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Resumo: Enquadramento: A promogio da autonomia do idoso assume particular
relevo na prestagio de cuidados de enfermagem. Contudo, na literatura nio foram
encontrados instrumentos que permitam efetuar a autoavaliagio da promocio da
autonomia dos idosos.

Objetivo: Avaliar as propriedades psicométricas de uma escala de autoavaliagio da
promogio da autonomia dos idosos.

Metodologia: Estudo metodoldgico que compreendeu a avaliagio das propriedades
psicométricas da escala, com recurso de uma amostra de 360 enfermeiros. A fiabilidade
foi avaliada através da consisténcia interna e a validade de constructo através de andlise
fatorial exploratéria (rotagao varimax).
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Resultados: A consisténcia interna total (Alfa de Cronbach) foi de 0,983, variando de
0,955 2 0,990 nos seis fatores identificados.

Conclusao: Esta escala, que apresenta boas propriedades psicométricas, ¢ um
instrumento de avaliagio da promocio da autonomia dos idosos, na perspetiva dos
enfermeiros, potencialmente til para aumentar a consciencializagao destes profissionais
neste dominio.

Palavras-chave: assisténcia a idosos, cuidados de enfermagem, autonomia pessoal,
promogio da satide, estudo de validagao, pesos e medidas.

Abstract: Background: The promotion of older adults” autonomy is particularly
relevant in nursing care. However, no instruments were found in the literature that
allowed the self-assessment of autonomy promotion in older adults.

Objective: To evaluate the psychometric properties of a self-assessment scale of
autonomy promotion in older adults.

Methodology: This is a methodological study that included the assessment of the scale’s
psychometric properties, using a sample of 360 nurses. The scale’s reliability was assessed
through internal consistency and construct validity using an exploratory factor analysis
(varimax rotation).

Results: The total internal consistency (Cronbach’s alpha) was 0.983, ranging from
0.955 t0 0.990 across the six factors identified.

Conclusion: The scale presents good psychometric properties and consists of an
instrument for nurses to self-assess autonomy promotion in older adults. This
instrument can potentially increase nurses” awareness in this area.

Keywords: old age assistance, nursing care, personal autonomy, health promotion,
validation study, weights and measures.

Resumen: Marco contextual: La promocion de la autonomia de los adultos mayores
es especialmente importante en la prestacion de cuidados de enfermerfa. Sin embargo,
no se han encontrado en la literatura instrumentos que permitan la autoevaluacién de la
promocion de la autonomia de los adultos mayores.

Objetivo: Evaluar las propiedades psicométricas de una escala de autoevaluacion de la
promocion de la autonomia de los adultos mayores.

Metodologia: Estudio metodolégico que incluyé la evaluaciéon de las propiedades
psicométricas de la escala, para lo cual se utilizé una muestra de 360 enfermeros. La
fiabilidad se evalué mediante la consistencia interna y la validez de constructo mediante
el andlisis factorial exploratorio (rotacién varimax).

Resultados: La consistencia interna total (alfa de Cronbach) fue de 0,983, variando de
0,955 20,990 en los seis factores identificados.

Conclusién: Esta escala, que presenta buenas propiedades psicométricas, es un
instrumento para evaluar la promocién de la autonomia en los adultos mayores desde
la perspectiva de los enfermeros, lo que resulta potencialmente ttil para aumentar la
conciencia de estos profesionales en este 4mbito.

Palabras clave: asistencia a los ancianos, atencién de enfermerfa, autonomia personal,
promocioén de la salud, estudio de validacién, pesos y medidas.

Introducao

Devido ao aumento substancial da populacio idosa, os enfermeiros
enfrentam desafios no desenvolvimento de intervengoes de enfermagem
promotoras da melhoria ou manutencio da autonomia dos idosos (Cruz
et al,, 2017). Na revisio da literatura realizada nio foram encontrados
instrumentos que permitam aos enfermeiros autoavaliar a promogao da
autonomia dos idosos, pelo que o desenvolvimento de um instrumento
com estas carateristicas pode ser util para consciencializar os enfermeiros
da necessidade de manter ou melhor as suas praticas neste Ambito. Esta
consciencializagio terd com certeza impacto na qualidade dos cuidados
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prestados, jd que a autonomia se trata de um conceito multidimensional
que abrange diversas dimensoes, tais como: fisica, cognitiva, inteligéncia
emocional, e integracio social (Lima et al, 2021). Apds a andlise do
conceito na literatura disponivel, e da anélise de percecao dos enfermeiros
especialistas sobre as préticas relativas & promog¢ao da autonomia dos
idosos, torna-se 1til e pertinente a construgao de um instrumento que
permita aos enfermeiros avaliar a forma como estes intervém ao nivel da
autonomia dos idosos. Assim, o instrumento foi construido e previamente
submetido a avaliagao de peritos, recorrendo a um estudo Delphi. Deste
modo, o presente estudo tem como objetivo avaliar as propriedades
psicométricas de uma escala de autoavaliagao da promogao da autonomia

dos idosos (EAPAI).
Enquadramento

Com as alteragdes demograficas decorrentes do aumento substancial da
populacao idosa nas tltimas décadas prevé-se a inversao da pirdmide
etaria, estimando-se que, entre os anos 2015 ¢ 2080, o indice de
envelhecimento possa duplicar, passando de 147 para 317 idosos por cada
100 jovens (Instituto Nacional de Estatistica, 2017).

Apesar de as pessoas viverem mais tempo, muitas vezes a pessoa idosa,
pela inadequada avaliagio diagndstica, ¢ substituida no autocuidado e
na tomada de decisao, sendo colocada em causa a sua autonomia e, por
conseguinte, a sua qualidade de vida e dignidade. Esta tendéncia sublinha
a problemitica relacionada com o envelhecimento, nomeadamente a
fragilidade no idoso, e desafia algumas preocupagdes em relagio as
condigoes de vida e aos processos de satide-doenca das pessoas idosas
(Apéstolo et al., 2018; Passos et al., 2014).

Da autonomia incorre uma fonte intrinseca de motivagio para
controlar o destino, dominar a sua vida ¢ o seu comportamento,
permitindo a pessoa viver sentimentos de liberdade e controlo das suas
acoes (Reach, 2018). Este conceito envolve, assim, capacidade cognitiva,
capacidade intelectual, inteligéncia emocional, integragio social e
capacidade fisica, que possibilita 4 pessoa gerar um comportamento
ajustado ¢ adequado 2 sua voli¢ao (Lima et al.,, 2021).

Pelo exposto, o respeito pela autonomia da pessoa idosa assume
particular importancia, ji4 que o incumprimento deste principio, pelos
processos decorrentes do envelhecimento e da cultura, coloca a pessoa
numa situagio de grande fragilidade ¢ vulnerabilidade (Apdstolo et al.,
2018). A implementagao do processo de enfermagem, tal como em todas
as situagoes de prestagao de cuidados de enfermagem, permite identificar
as reais necessidades da pessoa-alvo dos cuidados de enfermagem. A
correta identificacao dos focos de atengao é um passo essencial para a
identificagao dos diagnésticos, permitindo assim planear uma resposta
adequada (Passos et al., 2014). Para a concretizagio de todos os aspetos
salientados, os enfermeiros devem conhecer os conceitos (Watson, 2017)
para os quais direcionam os seus cuidados, pelo que neste caso concreto
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estes devem dominar o conceito de autonomia (Lima et al., 2021) para
assim saberem implementar o respetivo processo de enfermagem.

A mudanga da cultura de cuidados no 4mbito da autonomia as pessoas
mais velhas assume-se como um desafio para os enfermeiros, ja que
estes reconhecem e demonstram a aplicacao de rotinas, as quais podem
ser dificultadoras da promocio da autonomia dos idosos (Nogueira et
al., 2018). As institui¢oes de satde, nomeadamente os gestores destas
organizagoes, devem considerar igualmente as condi¢ées em que os
profissionais de satide desempenham as suas fungoes, especialmente no
que concerne a necessidade de manter os récios adequados (Nogueira et
al., 2018; Poeira et al., 2018).

O recurso a escalas para a avaliacao das necessidades das pessoas tem
aumentado nas ultimas décadas, assim como a construgio de novas
ferramentas. Estas permitem aos enfermeiros objetivar as necessidades
de cuidados e, a0 mesmo tempo, avaliar os ganhos em saude com a
implementacio dos cuidados de enfermagem (Almeida et al., 2019).

Na literatura foram encontrados alguns instrumentos que pretendem
avaliar a autonomia da pessoa, no entanto, estes centram-se na avaliagao
das competéncias da pessoa nesse 4mbito ou da autonomia percebida
pelos utentes sobre o grau em que os profissionais de saude dao
suporte & autonomia (Thomas et al., 2019). Na evidéncia disponivel,
nao existe qualquer instrumento que permita aos enfermeiros efetuar a
autoavaliacio da forma como promovem a autonomia. Neste caso em
concreto, este instrumento trata-se de uma ferramenta auto preenchida
pelos profissionais de enfermagem, com o objetivo de avaliar a forma
Como estes promovem a autonomia dos idosos na sua pratica clinica.

Questao de investigacao

A Escala de Autoavaliagio da Promog¢iao da Autonomia dos Idosos
(EAPALI) ¢ uma ferramenta valida e fidvel para autoavaliar a promogio da
autonomia dos idosos, por parte do enfermeiro?

Metodologia

Este trata-se de um estudo metodoldgico. A construgio do instrumento
foi baseada em quatro estudos previamente realizados: 1) a analise
de conceito de autonomia, recorrendo a uma scoping review; 2) uma
scoping review para mapear as escalas que avaliam a autonomia; 3) um
estudo fenomenoldgico sobre o significado atribuido pelos enfermeiros
especialistas ao conceito de autonomia ¢ as suas priticas na promogao
da autonomia dos idosos; e 4) um estudo Delphi para validar os itens
selecionados. Destes estudos prévios resultou um instrumento com 68
itens. Assim, os trés primeiros estudos mencionados serviram como base
para a construcio do instrumento (Lima et al,, 2021) e o quarto estudo
para a avaliar a validade de contetdo do mesmo.
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Ositens da escala sao expressos através de afirmagdes, as quais devem ser
respondidas com recurso a uma escala de Likert com 5 possiveis respostas:
ndo aplico (0); aplico poucas vezes (1); aplico frequentemente (2); aplico
muitas vezes (3); aplico sempre (4). De acordo com a literatura, a utilizacio
de uma escala de Likert de 5 niveis ¢ altamente recomendada (Revilla et
al, 2014).

O instrumento de colheita de dados incluiu uma primeira parte, que
consistia na caraterizagio sociodemografica e profissional (incluindo sexo,
idade, se tem especialidade e qual a especialidade, tempo de servico como
enfermeiro e tempo de servi¢o como enfermeiro especialista, ¢ tipo de
instituicao de satde em que trabalha), e uma segunda parte constituida
pelos itens da escala.

A colheita de dados realizou-se através da plataforma online Google
Forms durante os meses de setembro e outubro de 2020.

As propriedades psicométricas da escala foram avaliadas com recurso a
amostra de 360 enfermeiros. A técnica de amostragem utilizada foi nao
probabilistica em bola de neve, tendo sido enviado via e-mail o /ink para o
preenchimento do questiondrio a enfermeiros das listas de contactos dos
investigadores, solicitando-se a esses enfermeiros a partilha com outros
enfermeiros com as mesmas carateristicas profissionais. Os critérios
de inclusiao foram: 1) ser enfermeiro; 2) trabalhar com idosos; e 3)
trabalhar na comunidade ou trabalhar em instituicées de internamento.
O tamanho da amostra foi calculado de acordo com as recomendagdes de
varios autores, os quais recomendam uma amostra de 5 a 20 participantes
por cada item do questiondrio (Streiner et al., 2015).

No 4mbito da aplicagao dos instrumentos de colheita de dados foram
respeitados todos os procedimentos éticos, através da assinatura do
Termo de Consentimento Informado Livre e Esclarecido, assim como
a avaliacao ¢ obtencao da aprovagio para a realizagio do estudo pela
Comissio de Etica da Unidade Local de Satde do Alto Minho ¢ do
Centro Hospitalar e Universitdrio de Sio Joio (pareceres n.> 11/18
e n.° 324/17, respetivamente) antes da colheita de dados. Todos os
participantes foram informados do estudo e dos seus objetivos, bem como
do facto de que todos os dados fornecidos seriam tratados anonimamente,
garantindo-se assim a confidencialidade ¢ 0 anonimato. Os participantes
s6 podiam iniciar a resposta ao questionirio depois de confirmarem a
leitura e compreensao do consentimento informado, aceitando participar
no estudo.

A anilise dos dados foi realizada com recurso a0 IBM SPSS versio 26,
que permitiu caraterizar a amostra e avaliar a validade ¢ fiabilidade da
escala.

A caraterizagio da amostra foi efetuada com recurso a frequéncias
absolutas e relativas (varidveis qualitativas), e média e desvio-padrio ou
mediana e amplitude interquartis (varidveis quantitativas).

A descricio dos itens do instrumento foi efetuada com recurso a
frequéncias absolutas e relativas. A descri¢ao dos fatores foi realizada com
recurso & média e desvio-padrio.
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Na andlise fatorial exploratéria (AFE) do instrumento considerou-
se a medida Kaiser Meyer Olkin (KMO) e o teste de esfericidade de
Bartlett. O teste KMO ¢ considerado excelente se KMO > 0,90 e o teste
de Bartlett ¢ considerado apropriado quando o valor de Qui-Quadrado
(X?) ¢é alto e o valor de p ¢ inferior a 0,05 (Cunha et al., 2016). Para
comparar as correlagoes simples e a andlise de componentes principais
optou-se pela rotagao ortogonal varimax. A decisao para o nimero de
fatores a serem retidos foi baseada em trés aspetos: scree plot, valores
préprios (eigenvalues) e percentagem de varidncia explicada, com base na
regra de Kaiser. Realizou-se uma anilise fatorial livre, em que cada um
dos itens foi considerado relevante caso a sua carga fatorial fosse superior
2 0,500. Cada item foi alocado aos fatores onde apresentava maior carga
fatorial. A avaliagao da consisténcia interna da escala no seu global e das
dimensoes que emergiram da AFE, foi realizada através da anélise do alfa
de Cronbach.

A cotagio de cada fator foi efetuada através da média do score dos itens
que, respetivamente, o compoe. A descri¢io dos fatores foi realizada com
recurso a média e desvio-padrao.

Resultados

A amostra foi composta por 360 participantes, a maioria do sexo feminino
(86,4%), com uma média de idades de 37,4 anos (DP = 8,7). A maioria
dos participantes eram enfermeiros de cuidados gerais (57,2%), sendo
42,8% enfermeiros especialistas. Destes tltimos, 47,7% eram enfermeiros
especialistas em Enfermagem de Reabilitagio. Em média, o grupo de
participantes trabalhava h4 13,0 anos (mediana de 12,0 anos), sendo que
o grupo de especialistas exercia fung¢des nesta categoria, em média, hd
6,0 anos (mediana de 8,0 anos), ¢ a maioria dos participantes (77,0%)
trabalhava em instituicdes de internamento e 22,8% trabalhavam na
comunidade.

No presente estudo verificou-se que as respostas dos participantes
variaram entre todos os pontos da escala (ou seja, de 0 a 4), demonstrando
que aestrutura da escala ¢ apropriada para avaliar o constructo em anilise,
conforme se pode constatar na Tabela 1.
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Tabela 1:
Estatistica descritiva dos itens da escala (n = 360)
0* 1+ e f P aas

ceeia e Fecald n O n % n O n % n O

Na minha prdtica profissional, avalio se o idoso demonstra:

Q1 - Capacidade para ir s compras 108 30,0 10z 283 70 194 48 133 32 8.9
Q2 - Capacidade para gerir o dinheiro 94 26,1 115 319 72 20,0 44 122 35 9.7
Q3 - Capacidade para utilizar o telefone 31 B6 69 192 128 35,6 Bl 22,5 51 14,2
4 - Capacidade para cozinhar lo4 289 78 21,7 87 242 48 133 43 119
Q5 - Capacidade para utilizar os transportes 102 28,3 104 289 67 186 S0 139 37 10,3
Q6 - Capacidade para atividades de lazer 45 125 91 253 103 286 59 led 62 172

Q7 - Capacidade para se alimentar 5 1.4 10 2.8 80 22,2 55 153 210 583
Q8 - Capacidade para cuidar da higiene pessoal 4 1,1 10 2.8 84 233 58 16,1 204 56,7
(9 - Capacidade para usar o sanitdrio 5 1,4 11 3,1 82 228 57 158 205 56,9
Q10 - Capacidade para se erguer 3 08 14 39 80 222 62 17,2 201 558
Q11 - Capacidade para se transferir 3 0,8 11 31 80 222 62 17,2 204 56,7
Q12 - Capacidade para se virar 4 1,1 12 3,3 82 228 56 156 206 572
Q13 - Capacidade para andar 4 1,1 12 3,3 83 23,1 53 14,7 208 57,8
Q14 - Capacidade de decisio sobre acontecimentos concretos 23 6,4 80 222 99 275 91 253 67 186

Q15 - Capacidade de entender as questes que lhe sio colocadas 3 08 21 58 100 278 86 23,9 150 41,7

Q16 - Capacidade para responder de acordo com as questées i 1 17 47 95 264 82 228 162 450

que lhe sio colocadas

Q17 - Capacidade para reter as informagées fornecidas 7 1,9 18 50 97 269 102 283 136 37,8
Q18- C-.c-nhecunentus sobre as intervengdes que promovem a 13 36 34 94 102 283 114 317 97 269
autonomia

Q19 - Capacidade para estabelecer relages interpessoais 14 39 66 18,3 125 347 91 253 o4 178
Q20 - Manifesta voliio para a interagio com outros 19 5,3 69 192 124 344 88 244 60 16,7
Q21 - Manifesta que outros respeitam as suas decisaes 20 56 93 258 113 314 76 21,1 58 16,1

()22 - Capacidade de manifestar as suas emogaes (reagio verbal
e nio verbal, alegria, choro, raiva, tristeza)

7 1,9 47 131 111 30,8 88 244 107 297

)23 - Capacidade de responder com emogdes adequadas is 1 31 61 169 107 297 88 244 93 258

Q31 - Dou tempo ao idoso para ele realizar as atividades 03 18 50 78 21,7 128 356 135 375
Q32 - Incentivo a independéncia do idoso 0,3 8 22 70 194 91 253 190 52,8
Q33 - Capacito o idoso para ir is compras 144 40,0 84 233 53 147 49 136 30 8,3
Q34 - Capacito o idoso para gerir o dinheiro 139 386 92 256 60 167 44 122 25 69
Q35 - Capacito o idoso para utilizar o telefone 33 106 70 194 102 283 86 239 64 178

situagies
(024 - Percecio de compreensio das suas emogaes pelos outros 18 5,0 76 21,1 101 281 92 256 73 203
Q25 - Capacidade para compreender as emogdes dos outros 17 47 81 225 101 281 92 256 69 19,2
Na minha pritica profissional, para a promogio da autonomia
do idoso:
)26 - Estabelego uma relagio empdtica com o idoso 1 03 3 08 60 167 67 186 229 63,6
Q27 - Respeito a privacidade do idoso 1 0,3 4 1,1 59 164 63 17,5 233 64,7
)28 - Respeito as crengas e rituais religiosos do idoso 1 0,3 i 1,9 68 189 63 17,5 221 614
29 - Respeito a vontade e as escolhas do idoso 1 0,3 4 LI 75 20,8 109 303 171 475
Q30 - Explico os procedimentos ao idoso 1 0,3 4 1,1 58 161 80 222 217 60,3
1
1
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Q36 - Capacito o idoso para limpar a casa 159 442 73 20,3 62 17,2 41 11,4 25 6,9

Q37 - Capacito o idoso para cozinhar 162 45 8% 23,1 55 15,3 36 10,0 24 6,7

)38 - Capacito o idoso para utilizar os transportes 167 46,4 82 22,8 47 13,1 41 114 23 64

)39 - Capacito o idoso para atividades de lazer 71 197 70 194 91 253 65 181 63 17,5
40 - Capacito o idoso para o autocuidado alimentar-se 6 1.7 le 44 69 192 95 264 174 483
l?e:islo;lCapac.Ltu 0 idoso para o autocuidado cuidar da higiene 4 11 13 36 75 208 95 264 173 4al
(42 - Capacito o idoso para o autocuidado usar o sanitdrio 8 2,2 12 33 70 194 96 267 174 483
Q43 - Capacito o idoso para o autocuidado elevar-se 5 1,4 13 3,6 71l 19,7 97 26,9 174 48,3
Q44 - Capacito o idoso para o autocuidado transferir-se 5 1,4 12 33 72 20,0 97 269 174 43,3
Q45 - Capacito o idoso para o autocuidade virar-se 5 14 11 3,1 73 203 96 26,7 175 48,6
Q46 - Capacito o idoso para andar 4 1,1 1 4.4 76 21,1 95 264 169 469
Q47 - Capacito o idoso para o processo de tomada de decisio 4 1,1 34 94 103 286 102 283 117 325
Q48 - Capacito o idoso tendo em conta a cognicio 3 0,8 19 53 101 281 100 27,8 137 38,1
Q49 - Capacito o idoso para socializar 13 3.6 48 133 89 247 91 253 119 331
Q50 - Capacito o idoso para a expressio de emogées 7 1,9 40 11,1 103 286 91 253 119 33,1
Q51 - Promovo a autcestima do idoso & 1,7 29 8,1 83 23,1 100 27,8 142 394
Eﬁé;j}t&cum mobilizagdes (ativas, ativas-assistidas, passivas) S 56 52 144 77 214 86 239 125 347
(953 - Executo exercicios de treino de equilibrio ao idoso 32 8.9 67 186 79 21,9 9 267 86 239
(‘154 - F.xacuw exercicios de treino cognitivo (jogos de memé- 71 197 73 203 89 247 78 217 49 136
ria) ao idoso

)55 - Ensino/instruo o idoso sobre exercicios de mobilizacio
{ativa, ativa-assistida)
Q56 - Treino exercicios de mobilizacio (ativa, ativa-assistida)

23 64 77 214 86 239 91 253 83 231

40 11,1 82 228 76 21,1 79 21,9 83 231

com o idoso
f?bir?o— Ensino/instruo o idoso sobre exercicios de treino de equi- 7 131 77 214 71 197 89 247 76 211
()58 - Treino o idoso em exercicios de treino de equilibrio 50 139 8% 231 69 192 8% 231 75 208

()59 - Ensinolinstruo o idoso sobre exercicios de treino cogni-
tivo

Q60 - Treino o idoso em exercicios de treino cognitive 58 16,1 B89 247 B84 233 76 21,1 53 147
()61 - Ensino o cuidador sobre autocuidados do idoso 18 50 51 142 B84 233 97 269 110 306
Q62 - Ensino o cuidador sobre atividades instrumentais de vida
didrias do idoso

55 153 82 228 89 247 77 24 57 158

32 89 62 172 78 21,7 87 242 101 28,1

()63 - Ensino o cuidador sobre promogio de estilos de vida
sauddveis do idoso

64 - Ensino o cuidador sobre medidas preventivas do idoso 19 5.3 51 142 83 231 95 264 112 31,1
Q65 - Ensino o cuidador sobre gestao da terapéutica do idoso 18 50 47 13,1 75 208 94 26,1 126 35
Q66 - Ensino o cuidador sobre gestdo da atividade fisica do idoso 27 7.5 64 178 84 233 85 236 100 27,8
Q&7 - Ensino o cuidador sobre promogio da autonomia do idoso 18 50 51 142 78 21,7 93 258 120 333
Q68 - Ensino o cuidador sobre promogio da independéncia do

idoso

17 47 56 156 88 244 89 247 110 306

18 50 54 150 75 208 92 256 121 336

Nota. *0 — Nio aplico; **1 — Aplico poucas vezes; **2 — Aplico frequentemente; ****3 — Aplico muitas vezes; *****4 — Aplico sempre.

Ap6s o estudo individual dos itens da EAPAI procedemos de seguida
a uma andlise da estrutura latente, recorrendo a AFE, com o intuito de
identificar fatores subjacentes a essa avaliagdo. Esses fatores permitem
a compreensio dos conceitos e a relagio entre eles, assim como as
motivacdes que se encontram por detrds do padrio encontrado nas
respostas. Assim, ¢ possivel mensurar a validade do instrumento para o
objetivo que se pretende com a sua aplicagio.

Inicialmente, foram observadas as correlagdes entre o grau de
concordancia dos vérios itens, constatando-se a existéncia de muitas
correlacoes moderadas e um nimero considerdvel de correlagoes elevadas.

O valor de KMO foi de 0,96, considerado aceitdvel para a
realizacio da AFE, assim como o nivel de significAncia do teste de
esfericidade de Bartlett [X*(gl)=39877,350(2278); p<0,001]. Segundo
os valores obtidos na matriz de correlagoes anti-imagem e na matriz de
comunalidades, quer os valores de Measure of Sample Adequacy (MSA),
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quer os valores da variabilidade explicada do item quando agrupado por
fator, nio indicam a necessidade de exclusio (superior a 0,500).

A AFE foi realizada com extragio de fatores pelo método de
componentes principais, na qual se obteve uma solugao de seis fatores
(decisao baseada no scree plot, nos valores préprios [eigenvalues) e na
percentagem da varidncia explicada) que envolviam 68 itens da escala,
explicando 78,6% da variincia total. Assim, identifica-se igualmente a
percentagem de variincia de cada item explicada conjuntamente pelos seis
fatores extraidos. Na respetiva analise fatorial nao foi excluido nenhum
item, ja que todos apresentaram um valor igual ou superior a 0,500 nos
fatores aos quais foram alocados, tal como se pode constatar de Tabela 2.
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Tabela 2:
Andlise fatorial
Fator Fator
Itens Itens
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6
Q1 0,796 Q35 0,521
Q2 0,784 Q36 0,813
Q3 0,584 Q37 0,839
Q4 0,751 Q37 0,832
Qs 0,761 Q39 0,578
Q6 0,589 Q40 0,672
Q7 0,854 Q41 0,678
Qs 0,879 Q42 0,665
Q9 0,872 Q43 0705
Q1o 0,867 Qa4 0,699
Q11 0,879 Q45 0,709
Q12 0,879 Q46 0,683
Q13 0,857 Qa7 0,565
Q14 0,598 Q48 0,579
Q15 0,570 Q49 0,457
Q16 0,589 Q50 0,515
Q17 0,602 Qsl1 0,545
Q18 0,602 Qs2 0,678
Q19 0,744 Q53 0,790
Q20 0,713 Q54 0,686
Q21 0,783 Qss 0,807
Q22 0,790 Q56 0,852
Q23 0,781 Qs7 0,825
Q24 0,812 Q58 0,845
Q25 0,809 Q59 0,735
Q26 0,687 Q60 0,773
Q27 0,736 Q61 0,773
Q28 0,702 Q62 0,735
Q29 0,672 Q63 0,772
Q30 0,710 Q64 0,810
Q31 0,686 Q65 0,331
Q32 0,687 Q66 0,760
Q33 0,820 Qo7 0,794
Q34 0,816 Q68 0,796

No que se refere a estrutura fatorial obtida, cabe destacar que o fator
1 explicou 48,8% da varincia, sendo composto por 19 itens (Q26-
Q32 ¢ Q40-Q51). Uma vez que os itens estio associados a intervengdes
de enfermagem que capacitam o idoso para a gestao emocional, para a
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integracao social e para o autocuidado, atribuiu-se a este a designagao de
“Desenvolvimento de intervengdes emocionais, sociais e de autocuidado”.

O fator 2 explicou 10,6% da variincia e nele estao incluidos nove itens
(Q52-Q60). Pelo facto de estes itens se direcionarem para intervengoes de
enfermagem que capacitam o idoso no que concerne ao desenvolvimento
das capacidades fisicas e cognitivas, este fator foi denominado de
“Desenvolvimento de intervengoes fisicas e cognitivas”.

O fator 3 explicou 7,1% da variincia e dele constam 13 itens (Q1-Q6
e Q33-Q39). Estes itens estao associados a intervengdes de enfermagem
que capacitam a pessoa idosa para o desempenho das atividades de vida,
pelo que se atribuiu a designagao de “Desenvolvimento de intervengoes
de atividades instrumentais de vida didria”.

J4 o fator 4 foi composto por 12 itens (Q14-Q25) e explicou 4,9%
da variancia. Os 12 itens dizem respeito a intervengoes de enfermagem
realizadas no 4mbito da avaliagio para as atividades basicas de vida
didrias, também definidas por autocuidado, pelo que lhe foi atribuida a
designagao de “Desenvolvimento de intervengoes avaliativas na area do
autocuidado”.

Quanto ao fator 5, este explicou 4,0% da varincia, sendo composto
por sete itens (Q7-Q13). Os itens identificados para este fator dizem
respeito a intervengdes de enfermagem implementadas com o objetivo de
avaliar acomponente emocional, cognitiva e social, sendo assim intitulado
de “Desenvolvimento de intervengoes avaliativas nas dreas emocionais,
cognitivas e sociais”.

Por fim o fator 6, constituido por oito itens (Q61-Q68), explicou 3,6%
davaridncia. Estes oito itens dizem respeito a intervengdes de enfermagem
que objetivam a “Capacitacio do cuidador”, pelo que se optou por essa
definicao para este fator. Por fim, procedeu-se a avaliagao da fiabilidade
e da validade da escala. Os valores do coeficiente Alfa de Cronbach e da
fiabilidade encontram-se na Tabela 3. O valor de Alfa para a totalidade
da escala foi de 0,98. Todos os fatores apresentaram uma fiabilidade alta,
oscilando entre 0,955 ¢ 0,990 para os diferentes fatores. A diferenga do
Alfa de Cronbach com a eliminagio de um item em cada fator é pouco
significativa, indicando que todos os itens sao adequados, sendo também
satisfatorios os valores de correlagao item-total para todos os fatores.
Portanto, nao se verificou a necessidade de eliminar qualquer item.

Tabela 3:

Coeficientes de consisténcia interna

Fatores Itens da escala Alfa de Alfa de Cronbach se um Correlagio

Cronbach item € eliminado item-total

Fator 1 19 itens (Q26-0032 e Q40-0Q51) 0,975 0,974 0,731

Fator 2 9 itens ((Q52-0Q60)

0,975 0,977 0,779

Fator 3 13 itens (Q1-Q6 e Q33-039) 0,955 0,954 0,660

Fator 4 12 itens (Q14-Q25)
Fator 5 7 itens (Q7-Q13)
Fator 6 8 itens (Q61-0Q68)

0,957 0,956 0,723
0,990 0,989 0,944
0,983 0,981 0,902

TOTAL 68 itens (Q1-Q68)

0,983 - -
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Discussao

O presente estudo teve como objetivo validar a EAPAIL A utilizagao
de instrumentos de autopreenchimento, realizada pelos enfermeiros,
permite o desenvolvimento do pensamento compreensivo, reflexivo,
critico e criativo (Cotta & Costa, 2016). A EAPAI apresenta bons
indicadores de validade e fiabilidade, tal como se pode constatar pelos
resultados. Foi possivel verificar que os itens da escala eram passiveis de
andlise fatorial, pelo valor obtido de KMO (0,96), permitindo afirmar que
a fatorabilidade da matriz de correlagoes é boa (Girtner et al., 2018).

As escalas devem ser fidveis e vélidas, caso contririo pode correr-se o
risco de, através das investigagoes realizadas, assumir dados imprecisos
e tendenciosos (Mokkink et al., 2010). Com o desenvolvimento deste
estudo contribuiu-se, assim, para a valida¢ao de um instrumento que
podera contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem prestados
no Ambito da autonomia. Este instrumento permite aos enfermeiros
refletir sobre as suas praticas.

A anilise fatorial, com extracao de fatores usando o método de
componentes principais, recorrendo a regra de Kaiser ¢ no scree plot,
permitiu explicar 78,6% de variincia total, valor considerado muito bom,
tal como outros autores salientam (Cunha et al., 2016). Essa analise
envolveu um ndmero de fatores teoricamente aceitavel, constituindo a
melhor solugao relativamente a interpretagao e significado das dimensoes.
Ositens reunidos pela AFE, em cada fator, apresentavam todos eles cargas
fatoriais superiores a 0,5.

A fiabilidade ¢ considerada um dos mais importantes critérios que
garantem a qualidade do instrumento, tendo em conta o objetivo para
o qual o mesmo foi construido, pelo que a sua aplicabilidade durante a
validacio, e mesmo na aplicagao, nao deve ser descurada. Os parimetros
do coeficiente de fiabilidade variam de acordo com os seguintes valores:
valores inferiores a 0,40 sio considerados de baixa fiabilidade; valores
entre 0,40 ¢ 0,69, de moderada fiabilidade; e valores superiores a 0,70 sao
considerados de alta fiabilidade (Cunha et al., 2016). No presente estudo
os valores de fiabilidade da escala validada revelaram-se altos, mesmo
com a eliminagio de itens, indicando que todos os itens sao adequados.
Apesar de o coeficiente de Alfa de Cronbach ser o teste mais utilizado
para a avaliagao da consisténcia interna, ainda nio existem consensos
quanto a sua interpretagio, recomendando-se que o Alfa de Cronbach
se encontre acima de 0,70 (Echevarria-Guanilo et al., 2017; Girtner et
al., 2018), sendo que outros autores defendem que valores préximos
a 1,00 sio considerados os ideais (Mokkink et al., 2010; Souza et al.,
2017). Em questiondrios longos, como a EAPAI o Alfa de Cronbach
assume algumas vezes valores mais altos, provavelmente porque cada fator
apresenta muitos itens, pelo que se considerou a correlagao item-total.
Por esta apresentar valores superiores a 0,650, considerou-se satisfatéria
(Souza et al., 2017).
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Da AFE com rotagao varimax, os 68 itens foram agrupados em 6
fatores, sendo estes denominados: “Desenvolvimento de intervengoes
emocionais, sociais e de autocuidado”; “Desenvolvimento de intervengoes
fisicas e cognitivas”; “Desenvolvimento de intervencoes de atividades
instrumentais de vida didria”; “Desenvolvimento de intervengoes
avaliativas na drea do autocuidado”; “Desenvolvimento de intervengoes
avaliativas nas dreas emocionais, cognitivas e sociais” e “Capacitagao
do cuidador”. Portanto, este trata-se de um instrumento de avaliagao
multidimensional. A designa¢ao de cada um dos fatores considerou os
itens abrangidos e¢ o constructo de autonomia, baseado nos estudos
realizados previamente.

Estes fatores permitem, no seu todo, dar resposta as necessidades dos
idosos no que concerne a4 promogao da autonomia ¢ a todos os aspetos
que este conceito encerra. Perante o exposto, os enfermeiros necessitam
de dar respostas as necessidades neste 4mbito através de a¢des avaliativas
e de capacitagio fisica (Cruz et al., 2017), cognitiva, de gestio emocional
(Passos et al., 2014), e de integragio social (Lima et al., 2021).

Tratando-se de um instrumento que permite a autoavalia¢io, por parte
do enfermeiro, da promogao da autonomia da pessoa idosa, este parece
contribuir para uma maior consciencializagio do mesmo relativamente
As atividades realizadas neste dominio. Assim, caso o enfermeiro realize
poucas atividades de promocao da autonomia do idoso, o reduzido score
que este ird obter em decurso da aplicagao do instrumento podera alertd-
lo para a necessidade de incrementar a sua atuagao neste ambito, servindo
assim este, em certa medida, como um instrumento de autorregulagao.

Relativamente as limitagoes do presente estudo, desde logo recorreu-
se a uma técnica de amostragem em bola de neve, o que limitou em
parte a generalizacao dos resultados. Adicionalmente, parece relevante
a realizagio de estudos em amostras aleatérias procedentes de outras
popula¢oes de enfermeiros.

Conclusao

A validagao da EAPAI integrou um conjunto de itens que permitem
avaliar, monitorizar e comparar o desempenho dos enfermeiros no que
concerne a promo¢ao da autonomia dos idosos na prética clinica. Esta
escala, devido 34 multidimensionalidade do conceito de autonomia, é
composta por 68 itens. No entanto, a sua aplicacao ¢ facil e apresenta boas
propriedades concetuais. Esta trata-se de uma ferramenta com uma boa
fiabilidade ¢ validade.

O instrumento ¢ composto por seis fatores (desenvolvimento de
intervengdes emocionais, sociais ¢ de autocuidado; desenvolvimento de
intervengoes fisicas e cognitivas; desenvolvimento de intervengdes de
atividades instrumentais de vida didria; desenvolvimento de intervencoes
avaliativas na drea do autocuidado; desenvolvimento de intervencoes
avaliativas nas dreas emocionais, cognitivas e sociais e capacitagio
do cuidador), os quais permitem, por via de um instrumento
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multidimensional, autoavaliar a promoc¢io da autonomia dos idosos, na
sua totalidade.

Os instrumentos de medida, no seu todo, desempenham um
importante papel na investigagao, na prética de cuidados e na avaliagao
dos ganhos em satide. No que concerne as escalas de autoavaliagao, estas
permitem nao sé implementar medidas retificativas das praticas, mas
também alertar para a necessidade da melhoria das condi¢oes de trabalho,
para a formagao continua, ¢ muito especialmente para a formagao em
Servigo.

Até entio nido existia qualquer instrumento que permitisse ao
enfermeiro autoavaliar as suas préticas relativamente & promogao da
autonomia dos idosos. Este estudo contribuiu para o desenvolvimento
das praticas de enfermagem mais sustentadas no que a4 promocgao da
autonomia do idoso diz respeito. A aplicagao do instrumento pretende
ainda sensibilizar os profissionais para a necessidade de observar a
autonomia como um conceito multidimensional e, assim, enriquecer o
corpo do conhecimento da disciplina de enfermagem.
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