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RESUMO

Objetivo: Identificar na literatura, estudos metoddgicos de validagao de instrumentos que mensurem AE
na populagéo idosa. Materiais e Métodos: reviséo integrativa da literatura, de estudos metodoldgicos,
com busca aplicada nas bases de dados: MEDLINE, LILACS, CINAHL, Scopus e Web of Science.
Limite temporal: 2011 a 2021. Resultados: Foram identificados 227 artigos, dos quais trés atenderam
aos critérios de inclusdo e exclusdo, estando publicados na lingua inglesa e desenvolvidos em Portugal
(33,3%), na Coreia do Sul (33,3%) e nos Estados Unidos (33,3%) entre 2015 e 2016. Estes foram
agrupados nas categorias: Escala que mensura a autoeficacia visando a prevencao do isolamento
social e Escalas que mensuram a autoeficacia relacionada aos comportamentos em saude. Todas
apresentaram boa consisténcia interna e adequacao para serem utilizadas com a populacao idosa
da comunidade urbana. Conclusao: Instrumentos que mensuram a autoeficacia em idosos, poderéao
subsidiar agdes e estratégias que estimulem as redes de apoio sociais na prevencao do isolamento
social, comportamentos de autocuidado em saude do idoso.
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ABSTRACT

Objective: Identify in the literature, methodological studies of validation of instruments that measure
AE in the elderly population. Materials and Methods: integrative literature review, with applied search
in the databases: MEDLINE, LILACS, CINAHL, Scopus and Web of Science. Time limit: 2011 to 2021.
Results: 227 articles were identified, three of which met the inclusion and exclusion criteria, being
published in English and developed in Portugal (33.3%), South Korea (33.3%) and the United States
(33 .3%) between 2015 and 2016. These were grouped into the categories: Scale that measures self-
efficacy aiming at the prevention of social isolation and Scales that measure self-efficacy related to
health behaviors. All showed good internal consistency and suitability for use with the elderly population
of the urban community. Conclusion: Instruments that measure self-efficacy in the elderly can support
actions and strategies that encourage social support networks in the prevention of social isolation, self-
care behaviors in the health of the elderly.

Keywords: Self-efficacy; Old man; Validation studies; Surveys and Questionnaires; Elderly.

INTRODUCAO

Mudancas demograficas fizeram do envelhecimento populacional um fenédmeno estudado
mundialmente’2. Aliado a isto, a transicdo epidemiolégica alterou o perfil de morbimortalidade,
atualmente predominante por Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT)3. Assim, emergiu a
necessidade de mudancas nos cuidados em saude com enfoque no envelhecimento ativo e saudavel*®.

Nesta perspectiva, a autoeficacia (AE) € um dos fatores que contribui para o envelhecimento
ativo e saudavel. Seu conceito esta contemplado na Teoria Social Cognitiva (TSC), que estuda o
individuo, sua personalidade e funcionalidade®. A referida teoria € considerada matriz, porém, suas
derivagoes e pressupostos dao origem a outras secundarias, como a AE, em que fatos e fenébmenos
especificos referentes a personalidade sdo aprofundados e tornam-se auténomas®’.

A teoria da AE foi introduzida em 1986 e refere-se as crencas que o individuo possui sobre
suas habilidades cognitivas, motivacionais e comportamentais necessarias a execugao de uma tarefa
especifica em determinado momento e contexto, com o intuito de atingir a meta idealizada’. Tem por
objetivo explicar como as pessoas lidam com as exigéncias do cotidiano, o grau de confianga que
tém em sua capacidade de agir, exercer e manter, efetivamente um determinado comportamento,
mediante situagdes que possam afetar sua vida’®.

A AE pode ser desencadeado por quatro fontes, que interagem entre si: experiéncia direta ou
exitosa; indireta ou vicaria, persuasao social e estados emocionais®. A experiéncia direta ou exitosa
é considerada o meio mais efetivo na conquista de uma elevada AE, uma vez que o individuo
vivencia o sucesso pessoal na realizacao de tarefas cotidianas especificas. As experiéncias vicarias
ocorrem ao observar a perseveranga, o esforgco e o sucesso de outras pessoas com carateristicas
e condicdes semelhantes a do individuo, fazendo com que tenha crenca na sua capacidade de
sucesso. Na persuasao social as pessoas sao encorajadas a acreditarem em si, por individuos que
praticam o que pregam, executando acbes de maneira determinada, desprendendo maior esforgo
para sua concretizagao. Por fim, o estado emocional refere aos aspectos emocionais e fisioldgicos
em que a tenséo, forga e resisténcia fisica diminuida, ansiedade e cansacgo sao interpretados como
sinais de deficiéncia®®.

A forma como as pessoas veem as oportunidades e desafios em seu meio moldam seu
comportamento. Desta forma, quanto maior a AE maior sera o esforgo para ultrapassar o obstaculo
imposto'®. As crengas na AE colaboram para determinar as escolhas do ser humano, os meios de se
chegar aos seus objetivos especificos, o esforgo e a persisténcia diante dos obstaculos™.
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A AE é considerada fator protetivo do envelhecimento, uma vez que os comportamentos
saudaveis como alimentagao adequada, pratica de exercicio fisico, interrupgao ou cesassao
do cosumo de tabaco e alcool bem como autogestao de saude sao favorecidos pelas fontes
experiéncia direta, vicarias, persuasao social estado emocional contempladas na AE 891213,

Nesta perspectiva, o uso de instrumentos validados para mensurar a AE pode contribuir na
avaliacdo da adeséo a tratamentos e o enfrentamento aos agravos a saude'6,

Estudos realizados com idosos verificaram que a baixa AE esta associada a queda; habilidades
funcionais ruins; sedentarismo; cognicao; diabetes mellitus tipo 2 (DM2); estresse; isolamento social;
dor cronica; suporte social diminuido; baixa autoestima, depresséo e violéncia conjugal. Ja idosos
com alta AE apresentaram menos: sintomas depressivos, incapacidade, declinio em atividades
realizadas no cotidiano, o que contribui para um evelhecimento saudavel'®?. Os investigadores
utilizaram instrumentos que mensuram a AE em idosos e os determinantes na adogao e manutencao
de comportamentos saudaveis, de acordo com a crenga que o individuo possui em suas habilidades
pessoais. A confianca e autonomia foram identificadas como fatores preditivos para a manutencgao de
uma vida saudavel'®.

Assim, a AE esta relacionada ao comportamento humano e pode influenciar de forma positiva
as escolhas em saude'. Destaca-se que os idosos ao terem sua AE estimulada poderéo realizar com
éxitos os comportamentos em saude, contribuindo para o envelhecimento ativo e saudavel?.

Até o presente momento, nao foi identificado a literatura revisdes integrativas sobre instrumentos
gue mensurem a AE em idosos. Dessa forma, considerando a relevancia da AE para o envelhecimento
ativo e saudavel é mister identificar instrumentos, na literatura cientifica, que mensurem AE
especificamente em idosos, favorecendo a avaliacdo dos seus fatores determinantes que poderao
subsidiar a adoc&do e manutencao de comportamentos saudaveis.

Assim, este estudo teve como objetivo identificar na literatura, estudos metoddgicos de validacao
de instrumentos que mensurem AE na populagao idosa.

MATERIAS E METODOS

Trata-se uma revisao integrativa da litertura, pois envolve de forma sistematica a busca, avaliacéo
critica e a sintese de estudos, permitindo conclusdes gerais de uma area especifica de estudos?.

Inicialmente, elaborou-se a questao norteadora: Quais os instrumentos disponiveis na literatura
nacional e internacional para mesurar a AE em idosos residentes na comunidade? Para tanto, utilizou-
se a estratégia PICOS em que a populagao (P) considerada foram idosos residentes na comunidade;
a intervengao ou area de interesse (I) foi AE; a comparacao entre intervenc¢ao ou grupo (C) nao foi
empregada; desfecho (O) foi instrumentos de avaliagdo de AE e (S) estudos do tipo metodoldgicos?.

A seguir, estabeleceram-se os critérios de inclus&o: artigos originais disponiveis na integra
eletronicamente, estudos do tipo metodoldgicos, publicados em portugués, inglés e espanhol, de
acesso publico nas bases de dados selecionadas, no periodo de janeiro de 2011 a janeiro de 2021.
Foram excluidos anais de eventos cientificos, relatos de experiéncia, dissertagdes e teses uma vez
que estes nao passam pelo mesmo processo de revisao por pares realizado em periddicos.

A busca dos artigos foi realizada em fevereiro de 2021, por meio de acesso remoto as bases de
dados Cumulative Index to Nursing e Allied Health Literature (CINAHL), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), portal PubMed, que compreende o Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Scopus Info Site (SCOPUS) e WEB OF SCIENCE.

Para tanto, utilizou-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) controlados: “Autoeficacia”,
“Ildoso”, “Pessoa idosa”, “Inquéritos e Questionarios”, “Estudos de validacao”. No Medical Subject
Headings (MeSH) os termos “Self Efficacy”, “Aged”, “Elderly, “Aged person”, “Surveys and
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Questionnaires”, “Instrument Validation”, “Scales Evaluation”, combinados com os operadores
boleanos AND e OR. Tais combinagdes originou a seguinte estratégia de busca: (“Self Efficacy”) AND
(aged OR elderly OR “aged person”) AND (Surveys and Questionnaires) AND (“Instrument Validation”
OR “Scales Evaluation”) e (Autoeficacia) AND (tw:(idoso OR “pessoa idosa”)) AND (“Inquéritos e
Questionarios”)) AND (“estudos de validagao”))

Os artigos encontrados foram importados para o Programa WebRayyan QCRI - Qatar Computing
Research Institute (https://rayyan.qcri.org/welcome) para exclusao dos duplicados e constituicao da
amostragem final. Posteriormente, dois investigadores (CCNRR e SFBM) de forma independentes,
avaliaram os titulos e resumos dos trabalhos, visando identificar os que atendiam aos critérios
estabelecidos e seriam selecionados para a leitura na integra. As situagdes de divergéncia quanto
a inclusao dos artigos, foi resolvido por um terceiro revisor (SEMT). Dos artigos selecionados foram
extraidas as seguintes informacoes: titulos; autores; revista; ano de publicacao; pais; tipo de estudo;
objetivos; populacao; instrumentos considerados padrao ouro para efetivar a validacéo, resultados e
nivel de evidéncia. Utilizaram-se os seis niveis de classificagao proposto pela Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ) para a categorizagédo da qualidade das evidéncias®.

As recomendacbes do protocolo PRISMA, (Figura1) foram contempladas para garantir o rigor
metodoldgico da avaliagdo dos estudos selecionados®'.

Figura 1. Fluxograma da sele¢ao dos estudos incluidos na revisao integrativa. Uberaba,MG,Brasil, 2021. .
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Os resultados foram apresentados de forma descritiva, sendo os estudos agrupados em duas
categorias tematicas que emergiram a partir da semelhanca dos dados extraidos.
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RESULTADOS

Na presente revisao, trés estudos atenderam aos critérios estabelecidos. Todos foram publicados
na lingua inglesa e desenvolvidos em Portugal (33,3%), na Coreia do Sul (33,3%) e nos Estados
Unidos (33,3%) entre 2015 e 2016.

A sinopse dos artigos incluidos, encontram-se no Quadro 1.
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Quadro 1. Sinopse dos artigos incluidos na reviséo integrativa. Uberaba, MG,Brasil, 2021.

Nivel de
Autores/ " ~ Instrumentos . in
, Objetivos Populagao ~ Resultados Evidén-
Ano/Pais padrao ouro .
cia
A CSES apresentou
correlagao pos-
tiva com GCS-R
Desenvolver e vali- Escala (r=20,80), e com a
dar a escala de auto de Generatividade | BSCS (r=20,64).
L . Idosos de outros
eficacia da comuni- . (GCS-R) Demonstrou con-
Takada et bairros (n=3.484) . .
dade para preven- . . fiabilidade e vali-
al.,2016. - . e idosos da vizi-
Janso ¢ao do isolamento nhanca (n=859) Escala Breve de dade adequadas
P social entre idosos ¢ Apoio da Comuni- | (a de Cronbach = 4
(CSES, escala Mi- dade (BSCS) 0,87) para avaliar a
mamori) autoeficacia neces-
saria para prevenir
o isolamento social
entre os idosos.
O instrumentos
apresentou corre-
lagao postiva com
a AlVD (p=0.397),
EAR (p=0,224),
AP (p=0.384), ESV
(p=0.290) e corre-
Escala de Autoes- | lacdo negativa com
tima de Rosenberg | NA (p=-0.326).
(EAR) Os indicadores de
validade e fidelidade
Escala de Afeto avaliados apresen-
, , Positivo e Afeto taram boas qualida-
o Construir e validar . . . .
Oliveira; ., | Idosos provenien- | Negativo (AP, AN) | des psicométricas
. , Escala de Autoefica- .
Silva; Lima, . . tes das regides da (a de Cronbach
cia para a Autodire- ,
2016. 50 no dominio da Norte e Centro de | Escala de Satis- = 0,87) EAAS, po-
Portugal ¢ Portugal (n=508) | fagdo Com a Vida | dendo ser utilizada 4

Saude (EAAS).

(ESV)

Escala de
Atividades Instru-
mentais da Vida
Diaria (AIVD).

como instrumento
de identificagédo do
nivel de AE para

a autodiregao na
saude e para inves-
tigagdes no dominio
da saude em que se
pretenda avaliar em
que grau a pessoa
idosa manifesta
confianga e auto-
nomia em cuidar da
sua saude.
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Avaliar as proprie-

cios (SEE-K).

AE para exercicio
fisico (SEE-K)

Expectativas de

(EQ-5D);

O SEE-K apresen-
tou correlagéo pos-
tiva com OEE-2-K
(r=0,384), EQ-5D
(r=0,169) e IPAQ
(F=9,872). Obteve

Choi; Ahn; dades psicométricas | ldosos residentes | resultado para o . .
- . L. validade e confiabi-
Jung, 2015. | da verséo coreana na comunidade exercicio-2 (OEE- , i L
. .. lidade satisfatorias
Coréia do da Escala de Autoe- | do sul da Coréia -2-K); (o de Cronbach =
Sul ficacia para Exerci- | (n=212) Qualidade de vida

0,83) possibilitando

medir a AE para
pratica de atividade
fisica entre idosos
comunitarios da
Coréia do Sul.

Atividade Fisica
(IPAQ)

Os estudos foram agrupados em duas categorias: Escala que mensura a AE visando a prevengao
do isolamento social e Escalas que mensuram a AE relacionada aos comportamentos em saude.

Escala que mensura a AE visando a prevenc¢ao do isolamento social

A Escala de Autoeficacia da Comunidade (CSES), também conhecida como “Escala Mimamori”,
foi desenvolvida no Japao, com o objetivo de avaliar a AE de vizinhos na prevencao do isolamento
social entre idosos da comunidade, através do estimulo de redes de apoio social constituida por
vizinhos. ACSES é um instrumento autoaplicavel, composto por dois dominios: AE da rede comunitaria
(quatro itens) e AE de vigilancia da vizinhanga (quatro itens). A amostra do estudo foi composta por
dois grupos: pessoas que residem préximo ao idoso (CVOL= 1.297) e populagéo geral (GEN = 6.000).

O CSES demonstrou confiabilidade e validade adequadas (a de Cronbach = 0,87) e correlagao
positiva com e Generative Concern Scale (GCS-R), escala que avalia preocupagéo e motivagao dar
informacdes a pessoas idosas, nos grupos GEN e CVOL (r==0,80). Amesma correlagao foi encontrada
entre a CSES e a Brief Sense of Community Scale (BSCS), que avalia os sentimentos dos membros
de uma mesma comunidade em relagdo a sua importancia e auxilio no que for necessario, também
em ambos os grupos (r==0,64).

Individuos com alta AE que residem proximos, podem ser considerados membros facilitadores
para prevencao do isolamento social, favorecendo a interagao dos vizinhos e incentivo a busca de
apoio por parte dos idosos que tendem ao isolamento social'®.

O constructo demonstrou ainda, potencial para avaliar AE para a prestacao de auxilio social,
caso necessario, sendo Util na promocgao de politicas, praticas e intervencdes de saude. Assim, o
instrumento favorece que a comunidade, em geral, contribua para a prevencao do isolamento social
e a morte solitaria de idosos®.

Escalas que mensuram a AE relacionada aos comportamentos em saude

A Escala de Autoeficacia para Autodiregdo em Saude (EAAS), desenvolvida em Portugal com
idosos comunitarios (n= 508), avalia o quanto os idosos tém confianga em sua capacidade para
aprender a cuidar da propria saude. O instrumento € composto por 16 itens e quatro dominios:
pratica de exercicio fisico; alimentagcao saudavel, participacado em aprendizagens relativas a saude
e visitas aos profissionais de saude. O instrumento apresentou robustez e adequacao psicométrica
(a Cronbach = 0,87), bem como correlacédo positiva com as atividades instrumentais da vida diaria
(p=0.397); autoestima (p=0,224), afeto positivo (p=0.384), satisfagdo com vida (p=0.290) e correlagao
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negativa com afeto negativo (p=-0.326) e idade (p=-0.264). Assim, a escala pode ser utilizada na
identificagdo do nivel de AE para a autodirecdo em saude e para avaliar o quanto a pessoa idosa
manifesta confianga e autonomia para comportamentos de autocuidado em saude’®.

A Escala de AE para Exercicios Fisicos em idosos (SEE-K), teve como objetivo avaliar as
propriedades psicométricas do instrumento em idosos sul-coreanos. O constructo original foi
desenvolvido nos Estados Unidos®? e traduzida para as linguas chinesa®® e sueca®.

O instrumento coreano é composto por nove itens e um unico dominio: confianga em sua
capacidade para se exercitar mediante condi¢des especificas: como mau tempo, emogdes e situacdes
estressantes. Os participantes avaliaram sua confianca em praticar exercicios fisicos trés vezes por
semana durante 20 minutos para cada condigéo, variando de 0 (ndo confiante) a 10 (muito confiante).
Uma pontuacdo mais alta representa melhor AE para a pratica de exercicios fisicos. Participaram do
estudo 212 idosos da comunidade. A escala apresentou boa confiabilidade e validade (a Cronbach =
0,83), com correlagao positiva entre a SEE-K e pratica de exercicios fisicos (p=0,384), qualidade de
vida (p=0,169) e expectativas de resultados favoraveis (F=9,353). Desta forma, o instrumento podera
subsidiar a implementagao de programas e intervengdes que estimulem a pratica de exercicios fisicos
contribuindo para o envelhecimento ativo®.

DISCUSSAO

As trés escalas identificadas nesta revisao tiveram como referencial a Teoria da AE proposta por
Bandura®, apresentaram boa consisténcia interna e adequacao para serem utilizadas com a populagéo
idosa residente na comunidade urbana. Destaca-se que apesar de mensurarem a AE, apresentam
objetivos diferenciados, sendo a CSES utilizada para avaliar os determinantes de isolamento social
evitaveis em idosos por meio de uma rede de apoio constituida pelos vizinhos; a EAAS a crenga que
0 idoso possui em sua capacidade de aprender sobre saude bem como a execugdo e manutengao
de comportamentos de autocuidado para a saude e a SEE-K para avaliar a influéncia da AE para
execucao e manutencgao da pratica de exercicios fisicos entre idosos comunitarios.

O conhecimento produzido foi discutido a partir das duas categorias emergentes: Escala que
mensura a AE visando a prevengéo do isolamento social e Escalas que mensuram a AE relacionada
aos comportamentos em saude.

Em relagado a primeira categoria, destaca-se que os idosos estdo mais propensos ao isolamento
socialemdecorréncias daredugao dasrelagdes intergeracionais e poucainteragdo comavizinhanga®-7,
O isolamento social é considerado a falta ou escassez de contatos sociais e interagcbes com membros
dafamilia, amigos ou da comunidade em geral. Decorre da dispersao familiar, diminuigdo da mobilidade
e da renda, perda de entes queridos e problemas de saude®.

O aumento da vida solitaria € uma das experiencias vivenciadas na atualidade, gerando
precedentes negativos para a saude, dentre eles o isolamento social'®. Nesta perspectiva, tem
crescido o interesse cientifico em estudos que avaliem a AE entre a populagéo idosa, uma vez que
essa variavel exerce influéncia no comportamento, enfrentamento de situagdes estressantes e nos
relacionamentos sociais?” 384,

Pesquisa verificou que arede de apoio social aliada a AE séo preditoras para a participagao social
de idosos em atividade realizadas na comunidade em que est&o inseridos, auxiliando na prevengéo do
isolamento social*'. Trabalho desenvolvido com 1.032 idosos chineses comunitarios, indicaram que a
AE foi positivamente correlacionada com a suporte prestado pelas redes de apoio social (p<0,001)3.
Por outro lado, investigagdo conduzida com idosos iranianos, demonstrou que o isolamento social
esteve associado a maior utilizagao dos servicos de saude, redugcao do bem-estar fisico e mental,
aumento da mortalidade e morte solitaria*'.

Assim, idosos com alta AE possui melhor interacéo e participacao social por meio das relagdes
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familiares e das redes de suporte social como familia, vizinhos e amigos?’. Tal variavel tem o objetivo
de incentivar a participagao do idoso através de atividades de voluntariado, ocupacéo, religiosidade
e envolvimento com a vizinhanga*. Investigagdes desenvolvidas no Ird*' e em Portugal' obtiveram
correlagao positiva (p<0,005) entre a AE e as redes de apoio social com idosos.

As caracteristicas da rede de apoio social como tamanho, proximidade e frequéncia de contatos,
podem interferir na saude fisica, cognitiva e mental, bem como na participacdo do idoso?"“3. Dessa
forma tal constructo pode ser considerado um estimulo positivo para interagcdo entre idosos e a
comunidade, promovendo o apoio social, considerado um preditor para o isolamento social evitaveis*°.

Os profissionais da atencao primaria a saude podem identificar idosos em situagao de isolamento
social e desenvolverem agdes que incentivem a AE e as redes de apoio para essa populagao®, por
meio de atividades recreativas, religiosas, laser e esporte®**. Nesse sentido, as redes de suporte
social podem contribuir na prevengéao do isolamento social mediante orientacées e sugestdes que
encorajem o autocuidado, emogdes positivas, adesdo a tratamentos e participacéo ativa dos idosos
na comunidade'#394%),

Na segunda categoria “Escalas que mensuram a AE relacionada aos comportamentos em
saude”, a EAAS aborda a confianga enquanto aspecto central para o autocuidado em saude.

Estudos demonstraram que idosos com AE positiva tendem a adotarem comportamentos
saudaveis, pois sentem-se capazes de desempenhar com sucesso atitudes favoraveis a promocao
da saude e prevencgao de doengas3®3945, Pesquisas internacionais conduzidas com idosos obtiveram
associagoes significativas (p<0,001) demonstrando que quanto maior a AE, melhores sdo os
comportamentos de saude!'® maior o autocuidado em saude (p<0,001) (LI, 2021), assim como a
alimentacao saudavel (p<0,001), aprendizado sobre saude (p<0,001) e visita a profissionais de saude
(p<0,001), demonstrando que os idosos tinham capacidade para cuidar e manter comportamentos de
autocuidado em saude™.

Os comportamentos de saude sdo considerados fatores protetivos para o envelhecimento
ativo e auxiliam no controle das DCNT, que correspondem as maiores causas de mortalidade da
populacao idosa“*t. Portanto, comportamentos de satide como a pratica de exercicios fisicos adequada,
alimentacdo saudavel, abstinéncia do fumo e do alcool, sono com qualidade, uso adequado dos
medicamentos, consultas de rotina, exames preventivos e a vacinagao, sao fatores que irdo contribuir
para um envelhecimento ativo?.

Idosos com crenga positiva em sua AE buscam comportamentos que promovam sua saude,
sao resilientes e enfrentam os obstaculos para o alcance de seus objetivos*. A decisdo de mudar
um mau comportamento de saude, requer por parte do individuo uma avaliacdo positiva de sua AE
para execucgdo do que lhe foi proposto’. Pesquisa realizada em Portugal demonstrou que pessoas
com alta AE e com expectativa de resultados positivos sdo bem-sucedidas nas mudangas para um
comportamento saudavel. Contrariamente, aquelas com baixa AE pouco se empenham e desistem
facilmente quando encontram dificuldades?’.

Assim, a AE proporciona ao idoso encorajamento na sua capacidade de desempenhar o
autocuidado, desenvolvendo habilidades e competéncias para o alcance de seus objetivos'®. Idosos
com alta AE sdo mais propensos a iniciarem e manterem comportamentos de autocuidado ou até
mesmo interromper comportamentos inadequados a sua saude, favorecendo o envelhecimento ativo®.
Logo, tendem a alcancar resultados positivos no controle de sua propria saude, pois sdo capazes de
compreender e assimilar melhor atitudes e conhecimentos sobre comportamentos saudaveis*.

Portanto, os profissionais de saude podem encorajar os idosos a participarem ativamente do
planejamento de agdes que incentivem comportamentos saudaveis proporcionando um envelhecimento
ativo'®, além de estimular a AE para adog¢ao e manuteng¢ao do autocuidado em saude®.

Asegunda escalainclusa nessa categoria (SEE-K) avalia a confianga do idoso em sua capacidade
para se exercitar frente condicoes especificas. Investigacdes tém sido realizadas com o intuito de
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compreender a relagdo da AE e a pratica de exercicio fisico entre idosos®. Pesquisas internacionais
apresentaram relagao significativa (p<0,005) que a alta AE esteve associada a pratica regular de
exercicios fisicos entre idosos coreanos®’, portugueses'®, chineses* e indonésios®2.

Destaca-se que a pratica de exercicio fisico regular tem demonstrado resultados benéficos para
a saude da pessoa idosa, uma vez que reduz o risco de DCNT, cancer de mama e de colon de utero
bem como a manutencao da fungdo motora, melhora da saide mental e prevengao de deméncias®°.

AAE aliada a pratica de exercicios fisicos regulares, pode contribuir para o envelhecimento ativo
uma vez que possibilita uma menor mortalidade, aumento da independéncia funcional e reducao do
declinio cognitivo entre idosos*. Somado a isso, inclui-se redugao do risco de quedas e fraturas, de
doencas cardiovasculares, dor artrite, depressao e ansiedade®.

Dessa forma, a AE deve ser estimulada junto a esta populagao, seja por meio de ligagdes
telefénicas, visitas domiciliares, programas especializados e individualizados que sensibilizem e
incentivem o idoso para a pratica e manutencao dos exercicios fisicos®.

Este estudo teve como limitagcdes o recorte temporal da pesquisa, bem como a nao utilizacdo de
literatura cinzeta e outras bases de dados que contemplam estudos sobre saude.

CONCLUSAO

O estudo identificou trés instrumentos que avaliaram a AE em idosos relacionados a prevengao
do isolamento social por meio de rede de apoio social, a crenca na sua capacidade para realizar
autocuidado em saude e a confianga para realizar exercicio fisico quando ha determinadas
circunstancias como: mau tempo, emocdes e situacdes estressantes. A sintese do conhecimento
acerca dos instrumentos disponiveis na literatura cientifica para mensurar a AE em idosos, podera
subsidiar agbes e estratégias que estimulem os profissionais de salde e as redes de apoio sociais
na prevencao do isolamento social, bem como na realizacido de comportamentos de autocuidado em
saude. Assim, contribui-se com a discussao coletiva acerca da AE, a fim de disseminar a possibilidade
da AE na melhoria da qualidade de vida do idoso.
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