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Resumo

Objetivo: verificar existéncia de associagdo entre tracos de personalidade do cuidador de
idoso com deméncia e funcionalidade familiar. Método: estudo seccional com a participacédo
de 118 cuidadores de idosos com deméncia em dois servicos de geriatria. Foram investigadas
as seguintes varidveis: funcionalidade familiar (escala de APGAR de familia);
sociodemogréficas; comprometimento cognitivo do idoso (escala GDS); tracos de
personalidade do cuidador (inventario NEO-FFI-R); sobrecarga (inventario de sobrecarga de
Zarit); sintomas depressivos (escala CES-D). A regressao beta e a modelagem de caminho
foram usadas para verificar a hipotese de influéncia destas varidveis sobre a funcionalidade
familiar. Resultados: A regressao beta apontou um modelo preditivo no qual as variaveis “ndo
dividir o cuidado”, “comprometimento cognitivo do idoso”, ‘“sintomas depressivos do
cuidador” e “conscienciosidade” influenciam a funcionalidade familiar. A modelagem de
caminho mostrou que os tracos de personalidade dos cuidadores influenciam fortemente
sobrecarga e sintomas depressivos. Conclusdo: O estudo contribuiu para ressaltar a
importancia de aprimorar a assisténcia ao cuidador do idoso com deméncia. Os resultados
apontam para a necessidade de estudos de intervencdo que considerem a personalidade, o
apoio familiar e a saude psicolégica do cuidador, visando a elaboracdo de protocolos
especificos e mais eficazes.

Palavras-chave: Cuidadores; Relacdes familiares; Envelhecimento; Doenca de Alzheimer;

Personalidade; Enfermagem.

Abstract

Obijective: to check the existence of an association between personality traits of the caregiver
of elderly people with dementia and family functionality. Method: cross-sectional study with
the participation of 118 caregivers of elderly people with dementia in two geriatric services.
The following variables were investigated: family functionality (family APGAR scale);
sociodemographic; cognitive impairment of the elderly person (GDS scale); personality traits
of the caregiver (NEO-FFI-R inventory); overload (Zarit overload inventory); depressive
symptoms (CES-D scale). Beta regression and path modeling were used to check the
hypothesis of the influence of these variables on family functionality. Results: Beta regression
pointed to a predictive model in which the variables “do not share care”, “cognitive
impairment of the elderly person”, “depressive symptoms of the caregiver” and
“conscientiousness” have influence on family functionality. Path modeling showed that

personality traits of caregivers have a strong influence on overload and depressive symptoms.
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Conclusion: The study contributed to highlighting the importance of enhancing the assistance
to the caregiver of the elderly person with dementia. The results point to the need for
intervention studies that consider the personality of the caregiver, the family support and the
psychological health of the caregiver, aiming at the preparation of specific and more effective
protocols.

Keywords: Caregivers; Family relations; Aged; Alzheimer disease; Personality; Nursing.

Resumen

Objetivo: verificar la existencia de una asociacion entre los rasgos de personalidad del
cuidador de anciano con demencia y la funcionalidad familiar. Método: estudio seccional con
la participacion de 118 cuidadores de ancianos con demencia en dos servicios de geriatria. Se
investigaron las siguientes variables: funcionalidad familiar (escala de APGAR de familia);
sociodemogréficas; deterioro cognitivo del anciano (escala GDS); rasgos de personalidad del
cuidador (inventario NEO-FFI-R); sobrecarga (inventario de sobrecarga de Zarit); sintomas
depresivos (escala CES-D). La regresion beta y el modelo de ruta se utilizaron para verificar
la hipotesis de la influencia de estas variables sobre la funcionalidad familiar. Resultados: La
regresion beta sefialé un modelo predictivo en el que las variables “no dividir la atencioén”,
“deterioro cognitivo del anciano”, “sintomas depresivos del cuidador” y “conscienciosidad”
influyen en la funcionalidad familiar. EI modelo de ruta mostré6 que los rasgos de
personalidad de los cuidadores influyen fuertemente en la sobrecarga y en los sintomas
depresivos. Conclusion: el estudio contribuy6d a enfatizar la importancia de mejorar la
asistencia al cuidador del anciano con demencia. Los resultados apuntan a la necesidad de
estudios de intervencion que consideren la personalidad del cuidador, el apoyo familiar y la
salud psicoldgica, con miras a elaborar protocolos especificos y mas efectivos.

Palabras clave: Cuidadores; Relaciones familiares; Anciano; Enfermedad de Alzheimer;

Personalidad; Enfermeria.

1. Introducéo

O aumento significativo na proporcdo de idosos afetados pelas sindromes demenciais
é uma das consequéncias do envelhecimento populacional. Em todo mundo, pelo menos 50
milhGes de idosos estdo vivendo com deméncia (Patterson, 2018). No Brasil, desde 2013, 0s
registros informam mais de 1 milhdo de idosos com deméncia (World Health Organization,
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2012). Projeces de prevaléncia e incidéncia da deméncia indicam que havera um crescimento
mais elevado de idosos com deméncia em paises em desenvolvimento, como no Brasil (Burla
et al., 2013; World Health Organization, 2012).

A doenca de Alzheimer (DA) é a forma mais comum das deméncias, responsavel por
60-70% dos casos. Em sua evolugéo ocorre comprometimento cognitivos, comportamentais e
psicoldgicos, que interferem na realizacdo das atividades diérias (World Health Organization,
2017). A pessoa acometida torna-se dependente de um cuidador.

O cuidador assume as responsabilidades pelo seu familiar desde o0s primeiros
sintomas. Essa situacdo gera mudanca de papéis na familia, ha um acumulo de tarefas,
sobrecarga fisica e emocional, podendo comprometer a satide do cuidador.

Ocorrem consequéncias negativas e mudangas multidimensionais na vida do cuidador
que compromete o fisico, o emocional, o financeiro e interferéncias na vida social (Marins,
Hansel & Silva, 2016). Pesquisas referem salde fisica precéria, dificuldades financeiras e em
estudo desenvolvido com cuidador de pessoas com DA e sintomas psicolégicos
comportamentais em individuos com DA, encontrou-se altos indices de sobrecarga, ansiedade
e depressdo, associados ao menor nivel educacional e ser conjuge (Qing, 2015).

A reorganizacdo familiar é necesséaria para enfrentar os desafios crescentes. Assim,
torna-se imprescindivel a avaliacdo da funcionalidade familiar, a fim de se verificar se essa
familia estid preparada para cuidar do idoso. As familias podem ser classificadas como
funcionais — quando se organiza frente a crise e cuida do familiar; ou disfuncionais - néo
assumem os papéis que Ihes cabem e, em situacdes de crise, culpam seus proprios familiares
(Lins, Santos, Santos & Moura, 2016).

Ressalta-se que caracteristicas proprias do cuidador, como os tracos de personalidade,
podem ser determinantes na conducdo do cuidado ao idoso. A personalidade do cuidador tem
influéncia significativa nas respostas a experiéncia de cuidar e na predisposic¢do para utilizar
determinado tipo de estratégia (Melo, Maroco & de Mendonca, 2011).

Os tracos de personalidade consistem em padroes de comportamentos, atitudes e
emoc0Bes que sdo proprias de um determinado individuo (McCrae, 2009). Essas caracteristicas
afetam o0s processos que o individuo utiliza para avaliar 0s eventos estressantes e o
predispdem a lidar de determinadas maneiras quando enfrentam esses eventos (Carver &
Connor-Smith, 2010). A forma como os cuidadores lidam com o problema, tomam decisdes e
os enfrentam, depende da personalidade do individuo, e também afeta a funcionalidade

familiar.
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Cuidar de um familiar com DA requer conhecimento sobre a doenca e reorganizacéo
familiar para adaptar-se a esta nova realidade. E necessario constituir uma rede de cuidado
para dar conta das demandas do idoso. O suporte de um profissional capacitado para orientar
essa reorganizacao € essencial ja que a maioria das familias apresenta grande dificuldade de
lidar com esta necessidade de reorganizacdo. Até o presente momento ndo foi encontrado
outro estudo que tenha avaliado a influéncia dos tracos de personalidade do cuidador sobre a
funcionalidade familiar.

Este estudo tem como foco a personalidade dos cuidadores familiares e sua
repercussdo na funcionalidade familiar. Seu objetivo geral foi verificar a existéncia de
influéncia dos tracos de personalidade do cuidador de idoso com DA sobre a funcionalidade

familiar.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo na abordagem quantitativa (Pereira, Shitsuka, Parreira &
Shitsuka, 2018), de campo, epidemioldgico, analitico, na modalidade de estudo seccional
direcionado pela ferramenta Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (Strobe). Em 2007 essa ferramenta foi elaborada com o propdésito de guiar e dar
fidedignidade a este tipo de estudo. Construiu-se 22 itens acerca do que deveria estar
contemplado nos trabalhos: aspectos do desenho do estudo, selecdo da amostra, coleta de
dados, andlise e possivel viés (Malta, Cardoso, Bastos, Magnanini & Silva, 2010; Adams,
Benner, Riggs & Chescheir, 2018).

Constitui-se uma amostra de conveniéncia em duas unidades de atencdo a salde ao
idoso no Estado do Rio de Janeiro, Brasil, no periodo de maio a novembro de 2015.
Participaram da amostra 118 cuidadores familiares de idosos com deméncia de Alzheimer,
que prestavam cuidados diarios por um periodo igual ou superior a 2 horas, ha pelo menos 6
meses. O diagndstico de DA foi confirmado por registro médico no prontuario do idoso.

Foi considerado cuidador familiar: conjuge, filhos, netos e demais parentes do idoso
gue assumiam a maior parte dos cuidados diarios ao idoso. Exclui-se cuidadores com
dificuldade na comunicacdo que inviabilizassem sua participagdo na entrevista e com
comprometimento cognitivo, verificado pelo Mini Exame do Estado Mental, um dos
instrumentos mais utilizados para rastreio de incapacidades cognitivas, validado no Brasil.

Sua pontuacdo varia de 0 a 30, e cuidadores com pontuagdes abaixo de 24 pontos foram
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considerados com declinio cognitivo, e assim excluidos desse estudo (Folstein, Folstein &
McHugh, 1975; Lourenco & Veras, 2006).

Para verificar a homogeneidade das amostras coletadas em cada local (27 cuidadores
de um local e 91 cuidadores de outro local), aplicou-se teste de associagcdo baseado no Qui-
Quadrado de Pearson (Morettin & Bussab, 2010), da variavel dependente, a Funcionalidade
Familiar com o Local do estudo. Considerou-se como hipétese nula (HO) a presenca de
dependéncia entre Funcionalidade Familiar e Local do estudo. Obteve-se um p-valor de 0,61,
0 que rejeita a hipotese nula. Portanto, a distribuicdo da funcionalidade familiar ndo depende
do Local de estudo, considerando assim uma amostra Unica de 118 casos.

As variaveis estudadas dos cuidadores foram: sociodemogréaficas (sexo, idade,
escolaridade, parentesco com o idoso, situacdo conjugal, renda familiar, se reside com o
idoso, se divide o cuidado do idoso, comorbidades do cuidador, horas gastas com o idoso e
tempo como cuidador), os tracos de personalidade, presenca de sintomatologia de depresséo,
presenca de sobrecarga e funcionalidade familiar. E as variaveis sociodemogréaficas do idoso
(sexo, idade, escolaridade) e o estagio de comprometimento cognitivo de acordo com a Escala
Global de Deterioracdo de Reisberg (GDS) (Reisberg, Ferris, de Leon & Crook, 1982).

Os cuidadores foram recrutados para entrevista no momento em que compareciam aos
servicos de saude. Aplicou-se um questionario com dados sociodemograficos do cuidador, do
idoso e escalas. As entrevistas foram conduzidas por quatro pesquisadores treinados.

Dos idosos, foram coletadas variaveis sociodemagraficas (sexo, idade, escolaridade) e
0 estagio de comprometimento cognitivo de acordo com a Escala Global de Deterioracdo de
Reisberg (GDS) (Reisberg, Ferris et al., 1982), uma escala que avalia o grau de
comprometimento funcional e cognitivo na deméncia. Sua pontuacdo vai do estagio 1 (sem
declinio cognitivo) ao estagio 7 (declinio cognitivo muito severo). As categorias incluidas
foram: declinio cognitivo levemente moderado (estagio 4), declinio cognitivo moderado
(estagio 5), declinio cognitivo severo (estagio 6), declinio cognitivo muito severo (estagio 7),
uma vez que esses estagios correspondem ao quadro de deméncia confirmados.

Quanto aos tracos de personalidade do cuidador, foram identificados através da versao
brasileira do Inventario de NEO-FFI-R, composto de 60 questdes, capaz de identificar cinco
tracos de personalidade: neuroticismo, extroversdo, abertura a experiéncia, amabilidade e
conscienciosidade. Cada trago é representado por um conjunto de 12 questdes, com escore em
escala Likert (0-4), a pontuagdo total em cada traco varia de 0 a 48 (Flores-Mendoza &
Colom, 2009).




Research, Society and Development, v. 9, n. 9, e97996725, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.6725

Os sintomas de depressdo foram identificados com a Escala de Depressédo do Center
Epidemiological Studies (CES-D), instrumento composto por 20 questdes, que consiste de
uma lista de sentimentos e comportamentos vivenciados pela pessoa na semana anterior a
coleta dos dados (Batistoni, Néri & Cupertino, 2010). Cada questdo é pontuada em uma
escala Likert (0-3). Os escores totais variam de 0 a 60 pontos e pontuagdes >16 indicam
presenca de sintomatologia depressiva (Batistoni, Néri & Cupertino, 2010).

A sobrecarga do cuidador foi avaliada pelo Inventario de Sobrecarga de Zarit, um
instrumento com 22 itens. Cada questdo é pontuada em uma escala Likert (0-4). A soma total
dos pontos pode variar de O (auséncia ou pouca sobrecarga) a 88 pontos (sobrecarga severa)
(Scazufca, 2002).

A funcionalidade familiar foi avaliada utilizando o0 APGAR de familia, instrumento
composto de cinco questdes que permitem mensurar a satisfacdo dos membros da familia em
relacdo aos componentes considerados basicos para a funcionalidade familiar, sdo eles:
Adaptacao, Participacdo, Crescimento, Afeto e Resolucdo. Cada questdo é pontuada em escala
Likert (0-2). O escore total varia de 0 (disfuncdo severa) a 10 pontos (familia funcional)
(Duarte, 2001).

Na andlise estatistica, utilizou-se a regressdo beta para verificar a hipoOtese de
influéncia das variaveis sociodemograficas, dos tracos de personalidade, sintomas depressivos
e sobrecarga dos cuidadores familiares sobre a funcionalidade familiar. Posteriormente,
utilizou-se a Modelagem de Equaces Estruturais (MEE) via Quadrados Minimos Parciais
(MQP) para testar efeitos hipotéticos causais e de mediacGes entre essas variaveis. A analise
estatistica descritiva, a regressdo beta e a MEE foram realizadas com o software R versao
3.2.2.

Utilizou-se a regressao Beta para verificar quais fatores exerciam influéncia sobre a
funcionalidade familiar. Foram ajustados modelos de regressdo univariados e multivariados
adequados para as variaveis do estudo. Utilizou-se, para selecionar as variaveis capazes de
explicar a funcionalidade familiar, 0 método Stepwise que € definido como uma mescla dos
métodos Backward e Forward. Para o método Forward adotou-se um nivel de significancia de
25% e para 0 método Backward adotou-se um nivel de 5% de significancia para a construcéo
do modelo multivariado.

A MEE foi desenvolvida para testar as associacGes hipotéticas entre os tracos de
personalidade do cuidador e funcionalidade familiar diretamente, e mediados pelos sintomas

depressivos e sobrecarga do cuidador. O modelo hipotético foi ajustado utilizando o método
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via MQP.

O estudo foi aprovado pela comissdo de ética em pesquisa da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (n° 1.068.457). Foram fornecidas explicacfes verbais e escritas sobre 0s
procedimentos realizados e os cuidadores foram convidados a assinar o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

3. Resultados

As caracteristicas dos cuidadores familiares e dos idosos foram resumidas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de idosos e cuidadores familiares. Rio de

Janeiro; Brasil; 2015 (continua).

Cuidadores familiares Idosos
Variaveis N% Média + dp N% Média + dp
Sexo
Masculino 22 (18,6) 23(22,8)
Feminino 96(81,4) 78(77,2)
Idade
Até 40 anos 6 (51)
41-60 anos 59 (50) 58,98 + 12,65 80,98 + 7,37
+ de 60 anos 53 (44,9)
Escolaridade
Baixa escolaridade 10 (8,5)
Ensino fundamental 18 (15,3) 11,48 + 4,15 6,02 +£4,70
Ensino médio 41 (34,7)
Ensino superior 49 (41,5)
GDS
DCLM 33(32,7)
DCM 19 (18,8) 5,14+ 1,30
DCS 32 (31,7)
DCMS 17 (16,8)
Parentesco
Conjuge 26 (22)
Filho (a) 72 (61)
Outros 20 (16,9)
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de idosos e cuidadores familiares. Rio
de Janeiro; Brasil; 2015 (concluséo).

Cuidadores familiares Idosos
Variaveis N% Média + dp N% Média + dp
Situagdo Conjugal
Com companheiro 74 (62,7)
Sem companheiro 44 (37,3)
Renda Familiar
Menos de 3 SM 50 (42,4)
4-6 SM 33 (28) 6,27+ 6,08
+ de 6 SM 35(29,7)
Reside com o Idoso
Sim 95 (80,5)
Né&o 23 (19,5)
Divide o Cuidado do idoso
Sim 102 (86,4)
Né&o 16 (13,6)
Comorbidades
Nenhuma 19 (16,1)
1a2 64 (54,2) 1,98+148
+2 35(29,7)
Horas gastas com os idosos
Até 6 horas/dia 35(29,7)
De 7 a 10horas/dia 24 (20,3) 11,20 + 6,87
11 a 14 horas/dia 31 (26,3)
+ 14 horas/dia 28 (23,7)
Tempo:\o,mo cuidador 45 (38.1)
té 5 anos 21 (17.8)
De 6 a 7 anos 37 31’4 7,31 +£3,97
8 a 10anos (31,4)
15 (12,7)
+10 anos

GDS = Escala Global de Deterioracdo de Reisberg; DCLM = Declinio Cognitivo

Levemente Moderado; DCM = Declinio Cognitivo Moderado; DCS = Declinio Cognitivo Severo; DCMS =
Declinio Cognitivo Muito Severo; SM = Salario Minimo (correspondente ao ano de 2015, R$ 788,00).
Fonte: Dados da pesquisa. Brasil, 2015.

Destaca-se que nos idosos o grau de comprometimento cognitivo mais frequente, de
acordo com a escala GDS, foi de 32,5% para idosos com declinio cognitivo levemente
moderado e 31,7% para idosos com declinio cognitivo severo (5,14 + 1,30). Ja os cuidadores
eram principalmente de alta escolaridade, porém havia um ndmero notavel de baixa renda.

Em relacdo aos cinco tracos de personalidade dos cuidadores familiares, obtiveram-se
0s seguintes escores medios = dp: neuroticismo 43,59 + 11,50; extroversdo 49,67 + 9,94,
abertura 47,54 + 8,36; amabilidade 56,60 = 9,21; conscienciosidade 55,78 + 7,91 (ver Tabela
2).
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Tabela 2 - Tragos de personalidade dos cuidadores. Rio de Janeiro; Brasil; 2015.

Tracos da personalidade N % Média + dp*
Muito Baixa 22 (18,6)
Baixa 45 (38,1)
Neuroticismo Média 32 (27,1) 43,59 + 11,50
Alta 13 (11,0)
Muito Alta 6 (5,1)
Muito Baixa 6 (5,1)
Baixa 28 (23,7)
Extroversdo Média 55 (46,6) 49,67 +9,94
Alta 20 (16,9)
Muito Alta 9(7,9)
Muito Baixa 6 (5,1)
Baixa 40 (33,9)
Abertura Média 54 (45,8) 47,54 + 8,36
Alta 11 (9,3)
Muito Alta 7 (5,9)
Muito Baixa 1(0,8)
Baixa 11 (9,3)
Amabilidade Média 41(347) 96,60+9.21
Alta 43 (36,4)
Muito Alta 22 (18,6)
Muito Baixa 1(0,8)
L Baixa 8 (6,8)
Conscienciosidade Media 43 (36.4) 5578+ 7.01
Alta 48 (40,7)
Muito Alta 18 (15,3)

*dp = desvio padréo.
Fonte: Dados da pesquisa. Brasil (2015).

Os cuidadores familiares apresentaram baixa frequéncia de sintomas depressivos
(60,2%, 15,67 + 12,49) e moderado grau de sobrecarga (46,6%, 25,15 + 13,18), sequida de
pequena sobrecarga (39,8%) e moderada a severa sobrecarga (12,7%).

E por fim, em relacdo a funcionalidade familiar foi encontrada alta frequéncia de
familias funcionais (72%, 7,33 £ 3,25), porém um numero consideravel de familias
disfuncionais (28,4%).

Na regressdo Beta, primeiramente foram selecionadas como potenciais preditoras para
0 modelo multivariado as seguintes variaveis (Valor p <0,25): Comprometimento Cognitivo
do Idoso, Idade do cuidador, Ndo ter companheiro, Nao residir com o idoso, N&o dividir o
cuidado, Comorbidades do cuidador, Neuroticismo, Extroversdo, Amabilidade e
Conscienciosidade, Sintomas Depressivos e Sobrecarga do Cuidador (Ver tabela 3).

10




Research, Society and Development, v. 9, n. 9, e97996725, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.6725

Tabela 3 - Fatores que exercem influéncia sobre a funcionalidade familiar de forma
univariada. Rio de Janeiro; Brasil; 2015 (continua).

Variaveis B E.P.(p) Valorp
Comprometimento Cognitivo do Idoso -0,201 0,098 0,041*
Sexo Cuidador = Masculino
Sexo Cuidador= Feminino -0,258 0,285 0,366
Idade Cuidador 0,017 0,010 0,085
Escolaridade Cuidador 0,019 0,027 0,481
Parentesco Cuidador = Coénjuge
Parentesco Cuidador = Filho -0,167 0,277 0,547
Parentesco Cuidador = Outros -0,246 0,363 0,497
Situacdo Conjugal Cuidador = Tem Companheiro
Situagéo _ Conjugal Cuidador = N&o Tem 0332 0,264 0,207
Companheiro
Renda Familiar Cuidador 0,006 0,018 0,764
Reside com o Idoso = Sim
Reside com o Idoso = Nédo 0,698 0,330 0,034*
Divide o Cuidado do Idoso = Sim
Divide o Cuidado do Idoso = Néo -0,542 0,336 0,107
Comorbidades Cuidador -0,116 0,077 0,132
Horas Gastas com o Idoso -0,001 0,016 0,938
Tempo como Cuidador 0,011 0,028 0,708
Personalidade do Cuidador: Neuroticismo -0,047 0,011 0,000*
Personalidade do Cuidador: Extroversao 0,040 0,013 0,001*
Personalidade do Cuidador: Abertura 0,006 0,013 0,677
Personalidade do Cuidador: Amabilidade 0,024 0,012 0,047*
Personalidade do Cuidador: Conscienciosidade 0,035 0,014 0,014*
Sintomas Depressivos do Cuidador -0,039 0,010 0,000*
Sobrecarga do Cuidador -0,032 0,009 0,001*

*B-— Coeficiente de regressdo; "~ E.P. (B) — Erro do coeficiente de regressdo. * Variaveis em que houve
influéncia significativa de forma univariada.
Fonte: Dados da pesquisa. Brasil, 2015.

No modelo multivariado, apds aplicagdo do método Backward, pode-se destacar que
houve um efeito significativo das seguintes variaveis sobre a funcionalidade familiar: dividir
o cuidado (B=-0,394 p=0,051), comprometimento cognitivo (f=-0,116 p=0,013),
conscienciosidade (f=0,028 p=0,030) e sintomas depressivos (=-0,018 p=0,003). O modelo
mostrou que a medida que aumentou o fato de ndo dividir o cuidado, 0 comprometimento
cognitivo do idoso e sintomas depressivos do cuidador diminuiu-se a funcionalidade familiar.
E a medida que aumentou o traco de conscienciosidade aumentou a funcionalidade familiar.

N&o dividir o cuidado, comprometimento cognitivo do idoso, conscienciosidade e
sintomas depressivos do cuidador foram capazes de explicar 24,9% da variabilidade da
funcionalidade familiar, conforme Tabela 4.
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Tabela 4 - Fatores que Exercem Influéncia sobre a Funcionalidade Familiar de Forma
Multivariada. Rio de Janeiro; Brasil; 2015.

Modelo Inicial Modelo Final
Fonte
B E.P.(p) Valor-p B E.P.(p) Valor-p
Idade Cuidador 0,011 0,011 0,349
Situagdo  Conjugal Cuidador = Tem

Companheiro

Situacdo Conjugal Cuidador = N&o Tem
Companheiro

Reside com o Idoso = Sim

-0,430 0,269 0,110

Reside com o Idoso = Nao 0,554 0,342 0,106

Divide o Cuidado do Idoso = Sim

Divide o Cuidado do Idoso = Nao -0,394 0,364 0,279 -0,656 0,336 0,051
Comorbidades Cuidador -0,039 0,090 0,661

Personalidade do Cuidador: Neuroticismo 0,004 0,018 0,830

Personalidade do Cuidador: Extroversdo 0,013 0,017 0,421

Personalidade do Cuidador: Amabilidade 0,011 0,013 0,414

Personalidade do Cuidador: Conscienciosidade 0,028 0,017 0,105 0,032 0,015 0,030
Sintomas Depressivos do Cuidador -0,018 0,015 0,218 -0,031 0,010 0,003
Sobrecarga do Cuidador -0,008 0,012 0,496

R2 29,5% 24,9%

*B- Coeficiente de regressdo; - E.P. (B)— Erro do coeficiente de regresséo.
Fonte: Dados da pesquisa. Brasil (2015).

O modelo hipotético desenvolvido na MEE mostrou que os tracos de personalidade do

cuidador influenciam a sobrecarga e sintomas depressivos dos cuidadores (ver Figura 1).

Figura 1 - Modelo de equagdes estruturais testado para avaliar a relacdo entre personalidade,

sobrecarga, sintomas depressivos e funcionalidade familiar. Rio de Janeiro, Brasil.
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O Neuroticismo e a Extroversdo aumentaram a sobrecarga do cuidador (B=0,663
p=0,000; B=0,179 p=0,067), enquanto que a Amabilidade diminuiu a sobrecarga do cuidador
(B=-0,146 p=0,079). O Neuroticismo também aumentou os sintomas depressivos do cuidador
(B=0,706 p=0,000). Nenhum traco de personalidade influenciou diretamente a funcionalidade
familiar. No entanto, a medida que aumentou os sintomas depressivos a funcionalidade
familiar diminuiu ($=-0,284 p=0,032).

4. Discussao

Entre os principais achados do presente estudo, ressalta-se que primeiramente, atraves
da regressdo Beta, chegou-se a um modelo preditivo demonstrando que as variaveis “nao
dividir o cuidado”, “comprometimento cognitivo do idoso”, ‘“sintomas depressivos do
cuidador” e “conscienciosidade” influenciaram a funcionalidade familiar. Nao foi encontrado
até o momento outro estudo que tenha chegado ao mesmo modelo preditivo, 0 que mostra a
relevancia desse estudo.

Este modelo mostrou que a medida que aumentam sintomas depressivos do cuidador,
comprometimento cognitivo do idoso e ndo dividir o cuidado diminui a funcionalidade
familiar. Muito tém-se estudado sobre a funcionalidade familiar em alguns paises, grande
parte deles provenientes da América Latina, outros da Europa e Asia (Ivania, Lucchese,
Munari & Nakatan, 2014). Deve-se considerar algumas limitagdes nesses estudos, como:
apenas abordagem descritivas, desenhos ndo experimentais, concentradas em grupos
especificos, principalmente relacionadas a grupos de idosos com dependéncia e doencas
crbnicas. Apenas nos Ultimos anos tém-se aprimorado mais 0s estudos na area.

Além disso, a funcionalidade familiar tem sido estudada até o momento como fator
preditor, relacionada principalmente a saide mental do cuidador familiar. Neste estudo a
funcionalidade familiar foi considerada um desfecho, uma variavel dependente, como aquela
capaz de receber diversas influéncias relacionadas as caracteristicas pessoais dos cuidadores,
do idoso e principalmente relacionada as questdes do cuidado.

Com relacéo a prevaléncia da funcionalidade familiar encontrada neste estudo 72% foi
de familias funcionais, que demonstravam satisfacdo com relacdo a adaptacdo da familia ao
lidar com a doenca do familiar. Entretanto 28,4% das familias apresentaram disfuncéo
familiar moderada a severa, revelando uma proporcao elevada quando comparado com outros
estudos (dos Santos & Pavarini, 2011). Em pesquisas realizadas no Brasil, verificou-se que

82% das familias de idosos em situacdes de dependéncia e vulnerabilidade mantinham boa

13




Research, Society and Development, v. 9, n. 9, e97996725, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.6725

funcionalidade familiar e 18% apontaram disfungdo moderada a severa (dos Santos &
Pavarini, 2011). Pelo mesmo grupo de pesquisadores, em outro estudo que objetivou avaliar a
influéncia do género e da idade na percepcdo da funcionalidade familiar, observou-se que a
disfuncdo estava associada ao sexo feminino. Ja idade ndo influenciou significativamente a
funcionalidade familiar (Santos, lost Pavarini & Joan Barham, 2011). Pelos mesmos autores,
em outro estudo realizado com cuidadores de idosos com alteracfes cognitivas, também
houve uma alta prevaléncia de boa funcionalidade familiar sobre disfuncdo familiar. Neste,
houve correlacdo significativa do nimero de pessoas que residiam junto ao idoso com a
funcionalidade familiar (p=0,048), quanto mais pessoas morando junto ao idoso, melhor era a
funcionalidade familiar (dos Santos & Pavarini, 2012). Tal resultado difere da amostra deste
estudo, ja& que o achado aponta a boa funcionalidade familiar quando o cuidador ndo reside
junto ao idoso.

Estudo espanhol com 153 cuidadores notou maior prevaléncia de disfuncéo familiar
(30,3%). Problemas de salde mental apresentados pelos cuidadores, consumo de
psicofarmacos, déficit de apoio social e nivel de escolaridade dos cuidadores foram fatores
extremamente associados a funcionalidade familiar (r= -0,459 p-valor=0,000; p= 0,325 p-
valor=0,000; p= -0,816 p-valor=0,015; B= -0,153 p-valor=0,024) (Pefiaranda et al., 2009). J&
em estudo realizado no Chile com 291 cuidadores a funcionalidade familiar também foi
apontada como fator determinante para sobrecarga no cuidador (= -0,253 p-valor=0,000)
além de varidveis como, sofrimento psiquico do cuidador, severidade dos sintomas
neuropsiquiatricos e incapacidade funcional do idoso (B= 0,175 p-valor=0,009; = 0,267 p-
valor=0,000; pB= 0,168 p-valor=0,035) (Slachevsky,2013). Resultados semelhantes ao
encontrado na amostra deste estudo.

A sobrecarga e os sintomas depressivos sdo os fatores de salde relacionados aos
cuidadores familiares de idosos com deméncia mais estudados até 0 momento. Assim quando
eles foram relacionados neste estudo com os tracos de personalidade dos cuidadores também
mantiveram como grandes fatores de influéncia na funcionalidade familiar.

Na segunda analise, MEE, verificou-se as relacdes de causa-efeito e mediacdes entre
as varidveis: tragos de personalidade do cuidador, funcionalidade familiar, sintomas
depressivos e sobrecarga do cuidador. Neste estudo, os tragos de personalidade influenciaram
diretamente a sobrecarga e os sintomas depressivos dos cuidadores. O neuroticismo e a
extroversdo aumentaram a sobrecarga do cuidador. Em contrapartida, a amabilidade diminuiu
a sobrecarga do cuidador. O neuroticismo também aumentou sintomas depressivos no

cuidador. No entanto, nenhum traco de personalidade influenciou diretamente a

14




Research, Society and Development, v. 9, n. 9, e97996725, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.6725

funcionalidade familiar. O que se percebeu foi uma influéncia indireta; & medida que
aumentava sintomas depressivos, diminuia-se a funcionalidade familiar.

Altos niveis de neuroticismo relacionado ao aumento da sobrecarga e sintomas
depressivos foi citado em estudos prévios como o principal fator desencadeador desses
sintomas nos cuidadores familiares (Campbell, P., Wright, J., Oyebode, J., Job, D., Crome, P.,
Bentham, P., Jones, L. & Lendon, C., 2008; Gonzalez-Abraldes, Millan-Calenti, Lorenzo-
Lopez & Maseda, 2013; Melo et al., 2011), resultados que se somam ao presente estudo.
Individuos com alto nivel de neuroticismo tendem a ser ansiosos, temperamentais, emotivos
(Feist, Feist & Roberts, 2015) com propensdo a experimentar sentimentos negativos e sentem-
se facilmente dominados por experiéncias estressantes (Melo et al., 2011; Lockenhoff,
Duberstein, Friedman & Costa Jr, 2011). Assim, um cuidador com altos niveis de estresse
tera mais dificuldade em se adaptar a situagdes complexas de cuidado ao idoso.

Pesquisadores (Campbell et al., 2008) também mostraram que amabilidade diminui a
sobrecarga do cuidador o que se aproxima ao resultado encontrado neste estudo. No entanto,
eles mostraram que a extroversdo diminui a sobrecarga do cuidador, o que difere deste
resultado. PontuacBes elevadas na amabilidade indicam um individuo com caracteristicas
altruistas, generosas, tolerantes e flexiveis (Feist et al., 2015). Esse tipo de cuidador tende a se
preocupar demasiadamente com o bem-estar do outro e esquece de cuidar de si. J& pontuacdes
elevadas na extroversdo indicam individuos com maior habilidade para interacdo social,
preferéncia em estar em grupo, sdo ativos e falantes (Feist et al., 2015). Podem ser cuidadores
mais dispostos a realizacdo das tarefas diarias relacionadas ao cuidado do idoso, esse cuidador
deixa o ambiente mais leve, ameniza 0s momentos de tensdo vivenciados pelo cuidado, porém
deve-se ficar atento aos sinais de cansaco, pois eles tém predisposi¢do a sobrecarga.

Estudo seccional anterior, realizado por Gonzalez-Abraldes et al. (2013), na Espanha,
com 33 cuidadores de idosos com deméncia, 0 neuroticismo também foi significativamente
correlacionado com a sobrecarga do cuidador, sintomas depressivos e ansiedade. Aqueles
cuidadores que apresentaram altos niveis de neuroticismo, também apresentaram maior
sobrecarga, sintomas depressivos e ansiedade. Sobre os efeitos mediadores foi notado também
gue a medida que os niveis de extroversdao diminuiam o0 neuroticismo aumentava e
consequentemente aumentava a sobrecarga do cuidador.

Portanto, conhecer como cada cuidador se comporta diante do cuidado prestado ao
idoso com DA ¢ importante para direcionar as orientagdes e prestar uma assisténcia eficiente,
capaz de atender tanto a demanda do idoso como proporcionar apoio aos cuidadores

familiares. Deve-se redobrar a atengé@o aos cuidadores com altos niveis de neuroticismo, uma
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vez que, este potencializa os sintomas depressivos e de sobrecarga, fatores mais frequentes

nos cuidadores familiares.

5. Considerac0es Finais

O estudo contribuiu para ressaltar a importancia de aprimorar a assisténcia ao cuidador
do idoso com DA. Deve-se considerar que o cotidiano do cuidado a um idoso com
dependéncia € desgastante, envolvendo mudancas e renuncias na vida de quem cuida. Esta
realidade pode impactar na funcionalidade familiar, levando a uma disfungéo familiar, de
acordo com a personalidade do cuidador.

Os resultados apontam para necessidade de desenvolvimento dos estudos,
direcionando para novas pesquisas sobre a tematica, investigando demais fatores que podem
comprometer a saude do cuidador e voltados para o0 aprimoramento de intervenc@es voltadas
aos cuidadores.

Portanto, deve-se considerar as possibilidades de desenvolvimento de estudos sobre o
traco de personalidade amabilidade e suas influéncias sobre a sobrecarga, sintomatologia
depressiva e a funcionalidade familiar. Outra possibilidade consiste no desenvolvimento de
estudos de estratégias de enfrentamentos para cuidadores familiares de idosos com DA com
pontuacBes mais altas no traco neuroticismo, frente as situacdes estressantes e que contribuam

com a funcionalidade familiar.
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