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Resumo: O acelerado envelhecimento populacional e o aumento de Doengas Crdnicas Nao
Transmissiveis (DCNT) em fase avangada exigem a reorganizagao do cuidado no Sistema
Unico de Saude (SUS). O objetivo deste estudo é analisar as necessidades apresentadas
por familiares cuidadores de pessoas idosas em cuidados paliativos hospitalizadas, mapear a
invisibilidade social desse publico e apresentar uma proposta de intervengao socioeducativa
pautada no Arco de Maguerez. Trata-se de um estudo descritivo-analitico de abordagem
quantitativa e relacional, realizado com 205 familiares cuidadores em um hospital publico
e filantropico em Salvador, Bahia. Os resultados revelam um perfil predominantemente
feminino (78,5%), de meia-idade/idosas (média de 49 anos, DP = 13), negras/pardas
(82,4%), pertencentes a classe C (59,0%) e sem vinculo formal de trabalho (57,1%). As
principais necessidades afetadas concentram-se no abalo emocional diante de sintomas néo
controlados (81,5%), desconhecimento da doenga/tratamento (82,9%), impedimento de fazer
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planos futuros (52,2%) e cansaco fisico (50,7%). Evidenciou-se a sobrecarga de género e a
invisibilizag&o institucional do cuidador. A intervengao pautada no Arco de Maguerez culminou
na elaboragao do “Curso de Formagéo e Suporte a Cuidadores de Pessoas ldosas”, integrado
por suporte psicossocial e letramento em direitos. Conclui-se que o cuidado paliativo deve
transcender o modelo biomédico e acolher a unidade paciente-familia, consolidando o Servigo
Social na garantia do direito a saude e na defesa da dignidade humana.

Palavras-chave: servico social; cuidados paliativos; idoso; cuidadores familiares; SUS.

Abstract: The accelerated population aging and the increase in advanced Non-Communicable
Chronic Diseases (NCDs) demand a reorganization of care within the Brazilian Unified
Health System (SUS). The objective of this study is to analyze the needs presented by family
caregivers of hospitalized elderly people under palliative care, map their social invisibility,
and present a socio-educational intervention proposal based on Maguerez’'s Arch Method.
This descriptive-analytical study with a quantitative approach was conducted with 205 family
caregivers at a public and philanthropic hospital in Salvador, Bahia. Results reveal a profile
predominantly female (78.5%), middle-aged/elderly (mean age of 49 years, SD = 13), Black/
Brown (82.4%), belonging to social class C (59.0%), and without formal employment (57.1%).
The main affected needs concentrate on emotional distress facing uncontrolled symptoms
(81.5%), lack of knowledge regarding disease/treatment (82.9%), inability to plan for the
future (52.2%), and physical exhaustion (50.7%). Gender overload and institutional invisibility
of the caregiver were highlighted as evidence. The intervention based on Maguerez's Arch
culminated in the development of the “Training and Support Course for Caregivers of Elderly
People”, integrating psychosocial support and rights literacy. Palliative care must transcend
the biomedical model and embrace the patient-family unit, strengthening Social Work in
guaranteeing health rights and defending human dignity.

Keywords: social work; palliative care; elderly; family caregivers; SUS.

INTRODUCAO

Ofendmeno datransigdo demografica e epidemioldgica no Brasil desenha uma
dinamica estrutural caracterizada pela aceleragcéo do envelhecimento populacional e
pelo aumento exponencial de Doengas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT) e suas
complicagbes avangadas (Veras, 2018). Dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE, 2016) apontam que o segmento etario de maior crescimento
proporcional é o das pessoas idosas longevas, a chamada “quarta idade” (com 80
anos ou mais), grupo marcado por expressiva vulnerabilidade bioldgica, declinio da
capacidade funcional e maior taxa de ocupacao dos leitos hospitalares.

No tocante a hospitalizacdo, a pessoa idosa enfrenta longos periodos de
internacdo, demandando elevados recursos fisicos, materiais e multiprofissionais
(Souza et al., 2013). Todavia, a légica hospitalar tradicional, estruturada no modelo
biomédico e curativista, por vezes negligencia a dimensdo biopsicossocial do
envelhecimento e a complexidade do término da vida. E nesse cenario que emergem
os Cuidados Paliativos (CP) enquanto abordagem assistencial voltada ao alivio do
sofrimento, a prevencdo da dor e a promogao da qualidade de vida e dignidade
de individuos cuja enfermidade ameaca a continuidade da vida (Matsumoto, 2013;
WHO, 2014).
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Nos Cuidados Paliativos, a unidade de cuidado deixa de ser restrita ao
paciente isolado e passa a englobar obrigatoriamente o binbmio Paciente-Familia.
O sofrimento associado ao processo de finitude reverbera de forma profunda na
dinamica sécio-familiar. No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), o familiar
responsavel que assume a prestagcdo de cuidados informais ao idoso encontra-
se frequentemente desamparado. Embora a legislagdo social e familiar, como o
Estatuto da Pessoa Idosa (Lei n® 10.741/2003) e o Cadigo Civil (Lei n® 10.406/2002),
estabelega o dever familiar de prestagdo de assisténcia material e imaterial aos
ascendentes, a retérica do dever legal oculta a auséncia de um suporte publico
consolidado aos cuidadores (Caldas, 2003). As transformagbes nos arranjos
familiares contemporaneos, aliadas a insergéo feminina no mercado de trabalho e
a reducgdo das taxas de fecundidade, sobrecarregam as redes informais de apoio
(Berquo, 1996).

Nessa perspectiva, o Servico Social, atuando no espaco interdisciplinar
de saude publica, cumpre papel ético-politico e técnico-operativo estratégico.
O assistente social atua no acolhimento, na escuta qualificada, na mediacao de
conflitos institucionais e na garantia dos direitos sociais, promovendo o viés
integrativo do cuidado (Yazbek, 2014; Sim&o, 2010). Este estudo problematiza as
reais necessidades dos cuidadores familiares, desvela a invisibilidade social que os
cerca e apresenta uma proposta metodoldgica de intervengao baseada no Arco de
Maguerez, culminando na construgdo de uma tecnologia socioeducativa: o Curso
de Capacitagao para Cuidadores de Pessoas ldosas.

METODOLOGIA E ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Trata-se de uma investigagdo mista de natureza descritiva, analitica e de
intervengao social. O estudo empirico fundamentou-se em uma pesquisa de campo
quantitativa realizada em um hospital publico e filantrépico de grande porte na cidade
de Salvador, Bahia, referéncia no atendimento a pessoa idosa com énfase em
Geriatria e Gerontologia pelo SUS. Os l6cus da pesquisa dispdem de uma Unidade
de Cuidados Paliativos (UCP) com 56 leitos e tempo médio de permanéncia de 8 a
10 dias.

A populagao do estudo foi constituida por familiares cuidadores de pessoas
idosas hospitalizadas em CP. A amostra probabilistica e delimitada por conveniéncia
compreendeu 205 familiares cuidadores que atenderam aos seguintes critérios de
inclusao: ter idade igual ou superior a 18 anos e atuar como principal familiar cuidador
e responsavel pelo acompanhamento do idoso na UCP, independentemente do
diagnéstico ser oncoldgico ou ndo. Foram excluidos cuidadores formais contratados,
acompanhantes meramente visitantes ou menores de 18 anos. Conforme o censo
institucional do periodo da coleta, ocorreram 353 internamentos na UCP; as perdas
amostrais somaram dez sujeitos (um por desisténcia, cinco por recusa e quatro por
serem menores de 18 anos).
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Aspectos Eticos e Aprovagio no CEP

A pesquisa atendeu rigorosamente as diretrizes da Resolugédo n° 466/2012
e da Resolugdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que
regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto foi submetido,
apreciado e formalmente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
instituicdo hospitalar campo do estudo:

Numero do Parecer do CEP: 3.455.910

Certificado de  Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE):
164.146.19.3.0000.0047

Todos os participantes foram devidamente informados sobre os objetivos,
riscos e beneficios do estudo, formalizando sua anuéncia por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram garantidos os principios
éticos da autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e confidencialidade dos
dados.

A coleta de dados ocorreu nos meses de agosto e setembro de 2019. Utilizou-
se um questionario estruturado formulado a partir da revisdo de literatura e submetido
a um teste piloto com 10 participantes (cujos dados foram descartados da amostra
final). O instrumento contemplou variaveis sociodemograficas, socioeconémicas
e a investigacdo de necessidades humanas distribuidas nas quatro dimensdes
integradoras do ser humano: Fisica, Emocional, Social/Economica e Espiritual.

Para o tratamento estatistico, empregou-se o software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versédo 21.0. Realizou-se analise descritiva (frequéncias
absolutas e relativas, médias e desvios-padrao) e testes de associagéo inferencial
(Qui-Quadrado e teste exato de Fisher, adotando nivel de significAncia de p < 0,05).

Em etapa posterior a analise empirica, adotou-se o Método do Arco de
Maguerez como metodologia problematizada de intervencdo na realidade social,
composto por cinco etapas encadeadas: Observacao da Realidade; Pontos-Chave;
Teorizagao; Hipoteses de Solugéo e Aplicagdo a Realidade (Elaboragao do Curso
de Cuidadores).

APLICAGAO DO METODO DO ARCO DE MAGUEREZ E
RESULTADOS

Etapa 1: Observacao da Realidade (Perfil Sociodemografico)

A imersdo no cotidiano da Unidade de Cuidados Paliativos revelou a
presenga constante de familiares cuidadores vivenciando jornadas extenuantes a
beira do leito. Observou-se a precarizagdo das condigbes de acompanhamento, o
isolamento social decorrente da rotina hospitalar e a auséncia de um fluxo continuo
de apoio psicoldgico e instrucional para o cuidado pds-alta.
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Os dados sociodemograficos obtidos junto a amostragem ($n = 205%) revelam
a estrutura do perfil dos cuidadores familiares:

Tabela 1 — Perfil Sociodemografico, Socioecondmico e de Saude dos
Cuidadores Familiares ($n = 205$)

Frequéncia  Frequéncia Média / Desvio-

Variavel / Categoria Absoluta (N) Relativa (%)  -Padrdo (DP)

Género / Sexo

Feminino 161 78,5% —
Masculino 44 21,5% —
Faixa Etaria

18 a 39 anos 53 25,9% —
40 a 59 anos 105 51,2% Méd(i[a):P"’f'?;;”°s
60 anos ou mais 47 22,9% —
Raga / Cor Autodeclarada

Parda 94 45,8% —
Negra 75 36,6% —
Branca 36 17,6% —
Classe Socioecondémica & Trabalho

Classe C 121 59,0% —
Classe A/B 53 25,9% —
Classe D/E 31 15,1% —
S&r(;]a'gga)balho Formal (Além do 17 57.1% .
Saude Autodeclarada & Tempo de

Cuidado

Ig:rael.](;jéeri,;\utodeclarada: Razoavel / 111 54.2% .
Tempo de Cuidado: < 2 meses 142 69,3% —

Fonte: Santos (2020).

A observagcao empirica demonstra uma expressiva feminizagdo do cuidar
(78,5%), corroborando que o papel do acompanhamento informal é historicamente
transferido as mulheres devido a divisdo sexual do trabalho. A presenca de 22,9% de
cuidadores idosos (com 60 anos ou mais) evidencia a sobrecarga transgeracional do
cuidado “idoso cuidando de idoso”. Além disso, a soma de pardos e negros (82,4%)
e a predominancia da classe C (59,0%) e da informalidade/desemprego (57,1%)
evidenciam a interseccionalidade entre racga, classe e género na determinagao da
vulnerabilidade social dos cuidadores.
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Etapa 2: Identificagdo dos Postos-chave (Necessidades Afetadas)

A partir do confronto dos dados empiricos com a escuta qualificada do
Servico Social, identificou-se que as necessidades afetadas se manifestam de
forma acentuada nas quatro dimensdes integradoras do ser humano. A Tabela 2
apresenta as prevaléncias observadas:

Tabela 2 — Prevaléncia de Necessidades Afetadas nas Quatro
Dimensédes Integradoras ($n = 205$).

Dimensao Necessidade Especifica Investigada Afetada /  Nao afetada

Analisada SIM (%)  /NAO (%)

Fisica Cansago e Esgotamento Fisico 50,7% 49,3%
Realizagdo de Grande Esforgo Fisico 44.9% 55,1%
Diario

Emocional Abalo diante dos Sintomas Nao Contro- 81,5% 18,5%
lados (Dor, Dispneia)
Déficit de Conhecimento sobre a Doen-  82,9% 17,1%
¢a / Tratamento
Dificuldade / Incobmodo ao Falar ou Pen- 70,2% 29,8%
sar sobre a Morte
Impossibilidade / Dificuldade de Fazer 52,2% 47,8%
Planos Futuros

Social / Econdbmica Necessidade de Alterar a Rotina de 51,2% 48,8%
Trabalho e Renda
Alteracéo Significativa nos Planos Ge- 50,2% 49,8%
rais de Vida

Espiritual Pertencimento / Frequéncia a Espagos 66,3% 33,7%
Religiosos

Cansago Extremo Abalando a Fé e o 34,6% 65,4%
Suporte Espiritual

Fonte: Santos (2020).

A analise inferencial revelou que o tempo dispensado para a prestagao dos
cuidados ao ente em paliagdo apresentou associagao estatisticamente significante
($p < 0,05%) com cinco necessidades vitais: Descontrole/abalo emocional; Conflitos
intrapsiquicos e pessoais; Restricdo da liberdade de sair de casa; Paralisia na
elaboragdo e execugdo de planos futuros; Estresse e desequilibrio econémico-
financeiro.
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0 Perﬁl e 0s Desaﬁos do Cuidador Impacto Multidimensional do Cuidar
Familiar em Cuidados Paliativos

Perfil e Contexto do Cuidador

P

Instabilidade
Profissional
« Financeira

57,1%

0 possuem um
vincula de trabaihe fix

Emocional ¢
Procura de Saber

Esgotamento @

Fisico e Social

50,7%

Relatam cansaca

Resiliéncia da Fé
Experiéncia de ‘ A

Curta Duragao Apesar do cansaca,
A maioria desempenhava esta afiemaram que a sua fé
funcho hi menas de dois meses. permanece nabalada

Fonte: Trindade (2026).

Etapa 3: Teorizagao

A teorizagdo da realidade apoia-se no arcabougo do Servigo Social Critico e
nas formulagdes dos Cuidados Paliativos. De acordo com Donati (2008), a familia
constitui uma relagéo social plena e suprafuncional. O adoecimento grave e a
iminéncia da morte de um de seus membros desestruturam o arranjo econémico e
afeto-relacional de todo o grupo.

A perspectiva marxista sobre a reprodugao social (Marx; Engels, 1988) explica
a atribuigcao do trabalho ndo pago do cuidado a mulher como fruto da divisao sexual
do trabalho no modo de producéo capitalista. O Estado tende a desresponsabilizar-
se, transferindo para a esfera privada e doméstica a obrigagdo de assistir os
dependentes longevos. Boff (2003) adverte que o cuidar é a esséncia ontoldgica do
ser humano; contudo, quando desprovido de suporte publico e institucional, o ato de
cuidar transforma-se em penduria, sobrecarga e alienacgao.

“Se o ser humano nao receber cuidado desde que nasce até que morre,
desestrutura-se, adoece e perde o sentido da existéncia” (Boff, 2003).

Sob o viés ético-politico do Servigo Social (CFESS, 1993; Yazbek, 2014),
a intervencgéo profissional ndo deve se limitar ao carater burocratico de emisséo
de crachas ou controle de acompanhantes. Exige-se uma postura emancipatoria,
fundamentada na defesa intransigente dos direitos humanos, no fortalecimento da

autonomia dos sujeitos e na efetivagdo do direito universal a saude (Art. 196 da
CF/88).

Etapa 4: Hip6tese de Solugao

Com base no diagnéstico das necessidades e na fundamentagéo tedrica,
formulou-se a seguinte hipoétese transformadora.

A criagdo de um programa de formagédo humanizada e continuada, focado no
letramento em direitos sociais, no suporte psicossocial e na capacitagao técnica para
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o autocuidado e manejos praticos de sintomas, € capaz de reduzir a sobrecarga do
familiar cuidador, mitigar o estresse emocional e restituir a visibilidade do cuidador
enquanto sujeito de direitos no SUS.

Etapa 5: Aplicacao a Realidade — Projeto do Curso de Cuidadores

Como corporificagao pratica do Arco de Maguerez, elaborou-se o projeto
técnico-pedagogico do Curso de Formagao e Suporte ao Cuidador da Pessoa Idosa:
Tecendo Redes e Garantindo Direitos.

Diretrizes Gerais da Intervengéo Socioeducativa:

Carga Horaria Total: 120 horas-aula (distribuidas em modulos tedricos,
vivenciais e oficinas praticas).

Publico-Alvo: Cuidadores familiares e comunitarios de pessoas idosas
acompanhadas na rede publica de saude.

Metodologia: Rodas de conversa, metodologias ativas de aprendizagem,
simulagbes de manejo fisico e oficinas sobre direitos sociais.

Matriz Curricular Estruturada em Quatro Eixos:

1. Mddulo I: O Papel do Cuidador e a Rede de Protegéo Social (30h)

Conteudo: Direitos sociais da pessoa idosa e do cuidador; Beneficio de

Prestacdo Continuada (BPC); isengbes fiscais; gratuidade de transporte

publico; articulagao entre redes do SUS e do SUAS.

2. Mddulo II: Dimensdes do Cuidado Paliativo e Manejo Pratico de Sintomas

(30h)

Conteudo: Filosofia dos Cuidados Paliativos € compreensao da finitude;
controle da dor e sintomas confortadores; prevengao de lesdes por pressao;
técnicas de higiene e conforto no leito.

3. Moddulo llI: Autocuidado, Saude Mental e Dimensé&o Espiritual (30h)
Conteudo: Estratégias de enfrentamento do estresse e prevengdo da
Sindrome de Burnout no cuidador; acolhimento emocional; estratégias de
preservagao do autocuidado; espiritualidade laica e redes de apoio.

4. Mddulo IV: Tecnologias Assistivas e Comunicagdo Nao-Violenta (30h)
Conteudo: Ergonomia e transferéncia segura do paciente; adaptacdes
domiciliares de baixo custo; comunicagao eficaz e empatica com a equipe
multiprofissional.

RELATO DE EXPERIENCIA E APROXIMAGAO COM A
REALIDADE SOCIAL

A atuagdo profissional enquanto Assistente Social no Servico Médico
Universitario Rubens Brasil (SMURB/UFBA) e a experiéncia acumulada em geriatria
e oncologia permitiram vivenciar de perto as angustias veladas dos familiares
cuidadores.
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Relata-se o caso de Dona Maria (nome ficticio), 58 anos, que acompanhava
seu pai de 87 anos internado na UCP. Dona Maria havia abandonado seu trabalho
autdbnomo e apresentava dor crénica na coluna e crises frequentes de ansiedade
diante do desconhecimento sobre a evolugdo da doenga do pai. A intervengao
do Servico Social operou por meio da escuta qualificada, do acolhimento
multiprofissional e da insercdo da cuidadora em grupos de suporte. Foi realizada
orientagdo detalhada sobre seus direitos previdenciarios e sobre a reorganizagao
do revezamento familiar do cuidado.

Essa vivéncia empirica confirma que a invisibilidade do cuidador decorre
precipuamente da auséncia de espacgos institucionais de escuta. Quando o sistema
de saude oferece instrugéo técnica e amparo socioafetivo, o familiar ressignifica a
tarefa de cuidar, que deixa de ser vivenciada como um fardo solitario e passa a se
constituir como um ato revestido de dignidade e cidadania.

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo cumpriu seus objetivos ao caracterizar a acentuada vulnerabilidade
dos familiares cuidadores de idosos em cuidados paliativos hospitalizados.
Evidenciou-se a preponderancia de mulheres negras e pardas, das classes C e
D/E, sem vinculo formal de trabalho, submetidas a elevadas cargas de estresse e
ao abalo emocional provocado pelo desconhecimento técnico e pela iminéncia da
perda do ente querido.

Aaplicagao do Método do Arco de Maguerez permitiu transcender o diagndstico
passivo da realidade e propor a criagcdo do Curso de Capacitagdao em Cuidadores,
configurando uma tecnologia social emancipatéria voltada ao fortalecimento do
autocuidado, do suporte psicossocial e do letramento em direitos no SUS.

Conclui-se que assegurar o cuidado integral a pessoa idosa exige,
impreterivelmente, cuidar de quem cuida. O Servigo Social reitera seu compromisso
ético-politico com a defesa intransigente dos direitos humanos, a humanizacao da
assisténcia e a garantia da dignidade da vida em todas as suas fases.
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