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Descritores Resumo
Cuidadores; Idosos; Relagdes familiares; Objetivo: Examinar a relagdo entre atitudes de responsabilidade filial e comportamentos de cuidado dos filhos cuidadores.
Enfermagem geridtrica; Atenc&o priméria & satide Métodos: Estudo de métodos misto com triangulagdo concomitante de dados com 100 filhos cuidadores de idosos vinculados a servigos de atengéo

primaria. Na etapa quantitativa, para avaliagio das atitudes de responsabilidade filial, foram aplicadas as Escalas de Expectativa Filial e Dever Filial. Os
comportamentos de cuidado foram avaliados por meio do apoio instrumental, emocional e financeiro, companhia e visita. Na etapa qualitativa utilizou-se

) ) ) Keywqrd.s questdes abertas sobre atitudes e comportamentos de cuidado. Foram feitas andlises inferencial e tematica e triangulagdo dos dados.
Caregivers; Aged; Family relations; Geriatric Resultados: Apoio financeiro e emocional apresentaram associagdo com Dever Filial (p=0,050; p=0,001) e Expectativa Filial (p=0,013;
nursing; Primary health care p=0,023), respectivamente. Na etapa qualitativa estes comportamentos filiais emergiram como sobrecarga financeira e ensinamentos para seus

proprios filhos também os cuidarem na velhice. Companhia e visita foram associadas apenas com Dever Filial (p=0,015), de forma semelhante
2o encontrado nos depoimentos relativos a ser um dever natural e satisfagdo de estar presente na vida dos pais. N&o houve associacéo entre

. . ,Descr'p,t,ores atitudes de responsabilidade filial e ajuda nas atividades de vida didria, divergente dos achados da categoria “Dificuldades em ser filho cuidador”.
Cuidadores; Anciano; Relaciones familiares; Conclusdo: Compreender atitudes e comportamentos de cuidado contribui para melhoria da qualidade da atengéo dos profissionais que assistem
Enfermeria geriatrica; Atencion primaria de salud essa populagio.
Abstract
Submetido Objective: To examine the relationship between attitudes of filial responsibility and care behaviors of caregiving children.

Methods: A mixed-method study with concomitant triangulation of data with 100 caregiving children of elderly people linked to primary care

23 de Marco de 2019 services. At the quantitative stage, the Filial Expectation and Filial Duty Scales were applied to assess the attitudes regarding filial responsibility.

Aceito Care behaviors were assessed through instrumental, emotional and financial support, companionship, and visitation. At the qualitative stage,

14 de Junho de 2019 open-ended questions about care behaviors and attitudes were used. Inferential and thematic analyses and triangulation of the data were done.

Results: Financial and emotional support showed an association with Filial Duty (p = 0.050, p = 0.001) and Filial Expectation (p = 0.013,p =
0.023), respectively. At the qualitative stage, these filial behaviors emerged as financial overload and teachings for their own children to care for
them in old age. Companionship and visitation were associated only with Filial Duty (p = 0.015), similar to the results found in the testimonials
relative to be a natural duty and satisfaction of being present in the life of the parents. There was no association between attitudes of filial
responsibility and help in activities of daily living, diverging from the findings of the category “Difficulties in being a caregiving child.”
Conclusion: Understanding attitudes and behaviors of care contributes to the improvement of the quality of attention of the professionals that
assist this population.

Resumen

Objetivo: Examinar la relacion entre actitudes de responsabilidad filial y comportamientos de cuidado de los hijos cuidadores.

Métodos: Estudio de métodos mixtos con triangulacién concomitante de datos con 100 hijos cuidadores de ancianos vinculados a servicios de
atencion primaria. En la etapa cuantitativa se aplicaron las escalas de Expectativa Filial y Deber Filial para evaluar las actitudes de responsabilidad filial.
Los comportamientos de cuidado fueron evaluados por medio del apoyo instrumental, emocional y financiero, compaiiia y visita. En la etapa cualitativa
se utilizaron preguntas abiertas sobre actitudes y comportamientos de cuidado. Se realizé andlisis inferencial y tematico y triangulacion de los datos.
Resultados: Apoyo financiero y emocional presentaron relacion con Deber Filial (p=0,050; p=0,001) y Expectativa Filial (p=0,013; p=0,023),
respectivamente. En la etapa cualitativa, estos comportamientos filiales aparecian como sobrecarga financiera y ensefianzas para que sus propios
hijos también los cuiden en la vejez. Compafiia y visita fueron asociadas con Deber Filial (p=0,015), de manera similar a lo que se encontrd en
los testimonios relativos a ser un deber natural y satisfaccion de estar presente en la vida de los padres. No hubo relacion entre actitudes de
responsabilidad filial y ayuda en las actividades de la vida diaria, diferente a lo encontrado en la categoria “Dificultades de ser hijo cuidador”.
Conclusion: Comprender actitudes y comportamientos de cuidado contribuye a mejorar la calidad de la atencion de los profesionales que asisten

a esta poblacion.
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Introducao

A responsabilidade filial é uma norma social que en-
volve atitudes individuais e comportamentos de cui-
dados dos filhos para com os pais durante o proces-
so de envelhecimento.” As atitudes englobam tanto
sentimentos de obriga¢io e afeto, como orientagio
familiar e desejo de reciprocidade, ou seja, de sen-
tir-se responsdvel e de retribuir aos pais o cuidado
recebido.”’ Os comportamentos de cuidado abran-
gem o apoio nos aspectos instrumentais (auxilio nas
atividades bdsicas e instrumentais de vida didria -
ABVDs e AIVDs), apoio financeiro e emocional.®

Nas sociedades latinas hd maior expectativa de
que os filhos cuidem de seus pais na velhice.” Os
enfermeiros que assistem filhos cuidadores de ido-
sos identificam, no dia a dia, atitudes e comporta-
mentos de apoio, congruentes ou nio, e precisam
estar alertas e aptos para lidar com sentimentos tais
como (des)motivagao, culpa e isolamento, além de
auxiliar na busca de alternativas para reduzir a so-
brecarga destes cuidadores.

A associagio entre atitudes de responsabilidade
filial e os comportamentos de cuidar tem sido foco
de pesquisas internacionais. Estudo canadense ana-
lisou essa associagio em trés grupos de filhos cui-
dadores. Atitudes positivas de responsabilidade no
cuidado estiveram associadas com comportamentos
de cuidar relacionados a: prestar companhia, apoio
emocional e financeiro dentre os canadenses de ori-
gem chinesa e prestar companhia, fornecer apoio
emocional e instrumental dentre os chineses. J4 en-
tre os filhos canadenses, os autores niao identifica-
ram associa¢io entre atitudes e comportamentos.¥

Estudo chinés buscou compreender o significa-
do de piedade filial (conceito utilizado na cultura
oriental) para os idosos com Deméncia e seus cuida-
dores familiares. Verificou-se que a responsabilidade
filial sofre influéncia das normas sociais e culturais,
pois o cuidado aos idosos, muitas vezes, nio ¢ es-
colha dos filhos, mas uma obrigacio legal ou ex-
pectativa da sociedade.”’ Ainda, investigacio sueca
revelou que a sensagao de exaustio é o principal fa-
tor para que os filhos deixem de cuidar de seus pais.
Também demonstrou que as mudangas no estilo de
vida das pessoas (pouco tempo livre e rotinas de tra-
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balho drduas) podem influenciar os valores culturais
referentes a piedade filial dos cuidadores, ou seja,a
obrigacio em prover cuidados a familia ou aos pais
idosos passa por um processo de negligéncia ou des-
preocupagio dos filhos.® Neste sentido, verifica-se
que a cultura e etnia afetam as formas de cuidado.”
No Brasil, os estudos com cuidadores de idosos
em geral enfocam a caracterizagio dos cuidadores, sua
sobrecarga ou qualidade de vida e as necessidades para
realizar o cuidado dos idosos dependentes.®"> A res-
ponsabilidade filial foi foco de pesquisa brasileira"® que
analisou a associagdo entre a responsabilidade filial e so-
brecarga dos filhos cuidadores identificando como fato-
res estatisticamente associados a sobrecarga ter emprego
formal (p=0,002), possuir sentimentos positivos na vida
familiar (p<0,001), prestar apoio financeiro (p=0,027) e
auxiliar nas atividades de vida didria (p<0,001).
Visando identificar a convergéncia ou nio en-
tre atitudes e comportamentos de filhos no cuida-
do aos pais idosos e, considerando a necessidade de
ampliacdo do conhecimento na temdtica por meio
de investigacoes no contexto nacional, se propoe o
presente estudo. Os resultados do mesmo apoia-
rio os enfermeiros no seu atendimento as familias
com idosos, no qual é preciso identificar como os
filhos pensam e agem no cuidado aos pais e propor
intervengdes de cuidado. A investigagdo permite
também ampliar o conhecimento acerca do tema,
favorecendo o planejamento de politicas publicas de
saude direcionadas para esta populagao e traz sub-
sidios para a integragdo de acoes de cuidado para
o idoso, o cuidador e a familia. O presente estudo
tem como objetivo examinar a relagio entre atitu-
des de responsabilidade filial e comportamentos de
cuidar dos filhos cuidadores no contexto brasileiro.
Investiga-se, ainda, em que medida, os filhos cui-
dadores possuem atitudes de responsabilidade filial
para com os pais idosos e quais s20 os comporta-
mentos de cuidar dos filhos cuidadores durante o
processo de envelhecimento dos pais idosos.

Métodos

Estudo de métodos mistos com triangulagao conco-
mitante de dados. Este tipo de estudo combina abor-
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dagens quantitativas e qualitativas em uma mesma
investiga¢do, a fim de aumentar a abrangéncia e pro-
fundidade da compreensio de assuntos complexos.
(17 A pesquisa replica no Brasil estudo canadense que
analisou a responsabilidade filial, comparando as ati-
tudes e os comportamentos filiais no cuidado aos pais
idosos nas culturas anglo-saxa e oriental.’

A populagio-alvo foi os filhos responsdveis pelo
cuidado aos pais idosos, selecionados por conve-
niéncia. A amostra foi de 100 filhos cuidadores de
pessoas idosas, usudrias de duas Unidades Bésicas
de Satde (UBS) de Porto Alegre- RS. O nimero
de participantes do estudo foi 0 mesmo utilizado
no estudo original."’ Estes foram identificados por
meio dos prontudrios de familia, por indicagio dos
profissionais de satide e por busca ativa nos servigos.
Os critérios de inclusio foram: cuidar hd no mini-
mo trés meses e realizar o cuidado por pelo menos
trés horas semanais. Consideraram-se atividades de
cuidado a ajuda nas ABVDs e AIVDs, o apoio fi-
nanceiro, emocional, companhia e visita.

A coleta dos dados ocorreu entre 2014 € 2015 me-
diante entrevista, utilizando-se o protocolo de pesquisa
adaptado e validado para uso no Brasil."®!? A entrevis-
ta foi realizada no domicilio do cuidador ou em local
definido pelo participante, por uma equipe de pes-
quisa, previamente capacitada. O referido protocolo é
composto por sete escalas, questdes fechadas e abertas.

As atitudes de responsabilidade filial foram ana-
lisadas pelas Escalas de Expectativa Filial e Dever
Filial, que na versdo brasileira obtiveram Alpha de
Cronbach de 0,64 e 0,65, respectivamente.!?

A Escala de Expectativa Filial analisa o apoio dos
filhos adultos no cuidado aos pais idosos e mensura
a percepgao dos filhos sobre viver, cuidar, ajudar e
visitar seus pais. A pontuagdo varia de 1 (discordo
muito) a 5 (concordo muito), com pontuagao md-
xima de 25 pontos. Quanto maior o escore, maior
a expectativa dos filhos de cuidar dos pais idosos.

A Escala de Dever Filial possui seis itens que
avaliam como os filhos se sentem- em relacio a
obrigacio de: ajudar os pais; seguir seus conselhos;
prestar apoio financeiro; respeitd-los; agrada-los; fa-
z¢-los felizes; e manter contato com os mesmos. A
pontuagao varia de 1 (discordo muito) a 5 (concor-
do muito), com pontuagio mixima de 30 pontos.

Quanto maior o escore, maior o dever filial dos fi-
lhos em relacio ao cuidado aos pais idosos.

Os comportamentos de cuidar foram avaliados
por meio do apoio instrumental, financeiro, emocio-
nal e companhia e visita. O apoio instrumental foi ve-
rificado com base nas escalas de ABVDs e ATVDs. %2V
O apoio emocional foi avaliado com base nas respostas
a seguinte pergunta: O quanto vocé sente que satisfaz
as necessidades de apoio emocional dos seus pais? A
companhia e visita foram avaliadas com base nas res-
postas para a pergunta: O quanto vocé sente que satis-
faz as necessidades de companhia e visita a seus pais?
Para ambas as perguntas era possivel uma resposta de
1 a 5, aonde 1 representava: “ nem um pouco” e 5
representava ‘completamente”.

O apoio financeiro foi mensurado com base na
pergunta fechada (sim ou nao): “Vocé fornece su-
porte financeiro para o seu (pai ou mae)?” Em caso
negativo, foi questionado se ele prestaria suporte
financeiro, se os pais precisassem e se ele pudesse.

A etapa qualitativa abordou questoes sobre: em
quais circunstincias os filhos cuidadores admitiriam
seus pais em uma institui¢ao de longa permanéncia;
o que esperavam dos seus filhos durante o seu enve-
lhecimento; o que consideravam a parte mais dificil
na prestagao de cuidado; como se sentiam respon-
sdveis por seus pais, quais os aspectos negativos e
positivos sobre essa responsabilidade, quando e por
que comegaram a se sentirem responsaveis.

As andlises estatisticas foram realizadas utilizando
o Statistical Package for the Social Sciences, versao
21.0. As varidveis quantitativas foram descritas por
média e desvio padrio e as categdricas por frequén-
cias absolutas e relativas. Para comparar médias (va-
ridveis quantitativas de distribui¢io simétrica, como
idade e escores de Dever e Expectativa Filial), os testes
t-student ou Andlise de Varidncia (ANOVA) foram
aplicados. Para avaliar a associagio entre as varidveis
quantitativas (como escores de Dever e Expectativa
Filial) e categéricas ordinais (como auto percepgio
de satide do idoso), o teste da correlacio de Pearson
ou Spearman foram aplicados, respectivamente. As
varidveis dependentes foram ajuda nas ABVDs e
AlVDs, apoio financeiro, emocional e visita. As va-
ridveis independentes foram Dever e Expectativa
Filial, sexo, idade, escolaridade, situagao conjugal,
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emprego formal do cuidador, cuidador principal,
cuidador vive com o idoso; saide dos pais idosos, e
auto percepgao de saide. As varidveis que apresenta-
ram p<0,20 nas andlises bivariadas foram inseridas
em um modelo multivariado de regressao linear para
controle de possiveis fatores confundidores. A medi-
da de efeito utilizada foi a Razdo de Prevaléncia em
conjunto com o intervalo de confianca de 95%.

Na etapa qualitativa, as informagées foram ana-
lisadas por Andlise Temdtica. A triangula¢ao dos
dados quantitativos e qualitativas ocorreu durante
a interpretacio e andlise dos resultados entre as as-
sociagoes da responsabilidade filial com os compor-
tamentos de cuidar com as quatro categorias temd-
ticas, buscando compreender as divergéncias e simi-
laridades entre os achados. O Projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (n® 536.662)
e todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Caracterizacao da amostra

Entre os 100 cuidadores, 74 eram filhas, com média
de idade de 54,04+ 10,17 anos, casadas ou moran-
do com companheiro. O grau de escolaridade foi de
13,96 + 4,87 anos de estudo, 58 possuiam empre-
go formal e 68 tinham filhos. Entre as cuidadoras,
grande parte (63) cuidava da sua mae, 63 eram cui-
dadoras principais e 61% residiam com o idoso, em
média, ha 15 + 3-46 anos. Entre os cuidadores, 44
consideravam sua satdde boa e 32 avaliaram a satdde
dos pais como boa. Quanto aos pais idosos, grande
parte era do sexo feminino (78) e, em relago a si-

tuagao conjugal 58 eram vitvos. Entre os idosos que
niao moravam com os filhos (36), 13 residiam com
outras pessoas.

Etapa quantitativa

As atitudes de responsabilidade filial Expectativa
Filial e Dever Filial apresentaram pontua¢io mé-
dia de 22,6+2,7 e 28,2+1,9, respectivamente. Ao se
analisar os comportamentos de cuidar, evidenciou-
se que 93% dos filhos auxiliavam os pais idosos nas
AIVDs; 57%, nas ABVDs; 80% prestavam apoio
emocional; 71%, companhia e visita; e 52% auxilia-
vam os pais financeiramente (Tabela 1).

A ajuda nas ABVDs e nas AIVDs foram as va-
ridveis dependentes do modelo de regressao linear.
Verificou-se que o cuidador que vive com o ido-
so tem 2,63 vezes mais prevaléncia na ajuda nas
ABVDs, quando comparado ao cuidador que nio
vive com o idoso. Quanto as AIVDs, o cuidador
que vive com o idoso tem 17% mais prevaléncia de
ajuda nessas atividades. Ainda, quanto maior a esco-
laridade e a idade do cuidador, maior a prevaléncia
de ajuda nas AIVDs (Tabela 2).

Para o apoio financeiro, houve associagio sig-
nificativa com Dever Filial (p=0,050) e Expectativa
Filial (p=0,013). Para um ponto a mais na escala de
Dever Filial, hd um aumento de 15% na prevalén-
cia de apoio financeiro ao idoso. E, para um ponto a
mais na escala de Expectativa Filial, hd um aumento
de 11% na prevaléncia de apoio financeiro. Apoio
emocional apresentou associagio significativa com
Dever Filial (p=0,001) e Expectativa Filial (p=0,023).
Além disso, para um ponto a mais na escala de Dever
Filial, hd um aumento de 14% na prevaléncia de
apoio emocional ao idoso. E, para um ponto a mais

Tabela 1. Analise multivariada de Regresséo de Poisson — Comportamentos de cuidar: Ajuda nas Atividades Basicas e Instrumentais

de Vida Diaria
o Ajuda nas ABVDs Ajuda nas AIVDs
Variaveis
RP (IC 95%) p-value RP (IC 95%) p-value

Dever filial 0,94 (0,87 —1,02) 0,117 1,01 (0,97 —1,04) 0,764
Expectativa filial 0,99 (0,95 -1,04) 0,868 1,02 (0,98 - 1,05) 0,343
Saude do idoso 1,13(0,99-1,29) 0,075 1,01 (0,97 —1,05) 0,660
Cuidador vive com o idoso 2,63 (1,58 —4,37) <0,001 1,17 (1,03 - 1,34) 0,018
Emprego formal do cuidador 0,74 (0,55 -1,00) 0,053 0,98 (0,89 -1,07) 0,569
Escolaridade do cuidador 0,99 (0,96 —1,03) 0,725 1,01 (1,00 -1,03) 0,030
Idade do cuidador 1,01 (0,99 -1,03) 0,257 1,01 (1,00-1,01) 0,039
Sexo feminino do cuidador 1,32 (0,84 -2,08) 0,226 1,13(0,97 -1,32) 0,132

RP - Razdo de prevaléncias; IC 95% - Intervalo com 95% de confianca; ABVDs - Atividades Basicas de Vida Diaria; AIVDS - Atividades Instrumentais de Vida Didria
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Tabela 2. Analise multivariada de Regressao de Poisson — Comportamentos de cuidar: apoios financeiros, emocional e companhia

Apoio financeiro

Apoio Emocional Companhia e visita

Variaveis
RP (IC 95%) p-value RP (IC 95%) p-value RP (IC 95%) p-value

Dever filial 1,15(1,00-1,32) 0,050 1,14 (1,056-1,23) 0,001 1,11 (1,02-1,21) 0,015
Expectativa filial 1,11 (1,02-1,21) 0,013 1,06 (1,01 = 1,11) 0,023 1,03 (0,98 — 1,08) 0,300
Saude do idoso 1,05 (0,91 -1,21) 0,489 0,91 (0,83-1,01) 0,070 0,88 (0,78 — 1,00) 0,051
Cuidador vive com 0 idoso 1,17 (0,74 - 1,86) 0,492 1,37 (1,08 - 1,73) 0,009 1,36 (1,03 - 1,81) 0,031
Cuidador é empregado 1,38(0,89-2,13) 0,148 1,05 (0,86 - 1,30) 0,625 0,91 (0,70 -1,19) 0,498
Escolaridade do cuidador 0,99 (0,95 -1,03) 0,675 1,01 (0,99 -1,02) 0,528 1,02 (0,99 - 1,04) 0,270
|dade do cuidador 1,00 (0,98 - 1,02) 0,749 1,01 (0,99 -1,02) 0,318 1,01 (0,99 - 1,02) 0,317
Sexo feminino 1,23 (0,80 - 1,90) 0,339 1,08 (0,87 - 1,33) 0,485 1,00 (0,74 - 1,36) 0,980

RP - Razdo de prevaléncias; IC 95% - Intervalo com 95% de confianca

na escala de Expectativa Filial, hd um aumento de
6% nessa prevaléncia. Também o cuidador que vive
com o idoso tem 37% maior probabilidade de for-
necer apoio emocional ao idoso. Jd4 a companhia e
visita apresentaram associa¢io significativa apenas
com Dever Filial (p=0,015). Para um ponto a mais
na escala de Dever Filial, h4 um aumento de 11% na
prevaléncia de companhia e visita a0 idoso. Também
o cuidador que vive com o idoso tem 36% maior
probabilidade de prestar este cuidado.

Etapa qualitativa

A partir das perguntas abertas, foram elabora-
das quatro categorias temdticas: Possibilidade de
Institucionalizagio dos pais idosos, Expectativa
de cuidado, Dificuldades em ser filho cuidador e

Sentimentos de responsabilidade filial."”

Possibilidade de Institucionalizagio dos pais
idosos

Alguns filhos nao consideravam a institucionaliza-
¢ao de seus pais como uma possibilidade. Para eles
isto era percebido como uma forma de abandono,
considerando que era responsabilidade dos filhos,
um dever e obriga¢ao cuidar e apoiar os pais du-
rante o envelhecimento. Entretanto, a instituciona-
lizagao foi vista como uma alternativa de cuidado
diante de determinadas circunstincias para alguns,
tais como: a impossibilidade de assumir o cuidado,
a necessidade de cuidados especializados, o aumen-
to da fragilidade do idoso, a perda da capacidade
cognitiva no caso das deméncias, morte do conjuge
e falta de estrutura fisica para o cuidado domiciliar.

“[...] A gente tem o dever de cuidar deles. E uma
obrigacdo dos filhos isso. [...] Eu acho que eles nio

sdo wma coisa pra ser descartada no fim da vida,
ndo é assim.” (F52)

Acho que enquanto a minha mie puder a gente
ndo considera essa possibilidade, porque a gente di-
vide bem essa responsabilidade. [...] A néo ser que
seja uma coisa que fuja, por exemplo que ela fique
muito debilitada no déficit cognitivo.” (F 35)

Expectativa de cuidado

A maioria dos filhos expressaram o desejo de serem
cuidados por seus filhos ao envelhecer. Relataram
esperar gratidio, reciprocidade, carinho e apoio.
Além disso, ao cuidar dos pais idosos estavam mos-
trando que também desejavam ser cuidados, como
um ensinamento aos seus filhos. Todavia, destaca-
ram que esse cuidado nao deve ser imposto, e nem
uma obriga¢do, mas esperavam que os filhos estejam
presentes durante o processo de envelhecimento.

“Que ela tenha wm cuidado comigo, mas que ela
ndo se sacrifique assim, que ela esteja presente, mas
se ela achar melhor me deixar num lar de idoso,
ndo tem problema.” (F61)

“[...] a gente sempre quis mostrar pros filhos como
a gente tem que ser cuidado.” (F8)

“Que elas me cuidem também, é reciproco. |[...] Eu

cuidei delas.” (F94)

Dificuldades em ser filho cuidador

Os sujeitos consideraram como a parte mais dificil
no processo de cuidado aos pais idosos o auxilio para
as ABVDs, relagoes familiares conflituosas, situagao
de satide do idoso, sua prépria situagao de saide e a

Acta Paul Enferm. 2019; 32(6):691-9. m



Responsabilidade filial no cuidado aos pais idosos: estudo misto

falta de apoio emocional de outros membros da fa-
milia. Ainda citaram a necessidade de residir com o
idoso, ser a tnica op¢ao de cuidado, precisar exercer
o cuidado em tempo integral, sobrecarga emocio-
nal, cansago por assumir diversas fungoes, e 0 com-
portamento do idoso.

“Na saida do banho sempre é complicado de vestir
ele, ele fica parado eu nio tenho uma ajuda dele,
ele nao colabora com nada.” (F40)

A parte mais dificil é saber que é tudo comigo sé
[...] Eu acho que poderia dividir isso um pouco
mais, néo ficar sé sob a minha responsabilidade
[...] eu também tenho minha familia, tenho filhos
adolescentes para cuidar.” (F74)

Sentimentos de responsabilidade filial

Para os filhos, cuidar dos pais ¢ uma obrigagao mo-
ral, dever e um compromisso social, pois foram cui-
dados quando criangas, e a velhice é 0 momento
de retribuir o cuidado. A responsabilidade envolve
desejo de reciprocidade, de gratidao aos pais, satis-
fagao em poder cuidar, e sentimentos de troca e de
pagamento de uma divida. Por outro lado, destaca-
ram como aspecto negativo assumir o cuidado em
tempo integral, residir com o idoso, falta de apoio
da familia, cuidar do idoso e da sua familia, perdas
sociais, e sobrecarga financeira.

“[...] Por que eu acho que é um compromisso, é um
compromisso afetivo, é um compromisso social.” (F59)

“Eu devo isso a ela [...] entdo acho que agora td
na minha hora de cuidar [...] a gente tem o dever
[...] E uma obrigacio dos filhos e poder prestar o
cuidado é uma satisfagdo pessoal [...]” (F52)

“Eu ndo sei 0 que € ir no cinema, um restaurante, ca-
minbar, até assim, sabe, sair, ir num shopping.” (F16)

Triangulagao dos dados

A triangulac¢io dos dados foi realizada entre as va-
ridveis que apresentaram relacio estatisticamente
significativa na andlise multivariada de Regressao
de Poisson com as quatro categorias temdticas.
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Apesar de nao encontrarmos associa¢iao entre aju-
da nas ABVDs e AIVDs e atitudes de responsabi-
lidade filial, buscou-se triangular os dados levando
em consideragao as varidveis que influenciaram este
comportamento (cuidador vive com o idoso, idade
e escolaridade do cuidador). Foram triangulados os
dados relacionados a associagio entre os compor-
tamentos de cuidar (apoio financeiro e emocional)
com as atitudes de responsabilidade filial (dever
filial e expectativa filial), companhia e visita com
dever filial, buscando encontrar divergéncias ou
similaridade entre os resultados. Como jd foi des-
tacado, niao houve associacio entre Dever Filial e
Expectativa Filial e comportamentos de cuidar (aju-
da nas ABVDs e AIVD:s). Entretanto, tais achados
foram evidenciados na categoria “Dificuldades em
ser filho cuidador”, na qual os cuidadores repor-
taram ser a ajuda para as ABVDs uma das partes
mais dificeis de cuidado. Dever Filial e Expectativa
Filial apresentaram associagio com apoio financeiro
e emocional. Tais achados corroboram com as difi-
culdades expostas pelos filhos de falta de apoio da
familia e sobrecarga financeira, porém destacam que
realizam o cuidado como um processo natural e de-
ver de retribuir a atengdo que tiveram quando crian-
¢as, como j4 descrito nas categorias “Sentimentos de
responsabilidade filial”, “Dificuldades em ser filho
cuidador” e “Expectativa de cuidado”. Dever Filial
apresentou associagdo significativa apenas com os
comportamentos de cuidar companhia e visita. No
entanto, apresentou similaridade com o resultado
das categorias “Possibilidade de institucionaliza¢ao
dos pais idosos”, “Sentimentos de responsabilidade
filial” e “Expectativa de cuidado”. Para os filhos,
cuidar dos pais é um dever natural que acontece
com o passar dos anos, assim, institucionalizar os
pais foi considerado abandono e se sentiam respon-
sdveis pelos pais, pois foram ensinados a cuidar dos
mais velhos, e ainda referem satisfagio pessoal ao
prestarem o cuidado aos pais.

Discussao

A responsabilidade filial foi confirmada tanto pelos
altos escores das atitudes de responsabilidade filial,
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como pela frequéncia de comportamentos de cui-
dar e pelas categorias temdticas “Sentimentos de
responsabilidade filial” e “Expectativa de cuida-
do”, uma vez que filhos cuidam de seus pais idosos
como demonstragdo de gratidao e reciprocidade.
Entretanto, percebe-se ambiguidade entre a res-
ponsabilidade filial e a categoria “Possibilidade de
institucionaliza¢io dos pais idosos”, pois a institu-
cionalizagio é vista como uma possibilidade para al-
guns, enquanto outros Nao aceitam essa alternativa.
Estudo nacional que analisou as atitudes de respon-
sabilidade filial sobre a institucionaliza¢io dos pais
idosos, identificou a preferéncia em manter os seus
pais no ambiente domiciliar, com o cuidado fami-
liar.? Diferentemente, estudo realizado com japo-
neses imigrantes revelou que a institucionalizagao é
bem aceita tanto pelos filhos quanto pelos pais.*?
Tais achados demonstram que na cultura brasileira
0s aspectos morais e as normas sociais de responsa-
bilidade filial estao presentes no cuidado aos pais,
sendo que a institucionalizacio foi considerada por
muitos como abandono e que os filhos, sentem-se
responsdveis pelo cuidado aos pais.

Chama a aten¢o que, apesar de as atitudes de res-
ponsabilidade filial ndo apresentarem associagio com
os comportamentos de cuidar (ajuda nas ABVDs e
AIVDs), foram evidenciados resultados divergentes
na categoria “Dificuldade em ser filho cuidador”. Tal
discrepancia evidenciada na triangula¢io pode estar
relacionada ao fato de que, os cuidadores identificam
como uma atividade complexa e acabam por buscar
ajuda de contratados para as realizarem. Esse resulta-
do corrobora com estudo que identificou que piores
condigoes de satide do idoso, fazendo com que neces-
site de maior apoio nas suas atividades, era visto pelos
filhos como carga de cuidado, levando-os a optarem
pela institucionalizago.??

A associa¢ao do Dever Filial e Expectativa Filial
com apoio emocional e a aproximagio com os re-
sultados obtidos nas categorias “Sentimentos de
responsabilidade filial” e “Expectativa de cuida-
do” confirmam que os filhos cuidam de seus pais
idosos como demonstragio e ensinamento para
seus proprios filhos para que possam ser também
cuidados na velhice. Observou-se, em outro estu-
do, que o apoio emocional é menos imperativo na

cultura chinesa, uma vez que os valores de piedade
filial se voltam para a obediéncia e nao para o ape-
go emocional.”” J4, em investigagio canadense,“”
a responsabilidade filial foi considerada pelos filhos
cuidadores como algo dificil e frequentemente in-
desejdvel, e ainda, a maioria dos filhos nio conside-
ra como dever ou obrigacao cuidar de seus pais. De
forma distinta aos resultados do presente estudo, os
pesquisadores analisam que a falta de obrigacio dos
filhos, estabelecida socialmente, leva ao declinio da
responsabilidade filial na sociedade canadense, e a
consideram como sendo muitas vezes inadequada
ou insatisfatéria e até mesmo caracterizada como
filialmente irresponsdvel.*”

Apesar de identificar-se associagio entre atitude
de responsabilidade filial e apoio financeiro, verifi-
cou-se na etapa qualitativa que este comportamento
foi considerado um aspecto negativo, pois, muitas
vezes, gera sobrecarga financeira. Esse achado ra-
tifica os resultados de estudo nacional, em que foi
identificado que prestar apoio financeiro foi um fa-
tor relacionado a maior sobrecarga dos filhos cuida-
dores."® Ademais, conforme identificado em outro
estudo,”” as questdes financeiras no processo de
cuidar dos pais dependentes sao preocupagoes dos
filhos. Acrescenta-se ainda que muitos filhos sao
responsdveis por suprir as demandas financeiras dos
pais idosos, o que por conseguinte acarreta uma so-
brecarga financeira ao cuidador.”

Dever Filial manteve-se associado somente com
companhia e visita e foram semelhantes aos resul-
tados identificados nas categorias “Possibilidade de
institucionalizagao”, “Sentimentos de responsabili-
dade filial” e “Expectativa de cuidado”. Um aspecto
importante ¢ que, para os filhos, os sentimentos de
obrigacio e dever de responsabilidade filial, muitas
vezes instituido pelas normas sociais e leis, como no
caso do Brasil, ndo foram vistos de forma negati-
va. Os mesmos parecem demonstrar que, quanto
maior o Dever Filial, maior a probabilidade de o
filho cuidador estar presente na vida dos pais pres-
tando cuidado, em especial prestar companhia, visi-
ta e apoio emocional, mesmo para o pai institucio-
nalizado. De modo geral, os resultados corroboram
que o dever filial desempenha um papel importante
no comportamento de cuidar, na medida em que os
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filhos assumem a responsabilidade pelo cuidado e
executam qualquer tipo de apoio, ou seja, os filhos
cuidam porque se sentem na obrigagio.”® Ainda, o
sentimento de dever pode transformar-se em moti-
vagio e inspiragao para cuidar dos pais idosos, ape-
sar das dificuldades em se adaptar a esse novo papel.
©) Os cuidadores referem satisfago pessoal ao pres-
tar o cuidado aos pais, pois estao retribuindo o cui-
dado que tiveram quando crianga. Outro estudo®”
também enfatiza que apesar do estressse vivenciado
no cuidado, cuidadores relataram o forte senso de
dever filial, o que motiva a prestagao de cuidado aos
pais, refor¢ando o identificado em outro estudo, em
que o cuidado aos pais idosos foi considerado pelos
cuidadores como dever ou obriga¢ao.®

Constatou-se que as varidveis viver com o ido-
so, ter maior escolaridade e ser cuidador mais ve-
lho foram fatores importantes na ajuda nas ABVDs
e AIVD:s. Pode-se inferir que o fato de o cuidador
residir com o idoso favorece o auxilio nas ABVDs
em tempo integral. No presente estudo, residir com
o idoso foi uma das partes mais dificeis do cuidado,
pelo fato de realizarem o cuidado em tempo integral,
o que pode comprometer o bem-estar do cuidador
conforme evidenciado em outras investigagoes.'>*”

A associa¢do entre a ajuda nas AIVDS e cuida-
dores com maior escolaridade e maior idade pode
ser justificada pelo fato de que os mesmos mantém
para si estas atividades e delegam para os cuidado-
res contratados as atividades bdsicas, que s3o mais
desgastantes. J4 a associagdo entre ser mais velho e
realizar as AIVDs pode estar relacionado também
3 dificuldade em realizar tarefas mais arduas, como
dar banho e fazer transferéncias (ABVDs). Em reali-
dades distintas, hd idosos jovens cuidando de idosos
mais velhos, como evidenciado neste estudo, o que
demanda de uma organizacio dos profissionais da
atengao primdria em satde para atender esse grupo
que, em algumas situagoes, jd apresenta patologias
necessitando, também, de cuidados.

Conclusao

Ao examinar a relagao entre atitudes de responsa-
bilidade filial e comportamentos de cuidado dos
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filhos cuidadores, identificou-se que Dever Filial e
Expectativa Filial apresentaram relagao com apoio
financeiro e emocional. J4 a companhia e visita
apresentaram associa¢io apenas com Dever Filial.
Durante a triangula¢io, a maioria dos resultados
qualitativos complementaram as associagoes de
forma similares com as quatro categorias da etapa
qualitativa: “Dificuldades em ser filho cuidador”,
“Possibilidade de institucionaliza¢io dos pais ido-
sos”, “Sentimentos de responsabilidade filial” e
“Expectativa de cuidado”. Tais resultados demons-
tram que na cultura brasileira a responsabilidade dos
filhos como norma social reflete sentimentos como
amor, carinho, gratidao, reciprocidade e respeito
aos pais. Compreender o contexto que envolve ser
filho cuidador de pai idoso, contribui para melhoria
da qualidade da atencio prestada pelos profissionais
a essa populacio. Ainda, servem como subsidio para
a elaboragio de politicas publicas que déem suporte
a familia cuidadora.
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