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informais de idosos do concelho de Vieira do Minho e procurou averiguar a relevancia das
redes informais na prestacdo de cuidados, os lacos que unem os cuidadores aos idosos, a

cdo de cuidados afecta decisivamente a qualidade de vida dos cuidadores.
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INTRODUCAO

Cuidar de pessoas idosas em contexto domicilidrio constitui uma realidade complexa e
multifacetada. As situacoes de dependéncia tém vdrias implicagdes na vida dos cuidadores
e na vida das proprias pessoas com dependéncia, que necessitam de ajuda de terceiros
para realizar as actividades de vida didrias, parcial ou totalmente, consoante o seu grau de
dependéncia. A verdade é que estar dependente também condiciona toda a vida do cui-
dador, alterando tanto as rotinas da vida do dependente, como da pessoa que cuida dele.
A qualidade de vida na velhice depende de constantes interac¢des ao longo da vida e ndo
s6 de um elemento, por isso, reduzir a qualidade de vida ao acto fisico de cuidar constitui
um reducionismo.

As redes sociais de apoio informal (prestado por membros da familia, vizinhos, amigos, em
contexto doméstico) tém um papel decisivo relativamente as situacdes que o idoso de-
pendente enfrenta diariamente. Elas séo, sem duvida, as que estdo mais presentes. Neste
sentido, a familia continua a ter um papel preponderante no auxilio ao idoso dependente.
A nocao de familia tradicional tem vindo a sofrer alteracdes ao longo dos tempos, com o
aumento da esperanca média de vida, a reducéo da fecundidade, o trabalho feminino fora
da esfera doméstica e as novas formas de familia, como refere Alarcdo. No entanto, a familia
continua a ter a fung¢do de protecgao da pessoa idosa, sendo este auxilio familiar frequente-
mente mais importante e desejado que o prestado por servigos formais (Quaresma).

Assim o objectivo geral do presente estudo, de caracter essencialmente exploratério, con-
sistiu, fundamentalmente, em averiguar a relevancia das redes informais na prestacdo de
cuidados, os lagos que unem os cuidadores aos idosos, a viséo que a sociedade tem dos
cuidadores e a visdo que estes tém da qualidade de vida.

1. METODO, TECNICAS, INSTRUMENTOS DE RECOLHA
DE INFORMAGAO E PROCEDIMENTOS

Adoptdmos uma metodologia qualitativa, com recurso a andlise de conteulido, dado que
o estudo pretendia analisar as opinides dos cuidadores informais que cuidam diariamente
da pessoa idosa, obtidas através de entrevistas em profundidade’. Realizaram-se, pois, 14
entrevistas a cuidadores informais (12 mulheres e 2 homens), familiares dos idosos alvo de
cuidados, residentes em diversas freguesias do concelho de Vieira do Minho e utentes do
Centro de Saude, que proporcionou 0 acesso aos Mesmos.

As entrevistas decorreram em diferentes freguesias do concelho de Vieira do Minho. A mar-
cacdo das entrevistas teve por base uma auscultacdo prévia dos nossos entrevistados quan-
to a sua disponibilidade em colaborar no nosso estudo. O contacto foi realizado por nos,
pessoal ou telefonicamente. O local de realizacéo das entrevistas foi escolhido sempre com
base nas disponibilidades dos nossos entrevistados. Todas decorreram em na sua habitacéo.
Como ferramenta de registo, recorremos a gravacao em suporte digital, apds autorizagdo

1 O projecto foi objecto de apreciacio e aprovacéo pela Comissao de Etica da Universidade Fernando Pessoa.



dos nossos entrevistados, e posterior transcricao. As entrevistas tiveram um caracter semi-di-
rectivo. Dado o cariz exploratério do nosso trabalho, os entrevistados tiveram possibilidade
de aprofundar os aspectos por si considerados mais relevantes em funcao das suas experi-
éncias. A duracao das entrevistas oscilou entre os 35 e 60 minutos. De referir que as mesmas
decorreram num ambiente calmo, propicio a recolha de informacao. Fomos recebidos pelos
entrevistados de uma forma cooperante, 0 que proporcionou uma relacado de empatia entre
o entrevistado e a entrevistadora.

Para obtermos resposta aos objectivos inicialmente definidos, foi concebido um guido de
entrevista em profundidade, com questdes abertas. O guido de entrevista compreendeu 6
unidades de andlise, designadamente: 1. caracterizacdo sécio-demogréfica do entrevistado;
2. acto de cuidar; 3. apoio informal; 4. apoio formal; 5. visdo da sociedade acerca do cuidar
e do cuidador e 6. visdo do cuidador acerca da qualidade de vida. Para os propositos deste
artigo, apresentaremos aqui, sucintamente, a discussao dos dados obtidos nas unidades de
andlise 1, 3, 5.e 6.

2. APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

2.1. PERFIL DOS CUIDADORES

Grau de Tempo de
Habilita- Situacao parentesco exe:)cicio
Entrevista Género Idade Estado civil ¢oes Profissao na Residéncia woma noacto de
Literdrias profissao pessoa .
. cuidar
idosa
amesma
E1 Feminino 76 (asada 4.%n0 Doméstica | Reformada ;?el:oaa Esposa 8anos
dependente
amesma
E2 Masculino 76 (asado 3.0an0 Carpinteiro | Reformado ;?el;:oaa Marido 4anos
dependente
amesma
E3 Feminino 52 Casada 4.%no Ajudante Activo quea Filha 4anos
de Lar pessoa
dependente
ao lado Desde
E4 Feminino 41 (asada 6.2ano Doméstica Activo pessoa Filha Agosto de
dependente 2008
Empregada aolado
E5 Feminino 46 Casada 4.°ano p 9 Activo pessoa Nora 3anos
delimpeza
dependente
Auxiliar a m:esr:a
E6 Feminino 51 Casada 6.%no de accdo Activo 4 Nora 7 anos
o pessoa
médica
dependente
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Grau de
Habilita- Situacao parentesco
Entrevista Género Idade Estado civil ¢oes Profissdo na Residéncia woma
Literdrias profissao pessoa
idosa

Tempo de
exercicio
no acto de
cuidar

amesma
£7 Feminino 59 Viiva 10an0 | AT petomada | 92
trativa pessoa

dependente

Filha 3,5anos

amesma
quea
pessoa

dependente

E8 Feminino 59 Casada 4.2ano Doméstica Activo Filha 13 anos

Auiliar Reformada ao lado Desde
E9 Feminino 50 (Casada 4.°ano delar por pessoa Filha Janeiro de
invalidez | dependente 2008

amesma
quea
pessoa

dependente

E10 Feminino 30 Solteira 5.%ano Costureira Activo Neta 4anos

amesma
quea
pessoa

dependente

EN Feminino 56 Vidva 6.%no Doméstica RSI Filha 8anos

amesma
quea
pessoa

dependente

E12 Masculino 83 (asado 4.%no Trolha Reformado Marido 2anos

amesma
quea
pessoa

dependente

E13 Feminino 69 Solteira Analfabeta | Doméstica | Reformada Filha 4anos

amesma
Emp_regada Reformada quea
de limpeza pessoa
dependente

E14 Feminino 66 (asada 3.%no0 Filha 3anos

Tabela 1. Caracterizagdo sécio-demografica dos entrevistados.

2.2. 0 APOIO INFORMAL

O processo de prestacdo de cuidados é complexo e dinamico, tal como diz Brito, caracteri-
zando-se por constantes variagoes, ao longo do tempo, das necessidades e sentimentos de
quem recebe os cuidados e de quem os presta, em funcao da prépria evolugao da doenca
e da situacdo de dependéncia, e de como o cuidador percepciona todos esses factores.

Para José e Wall, cuidar de uma pessoa idosa, em particular em situacdo de dependéncia,
pode traduzir-se num trabalho drduo e exigente, tanto do ponto de vista fisico, como afecti-
vo. O facto de existirem diferencas entre os grandes dependentes (que necessitam de apoio
permanente de terceira pessoa, para satisfacdo das necessidades bésicas, bem como de
cuidados permanentes de saude) e os dependentes (que necessitam de apoio de terceira



pessoa para a satisfacdo das necessidades bésicas, bem como de vigilancia periédica no
ambito da saude) (cf. Lemos) acaba por influenciar directamente a dificuldade do acto de
cuidar. Os nossos entrevistados explicam que sentem dificuldades, designadamente no que
diz respeito a tirar o idoso da cama, dar-lhe banho, lavar-lhe a cabeca, vird-lo e mudar a rou-
pa da cama. Cuidar requer uma disponibilidade considerdvel de tempo e de energia (como
fica patente nas queixas dos nossos entrevistados, concretamente, no que se refere a “falta
de forcas”).

A rede informal tem uma enorme relevancia nos cuidados ao idoso em contexto domicili-
ario. Os nossos entrevistados, através dos seus discursos valorizam muito o papel da familia
no apoio prestado ao idoso. A familia constitui a retaguarda presente. Nao se trata apenas
do acto fisico de cuidar, em si, visto que este, em alguns casos, € realizado pelo apoio domi-
ciliario (rede formal). O que estd em causa é todo o apoio afectivo, a partilha e, obviamente,
também muitos aspectos do acto fisico de cuidar, visto que ndo ha apoio domicilidrio 24
sobre 24 horas. A familia ou um familiar assume o papel principal com a maior relevancia
em todo o processo do acto de cuidar. No nosso estudo, ndo restam duvidas quanto a im-
portancia da rede de apoio informal, da familia. No entanto, através dos discursos de alguns
dos nossos entrevistados, podemos aferir que, em muitos casos, hd uma indisponibilidade
para os familiares ajudarem todos no acto de cuidar, recaindo o papel principal de cuida-
dor, em principio, numa Unica pessoa. Os nossos entrevistados, por vezes, referem que seria
desejavel que todos os irmaos olhassem pelos pais, “para verem como €, para sentirem a
dificuldade de cuidar. Mas, quer queiramos quer n&o, ha sempre um cuidador principal.

A familia é unida por lacos capazes de manterem os membros moral, material e recipro-
camente durante uma vida e durante geragdes (Minuchin). No entanto, 0s nossos entre-
vistados referem que nem sempre tém ajuda dos restantes familiares, embora também
mencionem algum apoio por parte dos filhos, dos irméos, de alguém préximo que “vai sem-
pre dando a m&o".

A ajuda na prestacao de cuidados também estd ligada a proximidade fisica: é sempre o filho,
o cénjuge que vive junto, ou perto, e ndo os filhos que estdo mais distantes, que cuidam. A
este proposito, Fernandes afirma que os lacos familiares serdo, certamente, facilitados pela
proximidade fisica, que viabiliza os contactos e o estabelecimento de praticas comuns quo-
tidianas que podem fortalecer a solidariedade.

Os nossos entrevistados, na sua grande maioria, consideram que é uma obrigac¢do cuidar.
Nos seus discursos estd muito presente a idade da obrigagao, do dever. Encontramos tam-
bém evidéncia de que cuidar da pessoa idosa, quando se é familiar, é considerado uma
obrigacdo, ainda que nesta obrigacdo também haja afectos.

O ciclo geracional esta muito presente no acto de cuidar. Apesar de ndo ser mencionado no
guido de entrevista, podemos aferir dos discursos dos nossos entrevistados que ha como
que uma troca, que vai para além do tempo e do espaco. Para Portugal, os cuidadores infor-
mais de idosos sao um exemplo de como, na déadiva familiar, a norma da reciprocidade se
estende no tempo, ao longo da histdria, e vai para além da troca restrita, porque cuidar dos
pais na velhice ndo é apenas uma retribuicdo pelas dadivas recebidas no decorrer da vida: é
também uma retribuicdo pelas dadivas que estes fizeram, muito frequentemente, aos filhos
dos cuidadores, de quem tomaram conta na auséncia, muitas vezes, ligada a emigragao.
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No seguimento da reciprocidade dos cuidados, o acto de cuidar continua associado ao
género feminino. Socialmente, as tarefas domésticas continuam associadas a mulher. No
entanto, 2 dos nossos entrevistados sdo do género masculino e assumem que tiveram de
cuidar, apesar de também considerarem que é um papel feminino. Como nao tiveram a re-
taguarda dos filhos para cuidar da mée, ficaram eles a cuidar, considerando que tal constitui
um grande dever resultante do longo de tempo de vida em comum.

Além do apoio familiar, por vezes também existe apoio da rede de vizinhanca. A este pro-
pdsito, Paul acrescenta que a relagdo com amigos e vizinhos difere da que se mantém com
familiares, porque resulta de escolhas estruturadas, feitas na base de opcdes dentro do proé-
prio meio social da pessoa. Dos discursos dos nossos entrevistados podemos verificar que
alguns tém apoio dos vizinhos. Nos casos em que este ndo existe, é mais devido a desertifi-
cacdo do meio rural onde o estudo se realizou do que a negacao de auxilio.

2.4. AVISAO DA SOCIEDADE ACERCA DO CUIDADOR

Os discursos dos nossos entrevistados sugerem que a critica e a censura social estdo sempre
presentes, caso ndo sejam os familiares a cuidar da pessoa idosa. A critica social é referida
pelos sujeitos, independentemente do género, da idade, de ter o apoio informal e formal.
Considera-se, mais uma vez, que a obrigacdo e o dever de cuidar sao dos familiares e ndo
do Estado. Apesar de todos os cuidadores sentirem dificuldades no acto de cuidar, todos
consideram que é um acto familiar (para alguns pode haver o apoio formal, mas por si sé
néo é valido). Os proprios cuidadores também criticam, caso nao sejam familiares a cuidar.
Mais uma vez, parece-nos haver aqui a nogao da reciprocidade familiar, do ciclo geracional,
referido anteriormente, a ideia de que dos familiares cuida a familia, independentemente
de existirem condicbes efectivas para tal. Ndo podemos, também, negligenciar o facto de
o presente estudo ter sido realizado no meijo rural, numa comunidade em que todos se
conhecem e onde estao enraizados os valores da familia tradicional, ainda que com altera-
¢oes. Os cuidados prestados aos idosos no meio rural séo maioritariamente prestados pelos
familiares, ainda que auxiliados, algumas vezes, pelo apoio formal.

Quando questionados acerca de como as pessoas na comunidade olham o acto de cuidar
por parte dos familiares ou por nao familiares (por opcéo destes), nove dos nossos entrevis-
tados referem que as pessoas criticam quando n&o sdo os filhos a cuidar. Maior parte dos
entrevistados considera que os filhos tém obrigacao de cuidar, se ndo os filhos, as mulheres
deles. Claramente, estd aqui subjacente a ideia de reciprocidade e de dever em cuidar. A este
proposito, Portugal retoma a distingao feita por outros autores entre dois significados da
obrigacgao familiar de cuidar. No sentido juridico e técnico, a obrigacdo define uma relagdo
legal entre duas pessoas, em virtude da qual uma pessoa pode exigir algo da outra. Para
além do desse sentido restrito, ha a obrigacdo no sentido “lato”. Esta consiste na obrigagao
moral que resulta de um compromisso, que ndo é ‘obrigatdria, no sentido juridico do termo,
dado que néo esta sujeita a sang¢des deste tipo, mas que funciona como um imperativo. No
entanto, 4 dos nossos entrevistados também alegam que a sociedade tem falta de informa-
cdo e, por isso, criticam quando nédo sdo os familiares directos a cuidar, pois ndo tém a nogao
do esforco que tal implica.



2.5. AVISAO DO CUIDADOR ACERCA DA QUALIDADE DE VIDA

Se atendermos aos critérios de qualidade de vida definidos pelo Grupo de Qualidade de
Vida da divisdo de Saude Mental da OMS (WHOQOL) verificaremos que esta engloba os
dominios psicoldgico, social e ambiental. O dominio psicolégico refere-se as emocoes (po-
sitivas e negativas), a auto-estima, a imagem corporal, a capacidade de pensar apreender, a
espiritualidade e as crencas pessoais. O dominio social envolve as relagdes pessoais com a
familia e amigos e o suporte social que compreende o apoio que se recebe a partir destas
relacdes pessoais. O dominio ambiental refere-se a seguranca fisica e proteccao, ambiente
no lar, recursos financeiros, cuidados de saude, participacéo e oportunidades de recreacéo
e lazer, ambiente fisico e transporte.

Para Neri, a qualidade de vida na velhice depende de elementos em interaccao, produto de
uma histéria de interaccéo (vai-se delineando a medida que os individuos e as sociedades
se desenvolvem); a avaliacdo da qualidade de vida envolve comparacdo com critérios ob-
jectivos e subjectivos, associados a normas, valores sociais e individuais, sujeitos a alteragdes
no decorrer do tempo. Sobre o bem-estar dos cuidadores, os dados sugerem-nos que a si-
tuagdo de dependéncia dos idosos Ihes alterou completamente a vida. Sdo igualmente evi-
dentes os significados atribuidos, na sua maioria, ao sentimento de impoténcia e cansago.
De uma forma geral, 0s nossos entrevistados referem sentimentos de tristeza, prisao, revolta,
preocupacao, questionando seriamente “aquilo em que a sua vida se tornou”.

A qualidade de vida pode desdobrar-se em duas condi¢ées, ainda segundo Neri: as condi-
¢bes objectivas e as condi¢des subjectivas. As condi¢des objectivas podem ser verificadas
por observadores externos, mediante parametros conhecidos e replicaveis (por exemplo,
as condicdes fisicas do ambiente, lazer e educacéo, as caracteristicas da rede informal e o
apoio proporcionado por eles, competéncias dos individuos). As condi¢des subjectivas sao
verificadas de maneira indirecta, com base numa relacdo dos individuos com as condigoes
objectivas de que dispéem, com o grau em que lhes parecem satisfatérias e os seus efeitos
no bem-estar individual e colectivo.

Os dados sugerem-nos que os cuidadores ndo consideram ter qualidade de vida. Constata-
-se que sentem preocupagao com o estado do idoso, com as suas condi¢des. Contudo, mui-
tas vezes, apesar da preocupacao, existe um sentimento de desanimo, e esta resignagao dos
cuidadores parece resultar, em parte, de um cansaco acumulado. 11 dos 14 entrevistados
referem que se sentem cansados. Nao raras vezes, 0 cansaco também estd relacionado com
o tempo de sobrevivéncia do idoso, depois de ficar dependente. Ndo podemos deixar de
referir, neste contexto, que muitas vezes, no momento de ficar a cuidar do idoso, o cuidador
ndo acredita que este ird viver muito mais tempo.

No entanto, quando a questao é da qualidade de vida do idoso, os discursos alteram-se.
Assim, 8 dos nossos entrevistados referem que os idosos tém qualidade de vida, associando
esta ao acto fisico de cuidar e ndo a nocgdo global de qualidade de vida. Assim parece haver
duas nogdes distintas de qualidade de vida: para o idoso dependente, a qualidade de vida
estd associada aos actos fisicos; para o cuidador esta relaciona com o bem-estar emocional,
relagdes interpessoais, bem-estar material, desenvolvimento pessoal, bem-estar fisico, auto-
determinacéo, inclusdo social, direitos.
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Os cuidadores referem que estédo desanimados, tristes, em sofrimento e dependentes, mas
ndo associam ter mais ou menos qualidade de vida ao facto de ter também o apoio formal.
Apesar de 0s apoios (formal e informal) ndo se substituirem um ao outro, complementam-
-se, para 0 bem-estar do idoso e do cuidador.

A identidade do cuidador é desencadeada pela “actividade de cuidar, mas transcende-se a
partir do momento em que deixa de estar ligada somente ao acto fisico de cuidar, pois no
contacto com os idosos, ha sentimentos que ultrapassam o acto em si, deixando o cuidador,
ao longo do tempo, com uma mistura de sentimentos, angustias, medos, que o levam a
pensar de uma outra forma, sem duvida diferente, e mais complexa do que quando comeca
a prestar cuidados. E um trabalho continuo e permanente, no qual se misturam sentimen-
tos diferentes. Este processo de transformacéo em cuidador é complexo, pois ao redefinir
a sua vida pela sua nova condicéo de cuidador, ndo é apenas a sua rotina que muda, é a
propria pessoa que se transforma, construindo um novo “eu”. Tudo se altera aos poucos e
os cuidadores, muitas vezes, esquecem-se de si proprios, para viver em funcdo do idoso. As
rotinas mudam, tudo tem novos contornos, o que acaba por desencadear novos sentimen-
tos e novas expectativas em relacao ao futuro (Mendes). As duvidas existentes por parte dos
cuidadores, os frequentes sentimentos de angustia e até algumas vezes, de culpabilidade,
levam os cuidadores a evitar falar sobre os seus sentimentos, os seus receios. Mas todos
eles referem néo ter qualidade de vida, independentemente de considerarem que o idoso
tem qualidade de vida. Todos eles tém sentimentos de frustracdo, desanimo e de “tempo
adormecido, todos eles aguardam por outros tempos e por outros resultados. De qualquer
forma, dos discursos dos entrevistados parece depreender-se um certo conformismo e acei-
tacao da situacao.

Parece-nos que 0s Nossos entrevistados associam a sua qualidade de vida muito mais do
que estar a cuidar fisicamente do idoso. Referem que ndo podem sair de casa, ndo tém a li-
berdade necesséria para conviver, passar férias, nao se sentem incluidos socialmente. Quase
todos os nossos entrevistados afirmam ter dores fisicas associadas ao acto de cuidar (transfe-
réncias, posicionamentos). Como estao sempre a cuidar, as suas relacdes interpessoais com
as redes de vizinhanca e até familiares ficam diluidas; todos eles referem que a sua vida se
alterou: ndo gozam de autodeterminagdo, ndo sao autdnomos, estdo presos, sem poder
decidir o seu dia-a-dia, “vivendo aos bocadinhos”. Seria nesta vertente que a interaccao das
redes formais e informais faria todo o sentido, ndo sé para ajudar os cuidadores informais no
acto fisico de cuidar, mas também nas dimensodes psicoldgica, social e ambiental referidas
pelo grupo da WHOQOL.

CONCLUSAO

O estudo apresentado permitiu concluir que, de facto, no contexto rural, os cuidados presta-
dos aos idosos sdo maioritariamente assumidos pelos familiares, mais concretamente ainda,
pela pessoa que se coloca ou é colocada no lugar de cuidadora informal. Tal deve-se tanto
as circunstancias de isolamento em que os idosos em causa se encontram, nomeadamente,
do ponto de vista do acesso facil a recursos formais de apoio suficientes, como a relevancia
atribuida aos lacos que unem os cuidadores aos idosos. E legitimo concluir que a prestacéo
de cuidados por parte dos familiares é encarada por estes como uma obrigagdo com um
grau de vinculagao irrefutdvel, resultante da interpretacdo do ciclo geracional como criador
de um dever de reciprocidade: os filhos que sao cuidados pelos pais, terdo a obrigacéo de



cuidar dos pais na velhice, na expectativa de que os seus proprios filhos venham, também, a
fazé-lo, quando chegar a sua hora. Esta obrigagéo recai preponderantemente sobre as mu-
Iheres da familia, sobre uma mulher da familia: a esposa, a filha, a nora, sendo mesmo a neta.

A"obrigatoriedade” de filhos cuidarem de pais idosos néo sé decorre de lagos afectivos ine-
rentes a dinamica especifica de cada familia e do ciclo geracional, como também corres-
ponde as expectativas que a sociedade, o meio, tem relativamente ao cuidar. Apesar das
dificuldades sentidas, do cansaco, os cuidadores informais, inseridos na sua comunidade,
onde todos se conhecem e onde a familia continua a reger-se por padroes tradicionais,
consideram “uma vergonha” negligenciar os idosos. Cria-se, assim, uma obrigacdo que, ndo
sendo entendida como algo juridico, é encarada como algo ditado pela propria moral da
comunidade.

Parece poder concluir-se daqui que ndo devemos deixar-nos conduzir por ideias alicercadas
numa crenca generalizada de que o papel do Estado é“fazer”. Apesar de as pessoas entrevis-
tadas ndo o afirmarem explicitamente, pode depreender-se dos seus discursos que, do seu
ponto de vista, a obrigatoriedade esta ligada ao apoio informal e nio ao formal. E a familia
que tem obrigagao, portanto, os mecanismos da “sociedade-providéncia,’que Santos define
como (46) os “mecanismos de compensacdo criados a partir dos grupos sociais e das suas
instituicdes, nucleos de vizinhanga ou formas complementares de organizacao paralela ao
Estado’. O “Estado-Providéncia’ é encarado como algo “auxiliar, frequentemente, “ausente”. £
com o apoio informal que as pessoas contam no dia-a-dia.

Contudo, parece também licito concluir que a obrigacdo imposta afectiva, geracional ou co-
munitariamente tem custos muito elevados para aquilo que os cuidadores percepcionam
como sendo a ‘qualidade de vida" A anélise das respostas relativas a percepgao que os mes-
mos tém da sua qualidade de vida propria e da qualidade de vida dos idosos revela, como
vimos, expectativas bastante dispares. Os cuidadores tendem a considerar que os idosos tém
qualidade de vida, visto que, na sua perspectiva, sdo bem tratados fisicamente. Mas as expec-
tativas relativas a sua propria qualidade de vida sao diferentes: relacionam-na com factores
emocionais, interpessoais, sociais, com particular destaque para o desejo de recuperagdo da
autonomia perdida. Deste ponto de vista é licito falar de uma dependéncia mutua: se existe to-
tal dependéncia do idoso em relacdo ao cuidador, este também fica dependente do idoso de
quem cuida. Enquanto para os primeiros, isso é o facto que lhes permite sobreviver, enquanto
tal for possivel, para os segundos, isso determina uma vida entrecortada pela obrigacdo quo-
tidiana de cuidar. Parece, pois, poder concluir-se também daqui a necessidade de alargar a
compreensédo de apoios formais ao apoio aqueles que cuidam.
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