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RESUMO
Objetivo: Analisar a associação entre a responsabilidade fi lial e a sobrecarga dos fi lhos cuidadores de pessoas idosas. Método: 
Estudo transversal com 100 fi lhos cuidadores de pessoas idosas. A responsabilidade fi lial foi avaliada pelas atitudes de 
responsabilidade fi lial (escala de expectativa e dever fi lial) e pelos comportamentos de cuidar (auxílio nas atividades de vida 
diária, apoio emocional, fi nanceiro e companhia). A sobrecarga foi avaliada pelo Inventário de Sobrecarga do Cuidador. Para 
avaliar as associações utilizaram-se os coefi cientes de correlação de Pearson e Spearman, Teste de Kruskal-Wallis e Mann-
whitney. Variáveis que apresentaram valor de p<0,20 na análise bivariada foram inseridas em um modelo multivariado de 
regressão linear. Resultados: Os fatores associados com a sobrecarga foram: emprego formal (p=0,002), sentimentos na vida 
familiar (p<0,001), apoio fi nanceiro (p=0,027) e ajuda nas Atividades da Vida Diária (AVDs) (p<0,001). Conclusão: Os fi lhos 
que mais auxiliavam nas AVDs e prestavam apoio fi nanceiro apresentaram maiores níveis de sobrecarga.
Descritores: Cuidadores; Idosos; Relações Familiares; Enfermagem; Enfermagem Geriátrica.

ABSTRACT
Objective: To analyze the association between fi lial responsibility and the overload of the children when caring for their older 
parents. Method: Cross-sectional study with 100 caregiver children of older adults. Filial liability was assessed by the attitudes of 
the responsible child (scale of expectation and fi lial duty) and by care behaviors (assistance in activities of daily living, emotional 
and fi nancial support, and keeping company). The overload was assessed by the Caregiver Burden Inventory. To assess the 
associations, the correlation coeffi cients of Pearson and Spearman, Kruskal-Wallis Test, and Mann-Whitney were employed. 
Variables that presented p-value<0.20 in the bivariate analysis were inserted in a multivariate linear regression model. Results: 
The factors associated with overload were: formal employment (p=0.002), feelings regarding family life (p<0.001), fi nancial 
support (p=0.027), and assistance with Activities of Daily Living (ADLs) (p<0.001). Conclusion: Children who were more 
involved with the ADLs and provided fi nancial support showed higher levels of overload.
Descriptors: Caregivers; Older Adults; Family Relationships; Nursing; Geriatric Nursing.

RESUMEN
Objetivo: Analizar la asociación entre responsabilidad fi lial y sobrecarga en hijos cuidadores de personas ancianas. Método: 
Estudio transversal con 100 hijos cuidadores de personas ancianas. La responsabilidad fi lial fue evaluada por las actitudes de 
responsabilidad fi lial (escala de expectativa y deber fi lia) y por los comportamientos de cuidar (ayuda en actividades diarias, 
apoyo emocional, económico y compañía). La sobrecarga se evaluó según Inventario de Sobrecarga del Cuidador. Para evaluar 
las asociaciones se utilizaron coefi cientes de correlación de Pearson y Spearman, Tests de Kruskal-Wallis y Mann-Whitney. 
Las variables con valores de p<0,20 en el análisis bivariado fueron sometidas a modelo multivariado de regresión lineal. 
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INTRODUÇÃO

A responsabilidade filial é definida como uma norma social 
ou cultural referente ao comportamento dos filhos em relação ao 
processo de cuidado com os pais idosos e pode ser considerada 
como uma atitude individual ou crença (relacionada à obrigação) 
que potencialmente motiva comportamentos de cuidado(1-3). As 
atitudes de responsabilidade filial e os comportamentos dos filhos 
para cuidar e apoiar seus pais nesse processo podem ser utiliza-
dos para mensuração da responsabilidade filial(3). 

A atitude neste contexto é entendida como uma avaliação 
pessoal que envolve uma opinião transitória ou permanente 
ao avaliar positivamente ou negativamente uma categoria de 
pessoas ou situações(4). O termo “comportamento”, na pers-
pectiva da responsabilidade filial, é entendido como uma 
conduta individual de prestar cuidado ou apoio aos pais ido-
sos(5). Sendo assim, as atitudes de responsabilidade não neces-
sariamente predizem os comportamentos de cuidar, contudo, 
elas envolvem uma relação causal com os comportamentos 
de cuidado de um modo geral, além de exercer influências no 
comportamento individual dos filhos(3,6).

A responsabilidade dos filhos no cuidado aos pais pode ser 
um fator protetor ou não para o bem-estar dos cuidadores, po-
dendo acarretar em sobrecarga aos mesmos(4). Tornar-se cuida-
dor, muitas vezes, é uma condição imposta pelo núcleo familiar 
ou assumida por não existir outra opção no núcleo familiar, ou 
fora dele(7). Assim, muitos cuidadores sentem-se na obrigação de 
cuidar do idoso, encarando como um dever moral ou papel so-
cial devido aos laços afetivos(8). Desempenhar esse papel pode 
gerar sentimentos de impotência, depressão, ansiedade, conflito 
interpessoal, redução da satisfação com a vida e, por conseguin-
te, uma sobrecarga relacionada ao cuidado(4,7,9).

Pesquisas nacionais têm evidenciado fatores relacionados à 
sobrecarga dos cuidadores. Dentre estes, destacam-se aqueles 
relacionados às condições clínicas do idoso e sua capacida-
de funcional; aqueles relacionados ao cuidador, como sexo 
feminino, idade avançada, baixo grau de escolaridade e senti-
mentos de ter de cumprir uma obrigação onerosa e causadora 
de tensão; e aqueles relacionados às demandas do cuidado, 
como residir com o idoso, o tipo de tarefa assumida, o pouco 
suporte emocional, financeiro e instrumental que recebem, 
o acúmulo de funções e o cuidado em tempo integral(8,10-14).

Estudos internacionais indicam fatores que influenciam a so-
brecarga: os problemas comportamentais do idoso, dependência, 
idade dos cuidadores, individualização da família, cuidado diá-
rio, apoio social insuficiente e demandas financeiras(15-19). 

Observa-se que o processo de cuidar de uma pessoa idosa 
pode repercutir de maneira negativa na vida do cuidador, po-
rém, ainda são limitadas as pesquisas sobre os efeitos que as 

atitudes de responsabilidade filial, dos comportamentos de cui-
dar, crenças e experiências de estresse têm na sobrecarga do 
filho cuidador(20). Além disso, na cultura brasileira, não se sabe o 
quanto as atitudes de responsabilidade filial e comportamentos 
de cuidado dos filhos em relação ao processo de cuidado dos 
pais idosos podem ter efeitos protetores ou comprometedores 
na sobrecarga. Neste sentido, o presente estudo teve como ob-
jetivo analisar a associação entre a responsabilidade filial e a 
sobrecarga dos filhos cuidadores de pessoas idosas. 

MÉTODO

Aspectos éticos
O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA).

Desenho, local do estudo e período
Trata-se de um estudo transversal que envolveu a replica-

ção de um estudo canadense(21) no Brasil. O cenário de estudo 
foi duas Unidades Básicas de Saúde do Distrito Sanitário Cen-
tro de Porto Alegre/Rio Grande do Sul. A proporção de pesso-
as idosas ≥ 60 anos que residem nessa região é de 22,1%(22). 
Os dados foram coletados em 2015.

População ou amostra; critérios de inclusão e exclusão
A amostra não probabilística foi de 100 filhos cuidadores 

de pessoas idosas e o quantitativo da amostra foi o mesmo 
utilizado no estudo original(21). Os filhos cuidadores foram 
identificados por meio dos prontuários de família, pelo cadas-
tro na ação programática de saúde do idoso, pelo cadastro no 
setor de imunizações, por indicação dos profissionais de saú-
de e por busca ativa da equipe de pesquisa nas unidades. Os 
critérios de inclusão foram: ser filho(a) cuidador(a) no mínimo 
há três meses e realizar pelo menos 3 horas de cuidado sema-
nal (seja no âmbito instrumental, ajuda nas AVDs ou AIVDs, 
financeiro ou emocional). 

Protocolo do estudo
Para a coleta de dados, realizada em 2015 por meio de en-

trevistas domiciliares, utilizou-se o protocolo Responsabilidade 
Filial(2) adaptado para uso no Brasil(9,23). O protocolo avalia a res-
ponsabilidade dos filhos no cuidado aos pais idosos por meio das 
atitudes de responsabilidade filial e comportamentos de cuidar. 

As atitudes de responsabilidade filial foram avaliadas por 
meio da Escala de Expectativa de Filial e da Escala Dever Fi-
lial, e da sobrecarga dos cuidadores.

A Escala de Expectativa Filial(24) verifica aspectos relacio-
nados a atitudes como viver perto dos pais, dispor de espaço 
para os pais viverem com os filhos, disposição para cuidar dos 
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Resultados: Los factores asociados con sobrecarga fueron: empleo formal (p=0,002), sentimientos en vida familiar (p<0,001), 
apoyo económico (p=0,0027) y ayuda en Actividades de la Vida Diaria (AVDs) (p<0,001). Conclusión: Los hijos que más 
colaboraban en AVDs y prestaban apoyo económico presentaron mayores niveles de sobrecarga. 
Descriptores: Cuidadores; Anciano; Relaciones Familiares; Enfermería; Enfermería Geriátrica. 
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pais, ajuda financeira e visitar os pais na velhice. Os resulta-
dos são analisados pela soma contínua dos escores e, quanto 
maior o escore, maior a expectativa filial. A escala possui uma 
pontuação máxima de 25 pontos.

A Escala Piedade Filial(25) foi adaptada e denominada no 
protocolo brasileiro como Escala de Dever Filial(9), possui seis 
itens e avalia: a disponibilidade para ajudar os pais, seguir 
seus conselhos, prestar apoio financeiro, respeitar, agradá-los, 
fazê-los felizes e manter contato com eles. Quanto mais alto o 
escore, maior o dever dos filhos em relação ao cuidado com 
os pais idosos. A escala possui uma pontuação máxima de 30 
pontos. A avaliação das medidas psicométricas, realizada por 
meio do coeficiente alfa de Cronbach, resultou em uma con-
sistência interna para as escalas: Expectativa Filial (α=0,64), 
Dever Filial (α=0,65)(9).

Os comportamentos de cuidar foram avaliados por meio 
do apoio instrumental, emocional, financeiro, companhia e 
visita. O apoio instrumental foi verificado com base nas esca-
las de Atividades Básicas da Vida Diária (AVDs) e Instrumen-
tais da Vida Diária (AIVDs) para identificar com quais cuida-
dos os filhos auxiliavam os pais(26-27), com larga utilização em 
estudos brasileiros(28-29). 

O apoio emocional, companhia e visita foram avaliados com 
base nas respostas à seguinte pergunta: Como você sente e sa-
tisfaz as necessidades de apoio emocional, companhia e visita 
dos seus pais? – em uma escala de 1 a 5, em que 1 representa 
“nem um pouco” e 5 representa “completamente”. Na análise 
bivariável e multivariável, para o apoio emocional, companhia 
e visita, as respostas 2, 3, 4 e 5 foram agrupadas como variável 
dicotômica. (Nem um pouco = nada. Corresponde a: não sinto 
e não satisfaço essas necessidades.). O apoio financeiro foi men-
surado com base nas respostas (sim ou não) para a pergunta: 
Você fornece suporte financeiro para o seu pai ou sua mãe?

A sobrecarga foi avaliada por meio da Escala de Sobrecarga 
do Cuidador (Caregiver Burden Inventory)(30), adaptada e vali-
dada para uso de cuidadores de idosos no Brasil(31). A escala 
é composta por 24 questões fechadas, que medem o impacto 
da sobrecarga nos cuidadores, e está dividida em cinco do-
mínios de sobrecarga: tempo-dependente; vida pessoal; físi-
ca; social; emocional. Cada questão recebeu uma pontuação 
de 0 (discordo totalmente) a 4 (concordo totalmente), quanto 
mais alto o escore, maior a sobrecarga do cuidador. O escore 
total da escala é 100 pontos.

As variáveis de interesse incluídas na análise bivariável fo-
ram sexo, faixa etária, situação conjugal, escolaridade, empre-
go formal, situação de moradia, relação de cuidado, cuidador 
principal, corresidência, tempo de corresidência, saúde dos 
pais, autopercepção de saúde, sentimentos, vida familiar, ex-
pectativa filial, dever filial, apoio emocional, companhia e vi-
sita, apoio financeiro, ajuda nas AVDs e nas AIVDs. O interes-
se das pesquisadoras em fazer tais associações foi conhecer 
o papel das atitudes e das responsabilidades de cuidado na 
sobrecarga dos filhos. Além disso, as variáveis sociodemográ-
ficas e de relações de cuidado foram incluídas considerando 
aspectos socioeconômicos e culturais, sendo características 
que compõem análises multivariadas em estudos internacio-
nais sobre a temática. 

Análise dos resultados e estatística
As análises estatísticas foram realizadas utilizando o Statis-

tical Package for the Social Sciences, versão 18.0. As variáveis 
que apresentaram p<0,20 nas análises bivariadas foram in-
seridas em um modelo multivariado de regressão linear para 
controle de possíveis fatores confundidores. Para a escala de 
sobrecarga foi utilizada a transformação por raiz quadrada 
para corrigir as assimetrias da variável. As associações foram 
realizadas com base na Correlação de Pearson, ou Spearman, 
Teste de Kruskal-Wallise Teste de Mann-whitney.

RESULTADOS 

Caracterização dos filhos cuidadores e dos pais idosos
Identificou-se o predomínio de filhas cuidadoras (74), na 

faixa etária de 50 a 59 anos (41), com média de idade de 
54,04± 10,17 anos, casadas ou morando com companheiro 
(42). A média de anos de estudo foi de 13,96 ± 4,87 anos. A 
maior parte dos filhos cuidadores (63) era cuidador principal, 
ou seja, assumia o cuidado em tempo integral, e 61 residiam 
com os pais idosos há 15 anos em média.

Grande parte dos pais idosos era do sexo feminino (78) e 
viúvos (58). Entre os idosos que não moravam com os filhos 
cuidadores, 13 (34,2%) residiam com outras pessoas, tais como 
cuidador contratado, neto, sobrinha, outra filha, irmão e amiga. 

A média das escalas de Expectativa Filial e Dever filial re-
presentaram aproximadamente 90 e 94% do valor máximo 
das escalas, respectivamente.

Tabela 1 − Distribuição das atitudes de responsabilidade fi-
lial, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2017

Escalas Média ± desvio padrão Mínimo e máximo

Expectativa filial* 22,6 ± 2,7 10- 25

Dever filial* 28,2 ± 1,9 22- 30

Nota: Média ± desvio padrão e valores mínimos e máximos obtidos na amostra.

Tabela 2 – Distribuição dos comportamentos de cuidados: 
Ajuda nas Atividades Instrumentais de Vida Diá-
ria, apoio emocional, companhia, ajuda nas Ati-
vidades de Vida Diária e apoio financeiro, Porto 
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2017

Variáveis n(100)

Ajuda AIVDs† 93

Apoio emocional * 80

Companhia † 71

Ajuda nas AVDs† 57

Apoio Financeiro† 52

Total 100

Nota: *Considerou-se como recebendo apoio emocional e companhia escore 
maior que 2; † frequência absoluta e percentual simples (n %); AIVDs – Ativi-
dades Instrumentais de Vida Diária; AVDs – Atividades de Vida Diária.
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Ao avaliar os comportamentos de cuidar dos filhos, identi-
ficou-se na Tabela 2 que a maioria dos filhos auxiliava os pais 
idosos nas AIVDs e uma grande parte prestava apoio emocional. 

Quanto aos domínios da escala de Inventário de Sobrecar-
ga do Cuidador, a distribuição foi assimétrica; para compará-
-los foi utilizado o valor da mediana. A avaliação da sobre-
carga dos filhos cuidadores apresentou maior sobrecarga no 
domínio tempo-dependente e menor na vida emocional. As 
variáveis significativas (p≤20) na associação com sobrecarga 
por meio de análise bivariada e que foram incluídas na aná-
lise multivariada (Tabela 4) guardaram relação com aspectos 
socioeconômicos, relacionamento familiar e comportamentos 
de cuidado. As atitudes de responsabilidade filial e demais 
variáveis de interesse não foram incluídas no modelo.

Os fatores que permaneceram associados com a sobrecarga 
após o ajuste pelo modelo multivariado foram: emprego formal, 
sentimentos na vida familiar, apoio financeiro e ajuda nas AVDs. 
Cuidadores que ajudavam mais nas AVDs e prestavam apoio 

financeiro apresentaram maiores níveis de sobrecarga, ao pas-
so que aqueles que possuíam emprego formal e apresentavam 
sentimentos mais felizes em relação à vida familiar tiveram me-
nores níveis de sobrecarga. O valor do coeficiente de regres-
são padronizado (beta) indica que as duas variáveis com maior 
impacto na sobrecarga foram, respectivamente, sentimentos na 
vida familiar e ajuda nas AVDs. Em relação aos comportamentos 
de cuidar, o apoio financeiro e ajuda nas AVDs foram fatores es-
tatisticamente importantes para a sobrecarga do filho cuidador.

DISCUSSÃO

De modo semelhante ao estudo canadense com três gru-
pos de filhos cuidadores (canadenses, chineses e chineses resi-

dentes no Canadá), também se verificou a 
prevalência de filhas cuidadoras casadas 
que cuidavam das mães idosas(1,4). Assim, a 
prevalência do sexo feminino acompanha 
o resultado de outros estudos nacionais e 
internacionais(11-12,17-18,32-33). 

A alta média de idade encontrada foi se-
melhante a outros estudos nacionais(14,34-35). 
Todavia, foi superior aos resultados do es-
tudo canadense no qual os pesquisadores 
encontraram uma média de 48,66 ± 11,16 
anos(2). Resultados diferentes foram encon-
trados em relação à corresidência. No pre-
sente estudo, a maior parte dos filhos residia 
com os pais idosos, enquanto que na inves-
tigação canadense apenas 34,6% residiam 
com os pais(3). Já, em outros estudos brasilei-
ros realizados com cuidadores familiares de 
idosos, a maioria dos cuidadores eram filhas 
e residiam com os pais(8,11-12,35). 

No estudo canadense, considerando os 
três grupos culturais de filhos cuidadores, 
os pesquisadores encontraram escores de 
Expectativa Filial e Dever Filial com média 
geral de 20,85 e 25,12, respectivamente(2). 
No presente estudo foram encontrados es-
cores superiores, contudo, devem-se levar 
em consideração as diferenças culturais 
entre os países. No Brasil, além da questão 
moral, o cuidado aos idosos é estabelecido 
na Constituição Federal e nas legislações 
específicas, as quais estabelecem a respon-
sabilidade da família, do Estado e da socie-
dade. Legalmente está estabelecido ainda 
que o cuidado aos idosos deve ser priorita-
riamente realizado em seus lares, em detri-
mento da institucionalização(36-38). 

Verifica-se que os comportamentos de 
cuidado e as proporções de comportamen-

tos variaram nos diferentes grupos do estudo canadense(2). Os 
filhos brasileiros prestam todos os cinco tipos de cuidado em 
maior proporção (com exceção do auxílio na AIVDs), quan-
do comparados aos grupos do estudo canadense. Já os filhos 

Tabela 3 – Avaliação da sobrecarga dos filhos cuidadores, Porto Alegre, Rio 
Grande do Sul, Brasil, 2017

Escalas Média ± DP Md (P25 – P75) Mín – Máx % Média/Máx

Inventário de Sobrecarga 
do Cuidador- domínios

Tempo dependente 12,1 ± 6,2 14(7,3-17) 0 – 20 48,4

Vida pessoal 9,1 ± 7,0 9(2,3 -15.8) 0 – 20 36,4

Física 6,3 ± 6,6 3,8(0- 11,3) 0 – 20 31,5

Social 5,7 ± 4,7 5(1-9) 0 – 19 22,8

Emocional 3,1 ± 4,3 1(0 -5) 0 – 20 12,9

Escore total 36,4 ± 22,8 35(16-56) 0 – 81 30,3

Nota: Média e desvio padrão, mediana (percentis 25-75), mínimo e máximo e % média e máxima; 
DP – desvio padrão; Md – média.

Tabela 4 – Análise de Regressão Linear multivariada com extração por Ba-
ckward para avaliar preditores independentemente associados 
com a escala Inventário de Sobrecarga do Cuidador, Porto Alegre, 
Rio Grande do Sul, Brasil, 2017

Variáveis b (IC 95%) beta Valor 
de p

Emprego formal

Sim -1,2 (-1,9 a -0,5) -0,320 0,002

Cuidador principal 

Sim 0,7(-0,1 a 1,5) 0, 171 0,083

Sentimentos vida familiar -1,0(-1,5 a -0,5) -0,412 <0,001
Quanto o fato de não cuidar o incomoda 0,3 (-0,0 a 0,7) 0,169 0,086

Apoio financeiro

Sim 0,9 (0,1 a 1,6) 0,218 0,027

Ajuda AVDs

Sim 1,5 (0,8 a 2,2) 0,398 <0,001

Nota: AVDs – Atividades de Vida Diária.
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canadenses de origem chinesa, os canadenses e os brasileiros 
prestam mais cuidado nas AIVDs, enquanto que os chineses de 
Hong Kong prestam mais auxílio nas AVDs(2). Por outro lado, 
apenas os brasileiros se destacam por oferecer companhia e 
apoio emocional. É possível que o comportamento dos brasi-
leiros esteja também relacionado a aspectos culturais de maior 
valorização dos pais idosos e maiores vínculos afetivos e apoio 
entre pais e filhos, resultados corroborados com o estudo reali-
zado com filhas cuidadoras em Minas Gerais(39). 

Evidenciou-se que a sobrecarga foi maior no domínio 
“tempo–dependente” e menor na vida emocional, ou seja, 
o tempo que o filho cuidador dispende para com o pai idoso 
influencia na sua sobrecarga. No estudo que originou a escala 
no Canadá e que validou a escala no Brasil, a sobrecarga dos 
cuidadores também foi maior no domínio “sobrecarga tempo-
-dependente” (15,7 pontos)(30-31,40). 

No presente estudo, os filhos não se sentiam tão sobrecarre-
gados em relação ao aspecto emocional. Contudo, cabe desta-
car que neste estudo não avaliamos a capacidade funcional do 
idoso, o que nos fornece conhecimento sobre suas condições de 
saúde, aspecto este que poderia influenciar em maior sobrecarga 
emocional. A menor pontuação no domínio “sobrecarga emo-
cional” também foi encontrada no desenvolvimento da escala 
no Canadá e nos estudos de validação da escala na China(30-31,40). 

No estudo original(2) a sobrecarga foi maior no domínio social. 
Este domínio avalia os prejuízos do cuidador no relacionamento 
com outras pessoas e a ajuda que recebe ou não de outros familia-
res para cuidar do idoso. Conforme já comentado, enquanto para 
os filhos brasileiros o que sobrecarrega é cuidar há mais tempo 
do idoso, para os três outros grupos culturais do estudo de base 
o que sobrecarrega é não ter apoio emocional e ter seu tempo 
para relações sociais prejudicado. A investigação na China e o de-
senvolvimento da escala no Canadá identificaram escore elevado 
no domínio “sobrecarga à vida pessoal” (10,2 pontos)(30,40). Esse 
domínio analisa os sentimentos do cuidador em relação ao tem-
po dispensado ao cuidado do idoso dependente que influencia 
negativamente no seu cotidiano e nas relações com outras pesso-
as. Diversos estudos indicam que as atividades agregadas à rotina 
diária do cuidador, devido às necessidades de cuidado do idoso, 
predispõem à sobrecarga, pois este acúmulo de funções reflete nas 
suas relações familiares, na dificuldade de manter-se ou conseguir 
um emprego, e em ter uma relação afetiva. Isso pode gerar um iso-
lamento social e mudanças na vida particular, considerando que, 
na maioria das vezes, os cuidadores encontram-se sozinhos para 
realizar essa tarefa, e muitos apontam que a ajuda prometida por 
outros membros da família nem sempre ocorre(8,10,41-44). 

Ao avaliar a associação entre responsabilidade filial e so-
brecarga, verificou-se que os filhos que possuíam emprego 
formal e apresentavam sentimentos mais felizes em relação à 
vida familiar tiveram menores níveis de sobrecarga. Ter em-
prego e um bom relacionamento com a família foram alguns 
dos fatores considerados protetores para o filho cuidador. Tais 
achados podem estar relacionados ao fato de que 37% dos 
filhos não eram cuidadores principais, além disso, 36% não 
residiam com os pais. Portanto, no presente estudo, os filhos 
cuidadores que ajudavam mais nas AVDs e prestavam apoio 
financeiro apresentaram maiores níveis de sobrecarga. 

O auxílio nas AVDs é uma tarefa que exige uma dedicação 
maior, além de ser mais complexa, e as demandas de cuidado 
aumentam de acordo com a dependência do idoso. Quando este 
instrumento foi validado na China, associações também foram 
encontradas entre sobrecarga do cuidador e limitações funcionais 
dos idosos; os domínios “sobrecarga tempo-dependente” e “so-
brecarga à vida pessoal” foram positivamente associados ao grau 
de comprometimento nas atividades diárias(40). Além disso, Chou 
traz que, ao longo do tempo, a sobrecarga pode sofrer mudanças 
devido ao aumento das debilidades da pessoa cuidada, do núme-
ro de tarefas envolvidas e dos tipos de cuidados necessários(45). 

No presente estudo, o apoio financeiro foi um fator impac-
tante na sobrecarga do filho. No Brasil é possível que alguns 
filhos sejam dependentes financeiramente dos pais. Conforme 
Camarano e Kanso, são comuns situações em que os pais for-
necem apoio financeiro e, em contrapartida, os filhos ajudam 
nas atividades diárias, ou, em outras circunstâncias, os idosos 
buscam ajuda na casa dos filhos, mas também oferecem um 
retorno(46). Conforme destacado em outros estudos(40,45), o ní-
vel socioeconômico é um fator que pode influenciar de forma 
negativa os cuidadores, gerando uma sobrecarga financeira.

Quanto às variáveis que tiveram associação significativa com 
a sobrecarga, destaca-se o fator socioeconômico. Acredita-se que 
este possa ter influência na diminuição da sobrecarga do cuida-
dor neste estudo. Chama a atenção o fato de que os sujeitos desta 
pesquisa fazem parte da UBS localizada na Região de maior es-
colaridade e renda do município, conforme os dados do último 
Censo Demográfico(47). Assim, infere-se que possuir maior renda 
pode contribuir na diminuição da sobrecarga, na medida em que 
possibilita aos cuidadores familiares contratarem um cuidador 
formal para auxiliar nas atividades de cuidado. Não obstante, os 
participantes do estudo contavam com o apoio de uma equipe de 
atendimento domiciliar por meio do Programa de Atendimento 
Domiciliar ou da Estratégia de Saúde da Família.

A falta de associação entre atitudes de responsabilidade filial e 
sobrecarga pode estar relacionada à natureza das escalas usadas 
para mensurar as atitudes. A Expectativa Filial avalia aspectos re-
lacionados a atitudes como viver perto dos pais, ter espaço para 
os pais viverem com eles, disposição para cuidar dos pais, ajuda 
financeira, morar perto ou visitar os pais na velhice; enquanto que 
dever filial avalia a ajuda aos pais, seguir seus conselhos, prestar 
apoio financeiro, respeito, agradá-los e fazê-los felizes e manter 
contato com eles. Para os pesquisadores canadenses(4) o senso de 
responsabilidade filial, sobretudo quando se trata de uma norma 
cultural, pode ser benéfico ao bem-estar do cuidar, ou seja, não 
sobrecarregar o cuidador. Para as pesquisadoras, as atitudes em re-
lação à responsabilidade filial no cuidado aos pais idosos podem 
ser consideradas como um fator moderador da associação entre o 
cuidado e bem-estar tanto no âmbito positivo quanto negativo, ou 
seja, os filhos podem vivenciar situações que prejudicam o bem-
-estar, levando a uma sobrecarga maior, ou são benéficas.

Limitações do estudo 
A direção causal dos resultados não pode ser confirma-

da, sendo considerada um fator limitante. Além da amostra 
intencional, o cenário de estudo e os participantes eram de 
um contexto socioeconômico diferenciado, com melhores 
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condições de vida e acesso aos serviços de saúde, bem como 
contavam com a organização de ações programáticas para a 
população idosa, o que é um contexto diferenciado, conside-
rando o cenário brasileiro. Outro aspecto limitante foi a falta 
de conhecimento sobre os idosos que eram cuidados, como a 
renda, a capacidade funcional e situação de saúde. 

Contribuições para a área da enfermagem, saúde ou po-
lítica pública 
Estudos relacionados à sobrecarga dos cuidadores já têm 

sido foco de diversas investigações, entretanto, não se sabe 
como esta sobrecarga está relacionada às atitudes e comporta-
mentos de cuidado dos filhos para com seus pais idosos. Além 
de contribuir para a ampliação do conhecimento gerontológico 
no contexto brasileiro, a investigação agrega-se a outro estudo 
internacional, promovendo a integração de informações cientí-
ficas e a comparação com os resultados de pesquisas de outros 
países. Ela contribui ainda com o ensino e a prática de enferma-
gem ao discutir estratégias de avaliação dos filhos cuidadores e 
dos idosos, além de construção de propostas de intervenção, na 
medida em que possibilita maior compreensão acerca da res-
ponsabilidade dos filhos no cuidado aos pais e impactos decor-
rentes deste cuidado. Além disso, pode contribuir na elaboração 
de políticas de saúde voltadas ao cuidador familiar visando de-
finir estratégias de apoio para amenizar o impacto de tornar-se 
cuidador de um idoso dependente.

CONCLUSÃO

Os filhos cuidadores que ajudavam mais nas AVDs e presta-
vam apoio financeiro apresentaram maiores níveis de sobrecarga. 

Tais achados assinalam para a necessidade de oferecer suporte 
ao cuidador, visando a redução da sobrecarga relacionada às 
atividades inerentes à prestação de cuidados em tempo integral. 
Ademais, os resultados são relevantes para despertar na equipe de 
saúde, na sociedade e no Estado a necessidade de implementa-
ção de políticas públicas e ações de cuidado com vistas ao forne-
cimento de suportes formais aos cuidadores.

Novas pesquisas devem ser realizadas em outros contextos 
ou culturas distintas para verificar se as atitudes de responsa-
bilidade são um fator protetor para os filhos cuidadores. Outra 
possibilidade seria de analisar a responsabilidade dos filhos no 
cuidado aos pais idosos de modo longitudinal, ou seja, verificar 
se ocorrem mudanças nos comportamentos e nas atitudes e, por 
conseguinte, aumento dos níveis de sobrecarga do cuidador. 
Ademais, são necessárias futuras pesquisas para explorar se as 
atitudes de responsabilidade filial são protetoras para este grupo.
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