do envelhecimento e dos idosos; a segunda ¢,
propriamente, uma especialidade médica,
centrada no tratamento das doencas dos ido-
sos e da velhice. O trabalho e a pesquisa em
ambas as disciplinas tem-se intensificando em
todo o mundo, n3o apenas pelo interesse dos
pesquisadores, mas em consequéncia do pré-
prio aumento do numero de idosos nas ulti-
mas décadas, resultado do crescimento eco-
némico, dos progressos na drea da saude e
no sector farmacéutico. Desta forma, surge
uma nova visdo sobre a ultima fase da vida,
fundamentada na ideia de que é possivel ter
uma velhice com mais sadde, maior insercdo
na sociedade e com mais prazer também.
Existem alguns livros publicados sobre
gerontologia e geriatria. No entanto, em Por-
tugal muito pouco tem sido feito. Num dos
Unicos pafses do mundo ocidental onde n3o
existe a especialidade médica geridtrica, nem
a gerontologia social é uma disciplina inte-
grada nos curricula do cursos de ciéncias
sociais, é necessario um esforco superior para
a motivagdo da investigagdo nesta drea e é
quase impossivel a reunido de massa critica
e especialista que possa produzir idéntico
tratado a este publicado no Brasil. O recurso
a publicagdes externas que sirvam de guia
para académicos e profissionais é, portanto,
inevitdvel nesta drea. Apesar da utilidade deste
tratado para o estudo e a investigagdo desta
matéria, faltam os dados epidemiolégicos e
demogréficos da populagdo portuguesa acer-
ca das temadticas em tratado, faltam as ques-
tdes referentes as rela¢des sociais dos ido-
sos no contexto da nossa sociedade, bem
como as dificuldades enfrentadas nas suas
relagdes no nosso espaco nacional.

Margarida Pocinho
Instituto Superior Miguel Torga

Lufsa Brito. 2002. A Saude Mental dos
Prestadores de Cuidados a Familiares Ido-
sos. Coimbra: Quarteto Editora. 167 pp.
ISBN: 972-8535-19-9.

Actualmente, o fendmeno do envelhecimen-
to da populag¢do nos paises desenvolvidos
tem vindo a acentuar-se. O numero de pesso-
as idosas residentes em Portugal mais que
duplicou nos ultimos quarenta anos. A espe-
ranca de vida nos paises industrializados, de
que Portugal, apesar de tudo, é exemplo, au-
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menta trés meses em cada ano, devido aos
progressos da medicina combinados com as
transformacdes econdmicas, sociais e
tecnolégicas que caracterizam o mundo mo-
derno. A longevidade humana prolongada
aumenta a probabilidade de se vir a sofrer de
‘mais doencas’. Os idosos, considerados
como sendo os individuos com idade igual
ou superior a 65 anos, tém, assim, tendéncia
a tornarem-se invariavelmente dependentes
de apoio e cuidados pessoais e de saude.
Desta forma, e de acordo com Jo3o Barreto,
autor do prefdcio da obra A Saude Mental
dos Prestadores de Cuidados a Familiares
Idosos, da autoria de Luisa Brito, Professora
Adjunta na Escola Superior de Enfermagem
Dr. Angelo da Fonseca, em Coimbra, ‘vemos
assim que os progressos da Medicina cria-
ram uma nova e vasta categoria de pessoas
que ainda hd poucas dezenas de anos consti-
tufa praticamente uma raridade: os
prestadores de cuidados a idosos. E com essa
nova categoria vieram a superficie novos pro-
blemas de sadde’ (p.16). Este trabalho, apre-
sentado a Faculdade de Medicina da Univer-
sidade do Porto, revela resultados interes-
santes e complexos, apresentando-se como
essenciais ao conhecimento sobre a temética
do envelhecimento da populag@o.

Os estudos mais recentes sugerem que
as pessoas que prestam cuidados a familia-
res idosos tém demonstrado uma satde pre-
cdria, nomeadamente no que respeita ao apa-
recimento de doencgas psiquicas, ‘com espe-
cial relevo para os quadros depressivos’
(p-16). Na realidade, ‘a depressdo &, alids o
quadro clinico que mais frequentemente ocor-
re, normalmente manifestando-se no prazo
de um ano apds o inicio da situacgdo de pres-
tagdo de cuidados’ (p.35). Luisa Brito, a au-
tora, tem o propdsito de descrever um traba-
lho de pesquisa sobre uma nova interven¢ao
para os profissionais de satde, nomeadamen-
te no d4mbito do apoio social, dando a conhe-
cer os principais factores relacionados com
o processo de cuidar e abordando proble-
mas relacionados com a sadde e bem-estar
dos portadores de cuidados. Servindo-se de
um modelo conceptual recente, introduzido
por M. Nolan, este livro apresenta-se em for-
mato de relatério cientifico, dividindo-se em
duas partes. Parte | — Enquadramento Teo6ri-
co, constituida por 4 capitulos. Parte Il — Es-
tudo Empirico, apresentando capitulos habi-
tualmente presentes num trabalho de investi-
gacdo (Objectivos e Modelos de Anilise;
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Metodologia; Apresentagdo e Andlise de Da-
dos; Discussdo e Conclusdes).

O estudo quantitativo do tipo descritivo-
correlacional e transversal foi realizado com
base numa amostra nio aleatéria, constitui-
da por 41 individuos prestadores de cuida-
dos a utentes da extensdo dos Olivais do Cen-
tro de Saude de Coimbra. Os instrumentos
de recolha de dados utilizados foram o Ques-
tiondrio de Saude (MOS SF-36), versdo por-
tuguesa 2.0 (1997); Carers’ Assessment of
Difficulties Index (CADI) versdo portuguesa;
Carers’ Assessment of Satisfactions Index
(CAMI) versao portuguesa; Questiondrio
Geral (sobre caracteristicas sécio-
demogréficas, clinicas e de contexto, incluin-
do o indice de Katz para avaliagdo das Activi-
dades de Vida Didria da pessoa dependente)
e versdo portuguesa do Centre for
Epidemiologic Studies Depression (CES-D).

Sendo, em Portugal, ainda ‘escasso o
conhecimento acerca dos contornos da situ-
acdo dos prestadores de cuidados a familia-
res idosos’ (p.55) a autora considerou rele-
vante dividir o seu estudo em dois estudos.
Assim, o estudo 1, com um caracter basica-
mente exploratério e descritivo, d4 a conhe-
cer algumas caracteristicas sécio-
demograficas e clinicas dos prestadores de
cuidados inquiridos e dos idosos dependen-
tes do seu cuidado; o contexto em que os
cuidados sdo prestados; a percepc¢do do
prestador de cuidados acerca do seu préprio
estado de sadde e dos vérios aspectos asso-
ciados a situagdo de prestar cuidados a fami-
liares idosos (dificuldades, fontes de satisfa-
¢do e formas de coping utilizadas) (p.55). O
estudo 2, de caracter descritivo-correlacional,
apresenta a identificacdo dos factores associ-
ados a morbilidade dos prestadores de cui-
dados.

Relativamente aos resultados obtidos atra-
vés do primeiro estudo, confirma-se que os
prestadores de cuidados apresentam indica-
dores de morbilidade elevada quando com-
parados com a populagdo geral, quer relati-
vamente a sintomatologia depressiva, quer
em relag@o a percepgdo do seu estado de sau-
de. De salientar que, de uma maneira geral,
os prestadores — predominantemente filhas,
noras e esposas — com idades compreendi-
das entre os 45 e 69 anos, casados e ‘cujo
nivel de escolaridade é baixo e sem trabalho
remunerado’ apresentam ‘um nivel de sadde
equipardvel ao de populacdes clinicamente
identificadas como tendo patologias médi-

cas e/ou psiquidtricas’ (p.137). A coabitacdo
com a pessoa idosa é a situagdo mais fre-
quente. Ainda no que diz respeito as caracte-
risticas sécio-demograficas do estudo, o sexo
feminino é o mais frequente.

Quando inquiridos os prestadores acer-
ca percepcdo do seu estado de saudde, as ex-
pressdes caracteristicamente usadas eram ‘A
pessoa de quem cuido chega a pér-me fora
de mim’; ‘Por vezes, a pessoa de quem estou
a cuidar exige demasiado de mim’; ‘O com-
portamento de quem cuido causa problemas’
(p.138, itdlico original).

Os factores protectores associados a
morbilidade dos prestadores de cuidados,
baseados no ‘modelo linear’ definido pela
autora do estudo, como sendo predictores
directos da morbilidade, apresentados no
estudo 2, sdo a obtencdo de um nivel de es-
colaridade elevado; ter um emprego remune-
rado; estar hd menos tempo a prestar cuida-
dos; ter ajuda com regularidade; n3o neces-
sitar de faltar ao trabalho e n3o ter sentido
alteragdes a nivel familiar. Estes indicadores
correlacionam-se positiva e significativamen-
te com um melhor estado de sadde nas viri-
as dimensdes do MOS SF-36.

O estudo mostra, no entanto, que, quan-
do correlacionadas as varidveis sécio-
demogréficas (idade do prestador, estado
civil, tipo de parentesco, coabita¢do) e indi-
cadores de morbilidade, nao existe
significdncia estatistica quanto a ocorréncia
de sintomatologia depressiva nos prestadores
de cuidados avaliada através do CES-D. Ao
invés dos resultados apresentados pelo ‘mo-
delo linear’, no ‘modelo complexo’ — centrado
nas dificuldades percepcionadas como me-
diadoras das varidveis predictoras da
morbilidade — os individuos com mais idade
manifestam mais dificuldades na prestacdo
de cuidados.

O aumento da esperancga de vida e
consequente envelhecimento populacional
obriga a redefinir estratégias econémicas,
sociais e politicas de intervencdo, ao nivel do
apoio aos idosos e suas familias. A questdo
importante é que a perspectiva de reunir a
nova longevidade com maior qualidade de
vida n3o pode, porém, conduzir a um novo
grupo de risco, com a sua saude mental
ameacada, chamado ‘prestadores de cuida-
dos a idosos’.

Ilda Cardoso
Instituto Superior Miguel Torga



