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Percep¢ao da autonomia de idosos
longevos e sua relagao com fatores
sociodemogrdficos e funcionais

Perceived enactment of autonomy in oldest old and its
relation to sociodemographic and functional factors

Juliana Hotta Ansai
Celise Tiemi Nakagawa Sera

RESUMO: Trata-se de um estudo descritivo para verificar a percep¢do da autonomia de 50
idosos longevos ambulatoriais e os fatores sociodemograficos e funcionais associados. Foram
coletados dados sociodemogréaficos, caracterizacdo do cuidar, funcionalidade e percepcéo de
autonomia. Os voluntarios demonstraram alto grau de percepcdo de autonomia, a qual se
correlacionou de forma significativa somente com a funcionalidade. Os profissionais devem
ajudar os idosos a reconhecer e trabalhar com suas escolhas, além de respeita-las durante suas
intervencdes.

Palavras-chave: Idoso de 80 anos ou mais; Autonomia pessoal; Atividades cotidianas.

ABSTRACT: This is a descriptive study that aimed to determine the perceived enactment of
autonomy in 50 ambulatory oldest old and its relation to sociodemographic and functional
factors. Demographic data, characteristics of care, functional status and perceived of
autonomy were collected. The volunteers demonstrated a high degree of perceiver of
autonomy, which was significantly correlated only with functional status. Health
professionals should help elderly to work with their own choices and respect elders™ choices
during their interventions.

Keywords: Aged; 80 and over; Personal autonomy; Activities of daily living.
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Introducéo

O Brasil apresenta uma das maiores taxas de crescimento da populagdo idosa, em
especial de idosos acima de 80 anos. Em 2025, ha a previsdo de ter 32 milhGes de idosos no
pais, 0 que o levaria ao sexto lugar no mundo em relacdo ao numero de idosos na populacao.
Com o avancar da idade, ha a prevaléncia de doencas cronicas e incapacitantes, as quais
acarretam perda de autonomia e independéncia e dificuldades de adaptacdo do idoso ao
mundo moderno (Ramos, 2006; Menezes & Lopes, 2009).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2005), o envelhecimento ativo é
definido como o processo de otimizacdo das oportunidades de salde, participacdo e
seguranga, com o0 objetivo de melhorar a qualidade de vida ao longo do envelhecer. Permite
que as pessoas percebam seu potencial quanto ao bem-estar fisico, social e mental e
participem da sociedade, de acordo com suas necessidades, desejos e capacidades. Manter a
autonomia e independéncia durante o envelhecimento torna-se meta fundamental para
individuos e governantes.

Segundo Jacelon (2004), a autonomia significa a liberdade e a capacidade de o
individuo agir por conta propria, incluindo aspectos de comportamento, decisdes e cursos de
acdo. Difere da independéncia, pois esta Ultima é definida como a habilidade de executar
funcdes relacionadas a vida diaria (OMS, 2005). Ha& evidéncias de que a autonomia é
importante na qualidade de vida de idosos institucionalizados e os que vivem no lar (Oleson,
Heading, Shadick & Bistodeau, 1994; Ford, Haug, Stange, Gaines, Noelker & Jones, 2000), o
que a torna um foco em cuidados de saude. Assim, os profissionais de saude devem trabalhar
melhor com os idosos e suas familias o sentido da autonomia, a fim de preservar e promover o
autocuidado e a qualidade de vida (Hwang & Lin, 2004).

A percepcdo do idoso sobre seu estado de saude mostra-se como um indicador
relevante de seu bem-estar (Joia, Ruiz & Donalisio, 2008) e util para avaliar a qualidade de
vida, morbidade, declinio fisico e mortalidade (Idler & Benyamini, 1997). Fonseca, Firmo,
Filho & Uchba (2010) estudaram os significados atribuidos & autoavaliacdo da saude em
idosos e verificaram que a salde é entendida ndo sé pela autonomia para exercer suas
habilidades funcionais, mas também pelo desempenho de papéis sociais e familiares. Os
idosos oscilam entre os sentimentos de confianca e receio de suas capacidades. Contudo, para
eles, o cumprimento de seu papel, mesmo na presenca de mudancas resultantes da idade,

significa manter a integridade de sua identidade pessoal. Assim, para definir sua salde como
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boa, o0 idoso ndo é caracterizado como alguém livre de doengas, mas capaz de agir sobre o seu
ambiente.

A teoria de enfermagem Modeling and Role-modeling (MRM) assume a importancia
de entender a perspectiva individual de cada pessoa. Segundo a teoria, o individuo pode
perceber-se como autbnomo e simultaneamente confiar em outras pessoas. Nessa perspectiva,
os idosos reconhecem o que interfere com a salde e 0 que € necessario para restaura-la. O
modelo descreve trés aspectos de autocuidado: o conhecimento, seus recursos e as agdes. O
conhecimento de autocuidado assume que cada pessoa compreende O que promove
crescimento e salde. Seus recursos podem ser internos, como a funcionalidade, idade, atitudes
e experiéncias, e externos, como suporte social, arranjo familiar e status socioecondmico. As
acOes de autocuidado incorporam a mobilizacdo de conhecimentos e recursos para influenciar
na sadde holistica (Hertz & Anschutz, 2002).

Hertz (1996) desenvolveu a escala Perceived Enactment of Autonomy (PEA), com o
objetivo de avaliar o potencial de acdo de autocuidado da teoria MRM. A escala auto-relatada
foi desenvolvida especificamente para idosos. Ela permite medir a percepcao da capacidade
de escolher um curso de acdo por conta propria, a fim de atender as necessidades de
independéncia e dependéncia (Burnside, Sally & Hertz, 1998).

Conceitualmente, a capacidade de agir de maneira autbnoma esté relacionada a fatores
interpessoais, situacionais e ambientais, assim como diversos indicadores de saude (Hertz &
Anschutz, 2002). Nos idosos, os indicadores de saude, subjetivos e objetivos, incluem
caracteristicas da populacdo, economia, status de salde como capacidades funcionais,
atividades e percepcdo de bem-estar ou moral, riscos de satde, comportamentos e cuidados de
salde (Hyattsville, 2000).

Ha na literatura alguns estudos que correlacionam a PEA com a capacidade funcional
do idoso, através do instrumento indice de Barthel (BI) (Matsui & Capezuti, 2008; Hwang,
Lin, Tung & Wu, 2006). O BI apresenta forte confiabilidade entre avaliadores e teste-reteste,
assim como altas correlagdes com outras medidas de capacidade funcional (Mahoney &
Barthel, 1965).

Apesar de existirem pesquisas sobre a PEA e sua relacio com dados
sociodemograficos e habilidades funcionais (Hertz & Anschutz, 2002; Hwang & Lin, 2004;
Matsui & Capezuti, 2008; Hwang, Lin, Tung & Wu, 2006; Hwang & Lin, 2003), ha uma
caréncia de estudos sobre os dados fornecidos pela mesma em idosos brasileiros, os quais sdo
importantes na avaliagdo do autocuidado. Ainda h& a necessidade de ampliacdo de

conhecimentos na area de atencdo a saude do idoso longevo no Brasil, a fim de possibilitar
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aos profissionais de saide uma melhor atuagdo com vistas a promocao da salde e prevencao
de doencas e incapacidades (Menezes & Lopes, 2009).

O objetivo do estudo foi verificar a percepcdo da autonomia de idosos longevos e sua
associacao com fatores sociodemogréficos e funcionais, considerados recursos importantes de
autocuidado, em um Ambulatério de Geriatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Séo Paulo (HC-FMUSP).

Meétodo

Trata-se de um estudo descritivo e correlacional, que constou de idosos longevos
assistidos pelo servigo de Geriatria do HC-FMUSP (Séo Paulo-SP), ex-participantes do Grupo
de Atendimento Multidisciplinar do ldoso Ambulatorial (GAMIA). O GAMIA é um
programa desenvolvido desde 1984, com o objetivo de promover a salde do idoso a partir da
conscientizagdo das alterages decorrentes do envelhecimento. E composto por uma equipe
multidisciplinar e desenvolvido em um periodo de um ano para um grupo de 30 idosos,
renovados anualmente.

Para os critérios de inclusdo, foram considerados: idade superior ou igual a 80 anos e
disposigcdo em participar do estudo. ldosos com pontuagdo no mini-exame do estado mental
(MMSE) abaixo da nota de corte designada por nivel de escolaridade foram excluidos do
estudo (Herrera, Caramelli, Silveira, Silveira & Nitrini, 2002).

Os dados sociodemograficos, diagnéstico médico, caracterizacdo do cuidar e
pontuacdo no MMSE, foram coletados por meio de um breve questionario e entrevista com o
préprio voluntério.

Para a avaliagdo funcional, utilizou-se o Bl, o qual mede o grau de dependéncia
funcional em 10 itens de mobilidade e atividades de vida diaria. A pontuacéo varia de 0 a 100,
sendo que maiores pontuacdes estdo relacionadas a melhores desempenhos funcionais
(Mahoney & Barthel, 1965).

A percepcao da autonomia foi avaliada por um questionério estruturado pela PEA, ja
gue ndo ha ainda uma versdo brasileira da escala. A PEA é composta por 31 itens, com trés
subescalas: voluntariedade (capacidade de escolher livremente um curso de agéo e ter acesso a
informacdo e recursos), individualidade (reconhecer necessidades pessoais € objetivos) e
autodirecdo (ter controle e guiar seu proprio destino) (Hertz & Anschutz, 2002). Cada item &

pontuado entre 1 e 4, com altas pontuagdes indicando um bom nivel de PEA (Hertz, 1996). O
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uso da escala teve a anuéncia do autor, conforme resposta por correio eletronico. Todos 0s
participantes foram acompanhados pelo mesmo pesquisador para responder ao questionério.

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa
do HCFMUSP (CAPPesq). Apds a aprovacao, foram selecionados os idosos pertencentes do
ambulatério de Geriatria aptos a participar do estudo. Para os idosos que aceitaram participar,
foram explicados os objetivos da pesquisa e entregues o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). ApoOs a assinatura do TCLE, os dados foram coletados atraves de
entrevista com o voluntario por apenas um avaliador, a fim de evitar variacbes de
interpretacéo.

Os dados foram analisados através do software SAS, versdo 9.1. Utilizou-se anélise
descritiva para verificar a prevaléncia da percepcao de autonomia nos participantes. A analise
de regressdo linear multipla determinou quais fatores significativamente afetaram a PEA nesta

amostra.

Resultados

Caracteristicas dos Sujeitos

De 409 ex-participantes do GAMIA assistidos pelo Ambulatério, 171 tinham mais de
80 anos. Destes, seis pacientes haviam falecido; seis ndo eram mais pacientes do
Ambulatério; quatro negaram-se a participar do estudo; um paciente ndo falava/lia em
portugués; cinco ndo passaram no MEEM; 39 relataram impossibilidade de vir ao local
(devido a deméncia avancada, dificuldade fisica, viagem, trabalho ou moradia em casa de
repouso); quatro faltaram consecutivamente nos dias de avaliacdo; e, em 56 pacientes, nao
houve resposta nas tentativas por contato telefénico e pessoalmente nas consultas médicas.
Assim, foram avaliados 50 pacientes no total.

A média de anos, ap6s a entrada no GAMIA, foi de 11,1+4,5 anos. Todos 0s
voluntarios moravam em Sdo Paulo, exceto quatro idosos, que moravam em cidades
proximas. Apenas trés idosos tinham cuidadores, os quais todos eram do sexo feminino,
acima de 60 anos, tipo informal, e com tempo de cuidado de um a dois anos.

Como ilustrado nas tabelas 1 e 2, a maioria dos participantes eram mulheres (78%),
vilvos (58%), e haviam estudado de 4 a 7 anos (46%). 42% moravam sozinhos/outros,

enquanto 40% moravam com familia, e 18% somente com esposo(a)/companheiro(a).

Ansai, J.H. & Sera, C.T.N. (2013, setembro). Percepcdo da autonomia de idosos longevos e sua relagdo com fatores
sociodemograficos e funcionais. Revista Kairés Gerontologia,16(5), pp.189-200. Online ISSN 2176-901X.
Print ISSN 1516-2567. Séo Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP



194 Juliana Hotta Ansai & Celise Tiemi Nakagawa Sera

Item Frequéncia %
Género
Feminino 39 78
Masculino 11 22
Estado Civil (EC)
Casado 13 26
Solteiro 6 12
Separado/Divorciado 2 4
Viavo 29 58
Escolaridade
Analfabeto 1 2
1 a3anos 14 28
4 a7 anos 23 46
8 anos ou mais 12 24
Arranjo do Lar (AL)
Mora sozinho/Outros 21 42
Mora s6 com esposo(a)/companheiro(a) 9 18
Mora com familia 20 40

Tabela 1. Dados Sociodemogréaficos dos Sujeitos (n=50)

A média de idade foi de 83,94+2,06 e indice de Barthel de 93,9+6,09, indicando boa

funcionalidade.

Item M DP Minimo Maximo
Idade 83,94 2,72 80 93

BI 93,9 7,97 65 100
Tabela 2. Dados Sociodemograficos (n=50) M: Média, DP: Desvio Padréo.

Percepcao de Autonomia

O tempo médio para responder a PEA foi de 12,93+5,22 minutos. Os voluntarios
demonstraram uma percepc¢do de autonomia positiva, com pontuagdo da PEA-total, variando
de 78 a 123 (M+DP=111,54+9,22). Entre as trés subescalas da PEA, os voluntarios tiveram
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maiores pontuacdes em Auto-direcdo (M/item=3,62), seguida de Voluntariedade
(M/item=3,59) e Individualidade (M/item=3,58) (tabela 3).

Fatores Itens Minimo Maéaximo M (M/item) DP

PEA-Voluntariedade 9 22 36 32,34 (3,59) 2,78
PEA-Individualidade 13 31 52 46,54 (3,58) 5,21
PEA-Auto-direcao 9 25 36 32,66 (3,62) 3,14
PEA-total 31 78 123 111,54 (3,59) 9,22

Tabela 3. Distribuicdo da Pontuacdo da PEA (n=50)

Influéncia dos recursos de autocuidado na PEA

Através da analise de regressao multipla, foram verificados quais fatores,
sociodemograficos e funcionais, eram significativamente associados com a PEA. A Unica
variavel que influenciou na PEA foi a funcionalidade. Assim, quanto mais alta a pontuag¢éo no
BI, maior a percepcao de autonomia do individuo (Tabela 4).

Recursos B T Valor de p
Idade 0,2068 0,43 0,6683
Género -1,2058 -0,29 0,7737
Estado civil 0,9170 0,74 0,4639
Escolaridade 0,4183 0,26 0,7990
Arranjo do lar -0,8503 -0,59 0,5562
BI 0,5352 3,09 0,0035*

Tabela 4. Preditores da PEA através da Regressdo Mdltipla (n=50)
R? = 0,25, R%justado=0,14, * p<0,05. PEA = 43,1678 + 0,2068 Idade - 1,2058 Género + 0,9179 EC +
0,4183 Escolaridade - 0,8503 AL + 0,5352 BI

Discussao

O estudo obteve um nivel de percepcdo de autonomia alto, mesmo com uma
populacdo mais idosa (M=83,94), com resultados semelhantes aos encontrados em outros
estudos com idosos da comunidade (Hwang & Lin, 2004; Hertz & Anschutz, 2002; Matsui &

Ansai, J.H. & Sera, C.T.N. (2013, setembro). Percepcdo da autonomia de idosos longevos e sua relagdo com fatores
sociodemograficos e funcionais. Revista Kairés Gerontologia,16(5), pp.189-200. Online ISSN 2176-901X.
Print ISSN 1516-2567. Séo Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP



196 Juliana Hotta Ansai & Celise Tiemi Nakagawa Sera

Capezuti, 2008; Mowad, 2004) e superiores a trabalhos que envolveram idosos
institucionalizados (Hertz & Anschutz, 2002; Hwang, Lin, Tung & Wu, 2006; Hwang & Lin,
2003). Entre as trés subescalas da PEA, a Autodirecdo apresentou a maior pontuacdo
(M/item), prevaléncia vista em outros estudos sobre a PEA (Matsui & Capezuti, 2008;
Hwang, Lin, Tung & Wu, 2006; Hwang & Lin, 2003). Segundo Hwang & Lin (2003), os
idosos institucionalizados tendem a ndo reconhecer escolhas e recursos suficientes ao seu
redor, mas percebem suas limitacdes, o que os leva a ndo agir por eles proprios. Ainda 0s
desejos dos residentes a respeito de decisbes de cuidado de salde sdo frequentemente
ignorados em favor de politicas que visam a proteger a institucionalizacdo. Proot, Crebolder,
Abu-Saad, Macor & Meulen (2000) verificaram que, em casas de longa permanéncia, 0
ambiente ndo familiar, as rotinas de cuidado, a falta de informacdo e as visitas raras de familia
podem alterar a autonomia dos pacientes. E uma importante tarefa para os profissionais de
salde apoiar e habilitar residentes a fazer escolhas sobre suas rotinas diarias, de acordo com
seus interesses intrinsecos e valores, além de planejar suas intervengfes por meio desta base
(Andresen, Runge, Hoff & Puggaard, 2009).

No presente estudo, assim como em outros artigos (Matsui & Capezuti, 2008; Hwang,
Lin, Tung & Wu, 2006; Hwang & Lin, 2003), a idade ndo foi um bom preditor para a PEA. Ja
Hwang & Lin (2004) e Hertz & Anschutz (2002) encontraram que a idade foi negativamente
associada a PEA. Conforme a pessoa envelhece, hd o aumento da dependéncia nas atividades
de vida diarias e assim maior risco de perder a capacidade de agir de forma auténoma. Ford,
Haug, Stange, Gaines, Noelker & Jones (2000) mostraram que a independéncia funcional é
significativamente associada a idosos mais novos, 0S quais apresentam menos doencas
cronicas. Apesar de o estudo utilizar uma amostra mais velha (M=83,94) que outros artigos
relacionados a PEA, a funcionalidade manteve-se boa (Bl: M=93,946,09), 0 que poderia
explicar a ndo associacdo da idade com a PEA, além do fato de o tamanho da amostra ser
baixo (n=50). Mais estudos sdo necessarios para determinar a consisténcia de tal relacdo.

A funcionalidade, avaliada através do BI, foi o Unico preditor de autonomia neste
estudo. Esta associagdo ocorreu também no estudo de Hwang, Lin, Tung & Wu (2006). Na
China, foi verificado que a necessidade de assisténcia em atividades de vida diaria é um forte
preditor para a autonomia, sendo qu, quanto maior a necessidade, maiores pontuagdes na PEA
(Hwang & Lin, 2004; Hwang & Lin, 2003). Matsui & Capezuti (2008) demonstraram que 0
status funcional (BI) associou-se a PEA apenas na analise univariada, mas nao na analise de
regressdo multipla. Contudo, os autores utilizaram uma populacao proveniente de seis centros

de idosos de Manhattan, os quais forneciam servicos de assisténcia médica individual,
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refeicBes, educacdo em salde e recreacdo, aléem de haver idosos mais jovens (M=76,4) e a
maioria (74,3%), morando sozinho. Um estudo qualitativo com 20 idosos institucionalizados
mostrou que os residentes consideram a mobilidade como um meio de liberdade, escolha e
independéncia e essencial para qualidade de vida e bem-estar (Bourret, Bernick, Cott &
Kontos, 2002).

Molina, Mayorga, Galan e Gala (2011) realizaram uma revisdo sobre experiéncias de
promocdo de autonomia para idosos na Espanha. Segundo os autores, a autonomia deveria ser
promovida através de intervencdes que melhorem as funcgdes fisicas, cognitivas, sociais e
psicoafetivas. Além disso, devem-se eliminar barreiras que comprometam uma vida
independente, incluindo atuacdes de ambito pessoal (como ajudas técnicas e podologia),
ambiental (como adaptacfes no lar, projetos de “cidade amiga do idoso” e servicos de
comida) e uso de tecnologias de informacdo e comunicagdo. Os autores citam, como parte de
programas de promoc¢do de autonomia, a atividade fisica regular, a qual potencializa a
capacidade funcional, a saude mental, favorece contatos sociais, sentimentos de satisfacdo e
felicidade e gera maior independéncia (Zunzunegui & Béland, 2010). Para implantacéo de um
programa com tal finalidade, € necessario analisar as necessidades prévias da populacéo
especifica, levar em conta diferentes aspectos socioculturais e ter a cooperagdo de distintos
setores de salde, a fim de alcancar alto grau de sensibilizacdo e tomada de consciéncia nos
idosos.

O presente estudo teve como importancia mostrar o grau de percepcao de autonomia
em uma populacdo especifica brasileira, além de sua relacdo com fatores de autocuidado, dada
a caréncia de pesquisas no pais que avaliem a autonomia de forma quantitativa. Além disso,
utilizou-se uma populacdo de idosos longevos, a qual requer mais conhecimentos na area de
atencdo a saude. Contudo, o trabalho apresenta algumas limitacdes, como o tamanho da
amostra, baixo, ndo sendo possivel verificar significancia em algumas analises. Os resultados
ndo podem ser generalizados para os idosos da comunidade no Brasil, j& que foi utilizada uma
populacdo especifica acima de 80 anos. As avaliacGes foram realizadas em diferentes lugares
no Hospital das Clinicas, o que pode ter dificultado a atencdo durante a entrevista,
comprometendo a confiabilidade das respostas. Mais pesquisas no pais que explorem a
percepcdo de autonomia de idosos sd0 necessarias para comparar com 0s resultados
encontrados, com diferentes populacbes e regides. Devem-se, ainda, explorar fatores que
podem estar associados com a PEA, como suporte social, atitudes de vida, qualidade de vida,

entre outros.

Ansai, J.H. & Sera, C.T.N. (2013, setembro). Percepcdo da autonomia de idosos longevos e sua relagdo com fatores
sociodemograficos e funcionais. Revista Kairés Gerontologia,16(5), pp.189-200. Online ISSN 2176-901X.
Print ISSN 1516-2567. Séo Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP



198 Juliana Hotta Ansai & Celise Tiemi Nakagawa Sera

Concluséao

A autonomia é um foco importante na atencdo a salde do idoso, a medida que se
busca preservar e promover o autocuidado, a qualidade de vida e o envelhecimento ativo. O
trabalho identificou boa percepcdo de autonomia em uma populacdo longeva atendida no
setor de Geriatria de um hospital publico, além de verificar associacdo da autonomia com a
funcionalidade.

Mais conhecimentos precisam ser ampliados para verificar qual o grau de autonomia e
os fatores associados na populacdo brasileira, além de mais pesquisas na area de atencdo a
salde do idoso longevo. A ampliacdo de conhecimentos sobre instrumentos de avaliacdo da
autonomia € necessaria, a fim de verificar necessidades reais dos idosos e adequar propostas
de promocdo de saude. O presente estudo e futuras pesquisas ligadas poderdo contribuir para

melhores estratégias de tratamento e relacdo com idosos em diferentes servicos.
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