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RESUMO

Cuidar de um idoso com doenga cronica
pode representar uma ameaga e resultar
em estresse. O sucesso em lidar com esta
situagdo dependera do coping, definido
como um processo utilizado para controlar
as demandas da relagdo individuo-am-
biente. Neste trabalho, o objetivo foi de-
tectar as estratégias de coping utilizadas
por cuidadores de idosos. Foi realizado um
estudo qualitativo, com base na anélise de
discurso. A amostra foi composta por 16
individuos. As estratégias de coping mais
utilizadas pelos cuidadores foram centra-
das na emogdo e a tarefa de cuidar implica
em mudangas em suas vidas, desem-
penhando as atividades sem auxilio, com
sobrecarga, perda da liberdade e frus-
tragdo. O estresse maior estd relacionado
a falta de ajuda por parte dos familiares e
ndo a divisdo das responsabilidades.
Estimular o envolvimento da familia,
educar e fornecer orientagdes basicas, que
possam minimizar as dificuldades do
processo de cuidar, poderdo contribuir
para o bem-estar dos cuidadores.
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ABSTRACT

Care for a dependent elderly individual
with a chronic disease can be a threat and
cause stress. Success in dealing with this
situation will depend on coping strategies,
defined as processes used in order to
control the demands of the individual-
environment relationship. In this study the
goal was to detect coping strategies used
by caregivers for the elderly. A qualitative
study was carried out through the analysis
of coping discourse and theoretical
reference. The sample was comprised of 16
individuals. It was observed that the coping
strategies most used by caregivers were
centered on emotion, and that caregiving
tasks imply many changes in the life of
caregivers, who perform them with no aid,
with work overload, loss of liberty, and
frustration. The greatest stress is related
to the lack of help from family members
and of shared responsibilities. Stimulating
the involvement of the family, educating
and giving basic orientation, which may
reduce the difficulties of caregiving, could
improve these individuals’ well-being.
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RESUMEN

Cuidar a un anciano con enfermedad
crénica puede representar una amenaza y
resultar en estrés. El éxito para lidiar con
esta situacién dependera del coping,
definido como un proceso utilizado para
controlar las demandas de la relacién
individuo-ambiente. En este trabajo, el
objetivo fue detectar las estrategias de
coping utilizadas por cuidadores de
ancianos. Fue realizado un estudio cua-
litativo, con base en el andlisis de discurso.
La muestra estuvo conformada por 16
individuos. las estrategias de coping mas
utilizadas por los cuidadores estuvieron
centradas en la emociony la tarea de cuidar
implica en cambios en sus vidas, desem-
pefiando las actividades sin ayuda, con
sobrecarga, pérdida de la libertad y
frustracidon. El mayor estrés esta relacio-
nado a la falta de ayuda por parte de los
familiares y no a la division de las respon-
sabilidades. Estimular el involucramiento
de la familia, educar y proporcionar orien-
taciones basicas, que puedan minimizar las
dificultades del proceso de cuidar, podran
contribuir en el bienestar de los cuidadores.
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INTRODUCAO

Cuidar de individuos idosos portadores de doengas
cronicas pode gerar situagdes de estresse que, se nao fo-
rem elaboradas adequadamente, poderao trazer transtor-
nos tanto para o cuidador, como para o individuo doente
e seus familiares.

No decorrer do processo de envelhecimento as doen-
¢as cronicas podem se manifestar, sendo mais freqliente
hipertensao arterial, diabetes, doencas reumaticas, den-
tre outras™.

Apbs os 40 anos de idade ha um declinio funcional
fisiolégico que se acentua ao longo da vida e que pode ser
influenciado por diversos fatores como fisicos, organi-
cos, genéticos, habitos de vida, meio-ambiente, condi¢des
educacionais e socioecon6micas, incluindo-se as rela-
¢Bdes familiares™®.

De acordo com o grau de autonomia que os individuos
idosos possuem, necessitam mais ou menos da atuagdo
do cuidador. E a forma como se constréi essa relagdo de
dependéncia parcial ou total podera gerar situagdes de
estresse.

Na maioria das
vezes, 0 cuidador
familiar desempenha
seu papel sozinho,
sem ajuda de outros
familiares ou de
profissionais.
|

7

O estresse é inevitavel e faz parte da
vida humana. Origina-se de demandas in-
ternas ou externas do individuo, sendo
avaliado pelo mesmo de acordo com os re-
cursos que disponibiliza para manter seu
bem-estar®?.

O estresse nao esta inteiramente no am-
biente, nem no individuo, mas sim ha um in-
tercambio entre eles. As pessoas escolhem e
moldam ativamente os eventos em suas vidas, mas as
estratégias de coping nao podem ser avaliadas sem refe-
réncia das demandas ambientais que criam a necessida-
de delas. E essencial saber como cada situacdo se ini-
ciou, moldou e restringiu tais estratégias?.

A reacdo ao estresse é desencadeada por um estimulo
que é denominado estressor. A maneira pela qual o indi-
viduo interpreta esse estimulo, através de significados
a ele atribuidos, experiéncias vividas, bem como pela
funcdo cognitiva é que vai transformar este estimulo em
estressort®,

As estratégias de coping tém as fungbes de gerenciar
ou alterar o estressor, sendo classificadas como centradas
no problema e quando buscam controlar, reduzir ou eli-
minar as respostas emocionais diante do estressor sdo
centradas na emogao®®.

As familias que tém um de seus membros com proble-
mas cronicos de saude sentem, juntamente com ele, toda
a problematica que envolve a questdo. Ambos tém desafi-
os ligados ao desempenho de novos papéis como traba-
Ihar com as perdas de atividades sociais, financeiras e de
suas capacidades fisicas®.
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Os familiares tentam encontrar solugdes para o cui-
dado de seus idosos, buscando assim evitar uma prova-
vel institucionalizagdo. Porém, ao assumir tal compro-
misso, esta atitude nem sempre é a mais desejada pelos
membros da familia, mas muitas vezes é a Unica alterna-
tiva possivel para atender as necessidades do individuo
doente®.

Dentro do nucleo familiar o estresse pode ser dividido
em objetivo e subjetivo. O primeiro diz respeito as pertur-
ba¢des que afetam a vida em familia na area financeira,
no exercicio de papéis, nas relagdes familiares da super-
visdo do idoso e nas relagdes com amigos e vizinhanga. O
segundo esta relacionado a sentimentos de sobrecarga,
desamparo, perda de controle, falta de dominio, vergo-
nha, exclusdo, incdbmodo®.

Na maioria das vezes, o cuidador familiar desempe-
nha seu papel sozinho, sem ajuda de outros familiares ou
de profissionais. Neste caso ele se configura como
cuidador principal e representa o elo entre o idoso, a fa-
milia e a equipe de satde®.

Podemos observar que uma doenca crénica pode tra-
zer transtornos, tanto para o portador como
para o responsavel pelo cuidado desse in-
dividuo. Isto porque, desempenhar este pa-
pel pode gerar mudancas e sobrecarga, bem
como estresse, interferindo na vida do
cuidador.

Para as pessoas idosas a familia é o re-
fugio no qual elas encontram protecgéo, so-
lidariedade e afetividade. Porém, quando as
doengas ocorrem ha uma quebra no equili-
brio familiar™,

Individuos que convivem com pessoas que necessitam
de constantes cuidados de saude podem demonstrar os
mais diversos sentimentos que permeiam este processo,
desde cansaco, estresse, exaustdao, mas também, bem-es-
tar, afeicdo e ternura. O cansago como resultado do pro-
cesso de cuidar é uma condigdao humana que requer refle-
x30 e ajuda para o familiar cuidador ©®.

Os o6rgdos publicos deveriam ter um interesse maior
frente ao crescimento da populagdo idosa, no que se refe-
re as politicas sociais, levando em consideragao as ca-
racteristicas demograficas, econdmicas, sociais e de sau-
de do pais®.

Quanto ao auxilio familiar ao idoso, ha diversas difi-
culdades como falta de politicas sociais de suporte aos
cuidadores, diminuicdao do tamanho das familias com a
gueda da fecundidade, aumento das separa¢des conju-
gais, familias com idosos que possuem renda familiar de
no maximo trés salarios minimos, suporte formal incapaz
de substituir a familia®®,

A maioria dos cuidadores relata ter sentimentos de
impoténcia e incompeténcia para desempenhar algumas
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tarefas especificas que envolvem o cuidar de individuos
deficientes fisicos. Eles véem o familiar como um estra-
nho em seu ambiente que cada dia revela um novo ser,
com novas necessidades!*?,

Ao se analisar o discurso destes cuidadores, suas nar-
rativas apontam para as dificuldades da realidade dia-
ria, como conviver com o sofrimento e a dor, permeado
por sentimentos ambiguos que se originam nos conflitos
afetivos*¥,

Ao assumir o cuidado de um individuo com deficiéncia
esta tarefa é realizada com sofrimento e privagdes, tendo
como base a culpa e a religiosidade e como suporte a
afetividade ambigua ¥,

Diversos estudos discutem sobre o papel do cuidador
sendo avaliado por familiares que desempenham esta
atividade como gerador de estresse e 6nus. Alguns dos
estressores mencionados por cuidadores de idosos sdo:
cuidados diretos e continuos e necessidade de constante
vigilancia; falta de preparo e conhecimento para executar
o cuidado; problemas de salde associados ao excesso de
trabalhado e a idade avangada; conflitos familiares pela
falta de divisdo do trabalho e de reconhecimento por par-
te de outros membros da familia; dificuldades de adapta-
¢do a nova situacdo, incluindo aspectos financeiros, re-
ducdo de atividades profissionais, sociais e de lazer*?,

Adaptar-se ou ndo a um dado acontecimento, enfren-
tar situacdes semelhantes de formas bastante diver-
sificadas, depende de inimeros fatores que englobam
aspectos culturais, emocionais, vivéncias anteriores e
caracteristicas pessoais.

Cuidar de um individuo idoso, dependente, portador
de uma doenca cronica, pode representar uma ameaca
constante, ja que esta situacdo é geradora de estresse.

Neste estudo tivemos como objetivo detectar as estra-
tégias de coping apresentadas por individuos cuidadores
de pessoas idosas portadoras de doencas cronicas.

METODO

Foi feito um estudo qualitativo usando-se a Analise de
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) para o agrupamento
das informagGes coletadas. Esta forma de analise permi-
te ao pesquisador captar o que é expresso pelo sujeito,
possibilitando acesso a dados da realidade de carater
subjetivo, como crengas, idéias, opinides, sentimentos,
comportamentos®?,

Esta pesquisa foi desenvolvida junto a individuos que
executam o papel de cuidadores de pessoas idosas porta-
doras de doengas cronicas que eram atendidas em um
Centro de Saude Escola de uma cidade do interior do Esta-
do de Sao Paulo, pertencente a Universidade Estadual
Paulista.
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Para a constituicdo da amostra foram estabelecidos
os seguintes critérios: ser cuidador de um individuo idoso
portador de doenga crbnica e concordar em participar da
pesquisa. Ndo se considerou o grau de dependéncia dos
idosos, mas sim a necessidade de um cuidador.

As entrevistas foram feitas nos domicilios, sem a pre-
senca do idoso para o qual se prestava o cuidado. A amos-
tra foi composta por 16 pessoas que desempenhavam o
papel de cuidador, caracterizada como intencional e o
seu tamanho foi definido pela saturagdo das respostas,
como é preconizado para pesquisas qualitativas.

Os dados foram obtidos no periodo de fevereiro a maio
de 2001, através de questdes abertas lidas pela pesquisa-
dora e as respectivas respostas foram gravadas em fitas
magnéticas, sendo feita transcricdo literal dos conteldos.

O instrumento de coleta de dados foi composto pela
idade, sexo, grau de instrucdo, estado marital, ocupagdo
e questGes abertas que abrangeram aspectos quanto as
pessoas que poderiam prestar o cuidado, doenga do ido-
so, opinido do cuidador em relagdo a prestagao do cuida-
do e em relagao as estratégias de coping utilizadas.

Esta pesquisa foi apreciada e aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de
Botucatu, Unesp (Processo n. 198/00) e os individuos que
concordaram em participar da mesma assinaram o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O DSC é uma estratégia metodoldgica que auxilia na
visualizagdo de uma representagdo social e o conjunto
das representagdes que conforma um dado imaginario.
Torna possivel visualizar a representagdo social, ndo sob
forma de tabelas, quadros ou categorias, mas sim como
os individuos reais pensam®3),

A organizacdo dos dados foi baseada na utilizagdo de
figuras metodoldgicas que auxiliaram na organizacdo dos
depoimentos. As figuras sdo: idéia central, expressoes-
chave e discurso do sujeito coletivo™?.

A idéia central é a afirmacdo que permite traduzir a
esséncia do discurso emitido pelo individuo. As expres-
sdes-chave sdo transcri¢des literais de parte dos depoi-
mentos que fornecem a esséncia do conteudo discursivo.
O discurso do sujeito coletivo é constituido a partir de
categorias que representam os depoimentos e que os tor-
nam equivalentes por expressarem a mesma idéia, repre-
sentados simbolicamente pela categoria*®.

Para a analise e discussdo dos dados foi utilizado o
referencial tedrico de coping para a apresentacdo das
estratégias detectadas junto aos cuidadores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracteristicas dos participantes: dos 16 individuos,
12 tinham idade acima de 50 anos e 15 eram do sexo
feminino.
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Tais resultados podem ser usados para se refletir so-
bre os encargos familiares que a mulher desempenha na
sociedade. Apesar da emancipagdo feminina e da sua cres-
cente presenga no mercado de trabalho, as atividades
domésticas ainda sdo assumidas pelas mulheres, traba-
Ihando ou ndo fora de casa.

Quando um familiar adoece, dificilmente um homem
assume seus cuidados diretos. Ele pode contribuir se-
cundariamente, (transporte, promogdo de atividades
sociais, questdes legais, dentre outros), mas os cuidados
primarios sdao prestados por mulheres, na maioria dos
casos, pelo préprio papel que ela desempenha no contex-
to familiar.

Em relagdo ao grau de instrugdo, estado civil e ocupa-
¢do, 11 participantes cursaram o ensino fundamen-
tal, oitos eram casados e oito se ocupavam de afazeres
domésticos.

Quanto ao grau de parentesco, todos os entrevistados
(16 pessoas) eram parentes dos idosos para
0s quais desempenhavam o papel de
cuidadores, sendo que nove eram filhos, trés
esposas, duas sobrinhas, uma neta e uma
nora. Tal fato permite se observar que ha uma
estreita ligacdo entre o cuidador e o idoso e
0 quanto essa tarefa é desempenhada por
um membro da familia.

Quanto ao conhecimento do cuidador
sobre a doenca do idoso, apesar da varieda-
de de doengas citadas, a Hipertensao Arteri-
al foi mencionada por nove individuos, se-
guida de Diabetes (quatro citagdes) e de Aci-
dente Vascular Encefalico (trés citagcdes).

Embora os entrevistados soubessem
dizer o nome da doenga estes ndo compreendi-
am o significado da mesma e suas implicagdes.

Uma das dificuldades dos cuidadores é de entender a
doenca e suas complicagdes, muitas vezes ficando na
duvida se esta prestando o cuidado de forma correta. O
despreparo do cuidador pode trazer sérios riscos a saude
do individuo que necessita deste cuidado, simplesmente
pela falta de orienta¢do adequada™.

Quanto a possibilidade de a prestacdo de cuidados
ser realizada por outras pessoas, dos 16 entrevistados,
11 responderam que outros familiares poderiam auxiliar
na prestacdo de cuidados, mas que tal fato ndo ocorria.
Um participante respondeu que dividia sua tarefa com
outro membro da familia e quatro disseram que ndo ti-
nham com quem dividir tais tarefas.

Desempenhar a tarefa de cuidar de um individuo idoso
com doenga crénica por si ja é uma atividade desgastante.
Quando esta é assumida apenas por um familiar, tal ati-
vidade se torna ainda mais estressante, causando frus-
tracdes e perdas sociais.
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Desempenhar a tarefa
de cuidar de um
individuo idoso com
doenga crbnica por si
ja é uma atividade
desgastante. Quando
esta é assumida
apenas por um
familiar, tal atividade
se torna ainda
mais estressante,
causando frustragbes
e perdas sociais.

Cuidar de um individuo doente pode levar a diversos
fatores estressantes que vao desde dificuldade financei-
ra a fatores de ordem emocional. Muitas vezes as pessoas
que exercem tal atividade tém vontade de abandonar tudo,
mas ndo o fazem, principalmente, por uma questdo de
caridade e por se sentirem obrigadas a realizar estas fun-
¢Bes, mesmo que isto represente grandes prejuizos na sua
vida pessoal*s,

Estratégias de coping dos cuidadores

Para a organizacdo dos dados obtidos nas entrevistas
optou-se pela estratégia metodoldgica do DSC que permi-
te se ter uma visdo mais clara de uma dada representagdo
social, bem como do conjunto de representagGes que cons-
tituem um dado imaginario™?.

A tabulacdo de dados que se originam de questdes
abertas ocorre através da identificagdo de uma palavra,
um conceito ou uma expressao que revele a esséncia da
resposta, denominada de categoria. Dai a
composi¢cdo do DSC se originar de trechos
dos discursos individuais de cada membro
participante do estudo, agrupados na mes-
ma categoria pela sua semelhanga e equi-
valéncia na expressdo das idéias*?,

Para a analise dos DSC e o levantamento
das estratégias de coping apresentadas pe-
los cuidadores dos idosos utilizou-se do
referencial tedrico de coping.

Duas questdes foram feitas aos partici-
pantes, no sentido de se detectar as estraté-
gias de coping utilizadas frente ao ato de cui-
dar de idosos portadores de doengas cronicas.

Questao n°1: Como tem sido cuidar de um
idoso doente?

Idéia Central:

Cuidar ndo é uma tarefa facil, exige atengdo constante e
cuidados redobrados.

Discurso do Sujeito Coletivo

Cuidar é dificil porque tem que ficar o tempo todo atras,
verificando se comeu, se tomou os remédios, principal-
mente devido a dependéncia fisica, a dificuldade de se
locomover e realizar higiene. Perdem-se os momentos de
lazer e se vive muito em funcéo do outro o que acaba
gerando tensdo e estresse. Esta tarefa de cuidar se torna
mais dificil quando o cuidador também apresenta proble-
mas de salde e se torna uma tarefa mais facil quando o
grau de dependéncia é menor.

A dificuldade do cuidar ndo estd somente na realiza-
¢do das tarefas em si, mas também na dedica¢do neces-
saria para satisfazer as necessidades do outro, em detri-
mento das suas préprias necessidades.
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Neste DSC se observa que os cuidadores sentiam a
perda da liberdade e que suas vidas se limitavam muito a
cuidar do outro, ndo desfrutando de atividades de lazer, o
que causava infelicidade e desanimo.

Os cuidadores, quando relatam suas dificuldades, ndo
se limitam a atividades especificas do cuidado, pois ha
muita subjetividade nas respostas que se relacionam a
dindmica familiar e aos seus sentimentos™,

Esta subjetividade esta presente nas mudangas de pa-
péis familiares, no medo, no constrangimento de prestar
o cuidado, pelo fato da invasdo de privacidade e intimi-
dade do individuo que pode ser o pai, a mae, o sogro. Com
o passar do tempo, tais dificuldades se tornam insignifi-
cantes, pois podem ser substituidas por outras, como fal-
ta de recursos financeiros e materiais*.

Questdo n° 2: Como vocé tem enfrentado essa situagao?
Idéia Central:

Cuidar é um dever, exige paciéncia e o apoio vem da
religido.

Discurso do Sujeito Coletivo

Cuido porque € um dever e ndo se pode abandonar uma
pessoa que esta precisando de ajuda, mudou muito a mi-
nha rotina. H& tantas coisas que ndo posso mais fazer
como sair de casa, ir a0 mercado, pois estou sempre pre-
ocupada com o0 que possa acontecer se eu me ausentar.
Tenho enfrentado como da, sempre com muita paciéncia,
pois minha vida ficou muito limitada. Até gostaria de rece-
ber ajuda, mas acabo néo recebendo. Busco ajuda na
religido, pois se Deus me deu essa cruz para carregar, eu
vou leva-la até o fim e de um jeito ou de outro, tenho que
enfrentar.

No segundo DSC pode-se notar a busca de ajuda na
religido para enfrentar esta situacdo, além do prejuizo da
vida social do cuidador.

O modo de enfrentar uma situagao de estresse é em
parte determinada pela sua histéria passada, seus valo-
res, suas crencas pessoais, pela sua avaliacdo da situa-
¢cdo e pelos recursos pessoais e sociais disponiveis para
lidar com o evento estressante!*.

As estratégias de coping sao classificadas como:
centradas no problema, quando se faz uso do processo de
solucdo de problema, como enumerar alternativas e es-
colher uma acgdo e centradas na emocgdo quando ha uma
tentativa de aliviar ou regular o impacto emocional do
estresse no individuo, mesmo que as condi¢Ges da situa-
¢30 ndo tenham mudado®.

Observa-se que, conforme apresentagdo dos DSC, os
individuos usaram estratégias de coping baseadas na
emocao. Tais estratégias ndo atuam sobre o problema, na
tentativa de resolvé-lo, mas sim amenizam situa¢Ges que,
supostamente, ndo podem ser modificadas.
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Talvez a utiliza¢do de estratégias centradas na emo-
¢do se dé pelo fato de ser a Unica saida encontrada por
esses individuos para lidarem com esta situagdo de
estresse, visto que ndo ha a possibilidade de se contratar
outras pessoas para ajudarem no cuidado devido a ques-
tdo financeira. Falar com os outros familiares seria uma
estratégia centrada no problema, mas talvez por um certo
comodismo, pelo fato de outros familiares morarem lon-
ge e ndo demonstrarem interesse em participar desta ta-
refa ou por tentativas frustradas de divisdo dos cuidados
isto ndo seja mais visto como possivel.

Diversos estudos apontam para uma crescente neces-
sidade do cuidado domiciliar, sendo que o cuidado infor-
mal vem e continuard sendo realizado pelos préprios
membros da familia, principalmente devido a condicGes
crénicas de saude®?.

Para que a Politica Nacional de Saude do Idoso possa
ser praticada na sua esséncia, uma das necessidades é
a capacita¢do de recursos humanos especializados e
o desenvolvimento de programas para os cuidados
informais™®”.

De acordo com os problemas que sao observados na
realizagdo do cuidado, os cuidadores necessitam de pro-
gramas de apoio que poderiam ser atendimento domicili-
ar, servico de cuidador substituto, servicos de orientagdo e
encaminhamento para profissionais da area da saude®,

Estes profissionais precisam rever as questdes que
envolvem a assisténcia domiciliar, visto que, com o cres-
cimento da populagdo idosa, a tendéncia serda aumentar
o numero de portadores de doengas cronicas. Oferecer
tais servicos podera amenizar o estresse da familia que
necessita deste auxilio.

A capacitagdo de individuos que cuidam de idosos é
um recurso valioso que pode oferecer orientagbes gerais
sobre o cuidado propriamente dito, bem como oferecer
um espago para que o cuidador possa expor suas ansie-
dades e dificuldades®”.

Muitas vezes, o que se observa é que, inicialmente, a
familia se vé sensibilizada e até assustada com o que esta
acontecendo com um familiar e oferece todo e qualquer
apoio tanto ao doente quanto a pessoa que se dispde a
cuidar do mesmo.

Entretanto, com o passar do tempo, adaptac¢do e acei-
tagdo do fato vai se instalando e aquele que assumiu tal
responsabilidade se vé, na maioria das vezes, sozinho,
sem qualquer tipo de ajuda, renunciando a sua prdpria
vida, enquanto os outros estdo cuidando apenas de si
préprios.

Isto ficou evidente nesta pesquisa. Em nenhum mo-
mento foram citados pelos cuidadores aspectos da prati-
ca assistencial, para os quais se pretendia contribuir. A
énfase foi sempre dada na falta de apoio e no abandono
de suas atividades, enquanto ser social.

Rev Esc Enferm USP
2008;42(1):19-25.
www.ee.usp.br/reeusp/



Observa-se que as estratégias de coping mais utiliza-
das pelos cuidadores entrevistados foram centradas na
emogdo, pois ndo envolviam um processo de resolugdo
do problema, apenas tentavam amenizar a situagao, seja
através da religido ou da renuncia. Também se constatou
que a tarefa de cuidar implica em muitas mudangas na
vida do cuidador que, na maioria dos casos, desempenha
esta atividade sozinho. Os cuidadores sentem-se sobre-
carregados, perdendo sua liberdade, gerando frustracgoes.

Essa busca centrada na emogao pode ser vista como a
Unica saida para enfrentar as dificuldades que encon-
tram na realizagdo do cuidar de um individuo idoso, de-
pendente, portador de uma doenga cronica.

Estes cuidadores relatam em seus discursos que a fal-
ta de ajuda, por parte da familia, é o ponto central para
este tipo de estratégia de coping. Pois, eles tém claro que
se houvesse divisdo de trabalho, poderiam dedicar mais
tempo para si proprios, sem terem que renunciar as suas
proprias vontades.

Talvez ja tenham tentado mudar esta situagdo, porém
como ndo obtiveram sucesso, passaram a enfrentar tal
problema, sem a busca da solugao, mas tentando resolvé-
lo da melhor forma possivel, através da renuncia, da reli-
gido, do desdanimo, mas sempre tentando atender as ne-
cessidades do individuo doente.

Ha ainda um fator cultural que pode estar influen-
ciando tais estratégias de coping, sendo o cuidar visto
como uma obrigagdo. Tanto que muitas familias ndo pro-
curam por uma instituicdo ou pela ajuda de um profis-
sional. Como se nao cuidar diretamente implicasse em
abandono.

Observa-se que o estresse maior desses cuidadores
estd relacionado a falta de ajuda, no sentido de divisdo
de responsabilidades com outros membros da familia, e
ndo com o cuidar propriamente dito.

Talvez, uma forma de ajudar estes individuos seria,
nos atendimentos, procurar envolver a familia mais ati-
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