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Destaques: (1) A producdo de videos educativos € valida e
efetiva em intervencdes da enfermagem. (2) A autoeficacia
pode melhorar o autocuidado de cuidadores de idosos com
deméncia. (3) A intervengdo com videos foi efetiva na
melhora do autocuidado dos cuidadores. (4) Intervengodes da
enfermagem podem promover o autocuidado de cuidadores
de idosos.

Objetivo: avaliar a efetividade de uma intervengdo educativa baseada
na autoeficacia para aumentar a capacidade de autocuidado de
cuidadores informais de pessoas idosas com deméncia. Método:
estudo quase experimental, com avaliagdo antes e depois, sem
grupo controle. Participaram 17 cuidadores informais de pessoas
idosas com deméncia. A intervencgdo foi realizada em trés etapas:
Pré-intervencdo: coleta de dados para caracterizagdao dos cuidadores,
medidas de sobrecarga, capacidade de autocuidado e autoeficacia
percebida; Intervencdo: realizada por meio de quatro videos
produzidos pela prdpria pesquisadora com base nas quatro fontes
de crenca de autoeficacia da Teoria Social Cognitiva de Bandura;
Pés-intervencdo: nova medida de capacidade de autocuidado. Foram
realizadas analises descritivas, teste de normalidade e teste nédo
paramétrico de Wilcoxon Rank-Sum e teste t pareado, considerando
nivel de significancia de 0,05. A pesquisa teve aprovagdo pelo Comité
de Etica em Pesquisa, sob o parecer 4.622.301, e foi registrada no
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos - RBR-7gfvn3y. Resultados:
na analise de comparacdo do efeito da intervencdo educativa sobre
a capacidade de autocuidado, constatou-se aumento no valor da
média (102,11) na pés-intervengdo em relagdo ao valor da média
da pré-intervencgdo (95,00), com significancia estatistica (p=0,029).
Conclusdo: a intervengdo educativa baseada na autoeficacia foi
efetiva no aumento da capacidade de autocuidado dos cuidadores
informais de idosos com deméncia.

Descritores: Cuidadores; Deméncia; Autocuidado; Autoeficacia;
Educacgdo; Educacao em Enfermagem.
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Introdugéao

A World Health Organization (WHO) estimou que, em
2021, aproximadamente 55 milhdes de pessoas em todo o
mundo apresentavam deméncia, e projegdes indicam que
esse numero, em 2050, pode ultrapassar 130 milhGes(®.
Dos 10 milh3es de novos casos registrados anualmente,
seis milhGes ocorrem em paises de baixa e média renda®.
No Brasil, estimava-se que, em 2019, 1,85 milhdo de
brasileiros viviam com doenca de Alzheimer (DA) e
outras formas de deméncia®. A DA é a mais prevalente,
responsavel por aproximadamente 70% dos casos®.

Por ser uma sindrome irreversivel e progressiva, a
deméncia acarreta prejuizos mentais, fisicos e sociais aos
seus portadores e requer, ao longo do tempo, assisténcia
de um cuidador informal (CI), uma pessoa, geralmente um
familiar, que, motivada por vinculos afetivos, emocionais
ou parentais, responsabiliza-se total ou parcialmente pelo
cuidado ndo remunerado de um familiar idoso dependente®.

No Brasil, ainda ndo existem dados sociodemograficos
especificos sobre as pessoas que desempenham o papel
de CI de pessoas idosas acometidas pela deméncia. Sabe-
se apenas que é crescente o numero de familiares que
prestam o cuidado a pessoas idosas no pais, pois, de
acordo com dados do censo de 2020®, a quantidade
de familiares que desempenhavam esse papel saltou de
3,7 milhdes, em 2016, para 5,1 milhdes, em 2019. Uma
pesquisa realizada com cuidadores remunerados e nao
remunerados de diversos paises, incluindo o Brasil”,
mostrou que a maioria dos CI é composta por mulheres,
de diferentes etnias e nivel educacional secundario.
Nos Estados Unidos, em 2023®), mais de 11 milhdes de
pessoas cuidavam de pessoas idosas acometidas pelo
Alzheimer e outras formas de deméncia.

Comumente, o cuidado de pessoas com deméncia
acarreta impacto negativo na vida dos CI®, podendo afetar
sua saude fisica, psicoldgica, emocional e social, além de
gerar sobrecarga®?, que pode comprometer a qualidade
do cuidado prestado a pessoa idosa e o cuidado que o
cuidador dedica a si mesmo, isto €, o autocuidado (AC)19),

A WHO®Y define o AC como a habilidade de as
pessoas promoverem sua salde e prevenirem doencas
ou incapacidades. O AC é considerado o fator principal
para o bem-estar fisico e mental das pessoas(?. Trata-
se de uma pratica universal necessaria para manter
relacbes saudaveis consigo e com os outros, contribuindo
diretamente para o bem-estar geral e a prevengao de
doencas ou complicagdes, abrangendo aspectos como
salide, pensamentos, emogdes e atitudes?. Ao dedicar
tempo e atencdo aos cuidados pessoais, elas conseguem
fortalecer sua capacidade de lidar com o estresse e as
demandas do cotidiano e até mesmo com a sobrecarga®®,

No caso dos cuidadores, o AC, além de favorecer o
bem-estar, possibilita maior qualidade na assisténcia
prestada as pessoas idosas com deméncia*®. Nesse
sentido, ha recomendagdes sobre a necessidade de se
direcionar maior atengdo a essa populagdo, bem como
de desenvolver estudos a fim de ajuda-la a atingir niveis
ideais de salde e bem-estar®?,

Estudos sobre o AC de cuidadores tém sido conduzidos
em diversas areas e contextos(!619), com diferentes tipos de
cuidadores?°-23), No que se refere a estudos de intervengdo
voltados para o AC de cuidadores de pessoas idosas
com deméncia, uma revisdo de escopo que incluiu sete
estudos de intervencdo objetivou explorar os potenciais
beneficios de salide das intervencgdes desenvolvidas para
melhorar o AC de cuidadores familiares de pessoas com
deméncia®4, Os autores concluiram que as intervencgoes
ndo tiveram foco exclusivo na melhora e medida do AC,
mas estavam ligadas a promogdo da saude e ao estilo de
vida saudavel, como exercicios fisicos. Recentemente, uma
meta-analise de 15 estudos de intervengdo para promover
o comportamento de AC entre CI de pacientes idosos com
e sem deméncia apresentou como uma de suas conclusGes
que as medidas do AC dos cuidadores nas pesquisas tem
sido notavelmente deficientes®.

A autoeficacia (AE), um dos pilares da Teoria
Social Cognitiva proposta por Albert Bandura na década
de 80, é definida como a crenga do individuo em sua
propria capacidade de realizar agdes necessarias para
atingir determinados objetivos®®. Essa crenga influencia
comportamento, pensamento, sentimento e motivagdo da
pessoa, que evoluem conforme ela adquire novas habilidades
e experiéncias. As crengas de AE das pessoas sdo formadas
a partir da interpretacao de informacgdes advindas de quatro
fontes principais: experiéncia de dominio, experiéncia vicaria,
persuasdes sociais e estados somaticos e emocionais??”.
Essas crengas podem auxiliar na intensidade de empenho
que as pessoas colocam para realizar uma determinada acdo,
influenciando suas decisGes e modificando o enfrentamento
das dificuldades vivenciadas®®.

A AE é um determinante importante do
comportamento de AC e pode influenciar a decisao de
cuidar de si®%. Maior autoeficacia pode estar relacionada
com melhor desempenho no comportamento de
autocuidado®®, ou seja, quanto maior a autoeficacia
de um individuo, maior sera o esforco e empenho para
alcancar seus objetivos e para se autocuidar.

Ha& evidéncias limitadas sobre intervengdes voltadas
para a melhora da capacidade do AC de cuidadores
de idosos com deméncia utilizando a AE como base
conceitual. Apenas um estudo realizou uma intervengao
para melhorar o AC de cuidadores de pessoas idosas com
deméncia, utilizando esse construto®®, Os pesquisadores
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avaliaram uma intervengdo de orientagdo para a realizagdo
de exercicios fisicos por telefone programada para
melhorar a AE para o AC de 137 mulheres cuidadoras
de cdnjuges com deméncia. O grupo intervengdo
demonstrou aumento significativo na pratica de exercicios
fisicos semanais e redugdo no estresse percebido apos
seis meses de acompanhamento em relagdao ao grupo
controle. A autoeficacia para a realizacdo de exercicios
fisicos também foi significativamente maior no grupo
intervencdo, apds 6 e 12 meses da intervengdo©,

Considerando a escassez de estudos de intervengao
para melhorar o AC de cuidadores de pessoas idosas
com deméncia utilizando a AE, questionou-se: Qual a
efetividade de uma intervengao voltada para o AC em
cuidadores familiares de idosos com deméncia, quando se
utiliza as crengas de AE como base para essa intervengao?

Desse modo, o objetivo deste estudo foi avaliar a
efetividade de uma intervencdo educativa baseada na
autoeficacia para aumentar a capacidade de autocuidado
de CI de pessoas idosas com deméncia.

Método
Tipo de estudo

Trata-se de estudo de abordagem quantitativa do
tipo quase experimental, com avaliagao antes e depois,
sem grupo controle.
Local do estudo

Foi realizado no ambulatério de geriatria do Hospital
Universitario Julio Muller (HUJM), localizado no municipio
de Cuiaba/MT, Brasil.

Periodo do estudo

O estudo foi realizado no periodo de agosto a
dezembro de 2022.

Populacido

A populacao do estudo foi composta por CI de
pessoas idosas com deméncia atendidos no ambulatério
de geriatria do HUJM.
Amostra

Para a determinagdo da amostra, foram identificadas
838 consultas médicas, nas quais verificou-se 61 pessoas

idosas com diagnodstico de deméncia. Para a identificagdo
do cuidador principal, foi realizado contato telefénico com a
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familia. Nesse contato, observou-se que oito pessoas idosas
haviam falecido; vinte e cinco nimeros de telefones eram
inexistentes ou impossibilitados de receber chamadas; e
em oito ligacdes, apos cinco tentativas em dias alternados,
as pessoas ndo atenderam. Ao final, 20 CI de pessoas
idosas com deméncia foram elegiveis para a pesquisa.

Critérios de selecéao

Os critérios de inclusdo para a pesquisa foram: ser o
CI principal da pessoa idosa com deméncia ha, no minimo,
um ano; ter idade igual ou superior a 18 anos; e ter acesso
a um smartphone e a internet e saber usar o aplicativo
de mensagem WhatsApp. Como critério de exclusdo:
apresentar dificuldade de comunicacdo, de audicao e de
compreensao das perguntas realizadas pela pesquisadora.

Critério de descontinuidade

Os critérios de descontinuidade foram: ndo acessar
o material enviado, apds cinco tentativas de feedback;
ndo responder as mensagens ou aos telefonemas; e
falecimento da pessoa idosa.

Todos os 20 cuidadores atenderam aos critérios
de inclusdo e iniciaram o protocolo de intervencao.
Trés cuidadores foram descontinuados do protocolo
de intervencgao, dos quais, dois por ndo responderem
as mensagens e ndo atenderem aos telefonemas, e
um devido ao falecimento do idoso. Ao final, 17 CI de
pessoas idosas com diagndstico de deméncia concluiram
o protocolo da intervencao.

Desfechos do estudo e instrumentos

O desfecho primario do estudo foi a capacidade
para o AC dos CI de pessoas idosas com deméncia. Esse
desfecho foi medido por meio da Appraisal of Self-care
Agency Scale (ASA-A), traduzida para o portugués como
Escala para Avaliar a Capacidade de Autocuidado (EACAC),
com adaptacdo transcultural e validagdo®V. A EACAC é
formada por 24 itens, com cinco opgdes de respostas.
A classificacdo da escala é: péssima (24 a 40 pontos);
ruim (40 a 56 pontos); regular (56 a 72 pontos); boa
(72 a 88 pontos); muito boa (88 a 104 pontos); 6tima
(104 a 120 pontos)(31).

Jd os desfechos secundarios foram os
sociodemograficos (sexo; data de nascimento; idade;
estado civil; relacdo com o idoso; anos de estudo;
situacao ocupacional; renda mensal; renda proveniente
de; e se reside com o idoso); de condigbes de saude
(autoavaliacdo do estado de saude atual; se fuma;
uso de bebida alcodlica; problema de saude, quantos
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problemas de saude; qual problema de sautde; uso regular
e quantidade de medicamento); e de caracteristicas
do cuidado do cuidador (tempo de cuidado da pessoa
idosa com deméncia - anos, dias da semana e horas
por dia; experiéncia anterior como cuidador; ajuda para
cuidar da pessoa idosa; tipo e frequéncia da ajuda;
nivel de sobrecarga e AE percebida). Para a avaliagéo
da sobrecarga, foi utilizada a Escala de Zarit, traduzida
e validada para o Brasil®?. O instrumento apresenta 22
itens, pontuados de 0 a 4 pontos. A pontuacado total da
escala é obtida somando todos os itens e pode variar de
0 a 88 pontos*?. Neste estudo, foi utilizada a seguinte
classificagdo - sem sobrecarga (< 46 pontos), sobrecarga
ligeira (de 46 a 56 pontos) e sobrecarga intensa (> 56
pontos)©3), A AE percebida foi verificada por meio da The
General Self-efficacy Scale, adaptada e validada para
o Brasil®4, denominada Escala de Autoeficacia Geral
Percebida (EAEGP). O instrumento conta com dez itens,

avaliados por meio de uma escala do tipo Likert de 5
pontos. Em um intervalo de 10 a 50 pontos, quanto maior
a pontuacdo, maior a percepgao de AEGY,

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de
agosto a dezembro de 2022, e foram coletados os
dados sociodemograficos, de condicGes de saude e
caracteristicas do cuidado do cuidador e a capacidade de
AC, utilizando-se a técnica de entrevista via telefone>,
Antes, foi realizado um teste-piloto com trés CI de
pessoas idosas da comunidade com deméncia, com
caracteristicas semelhantes aos investigados. A técnica
e os instrumentos foram considerados adequados para
a coleta de dados.

A intervengao educativa foi realizada no segundo
semestre de 2022 em sete tempos (T,a T,) (Figura 1):

Coleta de dados:
Caracterizacao
Escala de Zarit

EACAC
EAEGP

= Int_.rvam;a_o l — - Segundo video l
<L
Intervencao l — mmlm \rid-? I
N
Ts - Intervencao — b " n'_'::': :‘“'." -

N2

Figura 1 - Tempos e atividades da intervengdo educativa. Cuiaba, MT, Brasil, 2023

T, - Recrutamento: por meio de contato telefonico,
a pesquisadora informou ao CI sobre a pesquisa,
seus procedimentos e finalidade e convidou-o para a
participagdo do estudo. Em caso de aceite, foram realizadas
a leitura e a gravacdo do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) ao cuidador que verbalizou sua
concordancia. Cada cuidador recebeu, via aplicativo de
mensagem, uma versao do TCLE contendo a assinatura
da pesquisadora. Na sequéncia, foi agendada com ele a
melhor data e o horario para a entrevista.

T, - Pré-intervengdo: nos dias e horarios agendados,
via ligacao telefonica, a pesquisadora coletou com cada
cuidador os dados sociodemogréficos, de condicGes de
salde, do cuidado prestado a pessoa idosa e aplicou as

escalas de sobrecarga (Escala de Zarit), capacidade de
autocuidado (EACAC) e autoeficacia (EAEGP). Ao final, os
cuidadores foram informados sobre os procedimentos das
proximas atividades da intervengdo educativa.

T, - Intervencdo: para a realizagdo da intervengao,
foram utilizados quatro videos como tecnologia educativa.
Esses videos foram produzidos pela propria pesquisadora,
na plataforma Vyond, com elaboragdo de storyboard,
contendo as ilustracdes/imagens que foram utilizadas
na construcdo dos videos, seguindo recomendacoes de
Fleming, Reynolds e Wallace®®,

Igualmente, os videos foram validados quanto
ao conteudo e a aparéncia por juizes especialistas da
area da salde e da area da tecnologia e comunicagdo,

www.eerp.usp.br/rlae
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respectivamente. Para o conteido dos videos, utilizou-se
como base tedrica as quatro fontes de crengas da AE da
Teoria Social Cognitiva de Albert Bandura®” (experiéncia
de dominio, experiéncia vicaria, persuasdo verbal e estados
somaticos e emocionais) e uma ampla revisdo da literatura
sobre o AC de CI de pessoas idosas com deméncia.

O primeiro video teve duracdo de trés minutos e
quarenta e oito segundos e foi baseado na primeira fonte
de crencga da AE - experiéncia de dominio. O cenario
foi de uma reunido de grupo de apoio a cuidadores de
idosos com deméncia. O tema foi sobre o conceito de
autocuidado, alguns tipos de AC e formas possiveis de
pratica-los. O objetivo foi estimular os CI a refletir sobre
suas experiéncias de AC como cuidador de pessoas
idosas com deméncia. Ao final, a enfermeira incentivou
as reflexdes sobre o tema e anunciou o contetdo do
proximo encontro.

O video foi enviado pelo aplicativo de mensagens
WhatsApp a cada CI. Eles foram informados de que tinham
cinco dias para assistir ao video e que eles poderiam
informar a pesquisadora, a qualquer momento, sobre
problemas com os videos, bem como esclarecer dividas
e fazer comentarios sobre os conteldos assistidos. Apds
cinco dias, a pesquisadora entrou em contato com cada
cuidador, pelo aplicativo de mensagens, para perguntar
sobre o acesso ao material, se haviam assistido e
compreendido o contelido. Se respondessem de maneira
afirmativa, a pesquisadora os questionava sobre o
conteldo do video para confirmar a informagdo. Depois
disso, o segundo video foi enviado.

T, - Intervencdo: baseado na segunda fonte de
crenga da AE - experiéncia vicaria —, o objetivo desse video
foi estimular o CI, por meio da observagdo da experiéncia
de outros cuidadores de pessoas idosas com deméncia,
a refletir sobre a capacidade de cuidar de si mesmo e
ajuda-lo a perceber que pode se beneficiar de modelos
que contribuem para melhorar a forma de autocuidado.
Para isso, utilizando o mesmo cenario do video anterior,
a enfermeira apresentou aos CI o depoimento de trés
cuidadores sobre suas experiéncias de autocuidado e os
beneficios dessa pratica para a qualidade de vida e salde.
A duragdo desse video foi de sete minutos e cinquenta
e sete segundos, e o tema foi experiéncias de AC de
cuidadores e os beneficios dessa pratica para a qualidade
de vida e saude. Como procedeu anteriormente, cinco
dias depois, a pesquisadora repetiu os procedimentos
supracitados e enviou o terceiro video.

T, - Intervengdo: o terceiro video foi baseado na
terceira fonte de crenca de AE - persuasdo verbal, e
o objetivo foi encorajar e estimular os CI a enfrentar
as dificuldades para realizar o autocuidado. O tema foi
evidéncias cientificas sobre os beneficios do AC que CI de
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pessoas idosas vivendo com deméncia tiveram por meio de
sua pratica. Nesse video, com duragdo de quatro minutos
e onze segundos, baseada em evidéncias cientificas, a
enfermeira abordou os beneficios que o CI de pessoas
idosas vivendo com deméncia tiveram por meio da pratica
do autocuidado. Cinco dias depois, a pesquisadora repetiu
os procedimentos anteriores e enviou o quarto video.

T, - Intervengdo: baseado na quarta fonte de crenga
de AE - estados somaticos e emocionais, esse video teve
como objetivo possibilitar que os CI conhecessem algumas
estratégias de enfrentamento das dificuldades vivenciadas
para a realizacdo do autocuidado, e o tema foi estratégias
para realizacdo do AC pelo CI. A duragao do video foi
de quatro minutos e cinquenta e um segundos, e nele
a enfermeira exemplificou algumas estratégias para o
autocuidado, considerando as dificuldades relatadas pelos
cuidadores. O video foi finalizado com a enfermeira se
despedindo dos CI, se colocando a disposicdo para sanar
suas duvidas. Cinco dias depois, apods os procedimentos
anteriores, a pesquisadora informou que essa etapa estava
concluida e marcou com cada um dos CI o dia e horario
para realizar a pds-intervencgédo.

T, - Pds-intervengdo: a pesquisadora realizou, via
ligagdo telefénica, nova medida da capacidade de AC,
aplicando a EACAC.

Analise dos dados

A analise dos dados foi realizada com a utilizagdo
do programa STATA, versdo 16.1. A analise descritiva
foi apresentada em tabelas e graficos, com frequéncia
absoluta e relativa. Para comparacao dos dados antes
e apos a intervencgdo, foram realizados o teste de
normalidade dos dados e a apresentacdo grafica com
boxplot. Posteriormente, foi realizado um teste nao
paramétrico de Wilcoxon Rank-Sum e um teste t pareado
e calculo de média, desvio padrdo, mediana, minimo e
maximo. Foi considerado um nivel de significancia de 0,05.

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado sob o parecer
4.622.301 pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Julio Miller e registrado no Registro Brasileiro
de Ensaios Clinicos (ReBEC) sob o numero RBR-7gfvn3y.

Resultados

Dos 17 CI de pessoas idosas com deméncia
pesquisados, a maioria é do sexo feminino (88,2%) e
tem mais de 11 anos de estudo (58,8%), 41,2% estdo
na faixa etaria de 50 a 59 anos e 47% sé&o casados ou
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estdo em uma unido estavel. Em relagdo a ocupacao,
35,3% nao trabalham. Quanto a renda, 29,4% recebem
até um salario minimo e outros 29,4% ndo a possuem.
Quase metade da renda dos CI (41,7%) é proveniente de
aposentadoria, e de 41,7% é do trabalho. A maioria dos
cuidadores é filho/filha da pessoa idosa (76,5%), 88,2%
reside com ela, 53,3% ha 15 anos ou mais.

No que diz respeito as condicbes de salde, 41,2%
dos CI autoavaliam sua saude como regular. A maioria
(88,2%) nao fuma, e 64,7% ndo fazem uso de bebida
alcodlica. Sobre os problemas de saude, apenas 23,6%
afirmam ter trés ou mais, e os principais problemas
referidos sdo cardiovasculares (40,0%), psiquiatricos
(40,0%) e enddcrinos (30,0%). Grande parte (52,9%)
refere nao fazer uso de medicamentos, e 29,4% fazem
uso de dois a quatro medicamentos regularmente.

No que se refere as atividades como cuidador,
29,4% deles estdo cuidando da pessoa idosa por um
periodo de 5 a 9 anos, e outros 29,4% cuidam por
10 anos ou mais. A maioria nega experiéncia anterior
como cuidador (52,9%). Grande parte deles refere
prestar o cuidado todos os dias da semana (76,4%), a
maioria durante 24 horas (88,2%). O maior nUmero de
CI (76,5%) afirma receber algum tipo de ajuda com a
pessoa idosa, e 53,8% referem que o tipo de ajuda que
mais recebe é no cuidado com a pessoa idosa. Sobre o
nivel de sobrecarga, avaliado por meio da Escala de Zarit,

a maioria dos cuidadores (70,6%) foi classificada na
categoria sem sobrecarga. A maioria (94,1%) apresentou
boa pontuagdo na medida de AE percebida avaliada
pela EAEGP.

A avaliacdo da capacidade de AC na pré e pés-
intervencdo é apresentada na Figura 2.
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Figura 2 - Comparacdo da capacidade de autocuidado
antes e apos a intervengdo educativa. Cuiaba, MT, Brasil,
2023

A Tabela 1 e a Figura 3 apresentam a analise de
comparacdo do efeito da intervencdo educativa sobre a
capacidade de AC dos CI. Na Tabela 1 constam os valores
da pré e da pos-intervengdo no que diz respeito a média,
a mediana, ao desvio padrdo, a minima e a maxima e
ao valor de p.

Tabela 1 - Analise de comparagdo do efeito da pré e pos-intervencdo educativa. Cuiaba, MT, Brasil, 2023

Variavel Média Mediana DP* Min./Max.t p valor
Capacidade de autocuidado 0,029+
Pré 95,00 091,00 14,40 68;118
Pos 102,11 105,00 13,39 63;116

*DP = Desvio-Padréo; "Min./Max. = Minima e maxima; *Teste pareado de Wilcoxon

No boxplot (Figura 3) é possivel verificar a diferenga
das medianas, a dispersao dos dados e as diferencas entre
0 3% e 0 1° quartis na comparacao pré e pés-intervencao.
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*EACAC = Escala para Avaliar a Capacidade de Autocuidado

Figura 3 — Boxplot da analise comparativa da capacidade
de autocuidado na pré e pos-intervencdo. Cuiaba, MT,
Brasil, 2023

Com base na andlise comparativa intraindividual da
capacidade de AC, a Figura 4 mostra as pontuacgdes na
comparagao antes e depois da intervengao.

EACAC® DEPOIS - ANTES

0 mﬂ
et

-10

9 10 1 12 13 14 15 16 17

-15
*EACAC = Escala para Avaliar a Capacidade de Autocuidado
Figura 4 - Comparacao intraindividual das pontuagdes da
Escala para Avaliar a Capacidade de Autocuidado apds a
intervencdo educativa. Cuiaba, MT, Brasil, 2023
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Discussao

O principal achado deste estudo mostra que a
intervencao foi efetiva no aumento da capacidade de AC
dos CI, principalmente em relagdo a mudanca nos escores
daqueles que se encontravam na categoria boa.

Um ponto a ser considerado na analise é que a
maioria dos participantes da amostra deste estudo tem
condigdes que podem contribuir para o AC. Embora cuidem
das pessoas idosas por um periodo longo de tempo,
prestando cuidado todos os dias da semana e durante
24 horas, foram classificados como ndo tendo sobrecarga.
Talvez porque a maioria receba algum tipo de ajuda com
a pessoa idosa, tanto no cuidado quanto no financeiro.
A literatura evidencia que nessas condigdes o AC pode
ser melhor praticado, como no estudo sobre os fatores
relacionados a sobrecarga e ao AC para hipertensdo em 68
cuidadores familiares de pessoas idosas, que evidenciou
que cuidadores auxiliados por outra pessoa no cuidado
com a pessoa idosa apresentaram maior escore no
dominio grau de confianca referente a sua condicdo de
hipertenso, quando comparados aos que ndo recebiam
auxilio. Quanto maior o tempo de cuidado prestado, menor
o escore do dominio medidas de manejo do AC durante
a descompensacado pressorica®),

Do mesmo modo, hd que se considerar que os
participantes deste estudo, apds a intervengdo, passaram
a apresentar melhores escores na capacidade de AC,
aumentando os valores percentuais das categorias muito
boa e 6tima. Provavelmente, esse resultado tenha ocorrido
porque eles também ja tinham uma boa pontuacdo da AE
antes da intervencao.

A literatura mostra que a AE é um determinante do
comportamento de AC e que pode influenciar a decisao
de cuidar de si®®. Maiores escores de AE estdo associados
com melhorias na saude em geral, na qualidade de
vida, na saude mental e autoestima, no funcionamento
social e na capacidade de AC com tomada de decisdo
assertiva®?. Além disso, maior AE pode estar relacionada
com melhor desempenho no comportamento de AC“%, ou
seja, quanto maior a AE de um individuo, maior serd o
esforgo e empenho para alcangar seus objetivos e para se
autocuidar®?, As crengas de AE auxiliam na intensidade
de empenho que as pessoas colocam para realizar uma
determinada agao, podendo influenciar suas decisbes e
modificar o enfrentamento das dificuldades vivenciadas®®.

Ademais, a intervencdo baseada na AE pode ter
contribuido para aumentar ainda mais a capacidade de
AC dos CI. O fato de a intervencdo ter trabalhado as
fontes de AE no intuito de influenciar o aumento do AC,
pode ter melhorado a AE desses cuidadores, o que, por
sua vez, contribuiu para o aumento do AC. Parece que
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estimular o individuo a pensar sobre suas experiéncias
de AC, a refletir sobre os beneficios do AC para a sua
vida, compartilhar as experiéncias positivas de AC de
outros cuidadores e encoraja-lo a adotar medidas de
AC influenciou no comportamento de AC dos cuidadores
deste estudo. Isso também foi encontrado em estudos que
utilizaram o construto da AE nas intervencdes educativas
para melhorar o comportamento de AC de pacientes
submetidos a prostatectomia radical“?, pacientes em
hemodialise? e mulheres gravidas®“®.

Da mesma forma, pode-se considerar que o nivel de
escolaridade dos cuidadores desta pesquisa tenha favorecido
0 aumento da capacidade de AC desses cuidadores, pois a
maioria tinha 11 anos ou mais de estudo. A literatura tem
comprovado a associagdo entre o nivel de escolaridade e os
comportamentos de AC“4>4"), demonstrando que ela pode
ser um fator condicionante na forma como os individuos se
envolvem e executam agdes para o AC, pois reflete na sua
capacidade de compreender os conteldos e orientagdes
contidas nas intervengGes educativas“648),

A andlise comparativa da capacidade de AC
apresentada no boxplot reafirma que houve aumento
na capacidade de AC dos cuidadores e efetividade da
intervencdo educativa, pois nota-se que houve uma
mudanca significativa na distribuicdo dos escores e na
dispersdo dos dados antes e depois da intervencao.

Todavia, embora os resultados sejam positivos, ha de
se considerar que, na analise comparativa intraindividual
da capacidade de AC, houve manutencdo e diminuicdo
na pontuacao das respostas de alguns participantes da
pesquisa apds a intervencdo educativa. Isso pode ter
acontecido também em decorréncia de a intervengédo
ter sido baseada nas fontes de AE. Cada fonte tem
o objetivo de motivar o individuo a refletir sobre
sua capacidade de AE para realizar determinados
comportamentos. De acordo com Bandura®?”, o individuo
tem a capacidade de refletir sobre o valor e o significado
de suas acgles e, se necessario, fazer ajustes. Cada
individuo, a partir de uma mesma experiéncia, processa
cognitivamente as fontes de AE, e cada interpretagao
pode levar a crencas de eficacia diferentes®“?.

As fontes de crengas de AE podem influenciar o
individuo na percepgdo de suas agbes e comportamentos.
Se essas fontes de AE indicam que suas acdes/
comportamentos estdao de acordo com o esperado,
a pessoa pode perceber que esta realizando um
comportamento adequado. Mas se indicam dificuldades,
falhas ou inadequacdo, a pessoa pode perceber a
necessidade de ajusta-lo@”,

Nesse sentido, é possivel que esses cuidadores,
ao serem expostos as situagdes trabalhadas em cada
video, tiveram a oportunidade de refletir sobre seu
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AC e o de outras pessoas. Por exemplo, quando as
fontes de AE “Experiéncia de dominio” e “Experiéncia
vicaria” foram trabalhadas nos videos para estimular
os cuidadores a refletir sobre suas experiéncias de AC,
pode ser que aqueles cuja pontuagdo diminuiu apds a
intervengdo reconsideraram suas praticas de AC. Talvez a
intervencao tenha influenciado a AE percebida (percepgao
da prépria capacidade) dos CI e os motivou a ajustar
seu comportamento, chegando a conclusdo de que o que
praticavam ndo era AC ou que seu AC era insuficiente.

Este estudo apresenta algumas limitagdes. O tamanho
da amostra reduz a possibilidade a generalizagdo dos
resultados obtidos e sua aplicabilidade para outras situagdes.
Além disso, com uma amostra pequena, a variabilidade
nos resultados pode ser alta. Porém, os testes estatisticos
comprovaram que, nessa populacdo, essa variabilidade ndo
ocorreu, pelo contrario, houve uma diminuicdo da dispersao
dos dados. Isso melhora a validade interna do estudo, de
maneira a sugerir que as diferengas observadas antes e
depois possam ser por causa da intervencdo e ndo de outros
fatores. De outro modo, menor variabilidade significa que
os resultados sdo mais confiaveis.

Os resultados deste estudo representam um avango
no conhecimento cientifico sobre o cuidado que CI prestam
as pessoas idosas, especificamente aquelas que vivem
com deméncia. O AC é um elemento fundamental nesse
cuidado, e intervengdes educativas que contribuam para
a sua ocorréncia sdo muito importantes, principalmente
para a enfermagem que tem oportunidade de trabalhar
préximo a essa populagdo. Ha, portanto, potencial para a
enfermagem realizar a educacdo de CI de modo a contribuir
para o desenvolvimento do AC, mitigando a sobrecarga
relacionada ao cuidado das pessoas idosas com deméncia
com beneficios para sua qualidade de salde e vida.

Recomenda-se que sejam realizados mais estudos
de intervengao sobre o AC de CI de pessoas idosas com
demeéncia, aplicados em maiores amostras, que viabilizem
a generalizacdo dos resultados. Adicionalmente, sugere-
se o desenvolvimento de estudos semelhantes, porém de
natureza longitudinal, a fim de acompanhar e fornecer
resultados ao longo do tempo, além de pesquisas com
delineamento de ensaio clinico randomizado, com
amostras maiores.

Conclusao

A intervencdo educativa baseada na AE foi efetiva
no aumento da capacidade de AC de CI de pessoas
idosas que vivem com deméncia, uma vez que obteve
valores estatisticamente significativos na pds-intervengao
em comparacdo a pré-intervengdo. Esse resultado
provavelmente ocorreu devido a intervencdo educativa

ter sido realizada por meio de videos baseados nas fontes
de crengas de AE no intuito de influenciar o aumento
do AC. Além disso, podem ter contribuido o bom nivel
de escolaridade dos participantes, o fato de receberem
algum tipo de ajuda no cuidado a pessoa idosa, ndo terem
sobrecarga e de ja apresentarem uma boa pontuacdo da
AE antes da intervencgao.
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