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AUTONOMIA DO IDOSO: ESCALA DE AVALIACAO DE CAPACIDADE DE DECISAO

AUTONOMY OF THE ELDERLY: DECISIONAL CAPACITY ASSESSMENT SCALE

Anelise Crippa, Irenio Gomes, Newton Terra

RESUMO

Objetivou-se, através deste trabalho, criar e validar um instrumento capaz de auxiliar nas demandas Anelise Crippa Professora unersicr. Advogada
relacionadas com a curatela, permitindo uma avaliagdo uniforme entre os casos. Para tanto, foi
desenvolvido um construto com 30 questdes, passando pela avaliagdo de expert's. Surge, assim, a
ESCADE - Escala de Avaliagdo de Capacidade de Decis&o, com 18 questbes finais, com confiabilidade
e validade adequadas, com alfa de Cronbach de 0,814, dividido em quatro dominios: atividade diaria,
gestdo financeira, autogestdo e bem-estar. Conclui-se, assim, que se esté diante de um questionério
auxiliar, que busca instrumentalizar as andlises judiciais, com pertinéncia e eficacia para tal tarefa,
sendo ainda pertinente ressaltar a viabilidade de identificar, através dos dominios apresentados, a
area de maior dificuldade apresentada pelo possivel interdito, 0 que pode ensejar seu uso, também,
na tomada de decis&o apoiada.
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ABSTRACT

The objective of this paper was to create and validate an instrument capable of assisting in
actions related to interdiction, allowing for a uniform evaluation among cases. For this purpose, a
construct with 30 questions was developed and subjected to expert evaluation. Thus, the ESCADE
- Decisional Capacity Assessment Scale was created, with 18 final questions, adequate reliability
and validity and Cronbach’s alpha of 0.814, being divided into four domains: daily activity, financial
management, self-management and well-being. It is concluded, therefore, that this is an auxiliary
questionnaire seeking to instrumentalize the judicial analysis with pertinence and effectiveness
for this task, and it is also important to highlight the feasibility of identifying, through the presented
domains, the area of greatest difficulty presented by a possible interdiction, which may lead to its
use for supported decision-making as well.

Descriptors: Autonomy. Elderly. Gerontology.
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Introducao

O aumento da populagéo idosa em nosso pais, e a projecdo de uma expectativa de crescimento ainda maior,’
ensejam preocupagdes que remetem a varios campos do conhecimento, como é o caso das ciéncias juridicas. Neste
ambito juridico, um dos reflexos deste prolongamento da populagéo, com o aparecimento de doengas incapacitantes,
acarretam uma incessante tentativa de criacdo de meios para protegéo dos vulneraveis.

Quando se esta diante da seara juridica, uma dessas questdes recorrentes ao que tange aos idosos, para
buscar essa prote¢éo, é a curatela. Neste procedimento juridico, a pessoa dita sem autonomia, tera sua capacidade
suplementada ao receber um curador.? A criagdo deste instituto (da curatela) baseia-se na protecdo de vulneraveis, no
entanto, muitas vezes ele pode ser uma tentativa de impedir os atos visando o patroménio e néo protecao e cuidado.?

Na instrucdo do pedido inicial € anexado um laudo médico atestando a incapacidade. No entanto, a verificagao
desta incapacidade se d& em audiéncia, por meio de uma entrevista com o magistrado que poderéa estar acompanhado
de equipe interdisciplinar, havendo, também, laudo de perito nomeado pelo magistrado para verificar se ha, de fato,
necessidade de interdicdo.* Assim, os critérios adotados sdo subjetivos, cabendo ao juiz fazer esta analise e se embasar
no laudo médico.

Importantes alteragdes ocorreram no Cédigo Civil em 2016.° A inclus@o de moficagdes oriundas do Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia,® que alterou o sujeito que poderia sofrer interdigao e incluiu a curatela compartilhada além da
tomada de decisdo apoiada, séo alguns destes pontos que merecem relevéncia. Ademias, em margo de 2016 entrou em
vigéncia o novo Codigo de Processo Civil7 que se encarregou de também apontar modificagdes e trazer especificagdes
procedimentais para o processo de interdigao.

Até hoje, ndo ha um instrumento almejando de forma ponderavel a identificagdo de mudangas na capacidade
deciséria. Em fungéo das situagbes epidemiologicas que se vive atualmente, faz-se necessario um intrumento preciso
e adequado, criado e voltado aos idosos, capaz de avaliar a capacidade de tomada de decisdo, sendo este o objetivo
do presente artigo. Portanto, o objetivo do presente trabalho foi criar e validar um instrumento capaz de auxiliar nas
demandas relacionadas com a curatela, permitindo uma avaliag&o uniforme entre 0s casos.

Metodologia

O presente trabalho faz parte do projeto PENCE (Programa de Envelhecimento Cerebral). O PENCE é uma
parceria da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS) com a secretaria municipal de saude de
Porto Alegre/RS, na qual visa atingir idosos da Estratégia Saude da Familia de Porto Alegre/RS (ESF) pertencentes a
duas geréncias da area de abrangéncia do Hospital Sdo Lucas da PUCRS (Leste e Partenon/Lomba do Pinheiro).

Todas as pessoas que foram convidadas a participar ja haviam sido avaliadas quanto a déficit e declinio cognitivo,
através do PENCE, bem como doencas neuropsiquiatricas, ndo contendo nenhuma delas, ou seja, atenderam aos critérios
de inclusdo. Esta avaliagdo ocorreu através da aplicagdo dos instrumentos j& utilizados como Escala de Depresséo
Geriatrica de Yesavage (GDS)8 e Vellori9, através dos agentes comunitarios de saude (ACS) treinados pelo referido
Programa.

Participaram da validagao deste instrumento pessoas idosas com 60 anos ou mais — com idade média de 69
anos — atendidas pela ESF, totalizando 300 idosos. As coletas se deram nas unidades das ESF e através de visitas
domiciliares com a presenga do ACS.

Para criagao do instrumento para verificacdo da autonomia, apds a formulagdo das perguntas, foram escolhidos
10 juizes avaliadores (expert) de diferentes profissdes (2 psiquiatras, 2 neurologistas, 3 profissionais da area do direito,
3 profissionais da area da bioética), com o objetivo de verificar a adequagdo da representagdo comportamental dos
atributos para avaliagdo de cada uma das questdes. Esta avaliagdo consistiu em ver: clareza, ambiguidade, pertinéncia
e se cada uma das perguntas correspondia a apenas uma resposta. O instrumento apresenta quatro grupos importantes:
atividades diarias, gestéo financeira, autogestdo e bem-estar. Apés a concordancia de 80% dos juizes, fez com que a
pergunta permanecesse no instrumento. Para verificagdo da confiabilidade e consisténcia interna foi utilizado o célculo
de alfa de Cronbach.11

Para validagéo do instrumento foram entrevistadas 10 pessoas para cada pergunta, totalizando 300 individuos.
Por se tratar de um estudo de validagdo em que o nimero de participantes deve ser aferido pelo numero de questdes,
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multiplicando em 10 pessoas para cada questdo, ndo ha que se falar em calculo de tamanho amostral. Esta etapa
ocorreu na propria ESF e nas residéncias dos participantes. Ao todo participaram 11 ESF’s.

Para selecao destes participantes foram utilizados como instrumentos de pesquisa a GDS e a Escala Vellore,
aplicados pelos ACS. Todos os ACS participaram de uma capacitagdo realizada no Hospital Sdo Lucas da PUCRS com
a equipe do PENCE antes de iniciar a aplicagao dos instrumentos. Como ponte de corte foi utilizado, para o GDS, a
pontuacao de 0 a 4 e, para o instrumento de triagem cognitiva (Vellore), 14 a 16 para o questionario do idoso e 0 a 2 para
0 questionario do informante. Nesses idosos selecionados, sem sinais ou sintomas de déficit cognitivo ou depressao, foi
aplicada a ESCADE, bem como um questionario com dados sécio-demograficos.

Para comparar a média dos resultados da ESCADE entre as categorias das variaveis socio-demogréaficas foram
utilizados os testes de Mann-Whitney para os dados dicotdmicos e de Kruskall-Wallis para os dados politdmicos. O
programa utilizado foi o SPSS na verséo 17.0.

A investigagdo teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS, sob o n° 24134013.0.0000.5336,
e todos os participantes firmaram, em duas vias, o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com a
Resolugao n° 466/12.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

As questdes concernentes a autonomia vém sendo cada vez mais debatidas no cenario brasileiro atual. Em janeiro
de 2016, através do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei 13.146/2015),6 passou-se a reduzir as categorias que
podem sofrer interdi¢o civil, sendo excluidas as pessoas com deficiéncia.

Agora, tendo a pessoa alguma deficiéncia que Ihe cause um nivel inferior de compreenséo, e sendo relativamente
incapaz podera ser apoiada através da Tomada de Decisdo Apoiada (TDA).10 Desta forma, ndo havera mais restricao de
sua autonomia, como ocorria antes na interdi¢ao.

Continuam sendo passiveis de interdi¢do quando estiver diante de um caso em que a pessoa for prodigo, viciado
em tdxico, ébrio habitual ou que por causa transitoria ou permanente, ndo puderem exprimir sua vontade. Assim, estes
individuos sé&o sujeitos de um processo judicial, tendo como pedido a interdi¢do, que ira designar um curador para suprir
a falta de capacidade que se apresenta.

a) Construcéo do instrumento

Para construcao deste instrumento, aqui denominado Escala de Avaliagdo de Capacidade de Deciséo (ESCADE),
foi desenvolvido um questionario o qual se propde a avaliar a capacidade de decisdo/autonomia civil de um individuo.
Para tanto, foram observadas das especificacdes de Pasquali e colaboradores," bem como de Streiner e Norman.™

Para elaboragdo do construto foram especificadas e elencadas categorias que seriam a representagao
comportamental da definigdo operacional. O passo seguinte foi a expressdo dessas categorias em tarefas unitérias e
especificas (os itens), chegando-se ao instrumento piloto com 37 questdes.

Eles apontaram se cada item elaborado estava se referindo ao fator que se pretende avaliar. A concordancia de
80% dos juizes para cada item fez com que o item permanecesse no construto. Desta forma, chegou-se a 30 questdes
finais, conforme quadro 1.

Quadro 1: ESCADE inicial, apés avaliagao dos juizes.

ESCADE Nunca Raramente Asvezes Quase sempre Sempre NA*

Sr.(a) se sente apto(a) a tomar decisdes?
r(a) toma decisdes sobre a sua vida?
r.(a) tem vontade de doar de seus bens?
(a) tem vontade de gastar todo seu dinheiro?
r.(a) tem liberdade de escolher onde morar?
r.(a) decide quem mora com o Sr.(a)?
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Sr.(a) esta desinteressado pela sua vida econémica?
Sr.(a) escolhe o que faz com o seu dinheiro?
Sr.(a) é consultado sobre os planos familiares?
Sr.(a) administra o seu dinheiro?

Sr.(a) administra as contas da casa?

Sr.(a) tem vontade de se separar/divorciar?
Sr.(a) cuida dos seus familiares?

Sr.

r.(a) tem vontade de ajudar o(a)(s) seu(s) (sua[s]) filho(a)(s)?

- 2 a2 a0~

15. O(A)Sr.(a) ja se sentiu desinteressado pela sua vida?

16. O(A) Sr.(a) se sente feliz com a sua vida?

17. O(A) Sr.(a) costuma sair sozinho para passear?

18. O(A) Sr.(a) costuma ir sozinho(a) ao supermercado/farméacia/banco?

19. O(A) Sr.(a) tem liberdade de receber seus amigos em casa?
20. O(A) Sr.(a) tem liberdade de visitar os seus amigos?
21. O(A) Sr.(a) viaja sozinho(a)?

22. O(A) Sr.(a) toma banho sozinho(a)?

23. O(A) Sr.(a) arruma a casa sozinho(a)?

24. O(A) Sr.(a) cozinha?

25. O(A) Sr.(a) escolhe 0 que come?

26. O(A) Sr.(a) escolhe o0 que veste?

27. O(A) Sr.(a) auxilia nas tarefas domésticas?

28. O(A) Sr.(a) vota?

29. O(A) Sr.(a) exerce alguma atividade remunerada?
30. O(A) Sr.(a) administra sua vida com autonomia?
*NA = ndo se aplica.

Para analise seméntica dos itens foi feito um brainstorm com grupo de quatro participantes. As respostas foram
fornecidas de acordo com a escala de preferéncias, seguindo Likert, tendo dois dos termos favoraveis, um neutro e dois
desfavoraveis (sempre, quase sempre, as vezes, raramente, nunca). Para validagao do instrumento foram entrevistadas
dez pessoas para cada pergunta, totalizando na versao atual, apos o julgamento dos juizes, 300 individuos. Esta fase
ocorreu na propria ESF e nas residéncias dos idosos participantes.

A construgao de escalas utilizando métodos estatisticos para sua comprovagéo parece um meio adequado para
se buscar, de forma mais palpavel, um auxilio aos magistrados no momento da interdi¢do. Algumas enfermidades néo
deixaréo davida quanto a sua necessidade de intervengao na capacidade, como no caso de pessoas em coma, porém
em outras doengas pode se mostrar necessaria e eficaz.

Em consonancia com as etapas aqui desenvolvidas, com submisséo para juizes avaliadores, tem-se o trabalho
desenvolvido por Rosa et al,13 em que os ali chamados de Comité de Juizes identificaram a equivaléncia e semantica
- uma vez que se tratava de uma traducao e adaptagéo transcultural de escala -, que os levou a um instrumento final.
No referido estudo, ao todo tinham cinco juizes, sendo que eles deveriam ter um dos seguintes critérios: “conhecimento
e experiéncia em adaptacao cultural e aplicagdo de instrumentos de medida, bem como habilidade no reconhecimento
de expressdes na lingua inglesa e desenvoltura com a lingua portuguesa”.13 Os juizes aqui, avaliaram quatro critérios:
clareza, ambiguidade, pertinéncia e se cada uma das perguntas correspondia a apenas uma resposta.

O teste estatistico para validacdo de escalas utilizada & o alfa de Cronbach. E através dele que se verifica o quao
confiavel e valido sera fazer estar perguntas para mensurar o intrumento.14

b) Calculo do alfa de Crombach e analise fatorial

Com vistas a atingir um padr&o de confiabilidade e consisténcia interna das perguntas elaboradas no construto,
foi realizado o teste estatistico alfa de Cronbach. O teste mostra quais questdes devem ser eliminadas para permitir que
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se transforme em um instrumento vélido, confiavel e consistente. Portanto, a partir deste teste, foram excluidas algumas
das perguntas, totalizando com 18 questes finais (Quardo 2), pois alguns itens apresentavam baixa consisténcia dos
valores. Observou-se, apos a exclusdo, um aumento do coeficiente de confiabilidade da escala, passando de 0,618 da
versao prévia para 0,814 na versao final.

Quadro 2. Escala de Avaliagdo de Capacidade de Deciséo (ESCADE) ap6s exclusdes devido ao célculo do alfa
de Crombach.

ESCALA DE AVALIACAO

DA CAPACIDADE DE DECISAO Nunca Raramente As vezes Quase sempre Sempre NA*
1. O(A) Sr.(a) se sente apto(a) a tomar decisdes?

2. O(A) Sr.(a) toma decisdes sobre a sua vida?

3. O(A) Sr.(a) escolhe o que faz com o seu dinheiro?

4. O(A) Sr.(a) administra o seu dinheiro?

5. O(A) Sr.(a) administra as contas da casa?

6. O(A) Sr.(a) ja se sentiu desinteressado pela sua vida?

7. O(A) Sr.(a) se sente feliz com a sua vida?

8. O(A) Sr.(a) costuma sair sozinho para passear?

9. O(A) Sr.(a) costuma ir sozinho(a) ao supermercado/farmacia/banco?

10. O(A) Sr.(a) tem liberdade de receber seus amigos em casa?
11. O(A) Sr.(a) tem liberdade de visitar os seus amigos?

12. O(A) Sr.(a) viaja sozinho(a)?

13. O(A) Sr.(a) toma banho sozinho(a)?

14. O(A) Sr.(a) arruma a casa sozinho(a)?

15. O(A) Sr.(a) cozinha?

16. O(A) Sr.(a) escolhe o que come?

17. O(A) Sr.(a) auxilia nas tarefas domésticas?

18. O(A) Sr.(a) administra sua vida com autonomia?

*NA=nao se aplica.
Foram encontrados quatro fatores, divididos em atividade diaria (D1), gestéo financeira (D2), autogestdo (D3) e
bem-estar (D4), os quais podem ser vistos no quadro 3.

Quadro 3. Escala de Avalia¢do de Capacidade de Deciséo (ESCADE) de acordo com os dominios.

ESCADE D1 D2 D3 D4
17. O(A) Sr.(a) auxilia nas tarefas domésticas? 940 084  ,003 ,029
14. O(A) Sr(a) arruma a casa sozinho(a)? 927,094 133 -,022
15. O(A) Sr.(a) cozinha? 846 126 -,025 ,055
13. O(A) Sr.(a) toma banho sozinho(a)? 789  -034 -053 -,038
4. O(A) Sr.(a) administra o seu dinheiro? 077,892 141 115
3.0(a) Sr(a) escolhe o que faz com seu dinheiro? ,022 ,889 119 -,057
5. O(A) Sr.(a) administra as contas da casa? ,070 ,130 ,096 ,191
16. O(A) Sr.(a) escolhe o que come? 051 480 054 -,088
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1. O(A)Sr.(a) se sente apto(a) a tomar decisdes? -,056 287 811 -,181
2. O(A) Sr.(a) toma decisdes sobre a sua vida? -,027 ,430 158 -,148
18. O(A) Sr.(a) administra sua vida com autonomia? ,131 463 ,639 ,095
6. O(A)Sr.(a) ja se sentiu desinteressado(a) pela sua vida? -054  -172 ,963 ,072
9. O(A) Sr.(a) costuma ir sozinho(a) ao

supermercado/farmacia/banco? ,256 ,224 ,520 497
11. O(A) Sr.(a) tem liberdade de visitar os seus amigos? 77 -,062 493 434

10. O(A) Sr.(a) tem liberdade de receber seus amigos em casa? -053  -,043  -085 ,104

7. O(A) Sr.(a) se sente feliz com a sua vida? 111 -052 068 ,692
8. O(A) Sr.(a) costuma sair sozinho(a) para passear? 75 216 ,492 ,066
12. O(A) Sr.(a) pode viajar sozinho(a)? ,105 276 ,430 491

c) Padronizacao dos valores de referéncia e influéncia dos dados sdcio-demograficos

Os valores obtidos da escala de avaliagdo de capacidade de decisdo nos idosos em relagdo ao sexo pode
ser verificado na tabela 1. O valor total da autonomia apresentou média de 94,5 para o sexo feminino e 87,8 para o
masculino. A média tanto para o sexo feminino quanto para o masculino foi maior no dominio bem-estar (96,6 sexo
feminino; 98,1 sexo masculino) e menor para as mulheres no dominio autogestdo (90,2) e para os homens no dominio
atividades diarias (58,6). Com relagéo ao percentil, 75% dos participantes apresentam um resultado acima de 94 no sexo
feminino e acima de 80 no sexo masculino. Com relagéo aos dominios, mais de 75% dos participantes apresentaram
valores de 100, exceto atividade diaria no sexo masculino e autogestao no sexo feminino.

Tabela 1. Valores obtidos da ESCADE na populagao de acordo com o sexo.

MEDIDA Valor total
da Autonomia D1 - Atividades diarias D2 - Gestao Financeira D3 - Autogestdo D4 — Bem- estar
SEXO FEMININO
N 203 203 203 203 203
Média 94,5 95,5 93,4 90,2 96,6
Mediana 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Moda 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Desvio padrdo 11,0 17,6 17,0 17,7 10,6
Minimo 458 0,0 25,0 0,0 12,5
Méaximo 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Percentil 5 65,6 92,5 50,0 50,0 75,8
25 94,4 100,0 100,0 87,5 100,0
50 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
75 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
SEXO MASCULINO
N 97 97 97 97 97
Média 87,8 58,6 94,7 94,3 98,1
Mediana 88,9 62,5 100,0 100,0 100,0

Moda 100,0
Desvio padrao 12,1
Minimo 41,7
Maximo 100,0
Percentil 5 63,9
25 80,6
50 88,9
75 100,0

100,0

38,1
0,0

100,0

0,0
25,0
62,5

100,0

100,0
18,0
0,0
100,0
47,5
100,0
100,0
100,0

100,0
13,8
50,0

100,0
50,0
100,0

100,0
100,0

100,0
6,3
58,3
100,0
83,3
100,0
100,0
100,0

Na tabela 2 ¢é possivel verificar a distribuicdo das caracteristicas socio-demograficas, média e desvio padrao da

ESCADE em relagdo a estas caracteristicas. Em relacdo ao sexo, as mulheres apresentaram maior capacidade de
tomada de decisdo do que os homens. E possivel observar nos dados apresentados nesta tabela que quanto mais idosa
€ a pessoa, menor sera a sua capacidade de tomada de decisdo. Da mesma forma se verificam os dados de escolaridade
em que quanto menor instrugao educacional, menor capacidade para decidir tera a pessoa.

Tabela 2. Distribuigéo das caracteristicas socio-demograficas e média e desvio padrédo do ESCADE de acordo com

estas caracteristicas.
VARIAVEL Populacdo N (%) ESCADE m +dp P
Sexo
Feminino 203 (67,7) 945+11,0 <0,001*
Masculino 97 (32,3) 87,8 £12,1
Faixa etaria
60 — 64 89(29,7) 93,0+10,3 0,0024#
65 - 69 72 (24,0) 946+84
70-74 68 (22,7) 92,7+11,8
75-79 42 (14,0 91,8+12,0
80 ou + 29(9,7) 84,2+ 18,5
Escolaridade
Analfabeto 22 (7,3) 86,6 £ 18,6 0,035#
De 1 a4 anos de estudo (primério) 127 (42,3) 914+122
De 5 a 8 anos de estudo (ginasio) 102 (34,0) 939+£9,3
9 anos de estudo ou mais 49 (16,3) 93,8+10,6
Renda
Sem remuneragao 22 (7,3) 91,6 £10,5 0,885#
Até 1SM 126 (42,0) 916+13,6
Até 2SM 96 (32,0) 93,0 £10,7
Até 3 SM 32 (10,7) 92,7+10,8
4 SM ou mais 24 (8,0) 93479
TOTAL 300 (100) 923+11,8

*Valor de p calculado pelo teste Mann-Whitney.
#Valor de p calculado pelo teste Kruskall-Wallis.
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Na associagao das variaveis socio-demograficas com a ESCADE observou-se diferenca significativa em relagao
ao sexo, a faixa etaria e a escolaridade. Embora os valores de autonomia médios para o sexo feminino tenham sido
maiores que no sexo masculino bem como maior nas faixas etarias mais jovens e de maior escolaridade, a diferenga
ainda é pequena, mostrando médias elevadas o que corresponde a uma autonomia preservada.

As auséncias de outros instrumentos na literatura sobre a mensuragao da capacidade de tomada de decisdo
dificultam a comparagéo dos resultados encontrados no presente artigo e mostram uma lacuna a ser preenchida quanto
a tematica.

Como limitagéo do estudo, ressalta-se que a mesma foi validada em idosos de baixa renda e ndo foi testada em
pessoas nem de renda superior, nem de escolaridade superior.

Consideracodes Finais

Ao longo dos proximos anos ja terdo nossos magistrados um impacto para apontar nas suas decisdes com a
entrada da TDA em nosso instrumento juridico. A escala aqui apresentada, que visa englobar qualquer forma de restrigéo
de capacidade, tem por objetivo auxiliar nos julgados. Ela se mostra de facil utilizagao e aplicagao.

Desta forma, sua validagcdo, em especial para os idosos, mostra-se de suma importancia. Pode-se, através dela,
ter uma melhor identificagdo de qual area esta sendo afetada e em qual esfera diaria sera necessario um auxilio.

A escala se mostra com bom nivel de fidedignidade e confiabilidade, atraves dos dados mostrados pelo alfa
de Cronbach. Apesar disso, pesquisas futuras podem apontar uma forma complementar de detectar alteragdes na
capacidade de tomada de decis&o permitindo que este processo ocorra de forma mais objetiva.
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