidados a Infarmar sobre varlavels soclodemograficas, sadde, capacidade
funclonal, cognigao & depressdo dos IdosoE excluldos. Mos particlpanies,serda reallzadas medidas de
pressdo arterlal, forga de preensdo palmar, anfropométicas e cognitivas, @ medidas de autarrelato sobre
salde, bem-estar pelcologlco & soclodemograncas. Serda fellas consultas a0 Slstema de Informacdo sobre
Mortalldade de Camplnas, para ldenifcar o5 |dosos falecldes. As famillas serdo contatadas em Dusca de

Informagies scbre o6 antecadentes da morte. Um TOLE devera ser assinado pelos liosos & pelos
famllares. Anallse o2 datos: Serdo felas

Endsreqo: A Arlindo Bédle, nf 1000

Balmo:  Ermelng Matames CEP: 03228000
UF: EF Munipiplo: 540 FALLD
Tedafona:  [14)3051- 1045 E-mall: cep-smchgusp.tr
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estatisticas descriivas, com o ob|etive de estabelecer perfis para as varavels de Interesse. Anallses de
regressdo, curvas de moralldade e modelos de equagdo estrutural Investlgardo as relaglss entre as
varlavels de risco e protegao e a5 de desfecho. Resultades esperados: Dados sobre Incldéncla de
fraglidade, mortalldade e dafich cognitvo @ sobre & prevalgncla e os fatores de risco e de protegdo para
fraglldade, moraligade e gaflch cogniiivo em ldosos nascldes entre 1937 e 1944,

Objsetlvo da Pesgulsa:

- Detarminar @ preval&ncla e os fatores ge risco e protecdo para fragiidade, cognigdo & mortalldade,
conslderando-se Indlcadaores soclodemeograficos, condigies de

salde, Indegencencla, estlls g2 vida, soclablidade, depressda, Dem-2star subjstivo,
perscnalidade & Benso de ajustamento pelcologlco, em ldosas com 72 & 79 anos. Métodos:
Estratéglas posiaks e Elefinicas serdo empregadas para bocalzar o6 100808 nasclios entre
100011937 a 180471944, que partiiparam oo Estude Flora em Campinas e em Ermeling
Matarazzo (subdistrbo de S3c Paulo), em 2008 e 2009, Os ldosas serdo contatados por
telefone @ carta e pessoalmenie. Duplas o2 pesguisadores avalardo a6 condlgbes dos Mosos
e corvidardo os gue cumpeirem os critédos de Inclusdo para uma sessdp de coleta de dados
em domiziba. Famlllares serdo conddados a Informar soore vanavels sociodemograticas,
salde, capackiade funclonal, cogniglo e depressdo dos ldosos excluldos. Mos parkclpanies,
serap realizadas medidas de pressao arterlal, forga g2 presnsdo palmar, anropometieas @
cognithvas, & medidas de autarmslato soore sadde, bem-estar pelcokigcn &
sododemografleas. Serao feltas consullas a0 Skiema de Informagas soore Morakdade de
Campinas, para [dentificar o5 100506 faleckdos. As Tamllas serdo contaladas em busca os
Informagdes sobre of antecedenies da more. Um TCLE deverd ser assinada pels Mosos e
pelos famillares. Anallse de dadaos: Serdo felias estatisticas descritivas, com o objetivo oe
estabelecer perlls para as varliavels de Interesse. Andllses de regressdo, CUNvas de
martaldade & modelos de equagdo estrulural Investigarao as relaghes entre 3s varavels de
risco @ protecdo e 35 de desfecno. Resultados esperados: Dados sobre Incldéncla de
fraglldade, mor@lidade e g&fich cogniilvo & Gobre @ prevaléncia e o6 Tatores 48 risto @ de proiegdo para
fraglidade, moralidade e gefich cognitivo em 100505 nascldos entne 1937 & 1944,
Avallagio dos Rlscos 8 Beneflclos:

Descanfonas & Ascos

A partizlzagda ndo apresenta fscos previsivels & inbegridade fiskea &

psicoleglca §os colaboradores.

Endarego: A, Afindo Bk, F 1000

Balmo: Ermedno hMaiamero CEF: 03.528-000
UF: &P Sunioiplo: SA0 PALLD
Telafora: (11)3091-1046 E-mall: cep-sschiusp.r
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Senaficios:

{05 autores relatam que 3 paricipagdo oferecera duas vantagens 208 KOBDS & 3 SEUS

acompanhantes: a oportunidade de exerciiar 3 observacio @ a avallagdo das condigdes de saloe criadas
pela enfrevista, 35 quals poderdo avidenclar aspectos Impartantes do bem-estar de adulios & 02 Kos0s, qus
nac podem ser negligenclados & beneficlar 3

populagdo de wm modo geral, princlpalmente o5 Kosos, asslm como pesqulsadores, estudantes e
proflsslonals que atuam nas redes publica e privada de atengdo & salde oo ldoso.

Comentarios @ Conslderagles sobre 8 Peaguisa:

Essa pesqulsa & relevante para a area da Geromtologla, Gerlata e sadde publlca.

Conslderagbes sobre of Termos de apressntagdo obrigatdra:

Todos of termos e£130 Insendos na Platatorma Brasll conforme Resolugda 466/2012 reladanada 3 Efea em
Pesgulsa com Seres Humanos do Conselho Nadonal de Sadde do Minkstérs da Sadde.

Recomendagdes:

Mo ha.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagbes:
Projets Aprovado, pols esta 08 acordo com a Resolugao 466/2012 relaclonada & Eica em Pesquisa com

Seres Humanos do Conselna Macional de Saode do Minlsteérie da Saide.

Conslderagbes Finals a critério do CEP:

Esta parecar fol elaborads baseado nos documentos abalko relaclonados:

Tipo Documenio Arquivo Fastagem Autar Shuagao
Outros pendenclas_e_conskderacoes CEPZpdl| 14A09/2018 |Anita Liberalesso Acelo
1£:56:31  |MWed
Projeto Detalnada /| |Esiudo_oe_seguimento_GEPZ ot 14092018 |Anita Liberalesso Aceito
Brochura 14:55:02  |MWed
[
TELE Fremmosge |7oE promy_GEPZ pdl 13052018 |Anita Liberalesso Aceiio
Assentimenta f 14:54:35  |Ned
Justificativa ge
IAusénﬂa
TCLE !/ Termos de | TCLE_|dosa CEPZ.pdf 148972018 |Anlta Liberalesso ACalio
Azsentimenta ! 14:54:16  |Med
Justificativa ge
Aldsenda
TCLE ' Termos de | TCLE_Falecioo CEP2.pdf 1480972018 | Anlta Liberalesso Acelio

Endarego: A% Afinon Bedo, ne 1000

Balma: Ermeling Mabamcro CEP: 03.:228-D00
uF: 2P Bunioipla: S0 PALLO
Telafona: [14)3081-1048 E-mall: cap-mschiusp.br
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Azzertimenta ! TCLE_Falkecido CEP2 pdf 14:53:55 |MNed Acsito
Justfcativa de

AUsEnda

Sltuagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreclagio da CONEP:

Mao

SA0 PAULD, 09 de Oubibro de 2018

Asalnado por:
Rosa Yuka 3ato Chubacl
{Coordenador(a))

Endarego: . Aindo Betlo, rF 1000

Balmro: Ermling Maiarren

LIF: 2P
Tedafiona: (143051

Munipiplc: 250 PAULO

-1036

CEP: 03.228-000

E-mall: cap-eschifusp.br
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ANEXO 2
Itens Nada  Um Muito Muitissimo
pouco
Controle
1. Minha idade me impede de fazer algumas 0 1 2 3
coisas que gostaria
2. Eu sinto que ndo tenho controle sobre o que 0 1 2 3
acontece comigo
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 0 1 2 3
impedem de fazer o que quero
7. Eu me sinto realizado com o que fago 0 1 2 3
8. Minha saude me impede de fazer as coisas 0 1 2 3
que quero
9. A falta de dinheiro me impede de fazer as 0 1 2 3

coisas que quero




ANEXO 3
A
~ Controle/
\ﬁutnnnmia
“ 36 51 53 A3 A 58 31
i ik L * ¥ & 4 B
-IT1 IT2 IT3 -IT4 IT3 IT6 7 IT8
B
~Autonomia_~
A1 A5 30 Af E6 3o
- F F | .
-IT2 -IT4 IT3 -ITé FITB -ITS
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-IT9

Legenda: A — Andlise fatorial da juncéo dos itens dos dominios controle e autonomia da CASP-19 em

uma Unica variavel latente. B — Analise fatorial confirmatdria dos itens que foram mantidos apds

exclusdo orientada pelos indices de modificacao.
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