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Trata-se de  Tese de  D outorado  defe n d i d a  n o  
Programa d e  Pós-Graduação em F i losofia de Enfermagem 
e Saúde da Universidade Federa l  de Santa Catarina (U FSC). 
A autora é enfermeira docente da U FSC, estudiosa do cuidado 
de enfermagem geronto-ger iátrico .  O l i vro , apresenta o 
desenho de um modelo teórico explanatório para compreender 
o processo de cu idar e ser cu idado vivenciado pela famí l i a  
cuidadora de parente idoso doente e frag i l izado, no âmbito 
de domici l ios pobres ,  de perifer ias urbanas ,  adstrito a um 
Centro de Saúde. 

De modo atual e crítico, apresenta um panorama do 
processo de enve lhecimento populac ional  no sécu lo XX. 
Baseia-se em pub l icações recentes de  estud iosos da 
geronto-ger iatr i a ,  bem como e m  dados  estat íst icos e 
projeções do IBGE .  Comenta pub l icações da O N U  e OPAS 
acerca do envelhecimento populacional e pol íticas púb l icas 
de saúde do idoso no Brasi l .  Levanta duas questões que 
considera preocupantes, qua is sejam: "O que se tem pensado 
para promover e proteger a velh ice em nosso pa ís? E como 
será a ve lh ice futura no que tange aos aspectos humanos, 
socia is e de saúde?" 

A autora s i tua o l e itor n o  estudo de l im itando e 
contextual izando a pesquisa. Descreve aspectos da real idade 
observada e demonstra sensib i l idade pessoal e profissional 
ao expor sua angústia e frustração frente à rea l idade e frente 
à fa lta de solução para os casos estudados.  
Ter que cuidar, d imensão central do estudo ,  imp l ica em ter 
que ser cuidado. Pressupõe a existência de uma relação e 
história de vida em conjunto da fam íl ia cuidadora com o idoso. 
O processo de cuidar e ser cu idado são descritos a part ir do 
ponto de vista do idoso sendo cuidado no contexto domici l iar, 
vivenciando uma cond ição de dependência, reagindo ou não 
a essa cond ição,  ou caminhando para uma fase fina l .  E ,  
também, do ponto de vista do  fam i l i a r  q u e  s e  v ê  tendo que 
cuidar do parente idoso, assumindo e real izando os cuidados 
com todas as imp l icações decorrentes desse ato ,  e tendo 
concomitantemente suas próprias necessidades e encargos. 
A autora detecta , e as fam í l ias  fa lam c laramente em seus 
depoimentos , o quanto o cuidado pode ser sol itário, contínuo 
e duradouro ,  e castrador na evo lução da dependência ;  o 
quanto requer habi l idade, força física e controle das emoções. 
A tarefa de cu idar aparece como uma i mposição para o 
fam i l iar cuidador e também para o idoso em situação de 
dependência .  O cu idado é t ido como uma obrigação moral 
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comparti lhada no g rupo socia l .  
Na  U nidade Básica de Saúde, o Programa de Saúde 

da Famí l ia  (PSF)  e o Programa de Agentes Comunitários de 
Saúde ( PACS) ,  a inda em fase de imp lantação ,  conseguem 
mapear e levantar problemas, porém a resolutividade a inda 
deixa a desejar. Os programas, a inda voltados principalmente 
para o atend imento da mu lher e da criança, não d ispõem de 
atend imento s istematizado para o idoso dependente , que 
poss ib i l ite uma ava l i ação cont ínua e apoio à famí l ia .  Desse 
modo, as fam í l i as  e os idosos, após muitas tentativas sem 
sucesso, acabam desacred itando do serviço e procurando 
recursos nas portas de emergências dos hospita is ,  o que 
representa uma prova de força e enfrentamento para e les .  

A autora faz u m  d iagnóstico dos serviços púb l icos 
de saúde. Mostra , também,  o sentimento de impotência dos 
profiss ionais frente à fa lta de resolut ividade desse sistema,  
ressa l ta n d o  o p recár io  s u p ri m e nto de  p rog ra mas  de 
reab i l itação geronto-geri átrico nesses serviços. Considera 
um problema de saúde púb l ica a inoperância do atendimento 
à saúde  d a  popu lação idosa ,  sendo esta a causa d a  
desistência d a s  ações e tentativas de recuperação por parte 
do idoso e fam í l i a .  

A le i tura do  l ivro , aparentemente complexa em 
fu n ç ã o  d o s  i t e n s  e s u b i t e n s  q u e s e  d e s d o b ra m  
gradativamente n o  texto , vai se tornando interessante e 
i nstigante , na medida em que as situações vivenciadas pelos 
idosos e suas fam í l ias cu idadoras vão sendo citadas.  A 
transcrição de depoimentos de fami l iares e idosos, os quais 
são carregados de rea l ismo e sentimentos, parecem "vozes 
vivas" dentro do texto ; vozes que se pode ouvir e senti r com 
grande i ntens idade.  Tais  citações podem despertar no le itor 
a i d ent i f icação d a  s u a  própr ia  rea l i d a d e  no contexto 
profiss ional  e/ou fam i l i a l .  

Enfi m ,  o mode lo  apresentado d iscute o fenômeno 
socia l  emergente e representa uma contribu ição para a 
compreensão da real idade vivenciada pelo idoso doente ou 
fra g i l i zado e seu fam i l i a r  cu i dador, apontando para a 
necess idade da formu lação de pol ít icas púb l icas de saúde 
que atendam às especifi cidades desta c l iente la .  O l ivro 
questiona o futuro das pessoas que envelhecem em nosso 
país e qua l  a contri bu ição que os profiss ionais da saúde da 
geronto-geriatr ia estão dando para a mudança do cenário 
atua l .  Ta lvez a resposta possa ser encontrada nas vozes 
das famí l i as  e dos idosos impressas nesse l ivro .  
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