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33. Auto-Eficacia do Cuidador Informal de Idosos
Dependentes — Estudo Preliminar de Adaptacao e
Validacao da Escala de Auto-Eficacia do Cuidador

Maria Augusta Pereira da Mata’
Maria Helena Pimentel?

Resumo

O contributo fornecido pelo cuidador informal de idosos dependentes & insubs-
tituivel por qualquer outro tipo de cuidado, uma vez que seria impensavel ter
capacidade monetaria para os substituir. Se este tipo de cuidado tivesse de ser
substituido por cuidados prestados pelo Servigo Nacional de Salde, verificar-se-
ia um aumento de custo para o pais que rondaria os 45 a 94 bilides de dblares
(Allen, Claude, 2003). Face a uma situagdo emergente de cuidar de um fami-
liar dependente, qualquer pessoa se questionara se sera capaz. As crengas de
auto-eficacia determinam a forma como as pessoas sentem, pensam, se moti-
vam e se comportam. Tais crengas produzem diversos efeitos através de quatro
grandes processos: 0 processo cognitivo, motivacional, afectivo e decisicional
(Bandura, 1994, 1998). Steffen, Mckibbin, Zeiss, Gallagher-Thomson e Bandura
(2002) desenvolveram uma escala de auto-eficacia do cuidador, escala essa que
foi por nés traduzida e adaptada.

Objectivo(s): realizar um estudo preliminar com vista & adaptacéo e Validacao
da escala de auto-eficacia do cuidador para a populacdo poriuguesa
Metodologia: aplicamos um formulario a uma amostra de 232 cuidadores do
distrito de Braganca. -

Principais resultados: a escala apresentou uma boa consisténcia interna com
um a de Cronbach de 0,879, bem como todas as dimensdes dela resultantes:
auto-eficacia para responder a comportamentos inadequados da pessoa
cuidada (alfa de Cronbach=0,873), onde a consisténcia de cada um dos itens
varia de 0,836 a 0,876); auto-eficacia para a obtencao de uma pausa junto
dos amigos (alfa de Cronbach=0,916), onde a consisténcia de cada item a
variar de 0,893 a 0,909); Auto-eficacia para a obtencdo de uma pausa junto
dos familiares (alfa de Cronbach=0,864, sendo que a consisténcia de cada
item varia entre 0,879 a 0,910); e auto-eficacia para controlar pensamentos
negativos acerca do acto de cuidar (alfa de Cronbach=0,864, variando a con-
sisténcia dos itens enire 0,821 a 0,849).

' Escola Superior de Salde do IPB. E-mail: augustamata@ipb.pt, 933 172 579.
2 Escola Superior de Saltde do IPB. E-mail: hpimentel@ipb.pt, 961 340 376.
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33.1 introducao

A percepcéo de auto-eficacia € definida como a crenga que cada um tem acerca
das suas capacidades para produzir determinados niveis de desempenho, e que
exercem influéncia sobre eventos que afectam a sua vida, ou seja, a crenca
acerca da sua capacidade para produzir efeitos. As crengas de auto-eficacia
determinam a forma como as pessoas sentem, pensam, se motivam e se com-
portam. Tals crencas produzem diversos efeitos através de quatro grandes pro-
€ess0Ss: 0 processo cognitivo, motivacional, afectivo e decisicional (Bandura,
1994, 1998).

Um forte sentido de auto-eficacia fortalece a realizagdo humana e aumenta o
bem-estar pessoal. Pessoas com elevada seguranga nas suas capacidades
encaram as tarefas dificeis como desafios a enfrentar e ndo como ameacas a
evitar. Essas perspectivas de eficacia fomentam o interesse intrinseco e 6 empe-
nhamento nas tarefas. As pessoas estabelecem metas desafiadoras e mantém
um forte compromisso com elas; aumentam e mantém os seus esforgos face ac
fracasso e, rapidamente recuperam o sentido de eficacia depois de fracassos
e retrocessos; atribuem a falha a esforgos insuficientes ou o défice de conheci-
mentos e a capacidades ainda por adquirir; enfrentam situacbes ameacadoras
com a certeza de que podem exercer controlo sobre elas. Essas perspectivas
de eficacia promovem a realizagdo pessoal, reduzem o stress e diminuem a
vulnerabilidade para a depressdo. (Bandura, 1994,1998).

Apesar do modelo de auto-eficacia ter vindo a ser amplamente utilizado em
pesquisas acerca do stress cronico e do coping, s6 recentemente foi utilizada
para ajudar a explicar as experiéncias de cuidadores familiares de pessoas com
deméncia (Steffen, McKibbin, Zeiss, Gallagher-Thompson, Bandura, 2002). Os
mesmos autores, referenciando Gignac e Gottlieb (1996) e Zeiss, Gallagher-
Thompson, Lovett, Rose, McKibbin (1999), dizem que estes estudos sugerem
que a teoria da auto-eficacia, detém promessas significativas para explicar a
variabilidade nas capacidades dos membros das familias para lidarem com as
necessidades cronicas e com os desafios do cuidar. Especificamente dizem
que muitas ddvidas no que concerne ao acto de cuidar, podem ser testadas
recorrendo ao método da auto-eficacia. Por exemplo, poder-se-ia esperar que,
pessoas com elevado nivel de auto-eficacia no que concerne a sua capacidade
para enfrentar os desafios do cuidar assumissem o papel de cuidador principal
dum familiar dependente. Iguaimente seria esperado que continuassem com o
acto cuidativo & medida que a situacdo de salde do familiar se deteriorasse, e
as tarefas inerentes ao acto se tornassem progressivamente mais dificeis. Que
conseguissem lidar com a situagdo com baixos niveis de distress emocional ou
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depressao, e que requeressem relativamente poucos apoios para manterem a
sua saulde fisica ou emocional.

Por outro fado, e como afirmam os autores que temos vindo a referenciar, é
extremamente importante compreender de que forma as crengas de auto-efica-
cia para aspectos especificos do cuidar, influenciam o cuidador. Compreender o
perfil de crengas de cada cuidador acerca da sua capacidade, pode identificar
areas de vulnerabilidade em lidar com a multiplicidade de exigéncias do acto
de cuidar, e assim, orientar os profissionais para a implementagdo de interven-
cOes psico-educativas com vista a promocgdo da auto-eficacia e bem-estar do
cuidador.

Face ac exposto, e porque em tentativas anteriores de construcao de instru-
mentos de medida evidenciavam algumas fragilidades, os Gitimos autores suge-
riram que futuros instrumentos de medida incluissem uma margem mais ampla
de itens que melhor reflectissem as dificuldades comportamentais e desafios
emocionais, € ainda porque esses instrumentos preliminares nido refiectiam a
auto-eficacia do cuidador para enfrentar o distress nem pensamentos negativos
acerca do seu cuidar, pois, de acordo com Bandura (1997), os sentimentos de
auto-eficacia estao envolvidos no controlo da accao e na regulacéo das cogni-
¢Oes e estados afectivos, ou seja, quanto mais eficazes se sentirem os cuidado-
res para controlarem o disiress, maior probabilidade tém de o conseguirem de
forma efectiva. Porque tal facto se revela particularmente importante na aquisi-
¢do de controlo sobre pensamentos perturbadores que muito podem influenciar
a salde individual, os autores que temos vindo a referenciar, desenvolveram um
estudo com vista a construgcdo de um novo instrumento de medida da auto-efica-
cia do cuidador de pessoas com doenga de Alzheimer, numa tentativa de corrigir
as limita¢bes dos instrumentos anteriormente construidos. Porque a caminhada
para um cuidar saudavel e efectivo inclui ainda o controle sobre as proprias cog-
nigdes, incluiram itens que revelassem a capacidade de lidar com pensamentos
de distress. Assim, esta extensdo da auto-eficacia para a auto-regulagao da pro-
pria consciéncia promove uma mais ampla avaliagdo da auto-eficacia do cuidar
e, simultaneamente um guia para a prevengéo e interven¢do nos cuidadores.

« O instrumento final resultou em 15 itens distribuidos por trés dominios:
Auto-eficacia para a obtencdo de uma pausa.

« Auto-eficacia para responder a comportamentos inadequados da pessoa
cuidada.

« Auto-eficacia para controlar pensamentos negativos acerca do acto de

cuidar.
Face ao exposto, desenvolvemos o presente estudo junto de cuidadores infor-

mais de idosos dependentes independentemente da causa da dependéncia,
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tendo como principal objectivo proceder a um estudo preliminar tendo em vista
a adaptacéo e validacdo dessa escala para a populagdo portuguesa, e ainda |
analisar os niveis de auto — eficacia global e de cada dimenséo da escala dos
cuidadores informais entrevistados.

33.2 Percurso metodolégico

Desenvolvemos um estudo exploratdrio, pois ndo conheciamos nenhum estudo
desenvolvido nesta tematica.

Contactdémos uma das autoras da Revised Scale for Caregiving Self-Efficacy,
que prontamente nos respondeu, enviando-nos a versao castelhana da mesma,
usada para ser aplicada a populac¢ao hispénica dos Estado Unidos da América
Uma vez traduzido o documento, verificamos que os autores na dimenséo “auto-
eficicia para obtengdo de uma pausa”, na mesma pergunta, questionavam a
capacidade para pedir ajuda a um amigo ou familiar. Decidimos, assim, elaborar
uma questao para cada situagéo, dado que entendemas que ¢é diferente solicitar
ajuda a uma pessoa amiga ou a uma pessoa da familia. Desta feita, duplicamos
0 nimero de questdes nesta dimensao.

Nos exemplos apresentados nas diferentes questbes, os autores utilizavam
sempre ou quase sempre a mesma actividade, facto que nés diversificamos.
Acrescentamos ainda duas guestdes que nos pareceram pertinenties: uma rela-
tiva & colocacéo de limites ao familiar na dimens&o auto-eficacia para responder
a comportamentos inadequados da pessoa cuidada; outra relativa ao sentimento
de culpa por ter maus pensamentos relativamente ac familiar, na dimenséao auto-
eficacia para controlar pensamentos negativos acerca do acto de cuidar.
Assim, a escala por nds adaptada ficou constituida por 22 itens.

Os autores utilizaram uma escala de medida dos 0% a 100% para medir 0 grau
de seguranca na capacidade de realizar as actividades questionadas, onde o
0% correspondia a “nada capaz” e o 100% “ a completamente capaz”.
Elaboramos entdo um formulario com a escala utilizando a mesma métrica e,
pedimos a um grupo de profissionais que incluia enfermeiros, psicdlogos, assis-
tentes sociais e gerontélogos, potenciais colaboradores na recoiha de dados que
0 analisassem e nos dessem a sua opinido acerca da facilidade/dificuldade de
compreensdo e preenchimento. Todos afirmaram ser dificil para os cuidadores
posicionarem-se numa escala de zero a cem. Assim, modificamos a métrica e,
optamos avaliar as distintas capacidades em escala tipo Likert, com pontuagées
a variar de 0 (zero) a 4 (quatro) onde: 0 = nada capaz (0%); 1 = pouco capaz
(25%); 2 = moderadamente capaz (50%); 3 = bastante capaz (75%); 4 = com-
pletamente capaz (100%).
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O formulario que foi aplicado mediante entrevista, como aconselhado pelos
autores, a pessoas gque fossem cuidadores informais de pessoas com mais de
65 anos com algum tipo de dependéncia independentemente da causa, e que,
depois de explicados os objectivos do estudo e garantido a confidencialidade,
decidiram aceitar participar no mesmo.

Na sua aplicagao, colaboraram enfermeiros, técnicos de servico social, geronto-
logos, psicologos e médicos.

Entrevistamos um total de 232 cuidadores pertencentes ao distrito de Braganca
residentes tanio em ambiente urbano como em ambiente rural.

33.3 Tratamento estatistico

Para verificar a normalidade das variaveis, utilizou-se o teste de Koimogorov-
Smirnof.

A comparacao de medias foi estabelecida com a utilizagado do teste t de Student
para amostras independentes ou, quando se tratasse de mais de duas amos-
tras, do One way ANOVA. Nos casos em que nao se verificassem 0s pressupos-
tos da normalidade, recorreu-se em alternativa ao teste U de Mann- Whitney ou
teste de Kruskal — Wallis. A correfacéo entre variaveis foi efectuada recorrendo
ao coeficiente de correlacdo de Pearson ou em alternativa ac coeficiente de
correlagdo de Spearman.

Uma vez que a analise factorial representa um excelente procedimento para
analisar a dimensionalidade dos instrumentos, as respostas obtidas na escala
de auto-eficacia do cuidador foram submetidas a uma anélise factorial com rota-
cdo varimax, tendo sido tomadas em consideracéo os seguintes aspectos:

« Os valores de associacéo linear entre as variaveis através dos coeficien-
tes de correlagdo de Pearson;

- Ponto de saturagéo igual ou superior a 0,40 para a construgao de cada
factor, determinando assim o nimero de items a incluir em cada um.

- Através da estatistica Reliability Analysis Scale (Alpha), determinou-se o
coeficiente de alfa de Cronbach, tendo sido considerada como expressao
minima de fiabilidade 0,8 (Peterson, 1994, citado por Maroco e Garcia
Marques, 20086).

33.4 Resuitados

A analise factorial com rotagao varimax efectuada a escala incluiu todos os itens
que foram reduzidos inicialmente em cinco factores. Uma vez que cada um
deles apenas incluia dois itens, forcdmos a redugdo a quatro factores.
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Comecamos por analisar a fiabilidade da escaia global determinando o Alfa de
Cronbach. Obtivemos um valor de 0,879. Os valores de alfa, caso o item fosse
removido, variam entre 0,871 e 0,878, pelo gue nenhum item aumentaria a fia-
bilidade da escala caso fosse removido.
Uma vez estabelecida a analise factorial com redug¢éo a quatro factores, obtive-
mos um KMO de 0,772 e, como tal a analise factorial pode ser efectuada. Tam-
bém o teste de esfericidade de Bartlett nos revela que a matriz de correlactes
€ adequada a analise de componentes principais, uma vez que o valor da prova
é inferior a 0,05 (p<0,001).
Todos os factores apresentam um vaior préprio (eighenvalue) superior a 1, per-
mitindo assim o seu isolamento.
Os quatro factores encontrados explicam 68,06% da varidncia, tendo a percen-
tagem de explicagéo da variancia e a consisténcia interna de cada factor sido
a seguinte:
- O factor 1, constituido por sete itens, tem um valor préprio de 6,354,
explica 18,502% da varidncia e apresenta uma éptima consisténcia interna
(alfa de Cronbach=0,873). A consisténcia de cada um dos itens varia de
0,836 a 0,876. Neste caso, o item nimero 21 faz aumentar a fiabilidade
do factor, facto que poderia induzir-nos a sua excluséo. A correlacao item/
total tem o valor de 0,491, o R? de 0,250 e um alia de 0,876. Embora a
analise factorial por nds estabelecida o agrupar num factor distinto da
escala original, decidimos manté-lo por nos parecer poder também ser
incluido na nova dimenséo.

O factor 2 engloba cinco itens, apresenta um valor proprio de 4,610,
exp'lica 17,206 % da variéncia e demonstra uma excelente consisténcia
interna (alfa de Cronbach=0,916) e a consisténcia de cada item a variar
de 0,893 a 0,909.

- O factor 3, que compreende cinco itens, expiica 16,999% da variancia,
tem um valor proprio de 2,277, evidencia uma optima consisténcia interna
(alfa de Cronbach=0,864) e a consisténcia de cada item. varia entre 0,879
a 0,910.

- O factor 4 inclui 5 itens, apresenta um valor proprio de 1,732, explica
15,354% da variancia e demonstra uma consisténcia interna optima (alfa
de Cronbach=0,864), variando a consisténcia dos items entre 0,821 a
0,849.
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Os 22 itens incluidos na escala por nds adaptada s3o assim distribuidos

nos seguintes dominios:

- Factor 1: auto-eficacia para responder a comportamentos inadequa-
dos da pessoa cuidada. Inclui o item 21 *ter preocupacdo acerca de
possiveis problemas que podem surgir futuramente com o seu familiar
gue esta a cuidar”, gue na escala original se incluia no dominioc da auto-
eficacia para controlar pensamentos negativos acerca do acto de cuidar.
Parece, assim, que a amostra por nés estudada, inclui os problemas de
comportamento da pessoa cuidada como possiveis problemas futuros.

- Factor 2: auto-eficacia para obter uma pausa junto dos amigos.
« Factor 3: auto-eficacia para obter uma pausa junto dos familiares.

- Factor 4: auto-eficacia para controlar pensamentos negativos acerca
do acto de cuidar.

As diferencas encontradas relativamente a escala original, para além das ja
mencionadas relativamente ao factor 1, & a duplicagdo do dominio da auto-
eficacia para a obtencédo de uma pausa, que se deve seguramente a duplicagdo
de questdes por nos estabelecidas, quando elaboramos uma questdo para ami-
gos e outra para familiares nesse mesmo dominio e ja explicado anteriormente
no capitulo relativo ao percurso metodologico. Devemos no entanto acrescentar
que, se forcarmos a reducéo a trés factores, a analise factorial agrupa os dois
dominios de auto-eficacia para a obtengdo duma pausa (amigos ¢ familiares)
no mesmo factor, colocando a nossa andlise em concordéncia com o estabe-
lecido pelos autores. Mantém no entanto, o item 21 “ter preocupagéo acerca
de possiveis problemas que podem surgir futuramente com o seu familiar que
esta a cuidar na dimensao auto-eficacia para responder a comportamentos
inadequados da pessoa cuidada.

De seguida, estabelecemos as correlagbes entre as quatro dimensoes, fecor-

rendo ao teste de correlacdo r de Spearmen, dado que a dimenséo auto-eficacia
para a obtengdo de uma pausa junto de amigos ndo assumia 0s pressupos-
tos da normalidade. Verificamos que a auto-eficacia para responder a compor-
tamentos inadequados da pessoa cuidada apresenta uma correlagdo baixa a
moderada mas estatisticamente significativa com os restantes dominios € uma
elevada correlagao altamente significativa com o nivel de auto-eficacia global.

» A auto-eficacia para obter uma pausa junto dos amigos néo se correla-
ciona com a auto-eficacia para controlar pensamentos negativos acerca
do acto de cuidar.
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- A auto-eficacia para controlar pensamentos negativos apresenta correla-
cdes positivas e altamente significativas com a auto-eficacia para respon-
der a comportamentos inadequados da pessoa cuidada e com 0 nivel de
auto-eficacia global.

« A auto-eficacia para a obtencdo de uma pausa junto dos familiares cor-
relaciona-se de forma altamente significativa com a auto-eficacia para
responder a comportamentos inadequados da pessoa cuidada, com a
auto-eficacia para obter uma pausa junto dos amigos, e com o nivel global
de auto-eficacia.

AE AE AE
Responder Com- | Ajuda | Ajuda Aei::r::ﬂz; tﬁtgl
portamentos amigos | familia P
A E responder 1,000
comportamentos
rs ,137* 1,000
A E pausa amigos
p ,036
i rs ,201** ATT 1,000
A E pausa familia
P ,002 ;000
A E controlar s ,330** ‘,035 ,047 1,000
pensamentos p ,000 ,601 478
: rs ,675** ,586** | ,707** 450 1,000
Auto-eficacia total
p ,000 ,000 ,000 ,000

Tabela 33.1: Correlagfes entre as diferentes dimensdes e o global da escala

As pontuagdes na escala global de auto-eficacia variam entre 0 e 88 pontos,
com um ponto médio de 44. Giobalmente, os cuidadores apresentaram uma
média de 38,5 (minimo: 0; maximo: 87). A mediana corresponde a 38 pontos e
a moda a 40.

Na dimensao auto-eficacia para responder a comportamentos inadequados
da pessoa cuidada (minimo possivel 0; maximo 28; ponto médio 14), a média
corresponde a 14,14, a mediana a 14 € a moda a 16 pontos

Na dimenséo auto-eficacia para obter uma pausa junto de amigos (minimo:
0; maximo: 20; ponto médio: 10 pontos), obtivemos uma média de 6,5, mediana
5 pontos e a moda corresponde a 0 pontos (minimo possivel).

Na dimenséao auto-eficacia para obter uma pausa junto de familiares (minimo:
0; méximo: 20; ponto médio: 10 pontos), obtivemos uma média 10,41, uma
mediana de 10 pontos, enquanto a moda corresponde ao maximo possivel da
dimensao (20 pontos).

,,,,,,,,,
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Na dimensac auto-eficacia para controlar pensamentos negativos acerca
do acto de cuidar (minimo: 0; maximo: 20; ponto médio: 10 pontos), obtivemos
uma média 7,4 pontos, uma mediana de 7 pontos com a moda a corresponder
ao minimo possivel da dimens&o.

Finalmente, analisadas as médias de auto-eficacia global e das distintas dimen-
sOes segundo 0 sexo, podemos verificar que em média as mulheres apresentam
niveis de auto-eficacia global (t=-2,519; p=0,012; IC95% -14,26 a -1,74), de
auto-eficacia para responder a comportamentos inadequados da pessoa cui-
dada (t=-2,366; p=0,019; IC95% -6,133 a -0,559) e de obter uma pausa junto
dos familiares (t=-2,262; p=0,025; iC95% -5,170 a -0,357) mais elevados que 0
sexo masculino. Os niveis de auto-eficacia para responder a comportamentos
inadequados da pessoa cuidada sdo diferentes segundo o grupo etério, onde
as pessoas com idades compreendidas entre os 40 e 0s 60 anos apresentam
niveis mais elevados de auto-eficacia neste dominio.

Ndo se verificaram diferengas estatisticamente significativas nas médias de
auto-eficacia global e da auto-eficacia nas distintas dimensdes, em fungdo do
grau de parentesco.

33.5 Conclusbes e sugestoes

No que & escala diz respeito, podemos dizer que a escala por noés traduzida e
adaptada tem uma estrutura semelhante a original, apesar da dimenséo auto-
eficacla para obter uma pausa ter resuitado no nosso estudo em duas dimen-
sbes decorrente da duplicacdo de questdes relativamente a preconizada pelos
autores. De realgar ainda que, se se forcar a reducao a 3 factores, o resultado
€ semelhante a original, com excepc¢ao da inclusao do item 21 numa dimensao
diferente. Em nosso entender, tal facto podera dever-se as caracteristicas dife-
rentes das amostras estudadas, uma vez que no estudo americano, a escala
foi apenas aplicado a cuidadores de idosos com patologia de Alzheimer. Apesar
disso decidimos manté-lo, por ter sido seleccionado pelos mesmos, € as amos-
tras em estudo serem diferentes.

Verificamos que os cuidadores apresentam niveis médios de auto-eficacia glo-
bal abaixo do ponto médio da escala, bem como niveis baixos de auto-eficacia
para obter uma pausa junto dos amigos e para controlar pensamentos negativos
acerca do acto de cuidar, areas que em nosso entender merecem uma atitude
interventiva.

Verificamos que em média, as mulheres apresentam maiores niveis de auto-
eficacia global e nas dimensdes auto-eficicia para responder a comportamentos
inadequados da pessoa cuidada e auto-eficacia para a obtencdo de uma pausa
junto dos familiares que os homens.
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Assim, sugerimos a continuagdo de estudos acerca da temética, tendo em
mente a organizacio de acgdes de intervencgéo junto dos cuidadores no sentido
de incrementar 0s seus niveis de auto-eficacia nos distintos dominios.
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