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1INTRODUCAO

O presente trabalho integra uma investigacdo maior realizada em parceria pelo Nucleo de
Estudos em Educacdo e Salde na Familia e Comunidade (NEESFAC) com o Centro de Estudos
sobre o Envelhecimento da Universidade de Vitdria, Canadd, que se intitula “Responsabilidade
filial no cuidado aos pais idosos e a relagdo com o bem-estar”.

O Brasil é um pais em processo de envelhecimento populacional. As pessoas com 60 anos
ou mais sdo 14,4% da populacdo brasileira, nimero que cresceu 16% em quatro anos
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA —IBGE, 2017). As projecoes
indicam que, para o ano de 2050, ter-se-a 29,36% de pessoas idosas no pais (IBGE, 2013). Com o
aumento do nimero de idosos teremos a necessidade de um ndmero maior de cuidadores, sejam
eles formais ou informais.

Nesse cendrio, ser cuidador dos pais durante seu processo de envelhecimento é uma
experiéncia cada vez mais frequente. A responsabilidade filial, um conceito utilizado na cultura
canadense que foi adaptado e validado para uso no Brasil, é definida como uma norma social ou
cultural referente ao comportamento dos filhos em relacdo ao processo de cuidado com os pais
idosos (CHAPPELL,; FUNK, 2011; AIRES et al., 2012). Pode ser avaliada por meio de atitudes e
comportamentos de cuidado. As atitudes sdo uma avaliacdo pessoal que envolveuma opinido
transitéria ou permanente de avaliar positivamente ou negativamente um objeto, relacionada a
uma pessoa ou a uma determinada situacdo. Ja comportamento, na perspectiva da
responsabilidade filial, é entendido como uma conduta individual de prestar cuidado ou apoio aos
pais idosos (CHAPPELL; FUNK, 2011).

Em algumas sociedades, como a chinesa, a responsabilidade filial é ensinada as criancgas,
para que estas prestem cuidado aos seus pais no futuro (CHAPPELL; FUNK, 2011). Nas
sociedades latinas, a pratica corrente € a permanéncia do idoso no seu nucleo familiar e
comunidade, contribuindo para o seu bem-estar (CAMARANO; PASINATO, 2004).

A Constituicdo Federal Brasileira (CFB), nos artigos 229 e 230, estabelece que os filhos
maiores tém o dever de ajudar e amparar 0S seus pais no processo de envelhecimento ou
adoecimento e que familia, sociedade e Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas,

garantindo-lhes participacdo na comunidade, defesada sua dignidade, bem-estar e o direito a vida



(BRASIL, 1988). No Estatuto do Idoso, na Politica Nacional do Idoso (PNI) e na Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) consta, também, a priorizacdo do atendimento do
idoso por sua propria familia, em detrimento da sua institucionalizacdo (BRASIL, 1994; 2003;
20064a).

Embora as politicas publicas estimulem e priorizem o cuidado domiciliar ao idoso, as
modificagdes sociais, como a crescente participagdo das mulheres no mercado de trabalho, a
reducdo donumero de filhos e mudanca no padrdo de nupcialidade, vém transformando as
estruturas familiares e contribuem para que se encontre um menor numero de membros na familia
(KANSO et al., 2010). Neste contexto de maior longevidade e enxugamento da rede de apoio
informal, a rede de apoio formal, publica ou privada, se torna importante fonte de cuidado ao
idoso (CAMARANO et al., 2004).

Existem varios estudos nacionais e internacionais sobre 0s motivos que levam a
institucionalizacdo de pessoas idosas e os fatores relacionados (MALHEIRO; NUNES, 2015;
LINI; PORTELLA; DORING, 2016; SALMINEN et al., 2017, HAJEK et al., 2015). Destaca-se
investigacdo realizada na China que buscou examinar a dinamica entre os idosos e seus filhos
cuidadores quando decidem pela institucionalizacdo com a influéncia da responsabilidade filial
(denominada de piedade filial). Os autores identificaramque, devido a crescente fragilidade dos
pais idosos, os filhos perceberam que a adesao total a piedade filial ndo poderia beneficiar os pais
ou a eles proprios, pois muitas vezes nao seria possivel proporcionar o cuidado necessario aos
pais idosos (CHEN, 2017).

Estudos nacionais sobre responsabilidade filial e institucionalizagdo ainda sdo restritos.
Estudo sobre a responsabilidade filial desenvolvido por Aires (2016) identificou altos escores na
avaliacdo das atitudes de responsabilidade filial por meio das escalas de Expectativa e Dever
Filial. Neste mesmo estudo foi levantada também a perspectiva da institucionaliza¢éo, e as
informacdes obtidas nesta investigacdo sé&o analisadas no presente trabalho de conclusdo de
curso.

Para a Enfermagem este estudo possibilita maior compreensdo das atitudes dos filhos
sobre a institucionalizacdo. Contribui na forma de pensar e organizar a assisténcia ao idoso e
cuidador no processo de envelhecimento, proporcionando melhor rede de apoio aos filhos

cuidadores e seus pais.



O presente trabalho surgiu a partir do ingresso da autora deste trabalho em uma bolsa de
iniciacdo cientifica, participacdo no NEESFAC e atuacdo em projeto de tese de doutorado sobre a
responsabilidade filial entre diferentes culturas. Foi despertado interesse em conhecer as
dindmicas familiares que regem o processo de cuidado aos pais idosos durante a coleta de dados

da tese de doutorado em questao.
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2 OBJETIVOS

Analisar as atitudes de responsabilidade filial de filhos cuidadores sobre a

institucionalizacao.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Nesta sessdo serd apresentada revisdo de literatura sobre a tematica em trés categorias:

responsabilidade filial; politicas publicas para a pessoa idosa; e redes de apoio ao idoso.

3.1 Responsabilidade Filial

A responsabilidade filial é conceituada como uma norma social e cultural que pode ser
mensurada por meio das atitudes de responsabilidade filial e dos comportamentos de cuidar dos
pais idosos (CHAPPELL; FUNK, 2012). As atitudes, conceituadas anteriormente, ainda
englobam um conjunto de responsabilidades ou obrigacGes dos filhos em relacdo aos pais, uma
preocupacdo com a previsdo de declinio e morte de seus pais e com a capacidade de satisfazer as
necessidades de cuidados dos pais durante o processo de envelhecimento (DONORFIO;
SHEEHAN, 2001).

Ja o termo “comportamento”, nesta perspectiva, é entendido como uma conduta
individual de prestar cuidado ou apoio aos pais idosos, podendo esta conduta estar relacionada a
historia de interacdo familiar e sofrer influéncia das atitudes de responsabilidade dos filhos e, por
conseguinte, das normas sociais e culturais (FUNK, 2005). Nas atitudes de responsabilidade filial
o desejo de “retorno” ou “pagamento” do cuidado que tiveram no passado tem sido identificado
como um motivador potencial do apoio prestado pelos filhos aos pais durante o processo de
envelhecimento (FUNK, 2012).

O conceito de responsabilidade filial pode ser usado tanto no ambito individual quanto no
coletivo. A responsabilidade coletiva para o cuidado dos idosos esté relacionada a sociedade e
aos modelos de politicas publicas, ja a individual envolve a interpretacédo e a dindmica da familia
em cuidar dos idosos (FUNK, 2010). Como exemplo de responsabilidade coletiva destaca-se o
Canada, onde o principio do coletivismo é mais evidente na sua forma institucionalizada do que

no cuidado da familia.
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As normas de responsabilidade filial, no Canada, s&o raramente aplicadas no &mbito
individual, pois o Estado assume o cuidado, prevalecendo a responsabilidade coletiva. Na China
as normas de responsabilidade filial sdo mais aplicadas no &mbito individual, e o cuidado aos pais
idosos € atribuido aos filhos, que assumem naturalmente esse processo. Além disso, a cultura
chinesa defende as normas de piedade filial, que sdo ensinadas as criangas para que no futuro
cuidem dos seus pais idosos (ZENG et al., 2014). No Brasil, além da tradi¢do cultural de cuidado
aos idosos, sdo legalmente instituidas as atribuicdes dos filhos e familiade ampara-los, garantindo
participacdo na comunidade, com dignidade, bem-estar e o direito a vida, tanto na Constituicdo
Federal, quanto no Estatuto do Idoso e na PNSPI (BRASIL, 1988; 2003; 2006a).

Além da norma que rege o cuidado dos pais idosos pelos seus filhos, a responsabilidade
filial também pode ser entendida como o direito dos pais de receberem apoio e cuidado de seus
filhos durante o processo de envelhecimento (CHAPPELL; FUNK, 2011). Como uma atitude ou
crenca, a responsabilidade filial pode envolver tanto um sentimento de obrigacdo e afeto, como
necessidades percebidas, orientacdo familiar, desejo de reciprocidade, além de motivagdes como
sentimentos externos e internos, obrigatérios e arbitrarios (FUNK, 2005; DONORFIO;
SHEEHAN, 2001).

3.2 Politicas Publicas para a Pessoa ldosa

O processo de envelhecimento da populacdo é um fenédmeno mundial, mas ndo acontece
de forma homogénea nos diferentes paises e contextos socioecondémicos. Enquanto que nos
paises desenvolvidos o envelhecimento ocorreu de forma lenta e associado a melhoria nas
condicBes gerais de vida, nos paises em desenvolvimento o processo ocorre de forma rapida, sem
adequada organizacgéo social e de saude (BRASIL, 2010; DRUMOND et al., 2013).

O assunto envelhecimento mundial teve como marco inicial a I Assembleia Mundial sobre
0 Envelhecimento, em 1982, em Viena, que resultou no Plano de Ac¢do Intergovernamental de
Viena sobre o Envelhecimento e a partir dele, as questbes relacionadas ao envelhecimento
comecaram a fazer parte da agenda internacional (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS —

ONU, 1982). Apds, na década de 90, outros eventos sobre o envelhecimento ganharam destaque,
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entre eles, a Assembleia Geral da ONU em 1991, que adotou 18 principios em favor da
populagéo idosa, agrupados em cinco grandes temas: independéncia, participacdo, assisténcia,
realizacéo pessoal e dignidade. Em 1992, 10 anos apds a | Assembleia em Viena, a ONU aprovou
em Assembleia Geral a Proclamacdo sobre o Envelhecimento, que estabeleceu o ano de 1999
como o Ano Internacional dos Idosos (ONU, 1991; 1992).

Ap0s, em 2002, aconteceu a Il Assembleia Mundial sobre o envelhecimento em Madri, na
qual foram aprovados uma nova declaragéo politica e um novo plano de acdo dedicado a atencao
aos problemas resultantes do processo de envelhecimento dos paises em desenvolvimento. Este
plano fundamenta-se em trés principios basicos: participacdo ativa dos idosos na sociedade;
promo¢do do envelhecimento saudavel; e criagdo de um entorno propicio e favoravel ao
envelhecimento (ONU, 2002).

No ambito nacional, a CFB de 1988 trouxe o conceito de seguridade social, garantindo
amparo as pessoas idosas e mostrando avanco do papel do Estado quanto a protecdo do idoso.
Entretanto, a familia continua sendo a principal responsavel pelo cuidado deste no processo de
envelhecimento (KUCHEMANN, 2012).

Em 1994 foi promulgada a PNI através da instituicdo da Lei n° 8.842, com o proposito de
assegurar os direitos da populacdo idosa por meio da criagcdo de condi¢Ges para promover sua
autonomia, integracdo e participacdo na sociedade. Na PNI, ficam a cargo das entidades publicas
importantes obrigac6es, como estimular a cria¢do de locais de atendimento aos idosos, centros de
convivéncia, casas-lares, oficinas de trabalho, atendimentos domiciliares e outros; apoiar a
criagdo de universidade aberta para a terceira idade; e impedir a discriminacdo do idoso e
fomentar sua participacdo no mercado de trabalho (BRASIL, 1994).

Na mesma década, a Portaria Ministerial n® 1.395/99 estabeleceu a Politica Nacional de
Saude do Idoso. Esta politica tragou como principais diretrizes a promoc¢do do envelhecimento
saudavel, a manutencgdo da capacidade funcional, a assisténcia as necessidades de satde do idoso,
a reabilitacdo da capacidade funcional, a capacitacdo de recursos humanos especializados, o
apoio ao desenvolvimento de cuidados informais e 0 apoio a estudos e pesquisas sobre a tematica
(BRASIL, 1999).

Visando garantir os direitos e bem-estar da populagdo idosa, em 2003 foi sancionado o
Estatuto do Idoso, por meio da Lei n°® 10.741 (BRASIL, 2003). Com base no Estatuto é prevista a

atencdo integral a saude da pessoa idosa, por intermédio do Sistema Unico de Satde (SUS),
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garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em conjunto articulado e continuo das agdes e
servicos de prevencdo de doencas, promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, incluindo a
atencdo especial as doencas que afetam preferencialmente a populagéo idosa (BRASIL, 2003).

Entretanto, devido a necessidade de uma politica atualizada sobre a satude do idoso, a
Portaria n® 2.528 de 2006 aprova a PNSPI. Essa politica adota um conceito ampliado de salde
para a pessoa idosa, sendo a salde traduzida mais pela sua condicdo de autonomia e
independéncia do que pela auséncia de doencas. Assim, a PNSPI foi proposta com o objetivo de
recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos, direcionando
medidas coletivas e individuais de saude para esse fim, em consonancia com 0s principios e
diretrizes do SUS (BRASIL, 2006a).

Ainda em 2006, o Pacto pela Saude foi estabelecido pela Portaria n® 399 com a finalidade
de pactuar metas entre as trés esferas do governo e se apresenta em trés dimensdes: Pacto pela
Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo. O Pacto pela Vida traz prioridades que
apresentam impacto sobre a situacéo de saude da populacdo brasileira e entre elas esta a saide do
idoso, com incentivo a implantacdo da PNSPI, buscando a atencéo integral (BRASIL, 2006b).

Embora a legislacdo brasileira relativa a pessoa idosa esteja avancando, a pratica ainda é
insatisfatoria. Devido a fragilidade e insuficiéncia das politicas publicas, o sistema publico se
torna ineficaz no exercicio de suas funcdes com resolutividade e plenitude e o cuidado acaba por
ser transferido da seguridade social para a familia (SANTOS; SILVA, 2013). O Estado necessita
do provimento de politicas especificas, do financiamento de estruturas de apoio e o
monitoramento das suas atividades, visando garantir a atencdo integral, reconhecendo as
caracteristicas e especificidades da pessoa idosa (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).
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3.3 Redes de Apoio ao Idoso

As redes de apoio social estdo associadas a organizacdo do vinculo entre pessoas e sdo
compostas pelas redes de relagfes formais e informais. A rede de apoio informal é constituida
pelos familiares, amigos e vizinhos, colegas de trabalho e comunidade e tem como caracteristicas
marcantes a familiaridade e a proximidade, com envolvimento afetivo (LEMOS; MEDEIROS,
2013; CAMARANO; MELLO, 2010). A rede de apoio informal é a mais utilizada quando existe
autonomia funcional. Entretanto, quando esta deixa de dar resposta a situacdo do idoso, torna-se
necessario recorrer a rede de apoio formal, mais utilizada em casos de idosos com incapacidades
fisicas e psicologicas, devendo, contudo, haver complementaridade entre ambas (MARQUES;
SANCHEZ; VICARIO, 2014).

A rede de apoio formal é composta de organismos governamentais, beneficentes ou
privados, constituida por vérias instituicdes. O atendimento ao idoso é previsto na PNI (1994) em
diversas modalidades como hospital-dia, centro-dia, atendimento domiciliar, instituicdes de longa
permanéncia para idosos (ILPIs), contudo observa-se escassez na oferta desses servicos aos
usuérios (LEMOS; MEDEIROS, 2013).

O envelhecimento da populacdo somado a reducdo da rede de apoio informal, citados
anteriormente, vdo gerar aumento do custo da assisténcia a populacdo idosa. Como ja
mencionado, o Estado deve investir nas politicas de atencdo ao idoso, visando garantir atencéo
integral, considerando as caracteristicas e especificidades da populacdo idosa, para assim lhe
assegurar a qualidade de vida (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Neste contexto, as ILPIs (publicas ou privadas) surgem como uma alternativa de cuidado
ndo familiar, embora esta ndo seja uma pratica frequente entre os brasileiros. Segundo censo
realizado nas ILPIs brasileiras, foi identificado na década passada que somente 1% da populagédo
idosa brasileira residia em ILPIs. Este mesmo censo verificou que mais da metade (65,2%) era de
natureza filantrépica, 28,2% eram privadas e somente 6,6% eram publicas, na sua maioria
municipais. Dentre as institui¢des criadas entre 2000 e 2009, a maioria era privada com fins
lucrativos (57,8%), mostrando uma mudanca no perfil das instituicdes (CAMARANO; KANSO,
2010). Estudo derivado do censo citado anteriormente descreve que na maioria os residentes nas

instituicbes publicas eram independentes, possuindo estas instituicdes carater de assisténcia
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social. J4, nas instituicBes privadas, havia predominio de idosos dependentes e semidependentes,
que necessitavam de suporte assistencial (KANSO et al., 2010).

Em Porto Alegre, investigacdo com idosos residentes em ILPIs buscou identificar os
motivos que levaram a institucionalizacdo. Os seguintes motivos foram identificados: falta de
condicBes fisicas e mentais, falta de estrutura da casa para uma pessoa dependente, falta de
conhecimentos suficientes para prestar cuidados de qualidade e falta de alguém para auxiliar o
idoso na residéncia, visto que todos trabalhavam (MALHEIRO; NUNES, 2015). Estudo caso-
controle de base populacional com 387 idosos do interior do Rio Grade do Sul (RS) apontou que
os fatores que predispuseram a institucionalizacdo de idosos foram a auséncia de cénjuge, ndo
possuir filhos, apresentar comprometimento cognitivo e dependéncia para as atividades basicas
de vida diaria (LINI; PORTELLA; DORING, 2016).

Outro estudo porto-alegrense, que verificou os motivos que levam a institucionalizacao de
idosos, identificou que idade superior a 80 anos, viver sem companheiro e ser fisicamente inativo
foram os indicadores mais fortemente associados a ocorréncia de institucionalizacdo. Os autores
sugeriram que o incentivo ao cuidado informal e acdes educativas e culturais focadas no papel da
familia poderiam impedir a institucionalizacdo dos idosos (DEL DUCA et al., 2012).

Na Finlandia, pesquisadores examinaram quais os fatores preditores de institucionalizacéo
de idosos (n=1032) durante acompanhamento de 22 anos e identificaram uma taxa de
institucionalizacdo de 22%. Os fatores preditores mais fortes foram: funcdo cognitiva
prejudicada, o baixo IMC e as quedas frequentes (SALMINEN et al., 2017). Estudo alemdo,
também longitudinal, com amostra representativa da populacdo geral alema de 75 anos ou mais,
buscou avaliar os preditores de institucionalizacdo para estimar os efeitos do estado civil,
depressdo, deméncia e deficiéncias fisicas (mobilidade, audi¢do e deficiéncias visuais) sobre o
risco de admissdo em uma ILPI. Identificaram que a ocorréncia de viuvez (OR = 78,3), deméncia
(OR = 154,1) e 0o comprometimento substancial da mobilidade (OR = 36,7) foram fortemente
associados a institucionalizagdo (HAJEK et al., 2015).

Sintetizando, a institucionalizacdo vem a ser uma fonte de cuidado formal ao idoso nas
condigdes em que a necessidade e complexidade do cuidado s&o maiores do que sua rede

informal sozinha pode suportar.
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4 METODOS

A seguir, apresentam-se 0s aspectos metodologicos do estudo.

4.1 Tipo de estudo

Estudo de natureza qualitativa do tipo descritivo. Este tipo de estudo permite descobrir e
entender os significados que um individuo ou grupo confere a uma questdo social (CRESWELL,
2010). Segundo Minayo (2008), esta abordagem ainda possibilita a compreenséo das experiéncias
e seus aspectos subjetivos contidos nas reagdes e nos comportamentos dos sujeitos investigados.

Este estudo foi desenvolvido por meio do uso dos dados secundarios referentes a tese de
doutorado intitulada: “Responsabilidade filial no cuidado aos pais idosos e a relagdo com o bem-

estar”.

4.2 Campo do estudo

Os campos do estudo seminal foram a Unidade Bésica de Saude (UBS) Santa Cecilia,
vinculada ao Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), e o Centro de Salude Modelo do
Municipio de Porto Alegre/RS. A escolha dos campos de estudo foi motivada pela sua
localizacdo no Distrito Centro, pois este distrito € 0 que possuia a maior propor¢édo de idosos do
municipio. Segundo dados do Censo de 2010, a populacéo da regido era de 277.312 habitantes, e
a populacéo idosa era de 60.330 pessoas (21,75%) (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE —
SMSDE PORTO ALEGRE, 2015). Ademais, as duas unidades desenvolvem varias atividades de
atencdo as pessoas idosas e seus cuidadores, destacando-se o Programa de Atendimento
Domiciliar (PAD) e os grupos de idosos, servindo também de campos de formacéo profissional
(SMS DE PORTO ALEGRE, 2016).
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A UBS Santa Cecilia possuia uma populagdo cadastrada de 27.345 pessoas, dentre as
quais 5.763 com idade >60 anos (21,07%) (SMS DE PORTO ALEGRE, 2015). A unidade
funciona desde outubro de 2004 por meio de uma parceria entre 0 HCPA e a Secretaria
Municipal de Saude de Porto Alegre. A partir de julho de 2010, passou a ser uma Unidade de
Saude Escola com profissionais da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e do
HCPA, contando com quatro Equipes de Saude da Familia (SMS DE PORTO ALEGRE, 2016).

A UBS Modelo é responsavel por territorio que abrange uma populacao total de 116.121
habitantes, e, destes, 24.948 possuiam idade >60 anos (21,48%). O Centro de Saude Modelo é
vinculado a SMS de Porto Alegre e tem seus servi¢os organizados em Ambulatério Basico,
Ambulatério de Especialidades, duas Equipes de Saude da Familia e um PAD (SMS DE PORTO
ALEGRE, 2016).

4.3 Populacéo e amostra

Os participantes do estudo seminal foram os filhos cuidadores de pessoas idosas. A
amostra foi intencional e composta de 100 individuos. Os critérios de inclusao foram: ser filho(a)
cuidador(a) no minimo ha trés meses e que as atividades de cuidado aos pais envolvessem o(a)
filho(a) por pelo menos trés horas semanais, fosse no ambito instrumental (auxilio na execu¢do
das tarefas), financeiro (fornecer ajuda financeira) ou emocional (envolve expressdes de afeto,
amor, conversas, visitas, companhia).

Os critérios de exclusdo foram: filhos cuidadores com idade menor que 18 anos, filhos
gue ndo responderam ao contato telefénico apds trés tentativas em horéarios e dias diferentes ou
filhoscujo(s) pais(s) tivessem falecido no intervalo de tempo entre a realizagdo/atualizagéo do
cadastro na unidade e a coleta de dados.

Na presente investigagdo foram excluidos os cinco filhos cuidadores cujos pais eram

institucionalizados, totalizando amostra final de 95 filhos.
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4.4 Coleta dos dados

Os filhos cuidadores foram identificados nos prontuarios de familia, pelo cadastro na acéo
programatica de salde do idoso, por indicagdo dos profissionais de salde e por busca ativa da
equipe de pesquisa nas unidades. Os sujeitos foram convidados a participar do estudo mediante
contato pessoal ou telefonico, com agendamento das entrevistas. Os dados foram coletados pela
pesquisadora responsavel pelo mesmo e trés bolsistas treinadas, sendo uma das bolsistas a autora
do presente trabalho de concluséo de curso. A entrevista foi realizada no domicilio do cuidador
ou em local definido pelo participante do estudo, no segundo semestre de 2014, com duracdo
média de uma hora. Os dados foram coletados por meio de entrevista estruturada face a face,
gravada em dispositivo MP5 e posteriormente transcrita na integra para garantir a fidedignidade
das falas.

No estudo seminal a coleta foi realizada utilizando o protocolo canadense Filial
Responsibility Across Cultures (Responsabilidade Filial Intercultural) (ANEXOA), adaptado e
validado para uso no Brasil (AIRES et al., 2012; AIRES, 2016; CHAPPELL; FUNK, 2011). O
protocolo possui questdes abertas e fechadas e sete escalas. Para este estudo, selecionaram-se as
questdes 5d e 5f, que versam sobre em quais circunstancias os filhos cuidadores admitiriam seus
pais em uma ILPl. Também selecionou-se a questdo 6¢, sobre o que os filhos cuidadores
esperavam dos seus filhos em termos de cuidado durante o seu envelhecimento. Essa questdo foi

aplicada apenas aos 68 cuidadores que possuiam filhos.

4.5 Analise dos dados

O processo de organizacdo e exploracdo das informacgbes foi realizado no software
NVIVO®, versdo 10, baseado nas categorias encontradas na dupla categorizagcdo. A seguir
procedeu-se a leitura destacando os elementos principais,com a finalidade de identificar palavras-

chave e, posteriormente, a interpretacéo dos resultados.
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A anélise das questdes selecionadas foi por Andalise Temética segundo Minayo (2008),
que envolve trés etapas: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo. No estudo seminal havia duas categorias tematicas sobre a institucionalizacdo. Na
presente investigacdo, estas duas categorias foram utilizadas e foram elencadas ainda duas
subcategorias dentro de cada uma das categorias j& definidas. As duas categorias e respectivas
subcategorias séo: possibilidade de institucionaliza¢do dos pais idosos (com as subcategorias: néo
consideram em nenhuma circunstancia; e consideram em algumas circunstancias) e expectativa

de cuidado (com as subcategorias: esperam receber cuidado; e ndo esperam receber cuidado).

4.6 Aspectos éticos

O projeto seminal foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA
sob 0 n° 130500 (ANEXO B). A utilizacdo dos dados para o presente projeto foi autorizada pela
pesquisadora e coordenadora do estudo seminal (APENDICE A). A confidencialidade dos dados
foi mantida e os participantes serdo identificados pela letra F (de Filho) seguida do numero
correspondente ao entrevistado, por exemplo: Filho 1, Filho 2, Filho 3 e Filho 4.

A atual proposta foi submetida e aprovada pela Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da UFRGS (ANEXO C).
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5 ARTIGO

RESPONSABILIDADE FILIAL: ATITUDES DE SOBRE A INSTITUCIONALIZACAO

DE PAIS IDOSOS

RESUMO
Objetivo: Analisar as atitudes de responsabilidade filial sobre a institucionalizacdo. Métodos:
Estudo qualitativo descritivo com amostra intencional de 95 filhos cuidadores de pessoas idosas
de duas unidades béasicas de saude de Porto Alegre. Os dados foram coletados no segundo
semestre de 2014, por meio de entrevista estruturada face a face. Realizou-se analise tematica.
Resultados: Surgiram duas categorias tematicas: possibilidade de institucionalizacdo dos pais
idosos e expectativa de cuidado. Consideracdes finais: A institucionalizacdo dos pais idosos nao
foi considerada por mais da metade dos filhos cuidadores e, quando considerada, era como Ultima
alternativa. Os filhos cuidadores, em sua maioria, possuiam expectativa de serem cuidados por
seus filhos e consideraram a sua institucionalizacdo como forma de receber este cuidado.
Palavras-chave: Cuidadores; Institucionalizacdo; Atitude; Idoso.
ABSTRACT
Objective: To analyze filial behavior when it comes to their responsibilities regarding parental
institutionalization. Methods: A qualitative descriptive study with an intentional sampling of 95
children who have parents who are looked after at two basic health units in the city of Porto
Alegre, Brazil. Data was collected throughout the second semester of 2014 through structured
interviews that were carried out face to face. A thematic analysis was performed. Results: Two
thematic categories emerged: possibility of institutionalization of the elderly parents and
expectation of care. Final Considerations: The institutionalization of the elderly parents was not

considered by more than half of the caregiver children and, when considered, it was like last
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alternative. The majority of caregivers had an expectation of care for their children and
considered their institutionalization as a way to receive this care.
Keywords: Caregivers; Institutionalization; Attitude; Aged.
Title: Filial responsability: attitudes about the institutionalization of elderly parents
RESUMEN
Objetivo: Analizar las actitudes de responsabilidad filial sobre lainstitucionalizacion. Métodos:
Estudio cualitativo descriptivo com muestra intencional de 95 hijos cuidadores de personas
ancianas de dos unidades basicas de salud de Porto Alegre. Los datos fueron recolectados en el
segundo semestre de 2014, por medio de una entrevista estructurada cara a cara. Se realizo um
analisis tematico. Resultados: Surgieron dos categorias tematicas: posibilidad de
institucionalizacion de los padres ancianos y expectativa de cuidado. Consideraciones finales:
La institucionalizacion de los padres ancianos no fue considerada por mas de la mitad de los hijos
cuidadores y, cuando era considerada, era como Ultima alternativa. Los hijos cuidadores, en su
mayoria, tenian expectativa de ser cuidados por sus hijos y consideraron su institucionalizacion
como forma de recibir este cuidado.
Palabras clave: Cuidadores; Institucionalizacion; Actitud; Anciano.
Titulo: Responsabilidad filial: actitudes de sobre la institucionalizacion de padres idosos
INTRODUCAO

Ser cuidador dos pais durante seu processo de envelhecimento é uma experiéncia cada vez
mais frequente. A responsabilidade filial, ou seja, a responsabilidade dos filhos nos cuidados aos
pais pode ser definida como uma norma social ou cultural referente ao comportamento dos filhos
em relagdo ao processo de cuidado com os pais idosos, podendo esta ser avaliada por meio das

(1-2)

atitudes e comportamentos de cuidado*™ . As atitudes sdo uma avaliacdo pessoal que

envolveuma opinido transitéria ou permanente de avaliar positivamente ou negativamente um
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objeto e que pode estar relacionada a uma pessoa ou a uma determinada situacdo'®. Ja o termo
“comportamento”, na perspectiva do cuidado, é entendido como uma conduta individual de
prestar apoio aos pais idosos, podendo esta conduta estar relacionada a historia de interacao
familiar e sofrer influéncia das atitudes de responsabilidade dos filhos e, por conseguinte, das
normas sociais e culturais®.

O conceito de responsabilidade filial pode ser usado tanto no ambito individual quanto no
coletivo. A responsabilidade coletiva para o cuidado dos idosos esta relacionada a sociedade e
aos modelos de politicas publicas, ja a individual envolve a interpretacdo e a dindmica da familia
em cuidar dos idosos®”. A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 (CFBY), nos artigos 229 e 230,
estabelece que os filhos maiores tém o dever de ajudar e amparar 0S seus pais no processo de
envelhecimento ou adoecimento e que familia, sociedade e Estado tém o dever de amparar as
pessoas idosas, garantindo-lhes participacdo na comunidade, defesa da sua dignidade, bem-estar e
o direito a vida. Quanto as politicas publicas no Estatuto do Idoso, na Politica Nacional do Idoso
e na Politica Nacional de Salude da Pessoa ldosa consta, também, a priorizacdo do atendimento do
idoso por sua propria familia, em detrimento da sua institucionalizacéo.

Embora as politicas publicas estimulem e priorizem o cuidado domiciliar ao idoso, as
modificagdes sociais, como a crescente participagdo das mulheres no mercado de trabalho, a
reducdo do ndmero de filhos e mudanga no padrdo de nupcialidade, vém transformando as
estruturas familiares e contribuem para que se encontre um menor nimero de membros na
familia®. Neste contexto de maior longevidade e enxugamento da rede de apoio informal, a rede
de apoio formal, ptblica ou privada, se torna importante fonte de cuidado ao idoso®.

A rede de apoio informal é a mais utilizada quando existe autonomia funcional, mas,
quando esta deixa de dar resposta a situacdo do idoso, torna-se necessario recorrer a rede de apoio

formal, mais utilizada em casos de idosos com incapacidades, devendo, contudo, haver
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complementaridade entre ambas”). Neste contexto, as instituicdes de longa permanéncia para
idosos (ILPIs) (publicas ou privadas) surgem como uma alternativa de cuidado ndo familiar,
embora esta ndo seja uma pratica frequente, visto que somente 1% da populacdo idosa brasileira
reside em ILPIs, segundo senso realizado nestas instituicGes. Em sua maioria os idosos
brasileiros residentes nas instituicdes publicas sdo independentes, possuindo carater de
assisténcia social. Ja, nas instituicbes privadas, ha predominio de idosos dependentes e
semidependentes, que necessitam de suporte assistencial, e essas vem crescendo em numero nos
Gltimos anos®.

Estudos internacionais e nacionais tém identificado como fatores associados a
institucionalizacdo de idosos ter funcdo cognitiva prejudicada, baixo IMC, quedas frequentes®,
ser vilvo e portador de deficiéncia fisica®?, ser portador de depressdo e deméncia® e ter idade
superior a 80 anos™®. No contexto local, investigacdo realizada em Porto Alegre verificou que os
motivos que levaram a institucionalizacdo de idosos foram: falta de condicGes fisicas e mentais,
falta de estrutura da casa para uma pessoa dependente, falta de conhecimentos suficientes para
prestar cuidados de qualidade e falta de alguém para auxiliar o idoso na residéncia, visto que
todos trabalhavam™. Estudo de caso-controle de base populacional com 387 idosos do interior
do Rio Grade do Sul (RS) apontou que os fatores que predispuseram & institucionalizacdo de
idosos foram: auséncia de c6njuge, ndo possuir filhos, apresentar comprometimento cognitivo e
dependéncia para as atividades bésicas de vida diaria (ABVDs)™?,

Na perspectiva da responsabilidade filial, identificou-se investigacéo realizada na China,
que buscou examinar a dinamica de pais idosos e seus filhos cuidadores quanto a deciséo pela
institucionalizacdo. Verificou que, devido a crescente fragilidade dos pais idosos, os filhos

perceberam que a adesdo total a responsabilidade filial (piedade filial) ndo beneficiaria os pais ou
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a eles préprios, considerando assim a institucionalizacdo como forma de prover os cuidados
necessarios aos pais™?.

Né&o se identificaram até 0 momento estudos nacionais sobre a responsabilidade filial e a
institucionalizacdo. Neste cenario, este estudo justifica-se pela necessidade de compreender as
atitudes dos filhos cuidadores em relagdo a institucionalizacdode idosos na realidade brasileira.
Sendo assim, o objetivo deste estudo é analisar as atitudes de responsabilidade filial de filhos
cuidadores sobre a institucionalizacdo. Para a enfermagem, acredita-se que este estudo
possibilitard maior compreensdo das atitudes dos filhos sobre a institucionalizacdo, contribuindo
na forma de analisar, organizar e advogar pela assisténcia ao idoso e ao cuidador no processo de
envelhecimento, proporcionando melhor rede de apoio aos filhos cuidadores.

METODOS

Estudo de natureza qualitativa descritiva com amostra intencional de 95filhos cuidadores
de pessoas idosas. Os critérios de inclusdo foram: ser filho(a) cuidador no minimo hé trés meses e
que as atividades de cuidado aos pais envolvessem o(a) filho(a) por pelo menos trés horas
semanais, fosse no &mbito instrumental, financeiro ou emocional. Os critérios de excluséo foram:
filhos cuidadores com idade menor que 18 anos, filhos que ndo responderam ao contato
telefénico apds trés tentativas em horarios e dias diferentes ou filhos cujo(s) pais(s) tivessem
falecido no intervalo de tempo entre a realizagdodo cadastro na unidade e a coleta de dados.

O estudo teve como campo duas unidades bésicas de saude, do Municipio de Porto
Alegre/RS, localizadas no Distrito Centro. Alem de possuirem a maior proporcao de idosos do
municipio (21,75%), as duas unidades desenvolvem atividades de atengdo as pessoas idosas e
seus cuidadores™®,

A coleta de dados se deu no domicilio do cuidador ou em local definido por ele, no

segundo semestre de 2014. Os dados foram coletados por quatro pesquisadores treinados por
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meio de entrevista estruturada face a face, com duracdo média de uma hora, gravada em
dispositivo MP5 e posteriormente transcrita na integra para garantir a fidedignidade das falas.
Para a coleta utilizou-se o protocolo Filial Responsibility Across Cultures (Responsabilidade
Filial Intercultural), adaptado e validado para uso no Brasil %,

Para este estudo, selecionaram-se as questdes 5d e 5f, que versam sobre em quais
circunstancias os filhos cuidadores admitiriam seus pais em uma ILPIl. Essas questdes foram
aplicadas aos 95 filhos cuidadores. Também selecionou-se a questdo 6c¢, sobre o que os filhos
cuidadores esperavam dos seus filhos em termos de cuidado durante o seu envelhecimento. Essa
questdo foi aplicada apenas aos 68 cuidadores que possuiam filhos.

O processo de organizacdo e exploracdo das informacbes foi realizado no software
NVIVO®, versdo 10, baseado nas categorias encontradas na dupla categorizacdo. A analise das
questdes selecionadas se baseou na Andlise Tematica segundo Minayo™®, que envolve trés
etapas: pré-analise, exploracdo do material, tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo.
Foram propostas duas categorias tematicas subdividas cada uma em duas subcategorias:
possibilidade de institucionalizacdo dos pais idosos (com as subcategorias: ndo consideram em
nenhuma circunstancia; e consideram em algumas circunstancias) e expectativa de cuidado (com
as subcategorias: esperam receber cuidado; e ndo esperam receber cuidado). O estudo obteve
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre sob o n°
130500.

RESULTADOS

Quanto a caracterizagédo dos filhos cuidadores, verificou-se que 74% eram mulheres, com
média de idade de 54,04+10,17 anos. A média da escolaridade foi de 13,96 + 4,87 anos e mais da
metade (58%) possuia emprego formal. Em relacdo ao estado conjugal, 42% dos respondentes

eram casados ou possuiam companheiro, 37% eram solteiros ou nunca se casaram, 14% eram



27

separados ou divorciados e 8% eram vilvos. Quanto as relacfes de cuidado, contatou-se que 63%
dos participantes eram os cuidadores principais, assumindo o cuidado em tempo integral. A
maior parte (63%) eram filhas cuidadoras de suas maes e 61% residiam com os pais idosos. Entre
os filhos cuidadores, 72% tinham filhos.

Para contemplar o objetivo do estudo, foram elaboradas categorias tematicas a partir das
respostas dos filhos cuidadores. Durante o processo de andlise e categorizacdo das falas,
identificou-se a inter-relacéo entre as categorias tematicas.

Possibilidade de Institucionalizacdo dos Pais 1dosos

Os 95 filhos cuidadores foram questionados sobre em quais circunstancias eles
considerariam a possibilidade de admitir seus pais em uma ILPI. Com base na leitura das
entrevistas, foram elaboradas duas subcategorias tematicas que sao apresentadas a seguir.

N&o consideravam em nenhuma circunstancia
Quando questionados, 61 filhos (64%) ndo consideravam nenhuma possibilidade para tal:

Eu ndo quero [...] Eu quero cuidar dela..., a ndo ser que eu ndo consiga mais, eu ndo aceito (F5).

Na verdade eu ndo pensaria. O maximo que nos tolerariamos seria uma hospitalizagdo
necessaria, né, mas de colocar ela em um asilo [...] ndo pensaria nisso [...] (F29).

De jeito nenhum (F30).
Entre as justificativas para a ndo institucionalizagdo, 27 filhos cuidadores relataram a

preferéncia pelo cuidado familiar, mantendo os seus pais no seu ambiente, proximo aos seus
familiares e amigos:

N6s ndo avaliamos isso, a familia ndo avalia isso [...], nds optamos sempre por manté-la na casa
dela[...] (F8).

Nenhuma, primeiro porque eu ndo me afastaria dela e acho que néo teria um motivo e ndo teria
um porqué ela sair de dentro de casa de onde ela tem toda atengéo [...] porque, por melhor que
seja, ndo é a casa dela, né, e entdo realmente nunca me passou pela cabeca e nem pensar. (F26).

Em nenhuma [...] eu acho que, a partir do momento que tu tirar uma pessoa de casa, a hdo ser
gue ela tenha uma deméncia total, a pessoa morre. Se tira a vida dela, se tira ela do espaco dela.

[..] (F83).



28

Ha também falas sobre experiéncias prévias negativas com a institucionalizacdo de outros
familiares, filhos que a consideraram uma forma de abandono e de perda de referéncias:

Ah, de maneira nenhuma [...] porque eu ja tive meu pai num lar de idosos e ele foi muito mal

tratado, e muito mal cuidado (F17).

N&o, eu acho que, isso eu acho gue sem cogitacao, isso € um tipo de abandono (F10).

Ah, eu ndo admito [...] eu acho que eles, eu trabalhei em casa de geriatria. Eu acho que eles
perdem muito a referéncia [...] eles ficam muito perdidos (F16).

Outro motivo ainda seria a dificil convivéncia, pois eles encontrariam dificuldades em um
ambiente coletivo, além de relatos de pais que ndo aceitariam a sua institucionalizagdo:

N&o, mas eu sei gque meu pai ndo admite morar em casa de idosos, a gente foi muito ligado com a
minha méae, e o pai foi o fundador de um lar de idoso, onde ele morava na outra cidade [...] eu
prometi pra eles que, se precisava, eu montava um mini-hospital dentro de casa [...] (F61).

Porque ele ndo quer. Ele é uma pessoa extremamente llcida, jA se conversou muito sobre isso
[...] ndo coloca-lo num lar, porque eu sei que ele ndao quer (F64).

Ndo [...] a principio porque ela ndo quer, né, ela ndo quer, é opinido dela (F86).

O sentimento de responsabilidade e obrigacdo de cuidar dos pais idosos é relatado pelos
filhos. As falas evidenciam o cuidado aos pais como obriga¢do, como uma forma de retribuicdo
pelo cuidado recebido na infancia:

A gente teve uma educacao de que o responsavel pelos pais sdo os filhos [...] (F20).
Nenhuma, [...] porque eu acho que a minha obrigacdo mesmo como filha é cuidar dela (F49).

Afinal de contas eles cuidaram da gente desde que a gente nasceu, entdo, quando eles ficam
velhos, ficam que nem crianca e a gente tem que cuidar. Obrigacéao (F58).

Nao, ndo consideraria [...]. Ele ja cuidou da gente, cuidou neto, tem até bisneto agora, e nés ndo
colocariamos. A obrigag&o é nossa de cuidar (F80).

Consideravam em algumas circunstancias

Dos 95 filhos, 34 (36%) consideraram a institucionalizacdo de seus pais em algumas
circunstancias, embora muitas vezes o discurso fosse acompanhado da negativa da
institucionalizacdo. A admissdo do idoso em uma ILPI foi apontada em circunstancias em que o
cuidador e outros familiares ndo tivessem mais condicBes de prestar o cuidado necessario no
domicilio, fosse por agravamento da condi¢do de saude do idoso ou do cuidador, por mudancas

na estrutura familiar, entre outros:
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Isso é uma decisao bem dificil [...] Acho que o dia que eu realmente ndo tiver mais condi¢Bes de
cuidar dela, por questbes fisicas ou financeiras, eu ja estou quase ndo podendo mais (F7).

As circunstancias que eu ndo puder mais assistir, né, que tiver que ter mais cuidados mais
especificos, tipo de enfermagem, tiver que tomar um soro, uma medicagao, coisa mais complicada
assim gue a gente ndo sabe em casa, né (F47).

Nossa! Num ultimo caso assim, se eu ndo conseguir cuidar, né, se eu realmente ndo tiver mais
condigoes [...] (F93).

Acho que sé se a gente nao tiver condicOes de dar o que ela precisa em casa, algum atendimento
especial que ndo possa ser prestado em casa (F97).

Evidenciou-se também a possibilidade de institucionalizacdo caso o idoso viesse a ter
alguma doenca que afetasse sua capacidade de interacdo com a familia:

Eu sempre pensei como ultimo recurso, assim supondo que ela tenha um Alzheimer, por exemplo
[..] (F21).

A ndo ser que seja uma coisa que fuja, por exemplo, que ele fiqgue muito debilitado no déficit
cognitivo, por exemplo, ou que ndo consiga mais comunicar as suas necessidades, ai precisa de
um tratamento especial, enquanto isso ndo temos (F35).

Se eu ndo tivesse mais condicdes de cuidar dela, mas por algum problema que ela venha a ter,
gue se torne uma pessoa demente ou alguma coisa do género. Fora isso, ndo (F59).

Alguns filhos consideraram a institucionalizacdo caso um de seus pais falecesse, visto que
ndo teriam como manter a organiza¢do necessaria para o cuidado, ou devido a convivéncia, que
seria muito dificil:

[...] ela ndo quer que nem fale sobre o assunto, mas, se um dos dois falecer, eu, com certeza,

porque ndo tem como conviver com a minha mae na minha casa também (F54).

Em ultimo caso eu colocaria [...] seria a colocagdo dela numa clinica por uma perda do pai, € eu
nao realmente ter condicdes de espaco fisico dentro da minha casa pra cuidar dela (F55).

Caso 0 meu pai venha a se ausentar pra alguma necessidade, tentariamos num primeiro momento
manter a estrutura. [...] Caso n&o pudesse ser mantida, teria de ser um lar para idosos (F66).

Alguns filhos pensavam na possibilidade de institucionalizagdo se fosse acessivel
financeiramente. Eles também apontaram a falta de um cuidador contratado de confianca e a
dificuldade em manté-lo:

Ah, se eu pudesse seria para anteontem |[...] sdo 26 anos que eu estou com ela, nessa situagdo, e

de cinco anos pra ca que ela parou de andar /...] eu ndo tenho condicées financeiras (F14).

[...] € eu até pensei uma vez, né, mas como o valor era muito alto eu desisti, porque as vezes da
trabalho, né, e eu sozinha [...] Olha, se fosse uma coisa mais acessivel assim (F40).

Tenho pensado nisso, né. Porque eu tenho uma cuidadora [...] que t& hospitalizada, entdo
provavelmente ela ndo volta mais comigo [...] por achar uma pessoa de confianca (F51).
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Os participantes também relataram aspectos positivos que podem vir com a
institucionalizacdo, como maior rede social para o idoso, melhor organizacdo e menor sobrecarga
dos cuidadores, além de considerarem que a institucionalizacdo é melhor do que contratar alguém
para cuidado no domicilio:

Pois tem lugares assim que tem até bem bons, que eles até se comunicam e tém uma vida bem
melhor do que dentro de casa as vezes, sem pessoas da mesma idade pra conversar, pra fazer um
trico, sei 14, pra qualquer coisa [...] (F11).

Tem clinicas maravilhosas, eu tenho umas amigas, ja fui visitar [...] tem clinicas que sdo uns spa
(F90).

[...]a gente vai por em uma instituicdo, porque ninguém vai poder ficar 24 horas com ela. E
também cuidadora, acho melhor a gente colocar numa entidade que a gente conheca, boa, do que
pdr uma pessoa que vai ser mais dificil (F100).

Expectativa de Cuidado

Os participantes (68) que possuiam filhos foram questionados quanto a sua expectativa de
cuidado por parte de seus filhos durante o envelhecimento. Foram elaboradas duas subcategorias
tematicas que sdo apresentadas a seguir.
Esperavam receber cuidado

Quando questionados, a maioria dos filhos cuidadores (46) relatou esperar ser cuidado
pelos seus filhos na sua velhice. Muitos respondentes esperavam receber esse cuidado de uma
forma natural, devido ao cuidado que tiveram com os filhos e exemplo que davam cuidando de
seus pais:

Com certeza /...] porque é uma coisa natural, ndo tem como escapar [...] (F30).

[...] porque cada um é de um jeito, né, entdo eu sempre tentei proteger [...] espero que eles facam
exatamente o que eu estou fazendo por eles (os pais) (F36).

Sim [...] ndo porque eu estou fazendo isso por ela, mas,se eu precisar, eu acho que é a lei natural
da vida. O amor que tu dedica aos teus filhos que eles também possam um dia fazer isso por ti,
quando tu precisar (F55).

Que eles facam a mesma coisa comigo. Que eles me cuidem igual (F92).

Alguns filhos esperavam o cuidado na sua velhice, mas este poderia ser através de atengéo

e carinho, considerando o caso de sua institucionalizacao:
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Ah, espero. Eu ja disse pra eles: quando precisar me botem numa, podem me botar numa casa
geriatrica, tranquilo (F13).

Bom, eu espero a presenca dele. Ndo necessariamente como assim estou fazendo, porque eu acho
que envolve uma por¢do de coisas. [...] espero que ele esteja presente, pode ser que eu esteja
numa geriatria, entende, ndo quer dizer que ele tem que fazer a mesma coisa (F18).

Que ela tenha um 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).

Evidenciou-se nas falas que os participantes ndo queriam demandar muito cuidado aos
filhos. Eles esperavam ser saudaveis ou ndo precisar do cuidado deles, inclusive se organizando e
estruturando para que fosse o menos trabalhoso para os filhos:

Eu ndo quero chegar na minha velhice sem uma estrutura [...] eu quero que elas tenham afeto,
mas nao tenham que me cuidar, porque € muito (F21).

[...] eu espero, que eu dei a criacdo deles, que eles estejam, vamos dizer, presentes[...]. Mas
espero que tenha sido bem objetivo, quero morrer de uma forma bem mais facil que minha mae

[..] (F66).

Eu espero ndo dar trabalho /...] E eu sempre dizia assim: Eu espero que, o dia que eu precisar,
eu tenho vocés do meu lado. Que é os meus filhos, que a gente precisa muito dos filhos (F96).

Os filhos cuidadores relataram que o cuidado ndo deve ser uma obrigacdo, mas esperavam
a presenca dos seus filhos durante o seu envelhecimento.
Eu botei eles no mundo, eu tenho a obrigacéo. Eles ndo me botaram no mundo, entdo eu acho

assim, se eles quiserem ou se eles tiverem tempo [...] tudo bem, cuidem da mée velha [...] (F11).

Olha, na medida em que eu pude ensina-los, entende, sempre eles estdo presentes, entdo eu nao
obrigo, eu ndo for¢o a situacdo (F33).

Ah, eu espero que ndo precise cuidar de mim. Mas assim, ndo fico cobrando de filho essa coisa
de: Ah, que vai ter que cuidar de mim. Porque assim, 6, eu penso muito nisso: os filhos nao foram
preparados para cuidar de seus pais [...] (F70).

N&o esperavam receber cuidado

A auséncia de expectativa de cuidado foi evidenciada na fala de alguns participantes (22).
Destes, grande parte evidenciou que ndo esperava ser cuidada pelos seus filhos, considerando a
sua admissdo em uma ILPI como meio de receber o cuidado necessario no seu processo de
envelhecimento:

Eu ndo espero nada de ninguém, eu ja estou me preparando pra ir pra uma geriatria, eu ndo
quero depender de ninguém [...] cada um tem a sua vida, né, filho, familia, tudo (F46).

N&o. A minha filha vai me botar numa clinica. E eu prefiro! (F63).
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Acho que ndo tem muito fungéo de eles ficarem me cuidando. Porque cada um tem a sua vida. Eu
pensaria, contudo, se tivesse condic¢des financeiras, ficar numa clinica (F75).

Dentre os motivos, foi relatada a mudanca nos valores e principios desta geracéo,
afastando os seus filhos do papel de cuidadores.

Olha, francamente, eu ndo espero nada. Essa geracao que esta hoje, eu ndo espero nada. Ja estou
até programada, quem vai pro asilo sou eu, eu que vou querer ir (F10).

Nao [...] porque a vida hoje em dia é diferente, né, até a gente ndo quer ocupar eles assim, eles
tém a vida deles, né (F44).

Eu acho que a gente cria os filhos ndo pra cuidar da gente, eu acho que a gente cria os filhos pra
vida [...] eu ndo tenho aquela ideia das geragdes antigas [...] eles criavam muito os filhos pra
velhice deles proprios, pra mim isso é uma... um egoismo, sabe? (F91).

A situacdo de separacdo dos pais e a criacdo dos filhos longe foi um dos fatores citados
pelos respondentes que ndo esperavam cuidado em sua velhice por parte dos filhos:
Nao espero muita coisa, ndo [...] porque eles foram criados muito afastados de mim e, sei 14, eu

acho que ndo. Na minha velhice eu acho que néo (F1).

N&o espero muito, porque eu quase ndo tenho contato com ela, entendeu? [...] ndo tem aquele,
sabe? Aquele elo de filho, entdo nédo espero muita coisa néo (F67).

Alguns respondentes mencionaram que nao esperavam receber cuidado de seus filhos, por
ser a maioria do sexo masculino, por serem mais independentes e pelo cuidado que seria
diferente, prestado pelas suas noras.

Eu quero ir pra uma clinica. Eu quero ir [...] sdo trés homens e ela, minha filha, € a Unica filha e
ela tem a vida dela, os problemas dela, ela ndo vai ter condigoes [...] (F17).

Como eu tenho dois homens, eu ndo [...] eu acho que é dificil assumir, e homens, né, nenhum
deles é casado ainda e, mesmo que fosse, né, eu acho que uma nora seria exigir muito (F37).

Olha, eu tenho dois filhos homens e uma menina, uma mulher [...] Os meninos vai ser mais dificil
porgue € com nora, né [...] Mas eu vou dizer pra ela que, se um dia eu ficar sem possibilidade de
fazer alguma coisa ou incomodando, que ela pode me colocar numa clinica [...] (F100).

DISCUSSAO

A atitude de responsabilidade filial apareceu nas falas dos filhos cuidadores que negaram
a institucionalizacdo e dos que a consideravam em algumas circunstancias. Dentre as negativas
para institucionalizacdo, foi apontada a preferéncia pelo cuidado domiciliar aos seus pais idosos.

Esta atitude vem ao encontro de afirmativas identificadas na literatura de que manter o idoso no
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seu domicilio permite a conservacdo de suas redes sociais, preservando seus marcos ambientais e
ofertando melhor qualidade de vida®”. Apesar de relatos dos filhos sobre experiéncias negativas
na institucionalizacdo de outros familiares, evidenciou-se estudo em que idosos optaram pela
institucionalizacdo apds terem contato com experiéncias positivas de familiares e amigos®.

Para as geracdes brasileiras mais antigas, as ILPIs ainda carregam marcas, pois atuavam
mais como suporte social, em que os idosos sem condi¢Ges financeiras e de suporte familiar
recorriam a este tipo de cuidado. Entretanto, como citado anteriormente, na realidade brasileira as
instituicdes de longa permanéncia vém tendo seu perfilmodificado®.

Outra justificativa para a ndo institucionalizacdo foi o entendimento de que esta acédo
representaria abandono do pai idoso. Esta visdo foi semelhante a percepcdo de pais idosos
chineses que encaravam a institucionalizacdo também como abandono e como desrespeito dos
filhos, ainda que o pais possua instituicbes financiadas pelo governo com atendimento de
qualidade e com valores mais acessiveis®.

Nesse mesmo estudo chinés, pais no qual os valores de piedade filial sdo arraigados, 0s
filhos cuidadores revelaram preocupacdo com o que 0s outros familiares e amigos poderiam
pensar quanto & institucionalizacdo do pai idoso™. O sentimento de abandono mostra que a
responsabilidade filial é levada em conta nas decisdes de institucionalizar nas duas culturas.

Foi apontado também pelos filhos cuidadores que o cuidado aos pais é uma forma de
retribuicdo pelo cuidado que receberam anteriormente. Estes resultados remetem ao conceito de
reciprocidade retardada proposto por Funk, em que o cuidado prestado aos pais idosos seria uma
forma de os filhos cuidadores retribuirem o cuidado recebido durante a infancia. No estudo
canadense, este conceito foi rejeitado como visdo de simples devolucdo de cuidados, o que

colocaria 0 cuidado aos pais idosos como uma obrigacdo, eles preferiam ver a reciprocidade
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como retorno do amor e afetividade com os pais idosos“®). Cabe ressaltar que o cuidado aos
idosos no Canada é de responsabilidade do Estado, diferentemente da realidade brasileira.

A dificil convivéncia com os pais foi outro motivo para a ndo institucionalizacdo, pois
eles encontrariam dificuldades em um ambiente coletivo. De modo contréario, verificou-se na
literatura o relato de um idoso que foi institucionalizado devido a dificil convivéncia entre ele e
sua familia. Na maior parte dos relatos dos filhos do estudo chinés, ndo foram mencionados 0s
conflitos de relacdo com os pais, como uma forma de manter a visdo normativa de
responsabilidade filial, que é muito forte na cultura em questdo™.

Em relacdo a possibilidade de institucionalizacdo, os filhos relataram o agravamento de
salide do idoso e a sua dependéncia para realizacdo de ABVDs e atividades instrumentais de vida
diaria (AIDVs) como limitantes do cuidado no domicilio. Este achado corrobora com outros
estudos em que os idosos com incapacidades fisicas, dependéncia para realizacdo de ABVDs e
presenca de doencas cronicas apresentaram maior chance de serem institucionalizados®?.

Os filhos relataram que, na intensificacdo dos cuidados aos pais idosos, a ILPI é uma
alternativa para fornecer o cuidado que as familias ndo poderiam dar, assim como evidenciado
por outros estudos nacionais e internacionais™ . Além da intensidade dos cuidados, a estrutura
do domicilio foi relatada pelos filhos cuidadores como fator que dificulta o cuidado, fazendo-os
considerar a institucionalizac&o de seus pais‘*®.

Outra possibilidade de institucionalizacdo citada pelos filhos foi devido a reducdo dos
recursos familiares, como nimero de pessoas e a falta de preparo para prestar cuidado. De forma
semelhante, em investigacdo chinesa este fator também influenciou a institucionalizacdo. Nos
casos em que havia maior necessidade e complexidade de cuidados, os filhos cuidadores

acabaram por sugerir a institucionalizac&o aos pais idosos™?.
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Os filhos cuidadores relataram ainda outro motivo para a institucionalizacdo, como a
ocorréncia de doencgas que prejudicam a capacidade cognitiva de seus pais. Outros estudos
também verificaram que doencas como o Alzheimer, o Parkinson, e outras deméncias foram
fatores mais significativos para a institucionalizaggo® 2.

Os filhos cuidadores consideraram a institucionalizagdo caso um de seus pais falecesse, o
que vai ao encontro do identificado em outros estudos: maior proporcdo de idosos sem
companheiro no grupo dos institucionalizados em relacdo ao grupo de idosos residentes no
domicilio®*%12,

O valor elevado para se manter um idoso em uma ILPI foi um fator apontado pelos
respondentes que limitou a institucionalizac¢do. Tal dado vai de encontro ao verificado em estudo
na Finlandia®, entretanto as condicdes econdmicas dos dois paises sdo diferentes. Ainda, em
outro estudo, foi verificado que a proporc¢édo de idosos com renda superior a trés salarios minimos
foi maior no grupo de idosos institucionalizados em relago aos residentes nos domicilios*?.

De modo controverso, estudo apontou que 0s gastos com a manutencdo de cuidadores no
domicilio, principalmente nos graus de maior dependéncia do idoso, em que se faz necessario
mais de um cuidador para manter o cuidado de forma ininterrupta, geralmente sdao mais elevados
do que os gastos com uma ILPIY. Nestes casos de indisponibilidade financeira para
institucionalizar ou fornecer cuidados formais no domicilio, acaba-se por sobrecarregar 0 apoio
informal, que ndo tem com quem compartilhar a tarefa de cuidar.

Além do valor elevado para se manter a rotina de cuidados, discutida anteriormente, foi
citada a dificuldade na contratacdo e manutencdo de cuidadores formais no domicilio. Nesse
aspecto, foi encontrada semelhanca com estudo que identificou que a dificuldade de conseguir

bons cuidadores, manter o cuidado em turno integral, gerenciar as faltas e ainda assumir o

cuidado na falta do cuidador formal sdo fatores que influenciam a institucionalizaggo®V.
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Os aspectos positivos da institucionalizagdo também foram lembrados pelos participantes.
Em estudo chinés, cerca de metade dos filhos acreditava que a institucionalizacdo poderia ajudar
a aumentar as interacdes sociais dos pais idosos™. Em estudo com profissionais e idosos de uma
ILPI, foram relatados maior sociabilidade e maior nivel de atividades para os idosos que, antes,
poderiam estar privados dessa convivéncia no domicilio®V.

Nas respostas quanto a expectativa de cuidado no seu processo de envelhecimento por
parte de seus filhos, evidenciou-se que esperavam receber esse cuidado de uma forma natural,
devido ao cuidado que tiveram com os filhos e exemplo que davam cuidando de seus pais. Este
achado recorda a reciprocidade retardada, citada anteriormente. No estudo de Funk também é
abordado o conceito de reciprocidade preparatoria como forma de demonstrar e modelar o
cuidado esperado de seus filhos na velhice™®. De forma controversa, conforme descrito na
investigacdo canadense, os filhos evitaram a reciprocidade preparatéria como forma de esperar
cuidado de seus filhos.

Os filhos cuidadores esperavam maior retribuicdo de afeto e outras formas de cuidado,
como visitas e apoio emocional. Este afastamento dos cuidados das ABVDs e AIVDs pode
refletir a sua experiéncia, visto que eles estavam passando por esta situacdo de cuidado aos pais e,
na maioria das vezes, eram os cuidadores principais e acabavam sobrecarregados. Em estudo
chinés, os pais idosos institucionalizados se mostraram satisfeitos com a possibilidade de receber
cuidado de seus filhos na forma de visitas ou pela proximidade da ILPI, em relacéo a residéncia
de seus filhos'*®. Este afastamento das atividades diarias ainda reflete que eles néo queriam a
mesma carga para seus filhos, prevendo a limitacdo da rede de cuidados que iria se acentuar.

Os filhos que esperavam receber cuidado no seu processo de envelhecimento ainda

relataram que estavam se organizando e estruturando para que o cuidado viesse a ser 0 menos
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trabalhoso para os filhos. Semelhante, estudo chinés verificou que alguns idosos decidiram pela
institucionalizagdo quando perceberam o aumento da carga de cuidados de seus filhos™.

Quanto aos que nao esperavam receber cuidados de seus filhos, a institucionalizacéo foi
apontada como uma forma de receber o cuidado de que iriam necessitar no processo de
envelhecimento. Assim como foi verificado em estudo com idosos institucionalizados que todos
possufam filhos e este fato ndo constituiu fator protetor a institucionalizagdo™V.

No relato destes filhos, outro motivo para nao esperarem cuidado € a mudanca dos valores
e principios da geracdo atual, que afastam os filhos do papel de cuidadores. Outro estudo também
verificou que, no cuidado aos idosos, por vezes, surgem conflitos pelo fato de os idosos terem
vivenciado outros contextos culturais, com suas crencas, que divergem das geracdes jovens®.

Além disso, foi relatado que ndo esperavam cuidado de seus filhos, por terem filhos
homens. De modo semelhante, investigacdo identificou que idosos optaram pela
institucionalizacdo e alguns motivos foram a relacdo com a nora, que era a maior prestadora de
cuidados™. Neste contexto, vé-se que, embora tivessem o filho cuidador, a maior parte do
cuidado seria prestado pelas noras, retomando ao papel da mulher como prestadora de cuidados.

Nas falas dos filhos cuidadores ndo foram relatadas outras fontes de cuidado e de apoio
formais. Um dos respondentes sugeriu que, se houvesse um local onde o idoso pudesse passar um
dia ou um periodo, j& seria de auxilio para os filhos cuidadores. A ampliacdo da rede de cuidados
aos idosos, como os centros-dia, talvez pudesse responder a essa demanda. Junto a isso, nota-se a
imensa responsabilidade dos filhos na prestacdo destes cuidados, ainda mais respaldados pela
CFB de 1988, e a pouca complementaridade e responsabilidade do Estado no apoio a estes filhos,
como no fornecimento de cuidados de longa duragéo, entre outros.

A responsabilidade filial enfatiza a responsabilidade dos filhos em apoiar seus pais, mas

negligencia o papel do apoio formal do governo para ajudar a familia. Embora valorizada pela
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cultura brasileira, ela vem se modernizando para dar sentido as novas relacdes no mundo atual.
Esta nova norma afirma a responsabilidade dos filhos de respeitar e apoiar os pais, mas enfatiza a
importancia do sistema de seguridade social para o apoio econdmico as pessoas idosas e a
importancia do respeito mutuo entre as geracdes. Portanto, assim como apontado em estudo
chinés, o papel do suporte formal tornou-se uma parte fundamental da nova norma®®?.
CONSIDERACOES FINAIS

Os filhos cuidadores que ndo consideraram a possibilidade de institucionalizacdo dos pais
idosos assumiram esta atitude por preferirem o cuidado proximo a familia e por considerarem a
institucionalizacdo uma forma de abandono. Experiéncias prévias negativas, a possivel
dificuldade de convivéncia dos pais em outro ambiente, e a ndo concordancia do idoso com a
institucionalizacdo foram outros motivos relatados. A responsabilidade filial no sentido de
obrigacdo e retribuicdo foi elencada como justificativa para manter os idosos nos domicilios. A
institucionalizacdo foi considerada como Gltima opc¢éo, quando a rede de apoio informal estivesse
esgotada ou sem condicdes de suprir as necessidades de cuidado ao idoso. O alto valor para se
manter um idoso em uma ILPI foi apontado também como impeditivo para a institucionalizacao.

Os filhos esperavam ser cuidados por seus filhos de forma natural e ndo como obrigacao.
Consideravam a possibilidade de serem institucionalizados, desde que recebessem atencéo e
carinho. Ndo queriam demandar muito cuidado, esperando ser saudaveis ou se organizando para
que esta etapa viesse a ser 0 menos trabalhosa possivel. A auséncia de expectativa de cuidado foi
evidenciada principalmente nas situagfes de distanciamento entre os filhos cuidadores e seus
filhos. Os respondentes relacionaram esta atitude a mudanca de valores da nova geracao e por

terem filhos do sexo masculino. Consideravam ainda a sua admissdao em uma ILPI como meio de

receber o cuidado necessario durante a velhice.
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Para a préatica de enfermagem, este estudo possibilita maior compreensao das atitudes dos
filhos sobre a institucionalizacdo, auxiliando na organizacdo da rede formal por meio de acdes de
salde voltadas para a promocdo da qualidade de vida no envelhecimento e para a assisténcia ao
idoso e cuidador no processo de envelhecimento, proporcionando uma rede de apoio melhor aos
filhos cuidadores e seus pais.

Como limitacbes do estudo, identifica-se que a investigacdo foi realizada apenas com 0s
filhos cuidadores, ndo analisando as atitudes de responsabilidade filial entre as geragdes. Outros
estudos que comparem as atitudes intergeracionais podem desvelar novos conhecimentos sobre o
tema.
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ANEXO A - Protocolo de pesquisa Filial Responsibility Across Cultures

RESPONSABILIDADE FILIAL INTER-CULTURAL: ROTEIRO DE ENTREVISTA

SEXO, anotado pelo entrevistador

Masculino (1) Feminino (0)

Obrigado/a por aceitar a participar desta entrevista. Eu gostaria de iniciar perguntando algumas
questdes basicas sobre vocé, como sua idade.

1. Qual o seu més e ano de nascimento? Més: Ano:

2. Qual o seu estado conjugal atual?

(1) casado/morando com companheiro
(2) viavo

(3) divorciado/separado

(4) solteiro/nunca casou

3 Quantos anos vocé estudou?
4 a. Atualmente vocé tem algum emprego ou vocé realiza algum trabalho sendo remunerado?
(1) SIM
(0)NAO
4b. Em caso afirmativo em média, quantas horas por semana vocé trabalha sendo remunerado?

5 a. Vocé mora sozinho ou com outras pessoas?

(0)SOZINHO (1)COM OUTROS:

Para cada pessoa: Qual € a relagdo deles com vocé? (anote se marido, filho, etc.) Qual a idade deles?

1. Relagéo Idade

2. Relagéo Idade

3. Relagéo Idade

4. Relagéo Idade

5. Relacéo Idade

6. Relacéo Idade

7. Relacéo Idade

8. Relacao Idade

5b.Qual é o estado civil atual de seu/sua ?
(1) casado/morando com companheiro
(2) viavo

(3) divorciado/separado

(4) solteiro/nunca casou
(Se eles relatarem acima que o pai ou a mée referido(a) para esta entrevista mora com eles, siga
para a 5¢c e 5d abaixo, caso contrario, siga para a 5e.)

5¢.Ha quanto tempo seu/sua mora com vocé (em anos)?

5d. Sob quais circunstancias, se alguma, vocé consideraria a admissdo de seu/sua numa
instituicdo de longa permanéncia para idosos ou lar para idosos? (Explorar: Por favor, explique)
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(siga para a questdo nimero 6)

5e. Se ndo estiver morando com um dos pais: Seu/sua vive por conta propria; com
cbnjuge; numa instituicdo de longa permanéncia para idosos ou lar para idosos(asilos), ou outros?

(1) Por conta propria (siga parasf)

(2) Com cbnjuge (siga para 5f)

(3) Numa instituicdo ou lar para idosos (asilo) (siga para 5g se aplicavel)

(4) Outro (especifique: )(siga para 5g se aplicavel)

5f. Sob quais circunstancias, se alguma, vocé consideraria a admissdo de seu/sua numa
instituicdo de longa permanéncia para idosos ou lar para idosos (asilo)? (explorar: Por favor, explique)

5g. Quanto tempo vocé leva para chegar até a casa/ instituicdo de longa permanéncia para idosos ou lar

para idosos?(asilo) de seu/sua ? (minutos) OU (horas)
5h. Como vocé vai até a casa de seu/sua normalmente?

D De carro

(2) De 6nibus ou taxi

3) Caminhando

5i. Vocé ja considerou a possibilidade de seu/sua morar com vocé? Por que/ Por que
nao?(Explique)

6a. Vocé tem filhos (se eles moram ou ndo com vocé)?
(0) NAO (siga para a questdo numero 7)
(1)SIM

6b. (Em caso afirmativo) Quantos filhos?

6¢c. (Em caso afirmativo). Ao envelhecer, o que vocé espera de seus préprios filhos, em termos de
cuidado?

7a. Vocé tem irmaos?
(0) NAO (siga para a questdo numero 8)
(1) SIM

7b. (Em caso afirmativo) Quantos irm&os?

7c. O irm&o mais proximo geograficamente, mora a que distancia de seu/sua ----? (distancia estimada em
minutos/horas)

8a. Vocé tem irmas?
(0) NAO (siga para a questdo nimero 9)
(1) sSIM

8b. (Em caso afirmativo) quantas irmas?

8c.A irmd mais proxima geograficamente mora a que distancia de seu/sua ? (distancia
estimada em minutos/horas)
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9a. Entrevistador:Pergunte somente aqueles que ndo moram com seus pais: Tanto seu pai como
sua mée ainda estéo vivos?

(0) NAO (somente o pai vivo ou a mée viva)

(1) Sim

9b: (Em caso afirmativo) Ambos os pais moram juntos?
(0) NAO
(1) SIM

9c: (Em caso afirmativo) Eles cuidam um ao outro?
(0) NAO
(1) SIM

9d. Por favor explique, conte-me um pouco sobre o tipo de cuidado que eles prestam, se eles séo
capazes de prestar cuidado...

Para as proximas questdes eu perguntarei sobre quem estd envolvido com o cuidado de
seu/sua . N&o o nome da pessoa envolvida, mas a relacdo dessa pessoa com vocé.
Vocé pode também, para uma das respostas, dizer vocé mesmo/a, e vocé pode também responder
mencionando um provedor formal de servigos ou até uma organizagido (como “lar para idosos”).

9e. Quem vocé diria que presta a MAIOR parte do cuidado para seu/sua ?
(se for vocé, omita a 9f)

9f. Como eles estdo envolvidos ou o qué eles fazem para ajudar seu/sua ?

99g. Em segundo lugar, quem presta mais cuidado a seu/sua ? (Se vocé mesmo, omita a
questado 9h)

9h. Como eles estédo envolvidos ou o qué eles fazem para ajudar seu/sua ?
9i-Em terceiro lugar, quem presta mais cuidado? ?(se for vocé, omita a 9j)
9j.Como eles estdo envolvidos ou 0 qué eles fazem para ajudar seu/sua ?

9k. Mais alguém esta envolvido com o cuidado de seu/sua ----- ? Em caso afirmativo, quem e como esta
envolvido/ o] que ele(a) faz?

***questdes 10 and 11 omitidas (somente para amostras chinesas e Canadenses)***

12. Para a idade deles vocé diria, em geral, que a salde de seu/sua ---- € excelente, boa para a idade
deles, regular para a idade deles, ruim para a idade deles ou péssima para a idade deles?

(1) Excelente (nunca impede as atividades)

(2) Boa para a idade deles (raramente impede as atividades)
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(3) Regular para a idade deles (eventualmente impede as atividades)
(4) Ruim para a idade deles (muito frequentemente impede as atividades)
(5) Péssima para a idade deles (normalmente ou sempre impede as atividades)

13. Seu/sua tem alguma dificuldade para lembrar coisas que aconteceram
recentemente, como na Ultima semana?

(0) NAO

(1) SIM
14. Vocé diria que, de modo geral, a memoéria recente de seu/sua é:

(1) Excelente (nunca impede as atividades)

(2) Boa (raramente impede as atividades)

(3) Regular (eventualmente impede as atividades)

(4) Ruim (muito frequentemente impede as atividades)

(5) Péssima (normalmente ou sempre impede as atividades)

15a. No ultimo ano, vocé percebeu alguma mudanca na saude fisica ou mental do seu/sua ?
(0) NAO
(1) SIM

15b: (Em caso afirmativo) que mudangas?

16a. Seu/sua ---- recebeu algum diagnéstico de deméncia ou alguma forma similar de comprometimento
cognitivo?

(1) SIM

(0) NAO

16b: (Em caso afirmativo) Que idade eles tinham quando receberam o primeiro diagnéstico? (ldade em
anos)

ESCALA DE EXPECTATIVA FILIAL

17. Vamos passar agora para o tema doapoio dos filhos adultos aos pais idosos. Vou ler algumas
frases e, para cada um delas, por favor, indique se vocé discorda muito, discorda um pouco, ndo tem
certeza, concorda um pouco ou concorda muito. Indique a opgéo que descreve melhor como vocé se
sente sobre a frase. N&do existem respostas certas ou erradas;Nds estamos interessados em saber
como vocé percebe essas situacfes. Mostre a escala de opgfes de resposta

a) "Os filhos devem viver perto dos pais."
1 2 3 4 5
Discordo muito  Discordo um pouco  N&o tenho certeza Concordo um pouco Concordo muito

b) "Os filhos devem querer ter uma casa com espago suficiente para que 0s pais se sintam a vontade
para morar juntos ."
1 2 3 4 5

Discordo muito  Discordo um pouco  N&o tenho certeza Concordo um pouco  Concordo muito

¢) "c) “os filhos devem estar dispostos a cuidar de seus pais, fazendo tudo o que for necesséario quando
eles estiverem doentes”
1 2 3 4 5

Discordo muito  Discordo um pouco N&o tenho certeza Concordo um pouco Concordo muito
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d) "Os filhos devem estar dispostos a ajudar seus pais financeiramente se for preciso."
1 2 3 4 5
Discordo muito  Discordo um pouco N&o tenho certeza Concordo um pouco Concordo muito

e) "Se os filhos moram perto dos pais depois de adultos, eles devem visitar os pais pelo menos uma vez
por semana.”

1 2 3 4 5
Discordo muito  Discordo um pouco N&o tenho certeza Concordo um pouco Concordo muito

ESCALA DE DEVER FILIAL

18. Agora vou ler outros itens sobre o tema de apoio aos pais idosos. Para cada um desses itens, por
favor, indique se vocé discorda totalmente, discorda um pouco, ndo tem certeza, concorda um pouco ou
discorda totalmente. Indique a opgdo que descreve melhor como vocé se sente sobre a frase. Mostre a
escala de opcdes de resposta

" O quanto vocé concordaria ou discordaria da ideia de que, no que diz respeito a pais idosos,
brasileiros adultos tém a obrigagao de...”

a) "cuidar deles.”

1 2 3 4 5
. . N&o tenho Concordo um Concordo
Discordo totalmente Discordo um pouco
certeza pouco totalmente
b) "ajuda-los financeiramente, se necessario."
1 2 3 4 5
. . N&o tenho Concordo um Concordo
Discordo totalmente Discordo um pouco
certeza pouco totalmente
c) "respeita-los."
1 2 3 4 5
. . N&o tenho Concordo um Concordo
Discordo totalmente Discordo um pouco
certeza pouco totalmente
d) "seguir seus conselhos."
1 2 3 4 5
. . N&o tenho Concordo um Concordo
Discordo totalmente Discordo um pouco
certeza pouco totalmente
e) "agradéa-los e fazé-los felizes."
1 2 3 4 5
. . N&o tenho Concordo um Concordo
Discordo totalmente Discordo um pouco
certeza pouco totalmente
f) "manter contato com eles."
1 2 3 4 5
Nao tenho Concordo um Concordo

Discordo totalmente Discordo um pouco
certeza pouco totalmente
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19a. Obrigado/a. Agora eu tenho uma pergunta mais geral para vocé. Vocé se considera responsavel
por seu/sua ? (De que modo/por que ou por que néao?)

19b. Em caso afirmativo: Vocé poderia descrever para mim como € para vocé sentir-se responsavel por
seu/sua ? (Aspectos bons ou ruins, etc)

19c. Obrigado/a. Quando, aproximadamente, vocé comecou a se sentir responsavel por seu/sua
? (Explorar: Teve algum evento particular ou experiéncia que eles podem associar
com o] comeco, ou foi algo lento e gradual ao longo do
tempo?)

19d. Por que vocé acha que comecou a sentir-se assim?




20a. Agora eu tenho algumas perguntas sobre o apoio que vocé presta a seu/sua
atividades listados, por favor diga-me senecessita nenhuma assisténcia, alguma assisténcia ou assisténcia total em cada atividade que eu

mencionar e se vocé auxilia no cuidado, com que frequéncia durante o Ultimo més (ex. nimero de vezes por dia; semana; més), durante quanto
tempo (em minutos) vocé auxilia no cuidado em cada visita/vez.
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. Para cada um dos seguintes tipos de

Seu/sua
necessi
ta de ajuda ?
(0) Nenhuma
(1) Alguma
(2) Total

Vocé ajuda a seu/sua
nesta
atividade?
(SIM ou NAO)

Esta ajuda a seu/sua é
prestada por mais
alguém?

(0) NAO
(1) SIM

Com que frequéncia
no ultimo més
(nimero de vezes por
dia, semana, més)

Em média, durante
gquanto tempo (em
minutos) vocé ajuda cada
vez?

Tomarbanho DIARIA

Vestir-se

Usar o sanitario e/ou cuidado
em relacdo ao controle da
bexiga ou dos intestino
DIARIA

Deitar-se e levantar-se da
cama DIARIA

Andarpela casa DIARIA

Alimentar-se DIARIA

Se ndo estiver prestando cuidado pessoal atualmente (atividades acima): Vocé consideraria o fato de auxiliar no cuidado pessoal (ex. uso do sanitério, banho), a

seu/sua _ ?
(1) SIM (0) NAO
nao?

Por que/Por que

Fazer compras (inclusive
alimentos ) e outros servicos

Preparar as prépriasrefeicoes

Fazer atividades domésticas
leves (tirar o po, lavar loucas)

Fazer atividades domésticas
pesadas( lavar chéo,
janelas/paredes, passar
aspirador

Transporte ir e retornar de
lugares, como por exemplo
COMpromissos

Administrar o proprio dinheiro,
inclusive servicos de banco




54

Servicos de salde

Seu/sua ----
necessita de ajuda

Vocé presta alguma

ajuda a seu/sua ------

Esta ajuda a seu/sua é

prestada por mais

Com que frequéncia
no Gltimo més

Em média, durante
guanto tempo (em

? nesta atividade? alguém? (nGmeros de vezes minutos) vocé ajuda cada
(0) Nenhuma (SIM ou NAO) (2) NAO por dia, semana ou vez?
(1) Alguma (3) SIM meés)
(2) Total

Negociar a prestacao de
servicos de salde defendendo-
0S se necessario. ,
Providenciar ou organizar
Servicos ou equipamentos

Outros (defina):

(préxima pagina)
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20b. O quanto vocé sente que satisfaz as necessidades de apoio emocional de seu/sua numa
escala onde 0 representa “nem um pouco” e 4 representa “completamente” ? (vocé pode selecionar
qualquer nimero entre 0 e 4 nesta escala para representar seus sentimentos)

(nem um pouco) 1 2 3 4 5 (completamente)

Por favor expligue (por exemplo: Por que eles ndo podem satisfazer estas necessidades?)

20c. O quanto vocé sente que vocé satisfaz as necessidades de companhia e visita a seu/sua
?

(nem um pouco) 1 2 3 4 5 (completamente)

Por favor expliqgue (por exemplo: Por que eles ndo podem satisfazer estas necessidades?)

2la. Vocé da apoio financeiro a seu/sua (dando dinheiro se eles
necessitam, pagando coisas que eles necessitam)?

(0) NAO
(1) SIM

21b: (Em caso negativo)Vocé daria, se eles precisassem e vocé pudesse ?

(0) NAO
(1) SIM

21c: (Em caso afirmativo) Aproximadamente qual porcentagem de seu salario vocé fornece (em %)?

22. Agora eu gostaria de falar sobre como vocé se sente sobre o apoio que presta. Eu vou ler um
outro conjunto de demonstra¢gfes, por favor, indigue o quanto 0s seus proprios sentimentos
correspondem a declaracdo, em uma escala em que 0(discordo totalmente) 1(discordo) 2(nédo
concordo nem discordo)  3(concordo) 4(concordo totalmente)

Fornecer uma coépia para as opcdes de resposta.”



ESCALA INVENTARIO DE SOBRECARGA DO CUIDADOR
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Dominio 1: Sobrecarga tempo dependente

1. A pessoa que eu cuido precisa da minha ajuda para realizar muitas atividades diarias.

0 1 2 3 4
Discordo totalmente Discordo N&o cqncordo nem Concordo Concordo
discordo totalmente

2. A pessoa que eu cuido é dependente de mim.

0 1 2 3 4
Discordo totalmente Discordo Nao cqncordo nem Concordo Concordo
discordo totalmente

3. Eu tenho de estar constantemente atento (a) a pessoa que eu cuido.

0 1 2 3 4
Discordo totalmente Discordo Nao cqncordo nem Concordo Concordo
discordo totalmente

4. Eu tenho de ajudar a pessoa que eu cuido em muitas fungBes basicas (alimentacéo, eliminacdes,

higiene e locomo¢ao)

0 1 2 3 4
Discordo totalmente Discordo Nao cqncordo nem Concordo Concordo
discordo totalmente

5. Eu ndo tenho um minuto de descanso no meu trabalho de cuidar.

0 1 2 3 4
Discordo totalmente Discordo Nao cqncordo nem Concordo Concordo
discordo totalmente

Dominio 2: Sobrecarga a vidapessoal

1. Eu sinto que estou deixando de viver a minha vida.

0 1 2 3 4
Discordo totalmente Discordo Néo co_ncordo nem Concordo Concordo
discordo totalmente

2. Eu gostaria de poder sair desta situagéo.

0 1 2 3 4
Discordo totalmente Discordo Néo co_ncordo nem Concordo Concordo
discordo totalmente

3. A minha vida social tem sido prejudicada.

0 1 2 3 4
Discordo totalmente Discordo Néo co_ncordo nem Concordo Concordo
discordo totalmente

4. Eu me sinto emocionalmente esgotado (a) por cuidar desta pessoa.

0 1 2 3 4
Discordo totalmente Discordo Néo co_ncordo nem Concordo Concordo
discordo totalmente

5. Eu esperava que as coisas fossem diferentes neste momento da minha vida.

0 1 2 3 4
Nao concordo nem Concordo
Discordo totalmente Discordo discordo Concordo totalmente

Dominio 3: Sobrecargafisica

1. Eu nédo estou dormindo o suficiente.
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0 1 2 3 4
Discordo totalmente Discordo N&o cqncordo nem Concordo Concordo
discordo totalmente
2. A minha saude tem sido prejudicada.
0 1 2 3 4
Discordo totalmente Discordo Nao cqncordo nem Concordo Concordo
discordo totalmente

3. Cuidar desta pessoa tem me deixado fisicamente doente.

0 1 2 3 4
Discordo totalmente Discordo Nao cqncordo nem Concordo Concordo
discordo totalmente

4. Eu estou fisicamente cansado (a).

0 1 2 3 4
Discordo totalmente Discordo Nao cqncordo nem Concordo Concordo
discordo totalmente

Dominio 4: Sobrecarga social

1. Eu ndo me dou com outros familiares tdo bem quanto eu costumava.

0 1 2 3 4
Discordo totalmente Discordo Nao co_ncordo nem Concordo Concordo
discordo totalmente

2. As minhas acdes de cuidado nédo sdo valorizadas por outros familiares.

0 1 2 3 4
Discordo totalmente Discordo Nao co_ncordo nem Concordo Concordo
discordo totalmente

3. Eu tenho tido problemas no relacionamento com meu (minha) companheiro (a).

0 1 2 3 4
Discordo totalmente Discordo Néo co_ncordo nem Concordo Concordo
discordo totalmente

4. Eu nao tenho trabalhado tdo bem quanto eu costumava (trabalho fora ou em casa).

0 1 2 3 4
Discordo totalmente Discordo Néo co_ncordo nem Concordo Concordo
discordo totalmente

5. Eu fico ressentido (a) com outros parentes que poderiam ajudar, mas nao ajudam.

0 1 2 3 4
Discordo totalmente Discordo Néo co_ncordo nem Concordo Concordo
discordo totalmente

Dominio 5: Sobrecargaemocional
1. Eu me sinto constrangido (a) / incomodado (a) com o comportamento da pessoa que eu

cuido.
0 1 2 3 4
Discordo totalmente Discordo Nao co_ncordo nem Concordo Concordo
discordo totalmente

2. Eu sinto vergonha da pessoa que eu cuido.
0 1 2 3 4
N&o concordo nem Concordo

discordo Concordo totalmente

Discordo totalmente Discordo
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3. Eufico ressentido (a) com a pessoa que eu cuido.

0 1 2 3 4
Discordo totalmente Discordo N&o cqncordo nem Concordo Concordo
discordo totalmente
4. Eu me sinto desconfortdvel quando recebo amigos.
0 1 2 3 4
Discordo totalmente Discordo N&o cqncordo nem Concordo Concordo
discordo totalmente
5. Euficoirritado (a) com a minha interacdo com a pessoa que eu cuido.
0 1 2 3 4
Discordo totalmente Discordo N&o cqncordo nem Concordo Concordo
discordo totalmente

23a. Obrigado/a. Vocé poderia também me dizer, qual vocé pensa ser a parte mais dificil na
prestacdo de cuidados a seu/sua e por qué?

23b Vocé. se sente satisfeito em prestar cuidado a seu/sua ?(satisfacdo pessoal) (explique)

ESCALA DE SATISFACAO COM A VIDA

24. Agora tenho algumas perguntas sobre a sua satisfacdocom a sua vida em geral. Vou ler
algumas frases e gostaria que vocé simplesmente dissesse se "concorda” ou "discorda” da frase.

a) "Tive mais sorte na vida do que a maioria das pessoas que conheco."
0 1

Concordo Discordo

b) " ‘A medida que fico mais velho , as coisas parecem melhores do que eu pensava que elas seriam’

0 1
Concordo Discordo

¢) "Estes sédo os melhores anos da minha vida."
0 1
Concordo Discordo

d) "A maioria das coisas que faco sdo chatas ou monoétonas."
0 1

Concordo Discordo

e) " Eu tenho feitos planos para as coisas que eu estarei fazendo daqui a um més ou um ano
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0 1
Concordo Discordo

f) "Em comparacdo com as outras pessoas, fico triste com muita frequéncia."
0 1
Concordo Discordo

g) "Em comparacao com outras pessoas da minha idade, tomei muitas decisfes erradas na minha
vida."

0 1
Concordo Discordo

h) "Sinto que as coisas que faco séo interessantes."
0 1
Concordo Discordo

i) "Ndo mudaria meu passado mesmo se pudesse."
0 1
Concordo Discordo

j) "Quando penso sobre a minha vida, percebo que ndo consegui a maioria das coisas importantes
que queria."
0 1
Concordo Discordo

ESCALA DE INDICE DE BEM-ESTAR PESSOAL

25. Obrigado. Tenho algumas outras frases aqui sobre o seu bem-estar. Para cada uma delas,
conte qual o seu nivel de satisfacdo em geral, em uma escala de 0 a 10, em que O representa
"extremamente insatisfeito”, 5 representa "nem satisfeito nem insatisfeito" e 10 representa
"extremamente satisfeito". Vocé pode sugerir qualquer nimero entre 0 e 10, dependendo do que
melhor se aproxima do seu nivel de satisfacdo. Mostre a escala de opg¢des de resposta

"Qual o seu nivel de satisfagdo com. . ."

a) o seu padrdo de vida?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Extremamente Nem satisfeito nem Extremamente
insatisfeito insatisfeito Satisfeito

b) a sua saude?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Extremamente Nem satisfeito nem Extremamente
insatisfeito insatisfeito Satisfeito

) 0 que estd conquistando na vida?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Extremamente Nem satisfeito nem Extremamente
insatisfeito insatisfeito Satisfeito

d) seus relacionamentos pessoais?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Extremamente Nem satisfeito nem Extremamente
insatisfeito insatisfeito Satisfeito

€) ao quao vocé se sente seguro?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Extremamente Nem satisfeito nem Extremamente
insatisfeito insatisfeito Satisfeito

f) “a sentir-se parte de sua comunidade?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Extremamente Nem satisfeito nem Extremamente
insatisfeito insatisfeito Satisfeito

g) a sua seguranca financeira no futuro?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Extremamente Nem satisfeito nem Extremamente
insatisfeito insatisfeito Satisfeito

***questdo 26 omitida (somente amostras canadenses e chinesas)***

27. Obrigado/a. Faltam poucas questdes. A proxima é sobre SUA salde geral. Para a sua idade,
vocé diria, em geral, que sua salde € excelente, boa para sua idade, regular para sua idade, ruim
para sua idade, ou péssima para sua idade?

(1) Excelente (nunca impede as atividades)

(2) Boa para a sua idade (raramente impede as atividades)

3) Regular para a sua idade (eventualmente impede as atividades)

4) Ruim para a sua idade (muito frequentemente impede as atividades)

(5) Péssima para a sua idade (normalmente ou sempre impede as atividades)

Agora eu tenho algumas questdes sobre como vocé avaliaria a qualidade da sua relagdo com
seu/sua

28a. Em geral, o qudo proximo e afetivo vocé diria que é o seu relacionamento com seu/sua
numa escala de 1 a 5, onde 1 indica “nem um pouco” e 5 indica “muitissimo”?

(nem um pouco) 1 2 3 4 5 (muitissimo)
28b. O quanto é agradavel o tempo que vocé e seu/sua passam juntos, ha mesma escala de
1 (nem um pouco) a 5 (muitissimo)?

(nem um pouco) 1 2 3 4 5 (muitissimo)
28c. Por ultimo, o quanto vocé pode confiar em seu/sua na mesma escala de 1 (nem

um pouco) a 5 (muitissimo)?

(nem um pouco) 1 2 3 4 5 (muitissimo)
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29a. Por favor, indique qual das seguintes trés sentencas melhor reflete como vocé se sente em
relacdo a sua vida familiar, referindo-se a familia que vocé foi criado (ao invés, por exemplo, da
familia que vocé formou com o casamento).
(0) Frequentemente me sinto mais emocionalmente estressado, mais tenso e mais infeliz com a
familia do que longe dela.
(1) Tenho sentimentos ambivalentes sobre minha vida familiar.
(2) Frequentemente me sinto confortavel e feliz em minha vida familiar.

29b. Vocé poderia me contar mais ou explicar por que vocé se sente assim?

30a. Vocé recebe algum apoio emocional de membros familiares, incluindo irmdos e outras
pessoas importantes, em relacéo ao cuidado que vocé presta a seu/sua ?

(0) NAO (va para 31a)
(1) SIM

30b( Em caso afirmativo) Como vocé classificaria a quantidade de apoio emocional que vocé
recebe de todos os membros familiares? (leia as op¢des de resposta)
(1) Excelente
(2) Bom
(3) Regular/adequado
(4) Pouco
(5) Muito inadequado

30c: ( Em caso afirmativo) Como vocé descreveria a qualidade de apoio emocional que vocé
recebe de todos os membros familiares? (leia as opc¢des de resposta)

(1) Excelente

(2) Boa

(3) Regular/adequada

(4) Ruim

(5) Péssima

31a. Vocé recebe apoio emocional de outras pessoas, como amigos, em relacdo ao cuidado que
vocé presta a seu ? (Se aresposta for negativa negaiva passe para
aquestdo 32 a) .
(0) NAO
(1) SIM

31b: (Em caso afirmativo) Como vocé classificaria a quantidade de apoio emocional que vocé
recebe de todas as outras pessoas?

(1) Excelente

(2) Bom

(3) Regular/adequado

(4) Pouco

(5) Muito inadequado

31c: (Em caso afirmativo) Como vocé descreveria a qualidade de apoio emocional que vocé recebe
de todas as outras pessoas?

(1) Excelente

(2) Boa

(3) Regular/adequada

(4) Ruim

(5) Péssima

32 a. Tem mais alguém que vocé ache que deveria auxiliar no cuidado de
seu/sua mas que nao esta?
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(0) NAO
(1) SIM

32b. O quanto lhe incomoda que eles ndo auxiliam vocé ? (Leia as op¢6es de resposta)
(0) Nada
(1) Pouco
(2) Mais ou menos
(3) Bastante

32c. Vocé pode explicar ou falar mais sobre isso?

33. Obrigado/a. Conforme mencionado, estamos interessados em seu estado de saude e bem-estar.
A renda pessoal pode ser um fator importante relacionado a sua salde. Muitas despesas de salde
sdo cobertas por convénios de salde, e muitas ndo sdo (como alguns custos com prescricdo de
medicamentos). Por isso, ndés gostariamos de perguntar sobre sua renda. Esta informacdo sera
confidencial e utilizada para fins estatisticos, como queremos saber qual a renda as pessoas tendem
a ter em geral, e ndo a renda de uma pessoa em particular. Vocé poderia, por favor, dizer para mim a
média de renda mensal bruta de sua casa? R$

33a Qual o nimero de pessoas que residem na casa?

34. Obrigado/a. Agora, pensando de forma geral, qual o conselho que vocé daria a outra pessoa que
esta comecando a prestar cuidado aos pais?

35. Por ultimo, tem alguma coisa a mais sobre a prestacdo de cuidado a seu/sua que
vocé acha que deveriamos saber?

Muito obrigado/a pela participagéo.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RESPONSABILIDADE FILIAL NO CUIDADO AOS PAIS IDOSOS EM UM MUNICIPIO
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Hospital de Clinicas de Porto Alegre - HCPA / UFRGS

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 477.883
Data da Relatoria: 20/11/2013

Apresentacao do Projeto:

Projeto de Tese de Doutorado em Enfermagem /JUFRGS. Tem como tematica a responsabilidade filial no
cuidado aos pais idosos. Trata-se de um conceito em construgdo que no presente estudo sera considerado
o conceito de pesquisadores canadenses, sendo caracterizada como uma norma social referente ao
comportamento dos filhos em relagao ao processo de cuidado com os pais idosos. Por outro lado ela
também pode ser entendida como o direito dos pais em receber apoio e cuidado de seus filhos durante o
processo de envelhecimento. A responsabilidade filial pode ser avaliada por meio das atitudes e também por
meio dos comportamentos dos filhos para cuidar e apoiar seus pais neste processo. As atitudes englobam
um conjunto de responsabilidades ou obrigagdes dos filhos em relagao ao cuidado dos pais, uma
preocupacao com a previsdo de declinio e morte de seus pais e, ainda, com a capacidade de satisfazer as
necessidades de cuidados dos pais durante o processo de envelhecimento. O presente estudo sera
desenvolvido em duas etapas. A primeira consiste em um estudo metodolégico que tem como objetivo
realizar a adaptacao transcultural do protocolo de pesquisa Filial Responsability e a segunda caracteriza-se
como um estudo misto que replica o estudo canadense no Brasil. O campo do estudo sera a UBS do HCPA.

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (513)359--7640 Fax: (513)359--7640 E-mail: cephcpa@hcpa.ufrgs.br
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA / W
UFRGS

Conlinuacio do Pareces: 477883

Resposta dos pesquisadores: Os dois termos foram revisados de acordo com as sugestdes.
PENDENCIA ATENDIDA.

3- Atualizar a Resolugdo Conselho Nacional de Salde no 466/2012 nas consideragdes éticas.
Resposta dos pesquisadores: Foi atualizada a Resolucdo Pg 53 do Projeto de pesquisa em destaque.
PENDENCIA ATENDIDA.

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacao da CONEP:
Mao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovacdo (versao projeto 12/11/2013, TCLE 12/11/2013 & demais documentos
submetidos até a presente data) refere-se apenas aos aspectos éticos e metodologicos do projeto. Para que
possa ser realizado o mesmo devera estar cadastrado no sistema WebGPPG em razdo das questbes
logisticas e financeiras.

O projeto somente podera ser iniciado apds aprovagao final da Comissao Cientifica, através do Sistema
WebGPPG.

Qualquer alteracdo nestes documentos devera ser encaminhada para avaliagio do CEP. Informamos que
obrigatoriamente a versdo do TCLE a ser utilizada devera corresponder na integra a versio vigente
aprovada.

Os autores deverdo preencher o documento de Delegagio de Fungdes para atividades do presente projeto
(disponivel na pagina da internet do HCPA - Pesquisa - GPPG - Formularios - Formulario de Delegacao de
fungtes para membros de equipe de pesquisa). Uma vez preenchido, o documento devera ser enviado ao
CEP como Notificacao, através da Plataforma Brasil.

A comunicagdo de eventos adversos ocorridos no estudo devera ser realizada através do Sistema GEO ¢
Gestao Estratégica Operacional, disponivel na intranet do HCPA.

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim CEP: gp.03s-203

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (513)350--T640 Fax: (513)358--T840 E-mail: cephcpa@hcpa.ufrgs.br
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ANEXO C - Aprovacao pela Comissédo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da
UFRGS

Prezado Pesquisador LISIAME MAMGAMELLI GIRARDI PASKULIM,

Informamos que o projeto de pesquisa RESPOMSABTLIDADE FILTAL: PERCEPCAD DE FILHOS SOBRE A
INSTITLEIDLALIEAC&G 005 PAIS IDOSOS E &4 EXPECTATIVA DE CUIDADD encaminhado para anélise em
25/85/2817 foi aprovado quanto ao mérito pela Comissdo de Pesguisa de Enfermagem com o seguinte
pEreCer:

Projeto: RESPOMSABILIDADE FILIAL: PERCEPC&D DE FILHOS =Z0BRE & IhSTITUCIDNﬁ_IthED DO5 PAIS IDOS0S
E & EXPECTATIVA DE CUIDADD

Pesquisador responsavel: Prof 2. pri. Lisiane Manganelli Girardi Paskulin

aspectos cientificos:

Titule: Compreensivel, conciso e reflete o conteddo do projeto.

Introducdc: Apresenta claramente o problema do estude, abordandc & dimensdo assistencial, bem como
conceitua e define termos importantes para o entendimento da proposta de pesquisa. 4 sigla ILPI
naoc aprece por extenso no texto. O primeire paragrate da introducdo cita a parceria com ocutra
instituicde internacional, poderis wir nos métodes. apresenta amplo referencial tedrico.

objetivo: apresenta um cbjetive geral: anzlisar as circunstdncias que levam os Tilhos a considerar
a admiszdc de seufsua pai/mie em uma institwicdo de longa permanénciz para idosos e a expectativa
de cuidade dos Tilhos em relacdoc ao seu processo de envelhecimento.

Método: O méteodo & apropriado para alcancar os objetivos propostos.

Delineamento: &4 proposta de um estwdo descritivo e gqualitativo.

Populacdo: Os participantes do estudo seminal foram os Tilhos cuidadores de pesscas idosas. 4
amostra foi intencional e composta de 188 filhos cuidadores. Os critérios de inclusdoc foram: ser
filho{a) cuidador no minimo hé trés meses e que as atividades de cuidado aos pais envolvessem o
filho em pele menos trés horas semanais, seja no dmbito instrumental, fTinanceiro ou emocional. Cs
critérios de exclusdo foram: filhos cuidadores com idade menor que 18 anos, Tilhos que ndo
responderam ac contato telefdnico apds trés tentativas em horérios e dias diferentes ou filhos que
o{s} pais(s) tenham falecido no intervalo de tempo entre a realizacdo/atualizacdc do cadastro na
unidade e coleta de dados.

as werbos estdo no passado, mas ndc Tica claroc gue estd aninhade & outro estudo. Sugere-se
acrescentar parte do item 4.4 Coleta de dados (0 estudo serd desenvolvido por meioc do uso dos
dados secunddrios referentes & tese de doutorado intitulads Responsabilidade filial no cuidado aos
pais idosocs e & relacdo com o bem estar.) no item 2.3 Populacdo.

andlise dos dados: Considerads adegusda 205 objetives e ao delineamento do estude.

Instrumentos de coleta de dados: Adegquado para responder os objetivos propostos,

Cronograma: Compativel com 3 proposts do estudo. Sugere-se rever o més de submissdo a compesg.
arcamento: Exequivel. Serd solicitado auxilic FIPE.

referéncias: S8c atuslizadas, pertinentes e seletivas para o tema.

1. aspectos éticos e regulatdrios: O projeto seminal foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do HCPA sob o n® CAAE 19579813.2.8888.5327(ANEX0 B). & wtilizacdo dos dades para
o presente projeto serd autorizada pela professora respensével pelo projeto mafior (APENDICE 4). &
confidencialidade dos dados serad mantida e os participantes serdo identificadeos pela letra F
{Filho 1, 2, 3, 4}. 4 atual proposta sera submetida 3 Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem
da UFRGS,

Sugere-se uma consulta ac CEP HCPA para verificacdo da necessidade de um adendo, wisto que o
projete maior € de 2214, ainds anexar 3 cartas de aprovacdo do projeto, foi anexado uma carta de
adendo.

Devide a5 suas caracteristicss este projets foi encaminhado nestz data parz avaliacdo por .

stenciosamente, Comizsdc de Pesquisz de Enfermagem
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ANEXO D - Instrucdes para os autores da Revista Gaucha de Enfermagem

Orientacdes gerais

Os artigos devem ser enviados exclusivamente a Revista Galcha de Enfermagem
(RGE), sendo permitida sua reproducdo em outras publicacbes mediante autorizacdo do
Conselho Editorial, devendo, neste caso, constar a citacdo da publicacéo original.

Na RGE podem ser publicados artigos escritos por especialistas em outras areas, desde que o
tema seja de interesse para a area de Enfermagem. Bem como serdo aceitos manuscritos nos
idiomas portugués, espanhol ou inglés.

A submissdo dos artigos devera ser feita, exclusivamente, online pelo site:
https://mc04.manuscriptcentral.com/rgenf-scielo

Para submeter o manuscrito ndo é preciso ser assinante da Revista. Contudo, devera
ser efetuado pagamento das taxas de submissdo (no momento da submissdo do artigo; esta
taxa ndo sera ressarcida aos autores diante do arquivamento ou recusa do manuscrito); e de
publicacdo (no momento do aceite do manuscrito para publicacao).
(http://seer.ufrgs.br/index.php/RevistaGauchadeEnfermagem/about/editorialPolicies#cu
stom-1)

A taxa de submissdo deverad ser paga no momento da submissdo do manuscrito. O
documento de depdsito bancario deverd ser digitalizado e anexado como documento
suplementar. A taxa de publicacéo devera ser efetuada no momento de recebimento da carta
de aceite da CED.

No momento da submissdo, 0 nome completo de cada autor, instituicdo de origem,
pais, e-mail e resumo da biografia (afiliacdo completa e credenciais) devem ser informados
apenas nos metadados. Os agradecimentos por ajuda financeira, assisténcia técnica e outros
auxilios para a execugdo do trabalho ndo deverdo ser mencionados no momento da submiss&o.
Somente ap6s o0 aceite do trabalho estas informacdes serdo inseridas ap6s as Referéncias.

Os autores dos trabalhos submetidos as RGE deverdo anexar como documento
suplementar uma Declaracdo de Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais,
elaborada conforme modelo da Revista
(http://seer.ufrgs.br/index.php/RevistaGauchadeEnfermagem/about/editorialPolicies#custom-
1), assinada por todos os autores e indicando o tipo de participacdo de cada um na pesquisa.

Nos manuscritos resultantes de estudos que envolvem seres humanos, os autores

deverdo indicar os procedimentos adotados para atender o que determina a Resolugdo N°466,


http://seer.ufrgs.br/index.php/RevistaGauchadeEnfermagem/about/editorialPolicies#custom-1
http://seer.ufrgs.br/index.php/RevistaGauchadeEnfermagem/about/editorialPolicies#custom-1
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de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (ou a Resolucdo 196/96 para
estudos anteriores a junho de 2013), bem como o nimero e data do protocolo de aprovagédo do
projeto de pesquisa no corpo do texto. Uma copia do protocolo deverad ser encaminhada a
RGE como documento suplementar.

Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores tenham
interesses que, mesmo ndo sendo completamente aparentes, possam influenciar seus
julgamentos sobre o que € publicado. O conflito de interesses pode ser de ordem pessoal,
comercial, politica, académica ou financeira. Quando os autores submetem um manuscrito,
s80 responsaveis por reconhecer e revelar conflitos de interesse que possam influenciar ou ter
influenciado o contetido do trabalho submetido & RGE.

Ao ser designado para publicacdo, o manuscrito devera ser transcrito para a versao em
idioma inglés, cuja taxa de servicos deverd ser acordada com a empresa tradutora

recomendada pela RGE.

Apresentacdes dos originais

A redacdo deve ser clara e concisa, com a exposicdo precisa dos objetivos. A
argumentacao deve estar fundamentada em evidéncias bem justificadas.

Para o preparo do manuscrito, recomenda-se a busca e citagdo de artigos pertinentes ao
tema, previamente publicados na literatura cientifica nacional e internacional, facilitando a
contextualizacdo, coeréncia e continuidade para os leitores.

A Revista ndo assume a responsabilidade por equivocos gramaticais, e se da, portanto,
o direito de decidir quanto a alteracfes e correcoes.

Os trabalhos devem ser encaminhados em Word for Windows, fonte Times New
Roman 12, espacamento duplo (inclusive os resumos), com todas as paginas numeradas,
configurados em papel A4 e com as quatro margens de 2,5 cm. Quando os artigos forem
redigidos em portugués, devem respeitar o Acordo Ortografico de 1990, promulgado em 29
de dezembro de 2008.

Os titulos das secdes textuais devem ser destacados gradativamente, sem numeracao.
O titulo do artigo e o resumo devem ser em caixa-alta e em negrito
(ex.: TITULO; RESUMO); abstract e resumen, em  caixa-alta,  negrito e italico
(ex.: ABSTRACT; RESUMEN); secdo primaria, em caixa-alta e negrito
(ex.: INTRODUCAO); e secdo secundaria, em caixa-baixa e negrito (ex.: Historico). Evitar

0 uso de marcadores ao longo do texto (ex.: -, *, etc.] e alineas [a), b), ¢)...).
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A extensdo dos artigos originais, revisdes sistematicas e revisdes integrativas deve ser
de no méximo 20 paginas, enquanto as reflexdes tedricas e relatos de caso devem ter, no
maximo, 10 paginas.

A Revista publica as seguintes sec¢des:

Editorial: é texto de responsabilidade da Comissdo Editorial (CED) da Revista, que podera
convidar autoridades para redigi-lo. O editorial devera obedecer ao limite de 500 palavras;
Artigos originais: sdo contribui¢bes destinadas a divulgar resultados de pesquisa original
inédita. Devem obedecer a seguinte estrutura: aintroducdo deve apresentar a questdo
norteadora, justificativa, revisdo da literatura (pertinente, relevante e atualizada) e objetivos.
Os métodos empregados, a populagdo estudada, a fonte de dados e os critérios de selecdo
devem ser descritos de forma objetiva e completa. Os resultados devem ser descritos em
sequéncia légica. Quando apresentar tabelas e ilustracGes, o texto deve complementar e ndo
repetir o que esta descrito nestas. A discussdo, que pode ser redigida junto com os resultados
nos estudos de abordagem qualitativa, deve desenvolver a argumentacdo critica dos
resultados, com o apoio na literatura, e a interpretacdo dos autores. As conclusdes ou
consideracd@es finais devem destacar os achados mais importantes, comentar as limitacoes e
implicacbes para novas pesquisas. Devem obedecer ao limite de 20 paginas no total do
artigo (titulos, resumos, descritores, corpo do artigo, ilustracdes e conter 20 referéncias,
Nno maximo);

Artigos de revisdo sistematica: sdo contribuicGes cujo método de pesquisa é conduzido por
meio da sintese de resultados de estudos originais quantitativos que tém por objetivo
responder a uma questdo especifica e de relevancia para a enfermagem ou para a saude. Os
procedimentos metodoldgicos deverdo ser descritos detalhadamente em todas as suas etapas
no que se refere a busca dos estudos originais, critérios de inclusdo e exclusdo, testes
preliminares e de niveis de evidéncia, segundo o referencial tedrico metodologico adotado. A
revisdo sistematica podera se caracterizar em meta-analise e ou metassintese dependendo do
tipo de abordagem metodoldgica do manuscrito e do objetivo do estudo. Os procedimentos
metodoldgicos deverdo ser detalhados em todas as etapas preconizadas pelo referencial
primario adotado (p.ex. http://www.prisma-statement.org/statement.htm). Devem obedecer
ao limite de 20 paginas no total do artigo (titulos, resumos, descritores, corpo do artigo,
ilustracGes e ndo possui limite de referéncias);

Artigos de revisdo integrativa: sdo contribui¢ces cujo método de pesquisa € conduzido por
meio da sintese e comparacdo de resultados de estudos quantitativos, qualitativos originais e

reflexdes teoricas criticamente sustentadas. Seu objetivo é responder questbes norteadoras
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especificas, que expressem o estado da arte e ou as lacunas do conhecimento em relacdo a
fendmenos relevantes para a enfermagem e ou salde. Os procedimentos metodoldgicos
deverdo ser detalhados em todas as etapas preconizadas pelo referencial priméario adotado por
ex.: Cooper, Ganong, Whittemore e Knafl, Broome, dentre outros). Nao se trata de artigo de
revisdo da literatura. Devem obedecer ao limite de 20 paginas no total do artigo (titulos,
resumos, descritores, corpo do artigo, ilustracdes e ndo possui limite de referéncias);
Artigos de reflexdo: sdo formulacdes discursivas, de efeito teorizante, com fundamentacéo
tedrica filosofica sobre a situacdo global em que se encontra determinado assunto
investigativo ou potencialmente investigativo. Devem obedecer ao limite de 10 paginas no
total do artigo (titulos, resumos, descritores, corpo do artigo, ilustracdes e conter 15
referéncias no maximo);

Relatos de caso: sdo contribuicdes descritivas e contextualizadas, complementada por analise
critica fundamentada, a partir de um caso, situacdo, procedimento, experiéncia ou inovacéo,
podendo ser na area do cuidado, do ensino ou de pesquisa. Devem conter titulo; resumo;
descritores; introducdo, objetivo, estratégia de busca na literatura; exposicdo do caso, técnica
ou situacdo; discussao fundamentada na literatura; conclusdo e referéncias. Faculta-se a
inclusdo de figuras, tabelas, graficos e ilustragdes. Tratando-se de relato de caso clinico, é
obrigatério enviar o parecer de aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos como documento suplementar. Devem obedecer ao limite de 10 paginas no total

do artigo, incluindo as referéncias (15 no maximo).

Os manuscritos devem conter:
Titulo: coerente com os objetivos do estudo e que identifique o contetdo, em até 15 palavras;
Resumo: o primeiro resumo deve ser apresentado no idioma do manuscrito, conter até 150
palavras, e ser acompanhado de sua versdao para o inglés (Abstract) e para o espanhol
(Resumen).
Deve ser elaborado obedecendo ao formato de resumo estruturado, com os seguintes itens:

Objetivo: (objetivo geral)

Meétodos: (tipo de estudo, amostra, periodo e local da pesquisa, coleta de dados,

analise dos dados)

Resultados: (principais achados com dados estatisticos, se apropriados)

Conclusdes: (respostas aos objetivos baseadas nos resultados)

No caso de artigos de reflexdo tedrica, a descricdo da metodologia poderd ser

suprimida.
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Palavras-chave: ao final do Resumo, indicar de 3 a 6 palavras que permitam
identificar o assunto do manuscrito, em portugués; e suas respectivas versoes para o
inglés (Keywords) e espanhol (Palabras clave), conforme os “Descritores em Ciéncias
da Salde - DeCS” (http://decs.bvs.br), podendo a RGE modifica-los, se julgar
necessario.
Titulo em outros idiomas: indicar o titulo nas versbes em inglés (Title) e em espanhol
(Titulo), logo apds os palavras-chave do respectivo idioma.
Introducdo: deve apresentar o problema de pesquisa, a justificativa, a revisao da literatura
(pertinente, relevante e atualizada), a questdo norteadora da pesquisa e 0s objetivos coerentes
com a proposta do estudo.
Metodologia ou Métodos ou Materiais e Métodos: deve apresentar o método empregado:
tipo de estudo; referencial tedrico do estudo e o utilizado para analise dos dados, inclusive os
testes estatisticos quando apropriados; amostra e amostragem, critérios de inclusdo e exclusdo
dos sujeitos/participantes; periodo do estudo; local do estudo; consideragdes éticas (nimero e
data de aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos); uso de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e/ou Termo de Consentimento para Uso de
Dados, quando apropriado.
Resultados: devem ser descritos em sequéncia Idgica. Quando forem apresentados em tabelas
e ilustracdes, o texto deve complementar e ndo repetir o0 que esta descrito nestas.
Discussdo: deve conter a comparacdao dos resultados com a literatura representativa,
atualizada, e a interpretacdo dos autores apontando o avanco do conhecimento atual. A
discussdo podera ser apresentada juntamente com 0s resultados quando se tratar de artigos
originais resultantes de estudos com abordagens qualitativas.
Conclusbes ou Consideracfes Finais: devem destacar os achados mais importantes na
perspectiva dos objetivos do estudo, comentar as limitacGes e as implicacBes para novas
pesquisas e para o corpo de conhecimento na area de Enfermagem e da Salde, considerando o
ensino, pesquisa, assisténcia e gestéo.
Referéncias: devem ser apresentadas no maximo 20 referéncias para os artigos originais e 15
para os artigos de reflexdo. Ndo ha limite de referéncias para as revisdes sistematicas e as
revisdes integrativas. As referéncias, de abrangéncia nacional e internacional, devem ser
atualizadas (Gltimos trés a cinco anos), sendo aceitaveis fora desse periodo no caso de
constituirem referencial primario ou classico sobre um determinado assunto. No caso de teses
e dissertagcOes, recomenda-se que sejam citados, preferencialmente, os artigos oriundos das

mesmas.
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Devem ser digitadas em espacgo simples e separadas por um espaco simples. Utiliza-se nessa
secdo o titulo “Referéncias” e ndo “Referéncias bibliograficas”. A lista de referéncias deve ser
composta por todas as obras citadas, numeradas de acordo com sua ocorréncia no corpo do
texto. Deve-se utilizar o estilo de referéncias Vancouver, do InternationalCommitteeof
Medical JournalEditors (ICMJE), atualizado em 2013, disponivel em:
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html, e adaptado pela RGE (cf. exemplos
de referéncias). Os titulos dos periodicos devem ser abreviados de acordo com o NLM
Catalog:  Journalsreferenced in  the  NCBI Databases,  disponivel  em:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nImcatalog/journals. Para os periodicos que ndo se encontram
neste site, poderdo ser utilizadas as abreviaturas do Catalogo Coletivo Nacional de
Publicacdes Seriadas (CCN), do IBICT, disponivel em: http://ccn.ibict.br/busca.jsfe o
Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da Salde da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
disponivel em: http://portal.revistas.bvs.br.

Citacdes: devem ser apresentadas no texto de acordo com o sistema numérico, com 0S
nimeros correspondentes entre parénteses e sobrescritos, sem espago entre a palavra e 0
numero da citacdo e precedendo o ponto final. Nas citagdes ndo deve ser mencionado o nhome
dos autores, excluindo-se expressdes como: “segundo...”, “de acordo com...”. Quando se
tratar de citacdo sequencial, os numeros devem ser separados por hifen e, quando intercaladas,
devem ser separados por virgula. Em caso de transcricdo de palavras, frases ou paragrafos
com palavras do autor (citacdo direta), devem-se utilizar aspas iniciais e finais na sequéncia
do texto. Recomenda-se a utilizacdo criteriosa desse recurso, de acordo com a norma da
ABNT NBR 10520/2002 (Informacdo e Documentacdo — Citacbes em documentos —
Apresentacéo).

Exemplos:

Pesquisas apontam que...*™.

Alguns autores acreditam que...**%).

“[...] e nos anos seguintes 0 mesmo se repetiu”(7).

Os manuscritos ainda podem conter:

Depoimentos: frases ou paragrafos ditos pelos sujeitos/participantes da pesquisa. N&o utilizar
aspas, e observar a seguinte estrutura: recuo do paragrafo (1,25 cm), fonte tamanho 11, em
italico, espacamento simples, com sua identificagdo entre parénteses, codificadas a critério
do(s) autor(es), e separadas entre si por um espaco simples. Supressdes devem ser indicadas

pelo uso das reticéncias entre colchetes “[...]”, e as intervencdes dos autores ao que foi dito

pelos participantes do estudo devem ser apresentadas entre colchetes.
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llustracGes: no maximo de cinco (gréaficos, quadros e tabelas), em preto e branco, conforme
as especificagdes a seguir:

- Graficos e quadros: apresentados conforme a norma da ABNT NBR 6022/2003
(Informacdo e documentacdo — Artigo em publicacdo periddica cientifica impressa —
Apresentacéo);

-Tabelas: devem ser apresentadas conforme IBGE — Normas de Apresentacdo Tabular,
disponivel em: http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf;

- Demais ilustracdes: apresentadas conforme a norma da ABNT NBR 6022/2003
(Informacdo e documentacdo — Artigo em publicacdo periodica cientifica impressa —
Apresentacéo).

Simbolos, abreviaturas e siglas: conforme a norma da ABNT NBR 6022/2003 (Informacéo
e documentacdo — Artigo em publicacdo periddica cientifica impressa — Apresentacao).
Utilizar negrito para destaque e italico para palavras estrangeiras.

Deve ser evitada a apresentagdo de apéndices (elaborados pelos autores)

e anexos (elaborados a partir de materiais publicados por outros autores).

Disponivel em:
<http://seer.ufrgs.br/index.php/RevistaGauchadeEnfermagem/about/submissions#authorGuid
elines>. Acesso em: 16 nov. 2017.



