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RESUMO

Este estudo teve por objetivo descrever a busca pelo apoio social formal e informal que os cuidadores familiares
de idosos utilizam como estratégia para lidar com o estresse decorrente do cuidado prestado ao idoso
dependente. Consiste de uma pesquisa de abordagem qualitativa realizada com 24 cuidadores familiares de
idosos. Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada, organizados e analisados pela Analise
de Conteldo Tematica de Bardin, e os resultados foram interpretados com base nos conceitos do Modelo
Tedrico de Estresse e Enfretamento de Lazarus e Folkman. Os cuidadores utilizam a estratégia de busca pelo
apoio social formal para o enfrentamento do estresse gerado pelo cuidado ao idoso dependente. Este ocorre de
forma pontual e a resolutividade esta centrada basicamente nas necessidades de saude do idoso. Por sua vez, a
busca pelo apoio social informal se da pela conversa com a familia, amigos e vizinhos e pelo revezamento do
cuidado e auxilio no transporte do idoso até os servicos de saude. A enfermagem tem diante de si a
possibilidade de ampliar o seu espaco de atuacdo profissional junto as familias de idosos dependentes e ao
mesmo tempo um grande desafio, qual seja, reapropriar-se do cuidado direcionado aos cuidadores familiares.

Palavras-chave: Cuidadores. Idoso. Enfermagem. Apoio social.

multiplas medicacbes, além de alteracdes
INTRODUCAO emocionais e social®.
Nesse contexto surge o cuidador familiar,
As alteragBes sociais ocorridas nas Ultimagjue precisa adaptar-se ao convivio com as
décadas vém tracando um novo perfil, que € enudancas ocorridas na vida do idoso, pois
envelhecimento populacional, considerado ummuitas vezes essa condicdo se apresenta de
fenébmeno mundial em decorréncia da mudancananeira inesperada/sibita, 0 que pode levar a
de alguns indicadores de salde, entre eles gituacdes estressoras de ordem fisica, emocional
queda da fecundidade e da mortalidade, maiog social decorrentes do cuidado prestado.
controle das doencas infecciosas, crescimento Geralmente o cuidado realizado pelo familiar
das tecnologias na assisténcia a salude e o avangéorre no domicilio, um espaco considerado
cientifico. importante para pessoas idosas dependentes de
Com o avango das politicas e essas mudancasiidados ou em condigcdo crénica viverem com
no perfil da populacéo, torna-se possivel aoa qualidade de vida e manterem a estabilidade
pessoas  vivenciarem 0  processo  deda doenc?.
envelhecimento com saude, disposi¢éo fisica € O cuidado no domicilio proporciona o
atividades laborais. Da mesma forma, & possivetonvivio familiar, diminui o tempo de internacéo
que adoecam devido as alteragdes fisiologicaBospitalar e, dessa forma, reduz as complicacées
naturais que ocorrem no organismo humanodecorrentes de longos periodos de internagdes
com tendéncia ao aparecimento de condi¢OeRospitalares. Por isso se atribuiu a
cronicas, o que pode levar o idoso a perda deesponsabilidade pelo provimento de cuidados
autonomia, a dependéncia fisica, ao uso deos idosos a Estratégia de Salde da Familia
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ESF), cujas equipes tém acesso aos domiciliosrbnica, considerando esta uma ameaga ou
onde estdo presentes os idosos e seuwstuacdo desfavoravel que pode resultar em
cuidadore¥. estressé®.

Nesse contexto, os cuidadores familiares Pesquisas revelam que o0s cuidadores
precisam procurar ajuda para a realizagdo dafamiliares vivenciam estressores de ordem fisica
multiplas tarefas a eles atribuidas. A busca pele psicoldgica, isolamento social, dificuldade
apoio social formal e informal é uma dasfinanceira e falta de infraestrutura do domicilio
estratégias utilizadas por eles para lidar com apara realizar o cuidado e de apoio da familia e
situacBes estressoras decorrentes do cuidadips profissionais de sa(t¥). Essas situacbes
prestado ao idoso dependente. 0s levam a buscar estratégias para enfrentar os

O apoio social possui uma estrutura e umastressores decorrentes do cuidado ao idoso
fungdo. A estrutura é formada pelo apoio sociadependente em domicilio, entre elas, a busca
formal e informal e é formada pelos individuos pelo apoio social formal e informal. Quanto a
com quem se tem uma relacdo interpessoal isto surge o seguinte questionamento: como se
pelas ligacdes entre eles. As relacdes formaida a busca pelo apoio social formal e informal
sdo mantidas devido a posi¢do do individuo e pelos cuidadores de idosos dependentes em
seus papeéis na sociedade, e as informais saomicilio?
compostas pela familia, amigos, vizinhos, Acredita-se que a busca pelo apoio social
colegas de trabalho, comunidade e ligacdes entfermal e informal como uma estratégia de
individuos com quem se tem uma relacdoenfrentamento € utilizada pelo cuidador familiar
familiar préxima e/ou envolvimento. Por sua de idoso para lidar com os estressores fisicos,
vez, a funcdo do apoio social diz respeito agmocionais e sociais € importante, pois podera
interacdes interpessoais que ocorrem dentro dasubsidiar o planejamento das atividades das
estruturas dessas redes e abrange aspectegquipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
qualitativos e comportament8ls a serem desenvolvidas junto aos cuidadores,

Quanto aos estressores, neste estudo foraneconhecendo suas necessidades e orientando-os
utilizado como referencial alguns conceitos dono cotidiano do cuidado.
modelo tedrico de estresse e enfrentamento. Neste sentido, o objetivo deste trabalho é
Segundo este modelo, as formas ou mecanismagescrever como a busca pelo apoio social formal
que as pessoas utilizam para enfrentar o estresseinformal pode ser utilizado pelos cuidadores
sdo denominados deoping, que pode ser familiares de idosos como estratégia para lidar
entendido como um processo emocional ecom as situagdes estressoras vivenciadas no
comportamental no qual o individuo avalia, cotidiano do cuidado.
enfrenta e se recupera de um estressor, seja ele
um problema de pequena ou grande diméfsao METODOLOGIA

Em geral as estratégias de enfrentamento
podem ter como foco a emogdo ou a resolucdo
dos problemas. As estratégias centradas na O estudo € do tipo descritivo de abordagem
emocao sdo utilizadas quando ha uma tentativgualitativa e foi realizado na area de abrangéncia
de controlar, reduzir, ou regular as respostaglas 63 equipes da ESF do municipio de Cuiaba-
emocionais do estresse no individuo, e aMT.
centradas no problema, quando se faz uso do Os participantes deste estudo foram
processo de resolucdo de problemagcuidadores familiares de idosos que atenderam a
gerenciamento ou alteracdo do evento estressdﬂpis critérios de incluséo: ser cuidador familiar
Estas serdo utilizadas se as consequéncias #esponsavel pelos cuidados ao idoso com
uma situacdo estressante sdo tidas comgependéncia de auxilio para a realizacdo das
reversiveis, ou seja, podem ser removidas e/ ogtividades da vida diaria (AVD) e ter se tornado
alterada®. cuidador ha pelo menos um ano. Foram

Estudos tém utilizado esse modelo tedricoexcluidos aqueles que tinham dificuldade de
para compreender as estratégias d€omunicacdo e/ou cognitiva e os menores de
enfrentamento decorrentes de uma condica€l€zoito anos.
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A escolha dos cuidadores se deu pora busca pelo apoio social formal e informal, a
conveniéncia, mediante indicacéo do enfermeirajual é centrada na resolucdo dos probl&€mas
da ESF, e o numero de sujeitos participantes do A pesquisa foi realizada de acordo com os
estudo foi determinado pela saturacdo dogreceitos éticos vigentes relacionados a
dado$§™. realizacdo de pesquisas com seres humanos

Ao adentrar em campo, solicitava-se naestabelecidos pela Resolucdo 196/96 do
recepcdo das USF, o contato com o enfermeir€onselho Nacional de Saude (CNS), ou seja, foi
da unidade. Este indicava o cuidador quesubmetida ao Comité de Etica em Pesquisa do

atendia aos critérios de inclusdo. Ap6s aHospital Universitério Julio Muller
definicdo do cuidador a ser entrevistado ia-se 8CEP\HUJM) e por este aprovada sob o
sua residéncia. protocolo n.° 781/CEP - HUJM/10.

A coleta de dados ocorreu no periodo de 19
de julho a 10 de setembro de 2010 e foi realizada
por meio de entrevista semiestruturada. As
entrevistas foram realizadas no ambiente
domiciliar, conforme a disponibilidade de datas Participaram do estudo 24 cuidadores, dos
e horarios dos cuidadores. Estas foram gravada#/ais 22 eram do sexo feminino. A idade variou
com um gravador digital Panasonic RR-US510. entre 37 e 72 anos, com média de 52,6 anos. Os

Para garantir o sigilo das informacdes e ofilhos foram os principais cuidadores, sendo
anonimato dos sujeitos da pesquisa, a$luinze deles mulheres e apenas um homem:;
entrevistas foram identificadas pela letratambém eram cuidadores quatro esposas e um
mailscula “C” (a letra inicial de “cuidador”) €sposo, duas irmds e uma vizinha. O tempo de
seguida de um nimero em ordem crescente de cuidado variou entre 2 e 30 anos.
avinte 24 (C1, C2, C3... C24).

Os dados forararganizados pela técnica de A busca pelo apoio social formal

RESULTADOS E DISCUSSAO

Andlise de Contetido Tematite interpretados A busca pelo apoio social formal foi uma
com base nos conceitos do Modelo Tedrico deéestratégia de enfrentamento centrada na
Estresse e Enfrentamefito resolucdo dos problentdse foi utilizada e

Para a organizacdo dos dados, primeiramenteeferida pelos cuidadores familiares de idosos
construiu-se um quadro com duas colunas, erflependentes neste estudo. Os cuidadores
uma das quais se transcreveu a fala do cuidad®uscaram a ESF para ter acesso a medicagoes,
entrevistado, e na, outra as reflexdes dd/acinas, assisténcia domiciliaria e orientagdes
pesquisador. Em seguida se realizou a leiturgobre o cuidado.
exaustiva das entrevistas, o que subsidiou a [ ja enfermeira vem aqui certinho! Ela toma as
amP“aC}aO do quadro, ao gual se adicionaram vacinas, eles vém aqui em casa, porque minha
mais quatro colunas a direita a fim de fazer oS mae ndo tem mais como sair daqui (C12).
recortes dos estressores fisicos, emocionais e

sociais ~ bem C?T“O as eStrateg_'aS de Eles vém aqui e eu faco tudo que eles mandam.
enfrentamento  utilizadas pelos cuidadores  gyando minha mulher ndo esta bem eu vou 14 e

informais de idosos. explico para eles e eles vém. E a medicacdo eu
Para cada entrevista foi elaborado um quadro nzo fui nem 14, a agente de saide que trouxe

semelhante a este, perfazendo um total de vinte e (C22).

quatro quadros. Somente apds este trabalho foi Eles estio sempre aqui também me dando uma

possivel aprofundar a exploracdo do material em forca, um apoio. Eu sempre precisei deles e nunca

busca de categorias. precisei levar até o posto. Eles sempre vieram
Da organizagéo e analise dos dados empiricos aqui. Quando meu pai amputou os dedos, no final

emergiram dois grandes eixos tematicos, quais de semana que eles nido vinham, eles deixavam o

sejam: O cuidador, o cuidado e seus estressores; material para fazer o curativo. Ensinava a cuidar

e Estratégias de enfrentamento do estresse. Entre dele, para ndo ter as escaras (C19).

as estratégias de enfrentamento encontradas estaTer yma rede de apoio social formal atuante

pode contribuir para resolver os problemas

Essa turma dai do postinho me treinaram bem.
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vivenciados pelos cuidadores. A formacdo deacontece eles precisam buscar atendimento na
uma rede articulada de forma efetiva é deUSF, e isto potencializa os fatores de estresse e
extrema importancia para a satisfacdo dase distancia dos principios da politica da
necessidades basicas do idoso e se reflete rzstratégia de Saude da Familia.

qualidade do cuidado prestado a ele em seu O PSF representa tanto uma estratégia para
domicilio e na salde de seus cuidadores; porémeverter a forma de prestacdo de assisténcia a
0s servicos de saude e profissionais precisarsaldde quanto uma proposta de reorganizacao da
estar preparados para dar suporte as familias qudencdo Basica como eixo de reorientagdo do
cuidam de idosos no domicifid. modelo assistencial, respondendo a uma

Os relatos permitiram identificar qeeapoio  concepcdo de salde que ndo seja centrada
da ESF ocorre de forma pontual e asomente na assisténcia a doenga, mas, sobretudo,
resolutividade esta centrada nas necessidades da promocdo da qualidade de vida e na
saude do idoso dependente. Ter uma equipmtervencdo nos fatores que a colocam em risco,
preparada para reconhecer as necessidades e flmrendo uma incorporacdo das  acles
apoio aos cuidadores informais vai além doprogramaticas de forma mais abrangente e com
acesso a equipe de salde. Nesse sentido, de@senvolvimento de acdes intersetofidis
enfermagem tem um papel fundamental no Um estudo realizado no Estado do Parana
suporte a essas familias, atendendo-as nas suaderiu que os cuidadores também solicitavam a
reais necessidades, pois, a medida que as assistesita dos médicos e enfermeiros, o que
também conhece sua estrutura familiar, suavidencia a falta de periodicidade no
dindmica e as interacdes que se estabelecem nasompanhamento das familias. Também referiu
diferentes cendérios em que transita. que dois dos cuidadores entrevistados relataram

O Programa de Saude da Familia (PSF) € uméo receber nenhum tipo de ajuda advinda do
aliado importante para o acesso a rede sociaRSF. Nesse sentido, o relacionamento entre o
pois, além de integrar grupos de ajuda mutuaguidador e a equipe de saude influi no
pode contribuir, por meio da comunidade, para atendimento e na capacidade de administrar os
deteccdo de recursos que ajudem a melhorar @idados aos idosos, assim como na qualidade
qualidade de assisténcia e de vida do idoso de vida do cuidador e do cuidado prestado ao
cuidadof*®. idosd™.

Ndo obstante, quandoa assisténcia Além do apoio formal da ESF, o Estado
domiciliaria ndo acontece de forma satisfatoria, gorecisa garantir os direitos sociais aos seus
familia precisa levar o idoso dependente até a@idaddos implantando estruturas de apoio aos
USF ou procurar outros servicos de salde par@mlosos e suas familias por meio de parcerias
atender as necessidades dele idosos e de searstre 0 governo, a comunidade local,
cuidadores. organizacdes nao governamentais /religiosas e o

A gente leva o pai no posto, porque o médicoSetor p”"f”‘d@@'. S .

ficou de vir aqui e n3o veio porque estava .A aSS|stenp|a domiciliaria ao idoso e seu

viajando. Visita em casa eu ndo sei, se vem, naguidador esta centrada na figura do ACS,

me falaram (C20). conforme as falas:

[...] guando n6s mudamos para ca, eu fiz 0 meu
cadastro no PSF. E eu fui ai s6 uma vez. Outro dia
eu fui para levar os exames do meu pai para o
médico fazer acompanhamento, estive la duas
vezes e 0 médico tinha reunido, ndo podia vir em
casa. Dai fica dificil eu ficar saindo com meu pai
na idade dele e ficar até tarde esperando! E eu nao
voltei, ndo fui mais (C10).

Por essas falas, fica evidente que a busca pelo

Eu agradeco bastante a agente de salde, que
sempre tem me ajudado (choro). Quando eu
preciso de alguma coisa e ndo posso ir até o posto,
ela resolve para mim [...] ela tem me ajudado
muito (C21).

Conto com essa menina (ACS) que me visita
sempre. Ela € muito humana, uma menina de
Deus (pausa/choro) (C13).

Outro trabalho também evidenciou que,

apoio social formal disponivel ndo significa a yentre os profissionais integrantes da equipe do
resolutividade dos problemas vivenciados pelossge o ACS foi a figura mais relatada pelos

cuidadores, pois se a visita domiciliaria naocuidadores, ou seja, a que apresentou maior
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frequéncia nas ac¢des; ele cria maior vinculo com A familia atua como pilar para continuar na
a familia e se destaca no apoio socialluta de enfrentamento de uma doenca que traz
contribuindo para as tarefas do cuid&dbr limitacbes, mas quando pode contar com o apoio
Esses achados corroboram os resultados destea presenca de outras pessoas, ela sempre pode
estudo, pois 0os ACSs foram apontados pelos 2diver de forma mais saudavel e ter qualidade de
cuidadores entrevistados como agentes deida”.
resolutividade dos problemas vivenciados no Independentemente da idade do doente,
cotidiano do cuidado. guando a doenca se instala a familia € de grande
Diante destes resultados, € necessario referimportancia. Isto pode ser observado em um
que a assisténcia domicilidria precisa ser maigstudo realizado em Florianépolis - SC que
explorada pelos profissionais, em especial os dauscou conhecer os fatores de apoio e a rede
enfermagem, pois o domicilio € um espacgosocial das familias que tém em seu contexto uma
privilegiado para sua aproximacdo com acrianca com cancer. Esse estudo constatou que a
comunidade e pode representar para o idoso familia constitui um fator importante para o
seus cuidadores o vinculo com o sistema déamiliar que esteja vivenciando a situagédo de

saude. doenca, enfatizando a importancia desse apoio
para a manutencao do tratamento e do bem-estar
A busca pelo apoio social informal dos seus integrant&&

Outra estratégia de enfrentamento do estresse Por outro lado, nhem todos os cuidadores tém
centrada na resolucéo dos problefhasilizada  a familia como importante rede de apoio social,
pelos cuidadores familiares neste estudo foi @omo se evidencia nas falas abaixo:

busca pelapoio social informal, que se da por [...] porque meus irmaos deveriam ver que a gente

meio da familia, amigos, vizinhos e a tinha que estar unido agora, nessa hora todo

comunidade religiosa. ' » mundo cuidando [...] porque agora nem condicbes
Com o revezamento do cuidado, a familia de trabalhar eu tenho. N&o posso trabalhar, sair, i

ajuda nas atividades cotidianas e no transporte para lugar algum. Eu fico presa, eu n&o tenho para
do idoso até os servicos de assisténcia a saude. onde correr, e ninguém me ajuda (C23).

Quando a familia estabelece essa dinamica, os [...] as vezes vocé chega cansada do trabalho [...]
cuidadores conseguem modificar a situaGdo mey pai tem mais trés filhos, mas nenhum esta
estressora. nem ai para ele [...] com 0s meus irmdos eu nao

[.] é tudo combinado. Minhas colegas me POSSO contar para cuidar (C7).

convidam para sair, dai eu vejo se a minha filha A partir destes relatos, nota-se o cuidado
pode ficar com a mamae. Se ela pode, eu marco agssymido por apenas um cuidador em domicilio.
datas direitinho e normalmente saio tranqunaEsta situacdo no cotidiano talvez represente a
(C12). falta de apoio dos demais membros da familia,
Sabado e domingo eu dedico mais a minhadeixando sobrecarregado o cuidador principal.
profisséo, porque dai minha filha e minha irma Neste contexto a enfermagem tem um amplo
CLNJidam do meu pai. No final de semana eu Saio,espa(;o para trabalhar com as familias,
ndo tem problema nenhum [..] a gente estayjeniando-as e capacitando-as para o cuidado,
sempre revezando (C19). bem como as auxiliando na organizacdo do
Para ir ao médico, meu genro vem e leva meuambiente domiciliar e nas relacbes familiares,
marido. Tem vezes que a gente sai daqui € cinco para que haja revezamento do cuidado.
meia da manhé,, porque meu genro tem que,ir para para que as equipes de enfermagem e de
o trabalho, dai ele para nos favorecer da umagqge possam contribuir substancialmente com
carona [...] na hora que termina os exames eu ligQ.q famjlias faz-se necessario que conhecam e
para ele e ele vai nos buscar (C5). integrem a rede social dessas pessoas. Nesse
O apoio da familia se configura como umasentido é preciso reconhecer que a integragdo
importante estratégia para 0 combate aogntre o sistema familiar, a rede social e os
estresses decorrentes do cuidado, mas para issegidados de enfermagem se constitui como
necessario que a familia se organize fazendimportante estratégia para lidar com diversas
acordos internos. situacdes impostas. Cabe a enfermagem realizar
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um trabalho multidisciplinar, integrando outras Em estudo realizado no Rio de Janeiro os
areas de conhecimento, a fim de contribuir parautores descreveram a importancia da oficina
um cuidado humanizado as famiftds terapéutica para idosos e seus cuidadores e
A busca por apoio social informal com a ressaltaram a importancia de se discutir e buscar
formacao de redes é tdo importante que uma ddermas de trabalhar junto com cuidadores e
cuidadoras se queixou da inexisténcia de unidosos a fim de responder ndo apenas as
espaco formal para tirar davidas, conversar enecessidades fisicas, mas, principalmente as
trocar experiéncias. necessidades psicossociais destes indivfduos

Eu tenho uma amiga que tem dois irmdos, um que

estd na cadeira de rodas e o0 outro anda, mas sO CONSIDERA(;()ES FINAIS

que tem problema também [...] quando a gente

conversa, ela fala sobre eles e como ela supera ] )

também para ter paciéncia com eles [..] entdo aia A enfermagem tem diante de si a

gente vai vivendo ndo é? Passando o tempo (C6).possibilidade de ampliar o seu espaco de atuagéo
profissional e ao mesmo tempo um grande

O preparo dos individuos dedicados adesafio; um desafio que deve ser encarado como
assisténcia de idosos €é uma necessidadeportunidade de crescimento pessoal,
crescente, e para isto se torna importante arofissional e até mesmo de reapropriacdo do
realizacdo de oficinas educativas, informativas é10sso objeto de trabalho, o cuidado, na
terapéuticas, pois nesse espaco se desenvolve yrarspectiva individual e coletiva. A enfermagem
ambiente de troca de experiéncias entre ogeve apropriar-se do cuidado ndo s6 na sua
cuidadores e os profissionais, e as informagdesspecificidade, mas também no seu aspecto
dai obtidas podem contribuir como mecanismoqualitativo; ou seja, de um cuidado aberto a
gerador de qualidade de vida para o cuidd¥or escuta, & formagédo de vinculos e a troca de

A criacdo de grupos e oficinas terapéuticasexperiéncias, com o objetivo de auxiliar a pessoa
pode ser uma estratégia a ser utilizada pel&losa e seu cuidador no atendimento de suas
enfermagem para efetivar suas acdes juntos asecessidades fisicas, psicoemocionais e sociais.
cuidadores familiares, ou seja, um espaco de Acreditamos que a atuacdo eficiente e
orientacdes, de em salde e de troca dqualificada do enfermeiro dentro das equipes da
experiéncias, visto que os grupos existentes saBéSF pode ser uma estratégia a ser utilizadas para
voltados a participacdo da terceira idade, ficandanodificar o perfil epidemiolégico, emocional e
os demais cuidadores sem o atendimento de suascial da comunidade em que este esta inserido e
necessidades e atividades de recreacédo e lazer.assim contribuir de forma pro-ativa para a

efetivacdo do Sistema Unico de Saude.

FAMILY CAREGIVER FOR ELDERLY: THE SEARCH FOR FORMAL AND INFORMAL
SOCIAL SUPPORT

ABSTRACT

This study aimed to describe the search for formal and informal social support that family caregivers use as a
strategy to deal with stress resulting from the care provided to dependent elderly. Qualitative research conducted
with 24 family caregivers of the elderly. Data were collected through semi-structured interviews, organized and
analyzed by Thematic Content Analysis of Bardin and the results were interpreted based on the concepts of the
Lazarus and Folkman’s Theoretical model of stress and coping. To cope with the stress generated by taking care
of a dependent elderly, the caregivers use the strategy of search for formal social support that occurs in a timely
manner and is focused primarily on solving the health needs of the elderly. In its turn, the search for social
support is carried out by informal conversations with family, friends and neighbors, taking turns to give care and
assistance in transporting the elderly to health services. Conclusion: Nursing is faced with the possibility of
expanding his professional workspace with the families of dependent elderly and, at the same time, a great
challenge, namely, re-appropriating of the care targeted to family caregivers.
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CUIDADOR FAMILIAR DE PERSONAS MAYORES: LA BUSQUEDA DE APOYO SOCIAL
FORMAL Y INFORMAL

RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo describir la busqueda por el apoyo social formal e informal que los cuidadores
familiares de ancianos utilizan como estrategia para lidiar con el estrés derivado del cuidado prestado al anciano
dependiente. Consiste de una investigacion de abordaje cualitativo, realizada con 24 cuidadores familiares de
ancianos. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas semiestructuradas, organizados y analizados por
el Analisis de Contenido Tematico de Bardin y los resultados fueron interpretados con base en los conceptos del
Modelo Tedrico de Estrés y Enfrentamiento de Lazarus y Folkman. Los cuidadores utilizan la estrategia de
busqueda de apoyo social formal para el enfrentamiento del estrés generado por el cuidado al anciano
dependiente. Esto se produce de una manera puntual y la resolutividad se centra basicamente en las
necesidades de salud del anciano. A su vez, la busqueda por el apoyo social informal se da por la conversacion
con la familia, amigos y vecinos y por el revezo del cuidado y auxilio en el transporte del anciano hasta los
servicios de salud. La enfermeria tiene delante de si la posibilidad de ampliar su espacio de actuacién profesional
con las familias de ancianos dependientes y al mismo tiempo un gran reto de re-apropiarse de la atencion
dirigida a los cuidadores familiares.
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