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Destaques: (1) A produção de vídeos educativos é válida e 
efetiva em intervenções da enfermagem. (2) A autoeficácia 
pode melhorar o autocuidado de cuidadores de idosos com 
demência. (3) A intervenção com vídeos foi efetiva na 
melhora do autocuidado dos cuidadores. (4) Intervenções da 
enfermagem podem promover o autocuidado de cuidadores 
de idosos.

Objetivo: avaliar a efetividade de uma intervenção educativa baseada 
na autoeficácia para aumentar a capacidade de autocuidado de 
cuidadores informais de pessoas idosas com demência. Método: 
estudo quase experimental, com avaliação antes e depois, sem 
grupo controle. Participaram 17 cuidadores informais de pessoas 
idosas com demência. A intervenção foi realizada em três etapas: 
Pré-intervenção: coleta de dados para caracterização dos cuidadores, 
medidas de sobrecarga, capacidade de autocuidado e autoeficácia 
percebida; Intervenção: realizada por meio de quatro vídeos 
produzidos pela própria pesquisadora com base nas quatro fontes 
de crença de autoeficácia da Teoria Social Cognitiva de Bandura; 
Pós-intervenção: nova medida de capacidade de autocuidado. Foram 
realizadas análises descritivas, teste de normalidade e teste não 
paramétrico de Wilcoxon Rank-Sum e teste t pareado, considerando 
nível de significância de 0,05. A pesquisa teve aprovação pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa, sob o parecer 4.622.301, e foi registrada no 
Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos – RBR-7gfvn3y. Resultados: 
na análise de comparação do efeito da intervenção educativa sobre 
a capacidade de autocuidado, constatou-se aumento no valor da 
média (102,11) na pós-intervenção em relação ao valor da média 
da pré-intervenção (95,00), com significância estatística (p=0,029). 
Conclusão: a intervenção educativa baseada na autoeficácia foi 
efetiva no aumento da capacidade de autocuidado dos cuidadores 
informais de idosos com demência.

Descritores: Cuidadores; Demência; Autocuidado; Autoeficácia; 
Educação; Educação em Enfermagem.
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Introdução

A World Health Organization (WHO) estimou que, em 

2021, aproximadamente 55 milhões de pessoas em todo o 

mundo apresentavam demência, e projeções indicam que 

esse número, em 2050, pode ultrapassar 130 milhões(1). 

Dos 10 milhões de novos casos registrados anualmente, 

seis milhões ocorrem em países de baixa e média renda(2). 

No Brasil, estimava-se que, em 2019, 1,85 milhão de 

brasileiros viviam com doença de Alzheimer (DA) e 

outras formas de demência(3). A DA é a mais prevalente, 

responsável por aproximadamente 70% dos casos(4).

Por ser uma síndrome irreversível e progressiva, a 

demência acarreta prejuízos mentais, físicos e sociais aos 

seus portadores e requer, ao longo do tempo, assistência 

de um cuidador informal (CI), uma pessoa, geralmente um 

familiar, que, motivada por vínculos afetivos, emocionais 

ou parentais, responsabiliza-se total ou parcialmente pelo 

cuidado não remunerado de um familiar idoso dependente(5). 

No Brasil, ainda não existem dados sociodemográficos 

específicos sobre as pessoas que desempenham o papel 

de CI de pessoas idosas acometidas pela demência. Sabe-

se apenas que é crescente o número de familiares que 

prestam o cuidado a pessoas idosas no país, pois, de 

acordo com dados do censo de 2020(6), a quantidade 

de familiares que desempenhavam esse papel saltou de 

3,7 milhões, em 2016, para 5,1 milhões, em 2019. Uma 

pesquisa realizada com cuidadores remunerados e não 

remunerados de diversos países, incluindo o Brasil(7), 

mostrou que a maioria dos CI é composta por mulheres, 

de diferentes etnias e nível educacional secundário. 

Nos Estados Unidos, em 2023(8), mais de 11 milhões de 

pessoas cuidavam de pessoas idosas acometidas pelo 

Alzheimer e outras formas de demência.

Comumente, o cuidado de pessoas com demência 

acarreta impacto negativo na vida dos CI(9), podendo afetar 

sua saúde física, psicológica, emocional e social, além de 

gerar sobrecarga(8-9), que pode comprometer a qualidade 

do cuidado prestado à pessoa idosa e o cuidado que o 

cuidador dedica a si mesmo, isto é, o autocuidado (AC)(10).

A WHO(11) define o AC como a habilidade de as 

pessoas promoverem sua saúde e prevenirem doenças 

ou incapacidades. O AC é considerado o fator principal 

para o bem-estar físico e mental das pessoas(12). Trata-

se de uma prática universal necessária para manter 

relações saudáveis consigo e com os outros, contribuindo 

diretamente para o bem-estar geral e a prevenção de 

doenças ou complicações, abrangendo aspectos como 

saúde, pensamentos, emoções e atitudes(13). Ao dedicar 

tempo e atenção aos cuidados pessoais, elas conseguem 

fortalecer sua capacidade de lidar com o estresse e as 

demandas do cotidiano e até mesmo com a sobrecarga(14). 

No caso dos cuidadores, o AC, além de favorecer o 

bem-estar, possibilita maior qualidade na assistência 

prestada às pessoas idosas com demência(15). Nesse 

sentido, há recomendações sobre a necessidade de se 

direcionar maior atenção a essa população, bem como 

de desenvolver estudos a fim de ajudá-la a atingir níveis 

ideais de saúde e bem-estar(8-9).

Estudos sobre o AC de cuidadores têm sido conduzidos 

em diversas áreas e contextos(16-19), com diferentes tipos de 

cuidadores(20-23). No que se refere a estudos de intervenção 

voltados para o AC de cuidadores de pessoas idosas 

com demência, uma revisão de escopo que incluiu sete 

estudos de intervenção objetivou explorar os potenciais 

benefícios de saúde das intervenções desenvolvidas para 

melhorar o AC de cuidadores familiares de pessoas com 

demência(24). Os autores concluíram que as intervenções 

não tiveram foco exclusivo na melhora e medida do AC, 

mas estavam ligadas à promoção da saúde e ao estilo de 

vida saudável, como exercícios físicos.  Recentemente, uma 

meta-análise de 15 estudos de intervenção para promover 

o comportamento de AC entre CI de pacientes idosos com 

e sem demência apresentou como uma de suas conclusões 

que as medidas do AC dos cuidadores nas pesquisas tem 

sido notavelmente deficientes(25). 

A autoeficácia (AE), um dos pilares da Teoria 

Social Cognitiva proposta por Albert Bandura na década 

de 80, é definida como a crença do indivíduo em sua 

própria capacidade de realizar ações necessárias para 

atingir determinados objetivos(26). Essa crença influencia 

comportamento, pensamento, sentimento e motivação da 

pessoa, que evoluem conforme ela adquire novas habilidades 

e experiências. As crenças de AE das pessoas são formadas 

a partir da interpretação de informações advindas de quatro 

fontes principais: experiência de domínio, experiência vicária, 

persuasões sociais e estados somáticos e emocionais(27). 

Essas crenças podem auxiliar na intensidade de empenho 

que as pessoas colocam para realizar uma determinada ação, 

influenciando suas decisões e modificando o enfrentamento 

das dificuldades vivenciadas(28). 

A AE é um determinante importante do 

comportamento de AC e pode influenciar a decisão de 

cuidar de si(29). Maior autoeficácia pode estar relacionada 

com melhor desempenho no comportamento de 

autocuidado(29), ou seja, quanto maior a autoeficácia 

de um indivíduo, maior será o esforço e empenho para 

alcançar seus objetivos e para se autocuidar.

Há evidências limitadas sobre intervenções voltadas 

para a melhora da capacidade do AC de cuidadores 

de idosos com demência utilizando a AE como base 

conceitual. Apenas um estudo realizou uma intervenção 

para melhorar o AC de cuidadores de pessoas idosas com 

demência, utilizando esse construto(30). Os pesquisadores 
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avaliaram uma intervenção de orientação para a realização 

de exercícios físicos por telefone programada para 

melhorar a AE para o AC de 137 mulheres cuidadoras 

de cônjuges com demência. O grupo intervenção 

demonstrou aumento significativo na prática de exercícios 

físicos semanais e redução no estresse percebido após 

seis meses de acompanhamento em relação ao grupo 

controle. A autoeficácia para a realização de exercícios 

físicos também foi significativamente maior no grupo 

intervenção, após 6 e 12 meses da intervenção(30).

Considerando a escassez de estudos de intervenção 

para melhorar o AC de cuidadores de pessoas idosas 

com demência utilizando a AE, questionou-se: Qual a 

efetividade de uma intervenção voltada para o AC em 

cuidadores familiares de idosos com demência, quando se 

utiliza as crenças de AE como base para essa intervenção?

Desse modo, o objetivo deste estudo foi avaliar a 

efetividade de uma intervenção educativa baseada na 

autoeficácia para aumentar a capacidade de autocuidado 

de CI de pessoas idosas com demência.

Método

Tipo de estudo

Trata-se de estudo de abordagem quantitativa do 

tipo quase experimental, com avaliação antes e depois, 

sem grupo controle.

Local do estudo

Foi realizado no ambulatório de geriatria do Hospital 

Universitário Júlio Muller (HUJM), localizado no município 

de Cuiabá/MT, Brasil.

Período do estudo

O estudo foi realizado no período de agosto a 

dezembro de 2022. 

População

A população do estudo foi composta por CI de 

pessoas idosas com demência atendidos no ambulatório 

de geriatria do HUJM. 

Amostra

Para a determinação da amostra, foram identificadas 

838 consultas médicas, nas quais verificou-se 61 pessoas 

idosas com diagnóstico de demência. Para a identificação 

do cuidador principal, foi realizado contato telefônico com a 

família. Nesse contato, observou-se que oito pessoas idosas 

haviam falecido; vinte e cinco números de telefones eram 

inexistentes ou impossibilitados de receber chamadas; e 

em oito ligações, após cinco tentativas em dias alternados, 

as pessoas não atenderam. Ao final, 20 CI de pessoas 

idosas com demência foram elegíveis para a pesquisa.

Critérios de seleção

Os critérios de inclusão para a pesquisa foram: ser o 

CI principal da pessoa idosa com demência há, no mínimo, 

um ano; ter idade igual ou superior a 18 anos; e ter acesso 

a um smartphone e à internet e saber usar o aplicativo 

de mensagem WhatsApp. Como critério de exclusão: 

apresentar dificuldade de comunicação, de audição e de 

compreensão das perguntas realizadas pela pesquisadora.

Critério de descontinuidade

Os critérios de descontinuidade foram: não acessar 

o material enviado, após cinco tentativas de feedback; 

não responder às mensagens ou aos telefonemas; e 

falecimento da pessoa idosa.

Todos os 20 cuidadores atenderam aos critérios 

de inclusão e iniciaram o protocolo de intervenção. 

Três cuidadores foram descontinuados do protocolo 

de intervenção, dos quais, dois por não responderem 

às mensagens e não atenderem aos telefonemas, e 

um devido ao falecimento do idoso. Ao final, 17 CI de 

pessoas idosas com diagnóstico de demência concluíram 

o protocolo da intervenção.

Desfechos do estudo e instrumentos

O desfecho primário do estudo foi a capacidade 

para o AC dos CI de pessoas idosas com demência. Esse 

desfecho foi medido por meio da Appraisal of Self-care 

Agency Scale (ASA-A), traduzida para o português como 

Escala para Avaliar a Capacidade de Autocuidado (EACAC), 

com adaptação transcultural e validação(31). A EACAC é 

formada por 24 itens, com cinco opções de respostas.  

A classificação 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); ótima 

(104 a 120 pontos)(31). 

Já os desfechos secundários foram os 

sociodemográficos (sexo; data de nascimento; idade; 

estado civil; relação com o idoso; anos de estudo; 

situação ocupacional; renda mensal; renda proveniente 

de; e se reside com o idoso); de condições de saúde 

(autoavaliação do estado de saúde atual; se fuma; 

uso de bebida alcoólica; problema de saúde, quantos 
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problemas de saúde; qual problema de saúde; uso regular 

e quantidade de medicamento); e de características 

do cuidado do cuidador (tempo de cuidado da pessoa 

idosa com demência – anos, dias da semana e horas 

por dia; experiência anterior como cuidador; ajuda para 

cuidar da pessoa idosa; tipo e frequência da ajuda; 

nível de sobrecarga e AE percebida). Para a avaliação 

da sobrecarga, foi utilizada a Escala de Zarit, traduzida 

e validada para o Brasil(32). O instrumento apresenta 22 

itens, pontuados de 0 a 4 pontos. A pontuação total da 

escala é obtida somando todos os itens e pode variar de 

0 a 88 pontos(32). Neste estudo, foi utilizada a seguinte 

classificação - sem sobrecarga (< 46 pontos), sobrecarga 

ligeira (de 46 a 56 pontos) e sobrecarga intensa (> 56 

pontos)(33). A AE percebida foi verificada por meio da The 

General Self-efficacy Scale, adaptada e validada para 

o Brasil(34), denominada Escala de Autoeficácia 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 pontuação, maior a percepção de AE(34).

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no período de 

agosto a dezembro de 2022, e foram coletados os 

dados sociodemográficos, de condições de saúde e 

características do cuidado do cuidador e a capacidade de 

AC, utilizando-se a técnica de entrevista via telefone(35). 

Antes, foi realizado um teste-piloto com três CI de 

pessoas idosas da comunidade com demência, com 

características semelhantes aos investigados. A técnica 

e os instrumentos foram considerados adequados para 

a coleta de dados.

A intervenção educativa foi realizada no segundo 

semestre de 2022 em sete tempos (T0 a T6) (Figura 1):

Figura 1 – Tempos e atividades da intervenção educativa. Cuiabá, MT, Brasil, 2023

T0 – Recrutamento: por meio de contato telefônico, 

a pesquisadora informou ao CI sobre a pesquisa, 

seus procedimentos e finalidade e convidou-o para a 

participação do estudo. Em caso de aceite, foram realizadas 

a leitura e a gravação do Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE) ao cuidador que verbalizou sua 

concordância. Cada cuidador recebeu, via aplicativo de 

mensagem, uma versão do TCLE contendo a assinatura 

da pesquisadora. Na sequência, foi agendada com ele a 

melhor data e o horário para a entrevista.

T1 – Pré-intervenção: nos dias e horários agendados, 

via ligação telefônica, a pesquisadora coletou com cada 

cuidador os dados sociodemográficos, de condições de 

saúde, do cuidado prestado à pessoa idosa e aplicou as 

escalas de sobrecarga (Escala de Zarit), capacidade de 

autocuidado (EACAC) e autoeficácia (EAEGP). Ao final, os 

cuidadores foram informados sobre os procedimentos das 

próximas atividades da intervenção educativa.

T2 – Intervenção: para a realização da intervenção, 

foram utilizados quatro vídeos como tecnologia educativa. 

Esses vídeos foram produzidos pela própria pesquisadora, 

na plataforma Vyond, com elaboração de storyboard, 

contendo as ilustrações/imagens que foram utilizadas 

na construção dos vídeos, seguindo recomendações de 

Fleming, Reynolds e Wallace(36).

Igualmente, os vídeos foram validados quanto 

ao conteúdo e à aparência por juízes especialistas da 

área da saúde e da área da tecnologia e comunicação, 
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respectivamente. Para o conteúdo dos vídeos, utilizou-se 

como base teórica as quatro fontes de crenças da AE da 

Teoria Social Cognitiva de Albert Bandura(37) (experiência 

de domínio, experiência vicária, persuasão verbal e estados 

somáticos e emocionais) e uma ampla revisão da literatura 

sobre o AC de CI de pessoas idosas com demência.

O primeiro vídeo teve duração de três minutos e 

quarenta e oito segundos e foi baseado na primeira fonte 

de crença da AE – experiência de domínio. O cenário 

foi de uma reunião de grupo de apoio a cuidadores de 

idosos com demência. O tema foi sobre o conceito de 

autocuidado, alguns tipos de AC e formas possíveis de 

praticá-los. O objetivo foi estimular os CI a refletir sobre 

suas experiências de AC como cuidador de pessoas 

idosas com demência. Ao final, a enfermeira incentivou 

as reflexões sobre o tema e anunciou o conteúdo do 

próximo encontro. 

O vídeo foi enviado pelo aplicativo de mensagens 

WhatsApp a cada CI. Eles foram informados de que tinham 

cinco dias para assistir ao vídeo e que eles poderiam 

informar à pesquisadora, a qualquer momento, sobre 

problemas com os vídeos, bem como esclarecer dúvidas 

e fazer comentários sobre os conteúdos assistidos. Após 

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 conteúdo. Se respondessem de maneira 

afirmativa, a pesquisadora os questionava sobre o 

conteúdo do vídeo para confirmar a informação. Depois 

disso, o segundo vídeo foi enviado.

T3 – Intervenção: baseado na segunda fonte de 

crença da AE – experiência vicária –, o objetivo desse vídeo 

foi estimular o CI, por meio da observação da experiência 

de outros cuidadores de pessoas idosas com demência, 

a refletir sobre a capacidade de cuidar de si mesmo e 

ajudá-lo a perceber que pode se beneficiar de modelos 

que contribuem para melhorar a forma de autocuidado. 

Para isso, utilizando o mesmo cenário do vídeo anterior, 

a enfermeira apresentou aos CI o depoimento de três 

cuidadores sobre suas experiências de autocuidado e os 

benefícios dessa prática para a qualidade de vida e saúde. 

A duração desse vídeo foi de sete minutos e cinquenta 

e sete segundos, e o tema foi experiências de AC de 

cuidadores e os benefícios dessa prática para a qualidade 

de vida e saúde. Como procedeu anteriormente, cinco 

dias depois, a pesquisadora repetiu os procedimentos 

supracitados e enviou o terceiro vídeo.

T4 – Intervenção: o terceiro vídeo foi baseado na 

terceira fonte de crença de AE – persuasão verbal, e 

o objetivo foi encorajar e estimular os CI a enfrentar 

as dificuldades para realizar o autocuidado. O tema foi 

evidências científicas sobre os benefícios do AC que CI de 

pessoas idosas vivendo com demência tiveram por meio de 

sua prática. Nesse vídeo, com duração de quatro minutos 

e onze segundos, baseada em evidências científicas, a 

enfermeira abordou os benefícios que o CI de pessoas 

idosas vivendo com demência tiveram por meio da prática 

do autocuidado. Cinco dias depois, a pesquisadora repetiu 

os procedimentos anteriores e enviou o quarto vídeo.

T5 – Intervenção: baseado na quarta fonte de crença 

de AE – estados somáticos e emocionais, esse vídeo teve 

como objetivo possibilitar que os CI conhecessem algumas 

estratégias de enfrentamento das dificuldades vivenciadas 

para a realização do autocuidado, e o tema foi estratégias 

para realização do AC pelo CI. A duração do vídeo 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 vídeo foi finalizado com a enfermeira se 

despedindo dos CI, se colocando à disposição para sanar 

suas dúvidas. Cinco dias depois, após os procedimentos 

anteriores, a pesquisadora informou que essa etapa estava 

concluída e marcou com cada um dos CI o dia e horário 

para realizar a pós-intervenção.

T6 – Pós-intervenção: a pesquisadora realizou, via 

ligação telefônica, nova medida da capacidade de AC, 

aplicando a EACAC.

Análise dos dados

A análise dos dados foi realizada com a utilização 

do programa STATA, versão 16.1. A análise descritiva 

foi apresentada em tabelas e gráficos, com frequência 

absoluta e relativa. Para comparação dos dados antes 

e após a intervenção, foram realizados o teste de 

normalidade dos dados e a apresentação gráfica com 

boxplot. Posteriormente, foi realizado um teste não 

paramétrico de Wilcoxon Rank-Sum e um teste t pareado 

e cálculo de média, desvio padrão, mediana, mínimo e 

máximo. Foi considerado um nível de significância de 0,05.

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado sob o parecer 

4.622.301 pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital 

Universitário Júlio Müller e registrado no Registro Brasileiro 

de Ensaios Clínicos (ReBEC) sob o número RBR-7gfvn3y.

Resultados

Dos 17 CI de pessoas idosas com demência 

pesquisados, a maioria é do sexo feminino (88,2%) e 

tem mais de 11 anos de estudo (58,8%), 41,2% estão 

na faixa etária de 50 a 59 anos e 47% são casados ou 



www.eerp.usp.br/rlae

6 Rev. Latino-Am. Enfermagem 2025;33:e4678.

estão em uma união estável. Em relação à ocupação, 

35,3% não trabalham. Quanto à renda, 29,4% recebem 

até um salário mínimo e outros 29,4% não 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% há 15 anos ou mais.

No que diz respeito às condições de saúde, 41,2% 

dos CI autoavaliam sua saúde como regular. A maioria 

(88,2%) não fuma, e 64,7% não fazem uso de bebida 

alcoólica. Sobre os problemas de saúde, apenas 23,6% 

afirmam ter três ou mais, e os principais problemas 

referidos são cardiovasculares (40,0%), psiquiátricos 

(40,0%) e endócrinos (30,0%). Grande parte (52,9%) 

refere não fazer uso de medicamentos, e 29,4% fazem 

uso de dois a quatro medicamentos regularmente.

No que se refere às atividades como cuidador, 

29,4% deles estão cuidando da pessoa idosa por um 

período de 5 a 9 anos, e outros 29,4% cuidam por 

10 anos ou mais. A maioria nega experiência 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 número 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 

nível 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 pontuação na medida de AE percebida avaliada  

pela EAEGP.

A avaliação da capacidade de AC na pré e pós-

intervenção é apresentada na Figura 2.

Figura 2 – Comparação da capacidade de autocuidado 

antes e após a intervenção educativa. Cuiabá, MT, Brasil, 

2023

A Tabela 1 e a Figura 3 apresentam a análise de 

comparação do efeito da intervenção educativa sobre a 

capacidade de AC dos CI. Na Tabela 1 constam os valores 

da pré e da pós-intervenção no que diz respeito à média, 

à mediana, ao desvio padrão, à mínima e à máxima e 

ao valor de p. 

Tabela 1 – Análise de comparação do efeito da pré e pós-intervenção educativa. Cuiabá, MT, Brasil, 2023

Variável Média Mediana DP* Mín./Máx.† p valor

Capacidade de autocuidado 0,029‡

Pré 95,00 091,00 14,40 68;118

Pós 102,11 105,00 13,39 63;116

*DP = Desvio-Padrão; †Mín./Máx. = Mínima e máxima; ‡Teste pareado de Wilcoxon

No boxplot (Figura 3) é possível verificar a diferença 

das medianas, a dispersão dos dados e as diferenças entre 

o 3º e o 1º quartis na comparação pré e pós-intervenção. 

*EACAC = Escala para Avaliar a Capacidade de Autocuidado

Figura 3 – Boxplot da análise comparativa da capacidade 

de autocuidado na pré e pós-intervenção. Cuiabá, MT, 

Brasil, 2023

Com base na análise comparativa intraindividual da 

capacidade de AC, a Figura 4 mostra as pontuações na 

comparação antes e depois da intervenção. 

 *EACAC = Escala para Avaliar a Capacidade de Autocuidado

Figura 4 – Comparação intraindividual das pontuações da 

Escala para Avaliar a Capacidade de Autocuidado após a 

intervenção educativa. Cuiabá, MT, Brasil, 2023
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Discussão 

O principal achado deste estudo mostra que a 

intervenção foi efetiva no aumento da capacidade de AC 

dos CI, principalmente em relação à mudança nos escores 

daqueles que se encontravam na categoria boa. 

Um ponto a ser considerado na análise é que a 

maioria dos participantes da amostra deste estudo tem 

condições que podem contribuir para o AC. Embora cuidem 

das pessoas idosas por um período longo de tempo, 

prestando cuidado todos os dias da semana e durante 

24 horas, foram classificados como não 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 condições o AC pode 

ser melhor praticado, como no estudo sobre os fatores 

relacionados à sobrecarga e ao AC para hipertensão 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 

domínio grau de confiança referente à sua condição de 

hipertenso, quando comparados aos que não recebiam 

auxílio. Quanto maior o tempo de cuidado prestado, menor 

o escore do domínio medidas de manejo do AC durante 

a descompensação pressórica(38).

Do mesmo modo, há que se considerar que os 

participantes deste estudo, após a intervenção, passaram 

a apresentar melhores escores na capacidade de AC, 

aumentando os valores percentuais das categorias muito 

boa e ótima. Provavelmente, esse resultado tenha ocorrido 

porque eles também já tinham uma boa pontuação da AE 

antes da intervenção.

A literatura mostra que a AE é um determinante do 

comportamento de AC e que pode influenciar a decisão 

de cuidar de si(29). Maiores escores de AE estão associados 

com melhorias na saúde em geral, na qualidade de 

vida, na saúde mental e autoestima, no funcionamento 

social e na capacidade de AC com tomada de decisão 

assertiva(39). Além disso, maior AE pode estar relacionada 

com melhor desempenho no comportamento de AC(40), ou 

seja, quanto maior a AE de um indivíduo, maior será o 

esforço e empenho para alcançar seus objetivos e para se 

autocuidar(41). As crenças de AE auxiliam na intensidade 

de empenho que as pessoas colocam para realizar uma 

determinada ação, podendo influenciar suas decisões e 

modificar o enfrentamento das dificuldades vivenciadas(28). 

Ademais, a intervenção baseada na AE pode ter 

contribuído para aumentar ainda mais a capacidade de 

AC dos CI. O fato de a intervenção 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 

estimular o indivíduo a pensar sobre suas experiências 

de AC, a refletir sobre os benefícios do AC para a sua 

vida, compartilhar as experiências positivas de AC de 

outros cuidadores e encorajá-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 intervenções educativas 

para melhorar o comportamento de AC de pacientes 

submetidos à prostatectomia radical(42), pacientes em 

hemodiálise(43) e mulheres grávidas(44).

Da mesma forma, pode-se considerar que o nível de 

escolaridade dos cuidadores desta pesquisa tenha favorecido 

o aumento da capacidade de AC desses cuidadores, pois a 

maioria tinha 11 anos ou mais de estudo. A literatura tem 

comprovado a associação entre o nível de escolaridade e os 

comportamentos de AC(45-47), demonstrando que ela pode 

ser um fator condicionante na forma como os indivíduos se 

envolvem e executam ações para o AC, pois reflete na sua 

capacidade de compreender os conteúdos e orientações 

contidas nas intervenções educativas(46,48).

A análise comparativa da capacidade de AC 

apresentada no boxplot reafirma que houve aumento 

na capacidade de AC dos cuidadores e efetividade da 

intervenção educativa, pois nota-se que houve uma 

mudança significativa na distribuição dos escores e na 

dispersão dos dados antes e depois da intervenção.

Todavia, embora os resultados sejam positivos, há de 

se considerar que, na análise comparativa intraindividual 

da capacidade de AC, houve manutenção e diminuição 

na pontuação das respostas de alguns participantes da 

pesquisa após a intervenção educativa. Isso pode ter 

acontecido também em decorrência de a intervenção  

ter sido baseada nas fontes de AE. Cada fonte tem 

o objetivo de motivar o indivíduo a refletir sobre 

sua capacidade de AE para realizar determinados 

comportamentos. De acordo com Bandura(37), o indivíduo 

tem a capacidade de refletir sobre o valor e o significado 

de suas ações e, se necessário, fazer ajustes. Cada 

indivíduo, a partir de uma mesma experiência, processa 

cognitivamente as fontes de AE, e cada interpretação 

pode levar a crenças de eficácia diferentes(49).

As fontes de crenças de AE podem influenciar o 

indivíduo na percepção de suas ações e comportamentos. 

Se essas fontes de AE indicam que suas ações/

comportamentos estão de acordo com o esperado, 

a pessoa pode perceber que está realizando um 

comportamento adequado. Mas se indicam dificuldades, 

falhas ou inadequação, a pessoa pode perceber a 

necessidade de ajustá-lo(27).

Nesse sentido, é possível que esses cuidadores, 

ao serem expostos às situações trabalhadas em cada 

vídeo, tiveram a oportunidade de refletir sobre seu 
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AC e o de outras pessoas. Por exemplo, quando as 

fontes de AE “Experiência de domínio” e “Experiência 

vicária” foram trabalhadas nos vídeos para estimular 

os cuidadores a refletir sobre suas experiências de AC, 

pode ser que aqueles cuja pontuação diminuiu após a 

intervenção reconsideraram suas práticas de AC. Talvez a 

intervenção tenha influenciado a AE percebida (percepção 

da própria capacidade) dos CI e os motivou a ajustar 

seu comportamento, chegando à conclusão de que o que 

praticavam não era AC ou que seu AC era insuficiente.

Este estudo apresenta algumas limitações. O tamanho 

da amostra reduz a possibilidade a generalização dos 

resultados obtidos e sua aplicabilidade para outras situações. 

Além disso, com uma amostra pequena, a variabilidade 

nos resultados pode ser alta. Porém, os testes estatísticos 

comprovaram que, nessa população, essa variabilidade não 

ocorreu, pelo contrário, houve uma diminuição da dispersão 

dos dados. Isso melhora a validade interna do estudo, de 

maneira a sugerir que as diferenças observadas antes e 

depois possam ser por causa da intervenção e não de outros 

fatores. De outro modo, menor variabilidade significa que 

os resultados são mais confiáveis.

Os resultados deste estudo representam um avanço 

no conhecimento científico sobre o cuidado que CI prestam 

às pessoas idosas, especificamente àquelas que vivem 

com demência. O AC é um elemento fundamental nesse 

cuidado, e intervenções educativas que contribuam para 

a sua ocorrência são muito importantes, principalmente 

para a enfermagem que tem oportunidade de trabalhar 

próximo a essa população. Há, portanto, potencial para a 

enfermagem realizar a educação de CI de modo a contribuir 

para o desenvolvimento do AC, mitigando a sobrecarga 

relacionada ao cuidado das pessoas idosas com demência 

com benefícios para sua qualidade de saúde e vida. 

Recomenda-se que sejam realizados mais estudos 

de intervenção sobre o AC de CI de pessoas idosas com 

demência, aplicados em maiores amostras, que viabilizem 

a generalização 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 clínico randomizado, com 

amostras maiores.

Conclusão

A intervenção educativa baseada na AE foi efetiva 

no aumento da capacidade de AC de CI de pessoas 

idosas que vivem com demência, uma vez que obteve 

valores estatisticamente significativos na pós-intervenção 

em comparação à pré-intervenção. Esse resultado 

provavelmente ocorreu devido à intervenção educativa 

ter sido realizada por meio de vídeos baseados nas fontes 

de crenças de AE no intuito de influenciar o aumento 

do AC. Além disso, podem ter contribuído o bom nível 

de escolaridade dos participantes, o fato de receberem 

algum tipo de ajuda no cuidado à pessoa idosa, não terem 

sobrecarga e de já apresentarem uma boa pontuação da 

AE antes da intervenção.
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