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populacdo brasileira esta envelhecendo. O Censo Demografico 2022

aponta que o total de pessoas com mais de 65 anos chegou a 10,9% da

populagédo, mostrando aumento de 57,4% se comparado a 2010 (IBGE,

2022). Com o envelhecimento populacional e outras mudangas — taxa de
natalidade em declinio, mudancas em padrées de matrimbnio, coabitacdo e
divorcio, processos de urbanizacdo, entre outros —, configuram-se novos
cenarios e desafios na vida das pessoas idosas. Por exemplo, € cada vez mais
comum que pessoas idosas morem sozinhas — 40% do total de domicilios com
um s6é morador € composto de uma pessoa com 60 anos ou mais (IBGE, out-
dez. 2024) — e que, quando necessitam de cuidados, acabem contando com a
ajuda de outras pessoas idosas. Em estudo realizado em 2019 em oito
municipios nas cinco regides brasileiras, constatou-se que mais de 30% desses
cuidadores, especialmente familiares, tem acima de 60 anos (Ceccon et al.,
2021).

Tal cenario traz consigo alguns desafios. E verdade que envelhecer ndo é o
mesmo que adoecer. Também é verdade que o envelhecimento traz consigo
algumas demandas relativas a mobilidade, realizacdo de afazeres cotidianos e
ao cuidado com a saude. Assim, o envelhecimento populacional vem
acompanhado de mudangas epidemioldgicas significativas, como o crescimento
nas doencgas crénico-degenerativas ao redor do mundo (Cao, Soerjomatram e
Bray, 2020). Como as sociedades cuidam de seus idosos, especialmente
daqueles acometidos por doencas limitadoras da vida? O objetivo desse trabalho
é refletir sobre essa questdo com base em uma abordagem de saude publica
denominada “comunidades compassivas”. Na primeira secdo, apresento e
contextualizo essa abordagem. Na segunda, discuto algumas dimensbes do
envelhecimento na Favela Compassiva, organizagcédo do Rio de Janeiro baseada
na abordagem compassiva. Na terceira e ultima secédo, debato obstaculos e
potenciais na propagacgéo da abordagem compassiva no Brasil.

Comunidades Compassivas

O conceito “comunidade compassiva” foi cunhado nos trabalhos do sociélogo
australiano Allan Kellehear, notério estudioso da morte e do morrer. Kellehear
parte de uma critica e elaboracdo de duas referéncias: o programa Cidades
Saudaveis, langado pela Organizacdo Mundial de Saude em 1996, e a
abordagem multidisciplinar de cuidados para pessoas com doengas crdnicas
limitadoras da vida denominada cuidados paliativos.

O programa Cidade Saudavel se baseia em trés conceitos de saude: saude
como conceito positivo e ndo como auséncia de doenga simplesmente; saude
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como conceito holistico, de modo que “o estabelecimento e manutencéo da boa
saude depende do papel nutridor do ambiente fisico, social, politico, econémico
e espiritual, ndo simplesmente a qualidade dos servicos de saude por si s0, isto
€, saude é uma ideia ecoldgica e nao médica” (Kellehear, 2005, p. 39-40); e a
conexédo das Cidades Saudaveis com desigualdades em saude, postulando que
qualquer questao de saude deve passar pela questao da estruturagéo desigual
da mesma.

Os cuidados paliativos datam da década de 1960 na Inglaterra, quando emergem
como abordagem de assisténcia em saude multidimensional, multiprofissional e
nao curativa. Por multidimensional, quer-se dizer que o cuidado paliativo visa o
individuo em suas dimensdes fisica, espiritual, psicolégica e social. Por
multiprofissional, quer-se dizer que inclui profissionais de saude de areas
diversas, ndo somente medicina e enfermagem. Por ndo curativa, quer-se dizer
que o cuidado paliativo ndo tem como objetivo primario a reversdo da doenga,
mas sim a manuteng¢ao da qualidade de vida, o controle da dor e de sintomas e,
em ultima instancia, uma “boa morte” (Soneghet, 2020).

Kellehear elabora a ideia de Cidades Compassivas incluindo temas como morte,
perda e deficiéncia, e estende os cuidados paliativos para além dos ambitos
hospitalar e familiar, aos quais acabou limitado enquanto se propagou o pelo
mundo. Assim, delineia uma abordagem de saude publica em cuidados paliativos
que visa transformar os arranjos estabelecidos de cuidado no fim da vida,
especialmente no que diz respeito a centralidade do hospital e dos sistemas
publicos/privados de saude, e a posicdo dominante dos experts no debate e na
implementacao de politicas e iniciativas de cuidado no fim da vida.

Sendo assim, uma comunidade compassiva seria uma comunidade promotora
de saude na qual todos os atores — 6rgaos estatais, sociedade civil, familias,
empresas, escolas, hospitais, associagdes de vizinhanga, entre outros — se
responsabilizam pelo cuidado holistico daqueles com necessidades relativas ao
fim da vida (Mills et al., 2024 ). Seu principal recurso s&o os lagos sociais que nos
unem de diversas maneiras, ndo somente no ambito domiciliar/familiar ou
hospitalar/profissional. Diferente dos arranjos tradicionais — em que a familia
e/ou algum servigo de saude privado e/ou publico compartilham (desigualmente)
as responsabilidades de cuidado —, uma comunidade compassiva nao é
necessariamente dirigida por profissionais de saude, nem depende de recursos
publicos inteiramente.

Embora ndo enderegada diretamente ao envelhecimento, a abordagem
compassiva o pressupde como parte do cenario que exige “solugdes
sustentaveis” para além de sistemas publicos ou privados de saude (Mills et al.,
2024, p. 104). Além disso, ao clamar por um modelo de saude publica que vai
além da “integracao de pessoas idosas e moribundas na comunidade”, pois visa
a “saude e o bem-estar de todos” (Kellehear, 2005, p. 34).

Favela Compassiva: voluntariado e cuidado

No Rio de Janeiro, a comunidade compassiva comecga nas favelas Vidigal e
Rocinha, geograficamente préximas e localizadas na zona sul da cidade.
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Alexandre’, um de seus fundadores, é enfermeiro paliativista e chegou ao Vidigal
com intuito de comegar um projeto de pesquisa sobre cuidados paliativos nas
favelas. Comecgou entdo a atender pessoas com doencgas cronicas limitadoras
da vida que n&o conseguiam acessar ou nao eram alcangadas pelo sistema
publico de saude e que se encontravam quase totalmente desamparadas.

Os motivos para o desamparo sao variados: a dificuldade de mobilidade comum
a pessoas idosas, que se agrava pela geografia acidentada dos morros cariocas;
subfinanciamento e a quantidade insuficiente de profissionais atuantes nas
unidades de saude local (Clinicas da Familia principalmente); a auséncia, inagéao
ou incapacidade de redes informais de suporte, como familiares e entes
queridos.

Ainda em 2018, Alexandre se une a profissionais de saude residentes no Rio de
Janeiro que passam a atuar voluntariamente em visitas domiciliares nas favelas.
Porém, o principal brago da Favela Compassiva sdao as voluntarias locais,
moradoras da Rocinha e do Vidigal. Em sua maioria mulheres de 50 a 75 anos
de idade, muitas das “agentes compassivas” ja participavam de iniciativas de
assisténcia social e saude antes da Favela Compassiva, ligadas a igreja catdlica,
OnGs e conselhos locais de saude. Inicialmente chamada “Comunidade
Compassiva”, a organizacdo adotou o termo “favela” para indicar a
especificidade da comunidade compassiva carioca, na medida em que outras
organizagdes semelhantes surgiram pelo pais.

O funcionamento da Favela Compassiva reflete seu carater interdisciplinar e nos
da uma pista para entender o que € a “comunidade” por tras do nome. Uma vez
por més, profissionais de saude de diversas areas — medicina, enfermagem,
fonoaudiologia, nutrigdo, psicologia, fisioterapia, terapia ocupacional, capelania
— visitam as casas dos “pacientes” em um dia de “mutirdo”. Nessas visitas,
orientam cuidadores familiares, vizinhos e demais encarregados dos cuidados
da pessoa adoecida, prescrevem medicamentos e tratamentos e tiram duvidas.

Ao longo do més, prestam atendimento online, seja por chamadas de video ou
em conversas pelo Whatsapp, ou presencial (menos comum) e sdo atualizados
pelas agentes compassivas. Estas, por sua vez, visitam as casas semanalmente,
as vezes mais de uma vez na semana, acompanhando os pacientes e
cuidadores, ajudando na compreensdao, adesdo e prosseguimento dos
tratamentos, recolhendo demandas e questdes para os profissionais de saude,
em suma, cuidando do processo de morrer. Toda a organizagcdo € mantida por
doacbes dos “apoiadores”, que contribuem com dinheiro ou materiais como
fraldas, remédios, cadeiras de roda, camas hospitalares, entre outros.

Sustentada nesses trés pilares — voluntarias locais, voluntarios profissionais e
apoiadores — a Favela Compassiva oferece cuidados paliativos para pessoas
acometidas de doencgas crbnicas limitadoras de vida. Descrita a organizagao e
seu funcionamento, pode-se verificar que o envelhecimento se faz presente
como tema para pelo menos dois grupos. Primeiro, a maioria das pessoas
atendidas pela Favela Compassiva sao idosas. Segundo, e igualmente

" As informagdes aqui relatadas estdo em parte disponiveis no site (favelacompassiva.org.br) nas
abas “Quem Somos” e “Na Midia” e no canal do Youtube da organizagdo
(https://www.youtube.com/watch?v=JH20vroRR9Y), e em parte foram cedidas ao pesquisador
em entrevista.
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importante, uma parcela consideravel das voluntarias locais tem entre 55 e 70
anos, logo, estao implicadas em seus proprios processos de envelhecimento, em
graus distintos.

Para aqueles assistidos pela organizagédo, a idade frequentemente aparece
como um fator de agravamento ou determinante social da saude junto a outros
marcadores como status socioecondmico, género, raca e local de habitacdo. E
dificil distinguir, do ponto de vista clinico, entre mudangas corporais advindas do
envelhecimento e aquelas relativas ao processo de morrer (Diehr et al., 2002).
Tal distingdo € sempre atravessada de crengas, praticas e ideias sobre velhice
tipicas de cada cultura e grupo social, que moldam as interpretagdes sobre o
envelhecimento, seus efeitos e sinais (Buch, 2015, p. 281).

Para as voluntarias locais, a idade ocupa lugar central na complexa rede de
cuidados que compde uma comunidade compassiva. Se interpretada como
causa para, por exemplo, hipertensdo, cansago, dores crdnicas e outros
problemas corporais, a idade pode ser o motivo para que a cuidadora se torne
recipiente de cuidados. E comum que os voluntarios profissionais e as
voluntarias locais se coloquem como cuidadores de uma agente compassiva,
ajudando de varias maneiras: prescrevendo remeédios, orientando acerca de
tratamentos em andamento, recomendando terapias alternativas, aconselhando
e oferecendo suporte emocional. A Favela Compassiva se constitui, entdo, como
um emaranhado de relagdes de cuidado mutuo no qual as agentes compassivas
atuam tanto no auxilio de pessoas em necessidade, quanto como destinatarias
de cuidados.

O trabalho de cuidado costuma ser invisibilizado e desvalorizado enquanto
atividade social (Molinier, 2012), além de relegado para populagdes
marginalizadas que acumulam distintas vulnerabilidades (Hirata, 2016).
Comumente dividido por linhas de género e raga, o cuidado também ganha
contornos especificos de acordo com a idade. As voluntarias locais, em sua
maioria mulheres, tiveram suas vidas marcadas pelo trabalho de cuidado, com
suas mazelas e benesses.

A passagem de cuidadora a pessoa cuidada nao é definitiva nem facilmente
demarcada. Como a literatura sociolégica e antropoldgica sobre envelhecimento
ja ha muito argumenta, ha diversas velhices e 0 numero de anos é somente um
dentre os varios marcadores de identidade relativos ao envelhecimento (Debert,
2004; Lamb, 2014). Na Favela Compassiva, alguns marcadores operam essa
passagem e dinamizam o significado do envelhecimento, dentre os quais
destaco o conhecimento.

Quanto ao conhecimento, o acumulo de experiéncias possibilitado pela idade e
a familiaridade das agentes compassivas com o territorio da favela e as pessoas
que ali habitam, se configuram como recurso. Nas palavras de Edilene,
voluntaria local de 64 anos: “Eu sempre tive metida nisso. Sempre atuei no
social, na saude e tal. Entdo o que eu fago na compassiva pra mim nao €&
novidade. A diferenca é essa questao das pessoas acamadas, mais no fim de
vida né.” Sustentada em um repertorio mais amplo de praticas e saberes que
vem tanto da atuacdo na esfera publica — é conselheira municipal de saude —,
pessoal — seu pai era farmacéutico em uma cidade pequena e ela o auxiliava na
aplicagao de vacinas — e profissional — formou-se como auxiliar de enfermagem
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em curso técnico —, Edilene aplica e transpde seus conhecimentos para um novo
contexto, com novos desafios.

As agentes compassivas atuam tanto guiando os grupos de voluntarios
profissionais até as casas, quanto na captagdo de pacientes, muitas vezes
referidos a elas por vizinhos, amigos e conhecidos. Apdés dois anos de
funcionamento, a Favela Compassiva passou a ofertar cursos de formagao para
capacitar novos voluntarios locais. Esses cursos sao vistos como recurso na vida
profissional de algumas agentes compassivas. Josiana, voluntaria local, 60 anos,
relata: “O curso é bom pra dar base naquilo que a gente faz. Isso do certificado
€ importante também, porque esse certificado me serve como cuidadora de
idosos né. Mostra que eu sei.”

Obstaculos e poténcias: envelhecendo em comunidade

No limiar entre problema e potencial, a velhice nas comunidades compassivas
se transfigura pela lente do voluntariado. A literatura corrobora o argumento de
que ha beneficios para pessoas idosas que atuam no voluntariado (Guiney e
Machado, 2018; Nicol et al, 2024). Apoiadas pela gama de profissionais de saude
e suas companheiras de atuacdo, as voluntarias locais encontram na Favela
Compassiva um senso de identidade e uma apreciagao para o trabalho de cuidar
que muitas realizaram durante todas as suas vidas sem qualquer
reconhecimento ou capacitacdo formal. Ao mesmo tempo, também
experimentam suas multiplas vulnerabilidades enquanto tentam cuidar de suas
familias, de si mesmas e de sua comunidade, muitas vezes trabalhando em
atividades remuneradas ao mesmo tempo.

E consenso entre as agentes compassivas que as familias podem ser tanto fonte
de problemas como de solugdes para as pessoas idosas adoecidas. Também é
consenso que o sistema de saude publico ndo da conta de tamanha demanda.
Mesmo se nao acometidas por alguma doenga grave como cancer, pessoas
idosas podem acumular diversas condi¢des de saude debilitantes que se tornam
ainda mais agudas em contextos de vulnerabilidade social.

Adriana, voluntaria local, 61 anos, quando perguntada sobre o que ela considera
ser o maior problema para seus pacientes, me responde: “Sao as escadas. Quer
dizer, € toda a questdo da comunidade né, do espaco, as casas. Como uma
pessoa acamada consegue andar, fazer fisioterapia, ir pro hospital, se mora
numa casa em cima de um monte de escada? Entdo assim, € muito dificil.” A
comunidade aparece como signo ambivalente. E fonte de problemas e
dificuldade: “Deixa muito a desejar, meu filho, o Estado. Principalmente em
comunidade, principalmente o pobre. O pobre apodrece.” Edilene aponta para a
comunidade como o lugar da pobreza e do desamparo, mas também como lugar
da ajuda mutua e da autossuficiéncia: “Isso que € comunidade. Um vizinho ajuda
o outro, a gente se ajuda. A comunidade é isso. Nés fazemos por n6s mesmos.”

A acao das voluntarias locais € potencializada pelas trocas de conhecimento no
bojo da Favela Compassiva. Munidas de seus repertorios e experiéncia, essas
mulheres tensionam as categorias de trabalho das expertises em saude. Um
ponto de tens&o em particular € a elegibilidade. Quem deve ser incluido como
recipiente legitimo de cuidados? No modelo de cuidados paliativos que, ao longo
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do tempo, estabeleceu-se na organizagao, incluem-se somente pacientes que,
de acordo com progndstico, teriam até 6 meses de vida. Todavia, a percepcéo
de necessidades das agentes compassivas €, ao mesmo tempo, mais ampla e
mais especifica. E mais amplo porque considera insuficiente tais critérios de
elegibilidade.

Nas palavras de Alda, voluntaria local, 62 anos: “A gente no inicio pegava mais
pacientes acamados e coisa e tal. Agora € menos, é mais restrito. Mas eu
entendo que ndo da pra pegar todo mundo. E muita demanda.” Mais especifica
porque considera aquilo que por vezes escapa o olhar dos voluntarios
profissionais. Como argumentou Eliane, 60 anos, em uma reunido na qual se
discutia a “alta” de uma paciente que aparentava estar com estado de saude
estavel: “Eu acho que assim, se a gente sair dali ela piora. Eu conhego sabe, vou
la toda semana, as vezes duas trés vezes. Entdo eu vou continuar visitando.
Acho que ela ndo ta bem pra gente sair ndo.” Desse modo, carregam de fato
uma nocdo de cuidado multidimensional, socialmente sensivel e
comunitariamente orientado que ultrapassa os limites da propria organizacgao.

Esse olhar €, em grande medida, corroborado pela proximidade entre as agentes
compassivas e seus pacientes. Muitos s&o seus vizinhos, amigos e até parentes.
Compartilham com eles nao somente um CEP, mas muitos problemas que
afetam aqueles que envelhecem em contextos de vulnerabilidade social: falta de
suporte institucional, condicbes espaciais adversas, pobreza, falta de trabalho
formal ou remunerado, rede de suporte faltante, entre outros. Ainda assim,
atuando coletivamente, se propdem a imaginar um mundo em que o fim da vida,
que para cada vez mais pessoas chega com o envelhecimento, é
responsabilidade de todos, para o bem de todos.
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