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Resumo

Objetivos: Examinar um modelo de associages entre cognicio, funcionalidade e mobilidade
em espago de vida, e o papel mediador da percep¢io de controle e autonomia.

Metodologia: Estudo transversal, com amostra composta por idosos acima de 72 anos, utilizando
dados do estudo FIBRA. Utilizou-se a técnica de Modelagem por Equagbes Estruturais. As varidveis
do modelo foram a cognigdo, a funcionalidade, a percep¢io de controle e autonomia e a mobilidade
em espago de vida, com covaridveis sociodemogréficas e de saude. Realizou-se imputagio de
dados através da técnica Expected Maximization, visando o melhor aproveitamento dos dados.
Estudo financiado pela Coordenagio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior.
Resultados: O modelo de mediagio obteve bons indices de ajuste. A cogni¢do, a funcionalidade
e a percepgio de controle e autonomia demonstraram capacidade preditiva do espago de vida.
A funcionalidade e a percepgdo de controle e autonomia mediaram a relagdo entre a cognicdo
e o espaco de vida, portanto, a cognigio influencia o espago de vida, dada suas associagées com
as varidveis mediadoras. Houve efeito de mediagio da percepgio de controle e autonomia na
relagdo entre a funcionalidade e o espago de vida.

Conclusées: A percepgio de controle e autonomia exerce fungio adaptativa frente as alteragoes
nas competéncias pessoais. Essa adaptacio ¢ refletida nos espagos de vida, indicando ajuste
entre competéncia e meio. Estudos que visem promover uma boa relagio entre o individuo e seu
contexto, mantendo o espago de vida, devem considerar a percep¢io de controle e autonomia
como mecanismo importante nesta relagio.”

Palavras-chave: envelhecimento; limitagio da mobilidade; cogni¢do; atividades cotidianas;
controle interno-externo; autonomia pessoal.

Abstract

Objectives: To examine a model of associations between cognition, functionality, and life-
space mobility, and the mediating role of perceived control and autonomy.

Methods: This is a cross-sectional study with a sample of older adults aged over 72 years,
which used data from the FIBRA study. We used the structural equation modeling technique.
Variables in this model were cognition, functionality, perceived control and autonomy, and
life-space mobility, with sociodemographic and health covariables. Data imputation was done
through the expected maximization method aiming at more effective data utilization. This study
was funded by Coordenagio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior.

Results: The mediation model reached good fit indices. Cognition, functionality, and perceived
control and autonomy demonstrated a predictive capacity for life space. Functionality and perceived
control and autonomy mediated the relationship between cognition and life space; therefore, cognition
influences life space, given its associations with the mediating variables. There was a mediating
effect of perceived control and autonomy on the relationship between functionality and life space.
Conclusions: Perceived control and autonomy have an adaptive role when considering changes
in personal competencies. This adaptation is reflected on life spaces, indicating an adjustment
between competence and environment. Studies aimed at promoting a good relationship between
an individual and his or her context maintaining life space should consider perceived control
and autonomy as important mechanisms in this relationship.

Keywords: aging; mobility limitation; cognition; activities of daily living; internal-external
control; personal autonomy.
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Espaco de vida, cognigio, funcionalidade

INTRODUCAO

A extensio espacial da mobilidade das pessoas idosas — ou
Mobilidade em Espago de Vida (MEV) — é um importante
indicador de capacidades funcionais e condi¢ées de saude
fisica e mental,! assim como das relagdes entre os individuos
e as demandas do ambiente fisico e social.? As medidas fre-
quentemente utilizadas na literatura clinica e de pesquisa bus-
cam identificar a frequéncia e o grau de independéncia para
a mobilidade em espagos organizados em zonas de mobili-
dade proximais ou distais em relagdo a pessoa.®* O autorre-
lato dos individuos ou de informantes confidveis, ou mesmo
os registros feitos com auxilio de tecnologias digitais, tém se
mostrado uteis e vilidos para esse propésito.*

Embora o aumento em idade cronolégica se associe a redu-
¢do em MEV,? hd ampla variagio nesses indicadores devido
as influéncias de condi¢des antecedentes — como sociodemo-
grificas, contextuais, de saide e estilo de vida— e também das
condi¢bes ambientais nas quais o individuo vive.> Em espe-
cial, MEV demanda funcionalidade cognitiva e instrumen-
tal para o desempenho didrio, aspectos esses classicamente
denominados em Gerontologia de “competéncias pessoais”.®
A manutengio dessas fun¢des permite ao individuo lidar com
as demandas do meio, gerenciar sua vida cotidiana, adaptar-
-se as mudangas do envelhecimento e participar em diferen-
tes espagos de vida.”® Esse aspecto adaptativo é decorrente
do fato de que os individuos nio sio totalmente passivos na
relagdo entre pessoa e ambiente, pois podem atuar de forma
intencional e proativa em rela¢do ao seu meio.?

As restrigdes em MEV podem ocorrer deliberadamente
como forma do individuo adequar suas competéncias em
relagio as demandas do meio.? Assim, as medidas de MEV
potencialmente refletem o nivel de complexidade ambien-
tal nos quais os individuos se veem capazes de desempenhar
adequadamente. Avaliagdes subjetivas, como a percepgio de
controle e autonomia, que antecedem a ado¢io de compor-
tamentos, influenciam a proatividade.”!® Alteracdes perce-
bidas no 4mbito das competéncias pessoais podem, por-
tanto, se refletir sobre MEV, a depender dessas avaliagoes.™
Segundo o modelo de MEV proposto por Webber et al.,®
diferencas individuais podem contribuir, postergar ou evitar
essa restricdo, uma vez que a MEV sofre influéncia de deter-
minantes de diferentes naturezas.

Caracteristicas sociodemogrificas, cognitivas, funcionais
e psicolégicas identificadas na literatura internacional sobre a
extensdo em MEV merecem ser examinadas a luz das parti-
cularidades de amostras idosas brasileiras. E preciso também
considerar varidveis que podem estar subjacentes na relagio
entre as competéncias pessoais e a MEV. O presente traba-

lho se propde a examinar um modelo de associagdes entre

indicadores cognitivos, funcionais e MEV, e ainda estimar o
potencial da percepgio de controle e autonomia em mediar
essas associagoes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e analitico, com delinea-
mento transversal realizado a partir de dados da amostra de
seguimento do estudo “Fragilidade em Idosos Brasileiros”
(FIBRA) desenvolvido pelo polo da Universidade Estadual
de Campinas (UNICAMP).

O estudo FIBRA teve como objetivo investigar a fragi-
lidade em idosos brasileiros e suas associagdes com varid-
veis sociodemogrificas, econémicas, psicolégicas, sociais e
de satide. Quatro universidades brasileiras se responsabili-
zaram pela coleta de dados, que ocorreu em 17 municipios
brasileiros. A coleta de dados da linha de base foi realizada
nos anos de 2008 e 2009. O estudo incluiu idosos com
65 anos ou mais, que puderam compreender as instrugdes,
que concordaram em participar e com residéncia perma-
nente na cidade e domicilio. Foram excluidos aqueles que
apresentavam déficit cognitivo grave, que utilizavam cadeira
de rodas e os acamados, que apresentassem sequelas graves
de Acidente Vascular Encefilico e/ou afasia, aqueles com
doenca de Parkinson em estdgio grave ou instdvel, com
déficits graves de audigdo ou visdo, ou em estdgio terminal.
Em 2016 e 2017, foi realizado um estudo de seguimento
da coorte de idosos residentes em Campinas (SP) e no sub-
distrito de Ermelino Matarazzo (SP). Na linha de base, a
amostra proveniente dessas localidades foi de 1284 idosos.
Destes, apenas 549 compuseram o estudo de seguimento.
No estudo de seguimento, os idosos eram avaliados con-
forme seu szatus cognitivo; aqueles que pontuaram acima da
nota de corte’? do Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
continuaram respondendo ao protocolo do estudo, enquanto
0s que pontuaram abaixo da nota tiveram suas informagdes
coletadas por meio de um protocolo direcionado aos fami-
liares. Maiores informagdes sobre o estudo de seguimento
do FIBRA estio em Neri et al.'3

A extensio de MEV foi medida por meio do 7he University
of Alabama at Birmingham Study of Aging Life-Space Assessment
(LSA). O questiondrio considera cinco zonas de mobilidade:
espacos além do préprio quarto, ao redor da casa, na vizi-
nhanga, além da vizinhanga — mas dentro da cidade — e
além da cidade. E perguntado aos individuos, em relagio as
quatro tltimas semanas, quais niveis alcangaram, com qual
frequéncia e se utilizaram auxilio de dispositivos e/ou ajuda
de pessoas. O questiondrio gera um escore composto que varia
de 02120 ao multiplicar a codificagdo do nivel alcan¢ado, da
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frequéncia e do auxilio. Quanto maior a pontuagio, maior o
nivel de espago de vida alcangado.™

O desempenho cognitivo global considerou o escore total
no MEEM. Trata-se de uma medida de rastreio cognitivo
que avalia a orientagio temporal e espacial, meméria ime-
diata, atencio e cdlculo, capacidade de evocagio e linguagem.
E composto por 30 itens pontuados de maneira dicotomica
(certo e errado), no qual para cada acerto é dado um ponto.
O escore total varia de 0 a 30, sendo que quanto maior a
pontuagio, melhor o desempenho cognitivo.'

Como indicador dos graus de dependéncia para a reali-
zagio de AIVDs (atividades instrumentais da vida didria) foi
utilizada a Escala Lawton e Brody."® A escala é composta de
sete atividades, sendo elas: manuseio do dinheiro, controle
de medicagdes, preparo de refei¢des, uso do telefone, tare-
fas domésticas, mobilidade e compras. Para cada atividade,
os individuos devem responder se a realizam de maneira
independente, se necessitam de alguma ajuda ou se nio sio
capazes de realizar. Foi utilizado o nimero total de ativida-
des que as pessoas relataram nio serem capazes de realizar,
sendo sete o nimero maximo de atividades que os individuos
podem ser dependentes.

Percepgio de controle e autonomia foram derivados de
itens que compdem os dominios na escala de qualidade de
vida da CASP-19 (Control, Autonomy, Pleasure and Self
Realization),!” na versio brasileira.!® E uma escala tipo Likert
de quatro pontos que varia de 0 (nada) a 3 (muitissimo).
O dominio controle é composto por quatro itens, e o domi-
nio autonomia por cinco. Os itens sobre controle sio: “Minha
idade me impede de fazer algumas coisas que eu gostaria”; “Eu
sinto que nio 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 sio: “Eu posso
fazer as coisas que quero’; “As responsabilidades familiares
me impedem de fazer o que quero”; “Eu me sinto realizado
com o que fago”; “Minha satide me impede de fazer as coisas
que quero’; “A falta de dinheiro me impede de fazer as coi-
sas que quero’. Os itens de valéncia negativa foram inverti-
dos de modo que, quanto maior a pontuagio, mais positiva
é a percepgio de controle ¢ autonomia. A literatura aponta
que os dominios de controle e autonomia frequentemente
unem-se em um Unico fator,'® tal como ocorreu em estudos
brasileiros.'® Portanto, serdo unificados em uma tnica variavel
latente e investigados quanto a sua adequagio neste estudo.

As covaridveis foram selecionadas baseadas nos efeitos
que tém sobre as varidveis de interesse, em especial o efeito
sobre a MEV. Sio elas: idade cronoldgica (derivada a partir da
data de nascimento informada pelo entrevistado); o autorre-
lato do sexo biolégico (1 = masculino; 2 = feminino); o nivel

de escolaridade (estimado pelo nimero de anos de escolari-
dade formal autorrelatado); o arranjo de moradia (nimero
de moradores que vivem no domicilio); e o ntimero total de
doengas autorrelatadas que tenham sido comunicadas por um
médico ou outro profissional de sadde no tltimo ano (doen-
¢as cardiacas; hipertensio; derrame; diabetes mellitus; cin-
cer; doengas pulmonares: bronquite ou enfisema; depressio
e osteoporose) inqueridas em formato dicotémico.

A anilise de dados se deu em quatro etapas, a saber:

1) verificagio de adequagio das medidas quanto a seus
dados faltantes com o teste Missing Completely at
Random (MCAR) de Little (p > 0,05), imputagio de
dados utilizando a técnica Expected Maximization, e
exame da estrutura unifatorial dos dominios de con-
trole e autonomia da escala CASP-19 por meio de
andlise fatorial confirmatéria, baseado nos indices
de ajuste e de modificagio. Foi preciso testar a estru-
tura unifatorial dos dominios controle e autonomia
da escala CASP-19 antes de sua inclusio no modelo.
Avaliar a adequagio da estrutura fatorial da varidvel
latente foi importante para verificar sua adequagio
em nossa amostra, permitindo adequagdes necessé-
rias para evitar vieses de interpretagio decorrentes de
um mal ajuste nas andlises posteriores;

2) Descrigdo da amostra por meio de medidas de posicio
e dispersdo e verificagio da normalidade dos dados
através do teste de Kolmogorov-Smirnov;

3) Correlagdes entre as varidveis do estudo por meio
do Rho de Spearman (p<0,05) segundo distribui¢io
amostral ndo-normal;

4) Teste de modelo de associagoes diretas e indiretas
por meio de Modelagem por Equagbes Estruturais
(MEE) — técnica utilizada por permitir a conside-
ragdo de uma mesma varidvel como dependente e
independente —, como ¢ caso em teste de varidveis
mediadoras?®® — e a utilizagio de varidveis latentes
(como para percepgio de controle e autonomia) que
considera os erros de medidas, gerando resultados
mais robustos. Inicialmente foi testado o modelo de
mediacio (Figura 1) sem o controle das covaridveis,
e posteriormente foi testado o modelo com a inclu-
sdo das covaridveis.

O software SPSS versao 20 foi utilizado para os procedi-
mentos das Etapas 1,2 e 3, com excecio da andlise fatorial con-
firmatéria e MEE, que foram executadas utilizando o pacote
lavaan versio 0.6-12 no software R versio 4.2.1. O estima-
dor utilizado foi o Weighted Least Square Mean and Variance
Adjusted (WLSMYV). Para verificar a adequagio do modelo,
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MEEM Espago de Vida

- Con-trole,"
AIVD Autonomia

MEEM: mini-exame do estado mental; AIVDs: atividades instrumentais
da vida didria medida pela Lawton; Espago de vida: mensurada pelo
life-space assessment; Controle/autonomia: mensurada pelos itens dos
dominios controle e autonomia da CASP-19.

Representagio grifica do modelo de mediagio
a ser testado pela técnica de mini-exame do estado mental.
Os itens referents a varidvel latent controle/autonomia, os
erros de medida, e as covaridveis idade, sexo, escolaridade,
ndimero de doengas autorrelatadas, nimero de moradores na
residéncia nio constam na Figura para fins de parcimoénia.

os indices de ajuste Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA), Comparative fit index (CFI) e 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

significincia estatistica adotado serd de p < 0,05.%!

RESULTADOS
Dos 549 idosos que compuseram o estudo de seguimento do
FIBRA, 130 pontuaram abaixo da nota de corte do MEEM e,
segundo o protocolo, nio preencheram as medidas de percepgio
de controle e autonomia e mobilidade em espago de vida. Deste
modo, foram utilizadas as informagdes dos 419 individuos que
pontuaram acima da nota de corte no MEEM no seguimento.

Etapa1l

Houve dados faltantes nos itens de controle e autonomia da
CASP-19, no escore total da LSA e na variavel arranjo de
moradia. O teste MCAR de Little revelou que os dados fal-
tantes foram completamente aleatérios apenas para os itens
de controle e autonomia da CASP-19 (p = 0,078 e p = 0,630,
controle e autonomia, respectivamente), portanto, foi feita a
imputacio de dados apenas para essa medida.

A unifo dos itens de controle e autonomia em um Gnico
fator nio se mostrou adequada (CFI = 0,66, TLI = 0,54,
RMSEA = 0,110 [0,094 — 0,126]). Os indices de modifica-
¢do indicaram correlagdes residuais entre os itens: 5e 7,3 e
5,18 (MI =26,524; MI = 25,321; MI = 23,575, respecti-

vamente). Para dar sequéncia as andlises, foi feita a exclusio

de itens, baseada nas cargas fatoriais e também considerando
a possibilidade de redundancia entre itens.” Os itens 7,3 e 1
(com cargas fatoriais de 0.39, 0.51 e 0.43, respectivamente)
foram excluidos em relagio aos itens 5 e 8 (com cargas fato-
riais de 0.53 e 0.59, respectivamente). Nova anilise fatorial
confirmatéria foi executada com os itens 2, 4,5, 6 € 8, tendo
como resultado bom ajuste aos dados (CFI = 0,98, TLI =
0,97, RMSEA = 0,026 [0,001 — 0,057]). Essa serd a varidvel
latente utilizada na MEE.

Etapa2

A amostra foi composta em sua maioria por mulheres
(69,93%), com idades entre 72 e 98 anos (M = 80,25, DP =
4,58) e com média de 4,49 anos de escolaridade (DP = 3,78).
A Tabela 1 sumariza as demais caracteristicas da amostra.
A amostra ndo apresentou distribui¢io normal, segundo o
teste de Kolmogorov-Smirnov (p < 0,001).

Etapa3

Houve correlagdes significativas entre a cognigio, a depen-
déncia nas AIVDs, a percepgio de controle e autonomia e
os niveis de espaco de vida. J4 as covaridveis apresentaram
correlagdes distintas com as varidveis de interesse, sendo
que a percepgio de controle e autonomia esteve associada a
um maior nimero de covaridveis (escolaridade, nimero de
moradores e doengas autorrelatadas). A Tabela 2 destaca as
demais correlagdes entre as varidveis consideradas neste estudo.

Etapa 4
A MEE foi executada tendo como objetivo investigar o rela-
cionamento entre as varidveis de interesse, mais especifica-
mente o papel mediador da percepg¢io de controle e auto-
nomia na relagio entre as competéncias pessoais e os niveis
de espaco de vida. Inicialmente o modelo foi testado sem o
controle das covariaveis (Modelo 1), e posteriormente foi
testado o modelo com o controle das covaridveis (IModelo 2).
O Modelo 1 se ajustou bem aos dados (CFI = 0,96, TLI
=0,94, RMSEA = 0,04 [0,01 - 0,06]). A cogni¢io teve efeito
direto na dependéncia nas AIVDs e na percepgio de controle
e autonomia, e teve efeito indireto na percepgio de controle
e autonomia e nos niveis de espago de vida. O efeito indireto
da cognic¢io na percepgio de controle e autonomia se deu
pela mediagio da dependéncia nas AIVDs, e o efeito indireto
nos niveis de espago de vida se deu pela mediagio da depen-
déncia nas AIVDs e da percepgio de controle e autonomia.
A dependéncia nas AIVDs teve efeito direto na percepgio
de controle e autonomia e nos niveis de espaco de vida, e
teve efeito indireto nos niveis de espago de vida pela media-

¢do da percepcio de controle e autonomia. A percepgio de
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Distribui¢do da amostra segundo critérios sociodemogrificos, de saide, cognitivos, funcionais, psicoldgicos e de

mobilidade em espago de vida (MEV) (n = 419).

Idade, anos
Sexo
Feminino
Masculino
Escolaridade, anos
Nuamero de moradores no domicilio (n = 411)
1 morador (sozinhos)
2 moradores
3 ou mais moradores
Numero de doengas autorrelatadas
0
1
2 ou mais
Dependéncia nas AIVDs
0
1
2 ou mais
MEEM
Controle/autonomia
Controle/autonomia*

LSA (n=391)

Média (DP) 1C95% n (%)
80,25 (4,58) 80,00 — 80,94
293 (69,93)
126 (30,07)
4,49 (3,78) 4,04 - 4,78
2,58 (1,54) 2,42-272
77 (18,73)
171 (41,61)
163 (39,66)
2,17 (1,35) 2,08 - 2,35
41 (9,78)
100 (23,87)
278 (66,35)
0,31 (0,85) 0,21-0,37
350 (83,53)
36 (8,59)
33 (7,88)
25,04 (2,84) 24,68 — 25,25
19,58 (4,36) 19,27 - 20,13
13,66 (3,16) 13,45 - 14,07
53,65 (21,82) 51,60 — 55,97

Moradores: nimero de moradores no domicilio; Doengas: nimero de doengas cronicas autorrelatadas; AIVDs: atividades instrumentais da vida didria;
MEEM: mini-exame do estado mental medida pela Lawton; Controle/autonomia: soma dos nove itens de controle e autonomia da CASP-19; Controle/
autonomia®: soma dos itens que permaneceram ap6s exclusio sugerida pelos indices de modificagio; LSA: /ife-space assessment.

Correlages entre as varidveis independentes,

2017 (n = 384).

1 2 3
1.Idade -
2. Sexo -0,08 -
3. Escolaridade -0,05 0,05 -
4. Moradores -0,02 -0,03 -0,09
5. Doengas -0,04 0,24 -0,09
6. MEEM -0,04 -0,10% 0,58
7. AIVDs 0,09 0,08 -0,04
8. Controle/autonomia 0,08 0,05 0,12f
9. Controle/autonomia’ 0,09 0,01 0,15
10. LSA -0,06 -0,07 0,09

dependentes e covaridveis. Estudo Fibra, Brasil. Idosos, 2016 —

4 5 6 7 8 9 10
-0,01 -
-0,05 -0,08 =

0,21° 0,14 -0,13° -

-0,18° -0,24' 0,17 -0,26' =

-0,17°  -0,27 0,20’ -0,26' 0,93 -

-0,13*  -0,18" 0,22 -0,37 0,38’ 0,37 =

*p < 0,01; *p < 0,05. Moradores: nimero de moradores no domicilio; Doengas: nimero de doengas cronicas autorrelatadas; MEEM: mini-exame do estado
mental; AIVDs: atividades instrumentais da vida didria medida pela Lawton; Controle/autonomia: soma dos nove itens de controle e autonomia da CASP-19;
Controle/autonomia’: soma dos itens que permaneceram apés exclusio sugerida pelos indices de modificagao; LSA: Zife-space assessment.

controle e autonomia teve efeito direto nos niveis de espago
de vida. O modelo explicou 26% da MEV. A Figura 2 ilus-
tra a for¢a das associagées e o quanto cada varidvel foi expli-
cada pelo modelo.

O Modelo 2 também se ajustou bem aos dados (CFI
=0,95,TLI = 0,91, RMSEA = 0,03 [0,01 — 0,05]). Apés a

inser¢do das covaridveis, a cognigdo manteve os efeitos do
modelo anterior, acrescentado do efeito direto nos niveis de
espago de vida. A dependéncia nas AIVDs e a percepgio
de controle e autonomia mantiveram os efeitos do modelo
anterior. As covaridveis diferiram em relagdo 2s suas associa-

¢es com as varidveis do modelo. A escolaridade apresentou
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associagdes com a cogni¢do, o nimero de doengas com a per-
cep¢io de controle e autonomia, e o nimero de moradores
com a dependéncia nas AIVDs e a percepgio de controle e
autonomia. Nao houve efeito das covaridveis sobre os niveis
de espagos de vida. A Figura 3 ilustra a for¢a das associagbes
apés insercdo das covaridveis.

R*=0,260
N et A ey
s 0,2641 <
‘-o,oss‘r .
0,140° 2 0,3791
0,205+ h
© 0103t g —

R?=0,020 R?=10,164

MEEM: mini-exame do estado mental; AIVDs: atividades instrumentais
da vida didria medida pela Lawton. *p < 0,05 ; *p < 0,01.

Modelo 1 com as varidveis de intesse sem o
controle de covaridveis. As linhas solidas representa as relagoes
diretas entre as varidveis. As linhas tracejadas representam as
relagdes indiretas entre as varidveis. Também consta na Figura o
R? indicando o quanto as varidveis sio explicadas pelo modelo;
n = 391 (excluidos os dados faltantes da varidvel LSA). Os
itens que compéde a varidvel latent controle/autonomia e erros
de medida ndo constam na Figura para fins de parcimonia.

Idade
Sexo
Escolaridadet
Doencas
Moradores

-0.149*

Idade ~" o085t
Sexo 2

Escolaridade AIVD et
Doencas -
Moradores*

R*= 0,090

DISCUSSAO

Segundo o modelo de Miller e Lachman,* altera¢es que ocor-
rem no envelhecimento, como as altera¢des cognitivas, fardo
com que as experiéncias na vida didria mudem. A mudanca
no desempenho didrio é fonte de informagio nas avaliagbes
que os individuos fazem sobre suas competéncias em relagio
as demandas do meio. Esse estudo utilizou o MEEM como
indicador cognitivo, a dependéncia nas AIVDs como indica-
dor de desempenho na vida didria, a percepgio de controle e
autonomia como medida de avaliagio das competéncias em
relagdo as demandas do meio, e a mobilidade em espago de
vida como desfecho dessa complexa relagio.

Conforme outros achados na literatura, a cognigio se
mostrou preditora dos niveis de espago de vida.?'' A fun-
cionalidade indicada pela dependéncia nas AIVDs tam-
bém mostrou capacidade preditiva da MEV. A cognic¢io
tem sua influéncia na MEV explicada por sua capacidade
em fornecer meios para o processamento de informagées
com complexidade crescente a partir de niveis ambientais
hierarquicamente mais elevados no continuo do espago
de vida.” A capacidade funcional é um indicador da saide
fisica e da predi¢do de desfechos adversos,” sendo a MEV
um destes desfechos.® Como acréscimo, os resultados deste
estudo sugerem que o efeito da cogni¢do e da capacidade
funcional indicada pela dependéncia nas AIVDs tém seus
efeitos nos niveis de espago de vida mediados pela percep-
¢do de controle e autonomia.

R*=0,281 Idade
Sexo
Espaco de Vida |[~———{ Escolaridade
- Doengas
e Moradores
0.391t
T Idade
; : Sexo
- - A?.Iotzzgrls{a -—— Escolaridade
Doencast
Moradores*
R?=0,285

MEEM: mini-exame do estado mental; AIVDs: atividades instrumentais da vida didria medida pela Lawton; Moradores: nimero de moradores no

domicilio. *p < 0,05; p < 0,01.

Modelo 2 com as varidveis de interesse sendo controladas pelas covaridveis. As linhas sélidas representam as
relagdes diretas entre as varidveis. As linhas tracejadas representam as relacdes indiretas entre as varidveis. Também consta na
Figura o R? indicando o quanto as varidveos so explicadas pelo modelo; n = 384 (excluidos os dados faltantes das varidceis
LSA e ntimero de moradores no domicilio). Os itens que compée a varidvel controle/autonomia e erros de medida nio constam

na Figura para fins de parcimoénia.
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As atividades instrumentais de vida didria sdo conside-
radas mais complexas que atividades bésicas, como tomar
banho e vestir-se sozinho, sendo assim demandam maior
empreendimento cognitivo.” De fato, alteragdes cognitivas
decorrentes do envelhecimento interferem no desempenho
da vida didria.** Os achados deste estudo indicam que o efeito
da cogni¢io sobre o desempenho na vida didria é refletido
em outras dreas da vida da pessoa idosa, como na sua per-
cepgio de controle e autonomia. A mediagdo exercida pela
dependéncia nas AIVDs na relagio entre a cogni¢io e a per-
cep¢io de controle e autonomia sugere que a complexidade
vivida na rotina didria é fonte de informag¢io na formagio da
percepgio de controle e autonomia. Dificuldades vividas na
realizagio de AIVDs podem levar a frustragio em relagio as
competéncias e possibilidades de agdo." A frustragio pode
influenciar o qudo auténomo os sujeitos se veem frente as
restri¢des impostas pelas préprias competéncias e as deman-
das ambientais, refletindo também no quanto percebem ter
de controle sobre suas vidas.

A percepgio de controle e autonomia exercem mediagao
na relagio entre as competéncias pessoais e a MEV. As rela-
¢oes citadas anteriormente entre a cognicio, a dependéncia
nas AIVDs e a percepgio de controle e autonomia sio refle-
tidas nos niveis de espago de vida. A percepcio de controle
e de autonomia estdo envolvidas no processo de adogdo de
comportamentos, pois influenciam o processo de escolha, de
intencionalidade, de esfor¢o que é pretendido empreender, de

persisténcia e engajamento.'®*

O presente trabalho demons-
tra o efeito das percep¢des na adogdo de comportamentos ao
identificar a predi¢do da percepgio de controle e autonomia
sobre os niveis de espago de vida. A partir da avaliagio entre
as competéncias e as demandas do meio, os sujeitos formam a
percepcdo de controle e autonomia e, assim, podem se ajustar
frente aos niveis de espago de vida que se consideram capazes
de apresentar bom desempenho. Portanto, essas percepcoes
servem como mecanismos de adaptacio frente as alteragoes
das competéncias pessoais.

Estudos anteriores destacam as associagdes entre cogni-
¢io e MEV]’ cognicio e capacidade funcional,® dependéncia
funcional e percepgdes sobre as competéncias.® Assim como
Webber et al.’ sugerem, hd uma interagio entre os determi-
nantes da mobilidade. Este estudo procurou compreender a
relagdo dessas varidveis em unico modelo, visando elucidar
a dindmica entre elas, e corroborou os achados citados ante-
riormente, além de elucidar alguns mecanismos pelos quais
as correlagdes ocorrem.

As relagdes encontradas no modelo testado reforgam o
modelo proposto por Miller e Lachman,* indicando que

as alteraces vividas no envelhecimento podem iniciar um

ciclo de efeitos deletérios que tém nas avaliagdes subjetivas
sobre as competéncias seu meio de manutengdo. O estudo
de Sartori et al.™ mostrou que a percepgio de controle
atuou como moderadora na rela¢io entre cogni¢io e MEV.
Esse estudo também indicou moderagio da percepgio de
controle entre a habilidade funcional e os niveis de espago
de vida, indicando que as percep¢des podem intensificar o
efeito da capacidade funcional sobre a MEV. Do mesmo
modo, o presente trabalho evidencia a mediagdo da per-
cepgdo de controle e autonomia na relagio entre depen-
déncia nas AIVDs e MEV. Maior percepgio de controle e
autonomia fard com que haja maior persisténcia dos indi-
viduos em suas atividades, impedindo a perpetuacio do
efeito nocivo e ciclico.

Os achados fornecem informagées importantes para
dreas de intervencdo que visam manter os niveis de espago
de vida. A drea da reabilitagio cognitiva tem reconhecido
cada vez mais a importincia de intervir em aspectos psico-
légicos relacionados a motivagdo das pessoas;?” desse modo,
a intervengio sobre a percepgio de controle e autonomia se
destaca como uma possivel drea de pesquisa. A percepgio
de controle pode ser alvo de intervengdes cognitivo-com-
portamentais, como a técnica de reestruturagio cognitiva.'’
A psicoeducagio sobre formas de cuidado promovedoras de
autonomia pode ser util na promog¢io de uma maior percep-
¢do de autonomia.?®

Um achado interessante deste estudo é que maior
nimero de moradores no domicilio esteve associado a pior
percepgio de controle e autonomia e maior dependéncia
nas AIVDs. O nimero de moradores pode ter servido
como indicador de intera¢des sociais marcadas por pre-
conceitos relacionados 4 idade, o que reflete na percepgio
dos individuos sobre sua autonomia e controle. O pre-
conceito relacionado a idade é cada vez mais debatido na
literatura.”? Estigmas negativos relacionados ao envelhe-
cimento influenciam a percepgio dos individuos sobre si
mesmo.?® Entretanto, no foi utilizada nenhuma variivel
que mensurasse o preconceito por idade, indicando que a
hipétese merece mais investigagbes. Além disso, é reconhe-
cida a possibilidade de que idosos com maior necessidade
de auxilio na realizagio das AIVDs tenham mais compa-
nheiros no domicilio para os auxiliarem.

A mobilidade em espagos de vida permite aos individuos
a satisfacdo de necessidades pessoais, consequentemente, estd
associada ao bem-estar e qualidade de vida.> Trata-se de uma
drea complexa e multideterminada,’ sendo assim, é impor-
tante desenvolver estratégias que considerem esse desfecho
de maneira ampla, incluindo dreas de agdo para os aspectos
individuais e também sociais.
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Limita¢oes

O estudo nio utilizou uma medida construida especifica-
mente para a mensuragio da percepgio de controle e auto-
nomia. A CASP-19 é uma medida de qualidade de vida
que frequentemente tem os dominios controle e autonomia

1819 entretanto essa unido nio foi

unidos em um tnico fator,
sustentada nesta amostra. Vale destacar que a inconsistén-
cia da CASP-19 também ja foi relatada em outros estudos.”
Ap6s a exclusio de itens, baseado em suas cargas fatoriais
e na possibilidade de redundincia, obteve-se uma varidvel
latente que se ajustou bem aos dados da amostra.

O fato de que todos os itens de controle e autonomia
nio se ajustaram bem em um dnico fator neste estudo pode
ser explicado pela tradugio e adaptagio do instrumento
no contexto brasileiro. A CASP-19 utilizada no estudo de
seguimento do FIBRA foi baseado no estudo de Validagio
feito por Neri e colaboradores.'® Neste estudo, a tradugio
do item 7 se assemelhou conceitualmente ao dominio de
autorrealizacdo, agrupando-se a outros itens desse domi-
nio nas anélises. A correlagdo residual entre o item 1 € o
8 também foi encontrada por Marques, Bastos e d’Orsi."’
Os autores sugerem que isso pode se dar frente a uma
redundincia na tradugdo dos itens da CASP-19 para o
contexto brasileiro. Uma das justificativas utilizadas é que
o envelhecimento populacional no pais foi répido e nio foi
acompanhado por um declinio na morbidade, fazendo com
que os termos “idade” e “satide” tenham apresentado essa
redundincia nas andlises.

A varidvel latente utilizada neste estudo conteve itens
relacionados a restri¢ées especificas para o exercicio da
autonomia e controle, como responsabilidades familiares,
saude e falta de dinheiro, além de incluir também a ausén-
cia de restri¢gdes como “Eu posso fazer as coisas que quero”,
e também auséncia de controle. Os itens podem referir-se
ao nuimero de obstdculos que as pessoas percebem ante a
possibilidade de exercerem controle e autonomia, o que se
assemelha ao que é concebido como “barreiras percebidas”
(perceived constraints). Barreiras percebidas ¢ um dominio
do controle percebido que concerne a quanto os individuos
percebem como barreiras e/ou obstdculos na realizagio de
seus objetivos.*® Destaca-se a necessidade de estudos de
validade convergente entre os itens citados e medidas espe-
cificas de barreiras percebidas.

Os resultados foram obtidos a partir da imputagio de
dados, portanto, nio foram necessariamente as respostas
dadas pelos individuos, limitando as generaliza¢ées do que
foi encontrado. Entretanto, é importante destacar que se trata
de uma técnica robusta para dados faltantes que foi executada

apenas para aqueles que foram completamente aleatérios.

Sdo necessdrios estudos que abordem aspectos mais espe-
cificos da cognigdo para além dos testes de rastreio, uma vez
que os dominios da cognigdo se relacionam de maneira dis-
tinta com o espago de vida.” H4 uma sub-representagio do
funcionamento executivo no MEEM.” As fun¢des execu-
tivas devem ser investigadas em futuros estudos, pois estd
relacionada 8 MEV.3

Poucos idosos na amostra apresentaram dependéncia nas
AIVDs, indicando tratar-se de uma amostra mais saudavel.
Ao utilizar dados do seguimento do estudo FIBRA, é preciso
considerar as perdas em relagdo a linha de base, pois podem
levar a um viés de seletividade ao reter idosos em melhor
estado de satude. A exclusdo de idosos que pontuaram abaixo
da nota de corte do MEEM, juntamente aqueles excluidos
devido aos critérios de exclusio adotados pelo estudo FIBRA,
limitam a possibilidade de generalizagio, dada a sele¢do de
idosos mais preservados. Portanto, generalizacdes a partir
desses achados devem ser feitas com ressalvas.

Embora o modelo e direcionamento das varidveis tenha
sido construido considerando os modelos de Webber et al.
e Miller e Lachman,? nio é possivel fazer inferéncias sobre
causa e efeito, dada a natureza transversal deste estudo.
Logo, futuros estudos devem considerar o relacionamento
dessas varidveis em perspectiva longitudinal.

CONCLUSAO

Hé uma interagdo entre os determinantes cognitivos, funcio-
nais e psicolégicos na influéncia sobre a mobilidade medida
pelo espago de vida. A percepgio de controle e autonomia
potencialmente exerce fun¢do de adaptagio frente as altera-
¢bes na competéncia pessoal, sendo refletido no ajuste dos
niveis ambientais frequentados pelas pessoas. Estudos que
visem promover uma boa rela¢io entre o individuo e seu con-
texto devem considerar a percep¢io de controle e autonomia
como mecanismos importantes nessa relagdo. Para dar conta
da complexa interagdo entre os determinantes da mobilidade
nos diferentes espagos de vida, é imprescindivel uma abor-
dagem multidisciplinar para a populagio idosa.
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