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RESUMO

Artigo Livre

O artigo tem como objetivo analisar como a Favela Compassiva,
organizacdo comunitaria de cuidados paliativos na Rocinha e no
Vidigal (Rio de Janeiro), interpreta e responde as necessidades de
cuidado no processo de morrer. Proponho o conceito de olhar
compassivo para definir esse modo de apreensao e de constituicao
da realidade dos problemas de cuidado no fim da vida. O olhar
compassivo € compreendido em termos de dois principios, um
restritivo e outro expansivo, que emergem das solucdes praticas
para os dilemas cotidianos das situacdes de cuidado. Abordo como
esse olhar é constituido e reproduzido nas praticas de educacao. A
abordagem € etnografica, com observacado participante nas atividades
da organizacgao: visitas domiciliares, reunides e cursos de formagao.
Concluo que as comunidades compassivas brasileiras operam como
uma configuragdo emergente de saude publica no fim da vida,
produzindo novas formas de organizar socialmente o cuidado no
processo de morrer.

Palavras-chave: Morte e morrer; Comunidades Compassivas;
Cuidados Paliativos; Saude e doenca; Trabalho de Cuidado.

*Professor Adjunto do Departamento de Sociologia ha Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE). Docente permanente do Programa de Pds-Graduagdo
em Sociologia da UFPE (PPGS/UFPE). Editor-chefe do periddico Estudos de
Sociologia do PPGS/UFPE. Coordena o Nucleo de Estudos e Pesquisa em
Saude, Cuidado e Corpo (NEPSC), sediado no PPGS/UFPE. CV: http://lattes.

- cnpg.br/0276925438159421

“ REVISTA M. - ISSN 2525-3050
-A Rio de Janeiro, v. 11, n. 22, e14654, jul./dez.2026 1/
DOI: 10.9789/2525-3050.2026.v11n22.614654


https://orcid.org/0000-0003-2905-3395
mailto:lucas.faial%40ufpe.br?subject=
http://lattes.cnpq.br/0276925438159421 
http://lattes.cnpq.br/0276925438159421 

B O “olhar compassivo” no processo de morrer no Brasil Lucas Faial Soneghet

The “"compassionate gaze” in the process of
dying in Brazil

ABSTRACT

This paper aims to analyze how Favela Compassiva, a community
palliative care initiative in Rocinha and Vidigal (Rio de Janeiro),
interprets and responds to care needs in the dying process. | propose
the concept of compassionate gaze to define a way of understanding
and constituting the reality of end-of-life care problems. The
compassionate gaze is understood in terms of two principles, one
restrictive and one expansive, which are practical solutions to the
everyday dilemmas in situations of care. | address how this gaze is
constituted and reproduced in educational practices. The approach
is ethnographic, with participant observation in the organization’s
activities: home visits, meetings, and training courses. | conclude
that Brazilian compassionate communities function as an emerging
public health configuration at the end of life, producing new ways of
organizing care socially during the dying process.

Keywords: Death and Dying; Compassionate Communities;
Palliative Care; Health and Illness; Care work.

La «mirada compasiva» en el proceso de
morir en Brasil

RESUMEN

El articulo tiene como objetivo analizar como Favela Compassiva, una
organizacion comunitaria de cuidados paliativos en Rocinha y Vidigal
(Rio de Janeiro), interpreta y responde a las necesidades de cuidados
en el proceso de morir. Propongo el concepto de «mirada compasiva»
para definir esta forma de abordar y construir la realidad de los
problemas relacionados con los cuidados al final de la vida. La mirada
compasiva se entiende en términos de dos principios, uno restrictivo
y otro expansivo, que surgen de las soluciones practicas a los dilemas
cotidianos de las situaciones de cuidado. Abordo como se constituye
y se reproduce esta mirada en las practicas educativas. El enfoque
es etnografico, con observacion participante en las actividades de la
organizacion: visitas domiciliarias, reuniones y cursos de formacion.
Concluyo que las comunidades compasivas brasilefias operan como
una configuracion emergente de la salud publica al final de la vida,
produciendo nuevas formas de organizar socialmente los cuidados
en el proceso de morir.

Palabras clave: Muerte y morir; Comunidades compasivas; Cuidados
paliativos; Salud y enfermedad; Trabajo de cuidados.
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mjulhode 2022, em uma creche nafavela do Vidigal, Riode Janeiro, encontrei os membros

da organizacdo Favela Compassiva ho comeco de um dia de atendimentos. Adriano,*

professor e enfermeiro especialista em Cuidados Paliativos, fala as pessoas reunidas: “O
cuidado que a gente oferta € coordenado e capacitante. N6s ndo somos outro sistema, o
SUS ja € muito. Mas também nao da conta de tudo, vocés sabem”. Apds apresentar visitantes
e novos voluntarios, Adriano e Marcos, também enfermeiro, prosseguem a apresentacao das
pessoas a serem visitadas no dia. Os presentes estao divididos em equipes, cada uma com
alguns profissionais de satide e ao menos uma moradora do Vidigal, todos voluntarios. E um
dia de "mutirdao”, como chamam na organizagao: as equipes de voluntarios profissionais,
chamados “voluntarios fixos” (VF), e de voluntarios locais (VL) visitam as pessoas atendidas pela
organizacao Favela Compassiva, chamadas de “pacientes”, seus familiares e cuidadores.

Todos 0s pacientes possuem uma ou mais condicdes crénicas e limitadoras da vida
ou crénico-degenerativas. Nao ha progndstico de cura ou reversdao do quadro, € a maioria
das intervencdes em sua saude tem como objetivo controlar sintomas, especialmente dor, dar
conforto e administrar as diversas mazelas que atravessam o corpo no processo de adoecimento
e morte (Soneghet, 2020). Essa € a abordagem de assisténcia em saude denominada cuidados
paliativos. Nas visitas domiciliares, os voluntarios da Favela Compassiva se atualizam sobre
o estado de saude das pessoas atendidas (familia e pacientes), prescrevem, ajustam ou
interrompem medicamentos, orientam na execucao e executam alguns procedimentos de
cuidado (troca de fraldas, movimentacao do paciente na cama, troca de curativos e higiene de
lesdes, exercicios de fisioterapia, dentre outros), tiram duvidas e se informam sobre eventuais
demandas e necessidades.

Esse artigo aborda os modos pelos quais a organizacdo Favela Compassiva
interpreta, define e busca responder as necessidades de cuidado no processo de morrer.
Mais precisamente, tomo como objeto o que denominei de olhar compassivo, um modo de
interpretacao e definicdo dos problemas do cuidado no processo de morrer que se desenvolve
nas comunidades compassivas brasileiras. Uma comunidade compassiva € uma comunidade
na qual todos — Estado, sociedade civil, familias, empresas, escolas, hospitais, associacdes de
vizinhanca, espacos de lazer, entre outros — se responsabilizam por criar um espaco no qual
a morte, o morrer e a perda sdo devidamente cuidados (Mills et al, 2024). Na medida em
que interpretam e definem necessidades de cuidado, as compassivas propdem novos arranjos
relacionais e praticos para resolvé-las. Tais arranjos, por sua vez, indicam novas configuracées
de cuidado. Com esse termo, refiro-me as formacdes historicas de relacdes entre atores
coletivos (instituicdes, organizacdes, grupos) implicados no controle, gestao e manutencao do
corpo humano em sociedade (Soneghet, 2022, p. 40).

A Favela Compassiva, iniciada em 2018, adota (e reconstrdi a sua maneira) a abordagem
denominada comunidades compassivas nas favelas da Rocinha e do Vidigal, no Rio de Janeiro.
Ela tem sido objeto de estudos de seus integrantes (Mesquita et al., 2023; Martins et al,, 2025).

1 Todos os interlocutores dessa pesquisa sdo identificados por pseudénimos. A pesquisa foi apreciada e aprovada na
Plataforma Brasil, CAAE 90852618.0.0000.5783.
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As comunidades compassivas se espalham rapidamente pelo Brasil? e vém sendo objeto de
reflexdo internacional pelas ciéncias sociais e da saude (Kellehear, 2005; Zaman et al,, 2018).
Contudo, ainda nao foram abordadas do ponto de vista das ciéncias sociais no Brasil. Ao abordar
a Favela Compassiva, busco posicionar as comunidades compassivas como objeto de estudo
nas ciéncias sociais no Brasil, em didlogo com os estudos socioantropoldgicos da morte e do
morrer (Soneghet & Menezes, 2023), sob a perspectiva da sociologia da saude.

Na secao seguinte, apresento a metodologia e 0 campo de pesquisa, contextualizando a
Favela Compassiva em relacao aos cuidados paliativos e as comunidades compassivas em geral.

Contexto de pesquisa e metodologia

Os cuidados paliativos, uma abordagem de assisténcia em saude cuja historia recente
remonta a Inglaterra na década de 1960, apresentando-se como alternativa ao modelo médico
“tradicional” quando o assunto é o fim da vida. Além de focar no controle de sintomas e
conforto, os cuidados paliativos visam manter ou melhorar a “qualidade de vida” da pessoa
enferma e assisti-la em suas dimensdes fisica, psicoldgica, social e espiritual (Mendes, 2017,
p. 30). A abordagem paliativa propde-se a buscar uma morte “mais natural” ou mesmo uma
"boa morte”, focando-se no cuidado de pacientes e familias quando a cura nao € possivel nos
termos da medicina (Floriani, 2013, p. 398).

A organizacdo Favela Compassiva oferta cuidados paliativos aos pacientes e seus
cuidadores nos bairros Rocinha e Vidigal no Rio de Janeiro. Porém, ndo o faz como um servico
hospitalar ou como um hospice,® mas como uma iniciativa comunitdria.* Essa é a proposta das
comunidades compassivas, cujos principios foram delineados pelo sociologo Allan Kellehear
(2005) como extensdo e critica aos cuidados paliativos estritamente hospitalares e de cunho
profissional. Desde sua propagacao pelo mundo nas décadas de 1980 e 1990, os cuidados
paliativos foram criticados, dentre outras coisas, pela sua afinidade com um processo amplo
de medicalizacdo e dominacdo profissional, uma seletividade socioeconémica e cultural, e
sua propria “rotinizacdo”, que haveria frustrado as aspiracdes inovadoras de seu inicio (James
& Field, 1992; Hart et al,, 1998; Menezes, 2004). Em coro, Kellehear alerta para a insuficiéncia
de qualquer configuracao de cuidado em saude que se limite a velha triade Estado-mercado-
familia. Prop&e-se, entdo, uma perspectiva de saude publica para os cuidados paliativos, sob a
forma de comunidades compassivas.

A abordagem compassiva tem pontos em comum com os cuidados paliativos -
principalmente a busca pela conscientizacdo acerca da morte, do morrer e da perda como
experiéncias humanas normais e a concepcado multidimensional de ser humano (fisico, psiquico,

2 Na data de escrita desse artigo, ha comunidades compassivas em Minas Gerais, Sdo Paulo, Fortaleza, Distrito
Federal e Goias.

3 Hospice é o nome da filosofia proposta por Cicely Saunders, enfermeira pioneira dos cuidados paliativos. O termo
indica tanto o lugar — os "hospices” que, na Idade Média, serviam de abrigo aos viajantes e necessitados —, quanto
o modo de tratamento. O termo “cuidados paliativos” foi cunhado por Balfour Mount em 1974 (Clark, 2016, p. 107).

4 Esse é o termo usado nas secdes "Home” e “Quem Somos” do site da Favela Compassiva: https://www.
favelacompassiva.org.br/quem-somos.
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social, espiritual) —, mas se diferencia do mesmo em aspectos importantes: a limitacdo dos
cuidados paliativos a cenarios institucionais, especificamente de cunho médico e hospitalar; a
énfase na familia em detrimento da comunidade e de outros grupos sociais; o foco demasiado
em patologias especificas, homeadamente o cancer, em detrimento de outras condi¢cdes
debilitantes, entre outros (Kellehear, 2005, p. 47-52).

Seria imprudente compreender a Favela Compassiva como mera instanciacao dos
principios da abordagem compassiva. Sendo uma iniciativa de saude publica diretamente
vinculada as relacdes sociais em nivellocal — vizinhancgas, pardquias, bairros —, cada organizacao
compassiva se engendra de acordo com as particularidades do contexto sociocultural (Dumont
et al, 2022). Embora Kellehear (2005) delineie principios e caracteristicas da abordagem,
projetos como a rede de cuidados paliativos comunitaria em Kerala na india (Vijay et al.,
2018) apresentavam todos os tracos de uma comunidade compassiva antes de qualquer
sistematizacao.

Logo, procuro entender as comunidades compassivas no Brasil através de uma pesquisa
etnografica em uma de suas expressdes, a organizacdo Favela Compassiva. A pesquisa ocorreu
no periodo de julho de 2022 até marco de 2025, durante o qual participei dos “mutirbes”
mensais e de outras atividades da organizacao. Me apresentei aos voluntarios como sociologo
pesquisador e foi nessa capacidade que acompanhei as atividades da Favela Compassiva. A
entrada no campo foi facilitada pela receptividade de figuras-chave da organizacao, em
particular, um enfermeiro com posicao de lideranca e as voluntarias locais da Rocinha, com
as quais participava da preparacao do “sopdo” semanal. Esse costume, agora interrompido, era
legado da atuacao das voluntarias que participavam da Igreja catdlica local.

Minha insercao no campo se deu, portanto, por meio do contato inicial com o
enfermeiro-diretor da Favela Compassiva Rocinha e Vidigal, que, a principio, me convidou a
participar dos mutirGes mensais. Uma vez nessa posicao, firmei contatos mais frequentes com
as voluntarias locais na preparacao da sopa e participei de outras atividades da organizagao,
como almocos, cursos ofertados para formacdo de voluntarios e rodas de conversa sobre
temas como cuidados de fim de vida. Realizei também entrevistas em profundidade com 3
voluntarias locais e 4 voluntarios profissionais de saude, a fim de complementar os dados
coletados através da etnografia. A Favela Compassiva nao é estranha a pesquisadores e
visitantes. Muitos voluntarios, entre graduandos, mestrandos, doutorandos e doutores de areas
da saude, articulam sua atuacao voluntaria com pesquisa e extensdo universitaria. Contudo,
por nao ser das areas da saude, me vi algumas vezes na posi¢cao de justificar minha presenca,
especialmente com o crescimento da organizacao e o aumento das equipes de visita, 0 que
dificultava a entrada em algumas residéncias.

A Favela Compassiva atende cerca de 50 pacientes entre Rocinha e Vidigal e ja atendeu
mais de 100. Ela se divide em trés frentes: mais ou menos 80 “apoiadores™ que contribuem
com doagdes financeiras esporadicas e/ou mensais, incluindo medicamentos, insumos
e dinheiro; 40 "agentes compassivas’, chamadas aqui de voluntarias locais (VL), em sua

5 Os nuimeros de apoiadores e voluntarios s&o aproximados, visto que ha flutuacdo nos grupos.
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maioria mulheres, moradoras da Rocinha ou do Vidigal; entre 50 e 60 profissionais de saude
voluntarios ou voluntarios fixos (VF). As voluntarias locais visitam semanalmente pacientes e
seus cuidadores, ouvindo demandas que posteriormente sdo relatadas aos voluntarios fixos,
levando doacdes e auxiliando cuidadores de diversas formas. Sua atuacao é plural e pouco
protocolar; costumeiramente, se adapta as necessidades dos pacientes e cuidadores que
estdo acompanhando. Voluntarios fixos atuam principalmente nas visitas mensais (mutirdes),
embora alguns (psicologos, fisioterapeutas e nutricionistas, geralmente) realizem atendimentos
semanais ou quinzenais, geralmente de maneira remota. Estes orientam cuidadores e pacientes,
receitam medicamentos e tratamentos e, ocasionalmente, realizam procedimentos mais
complexos, como troca de sondas ou curativos em lesdes mais graves. Ha profissionais de
medicina, enfermagem, nutricdao, fonoaudiologia, terapia ocupacional, fisioterapia, assisténcia
social e capelania. E importante ressaltar que uma minoria das voluntérias locais é também
formada por profissionais de saude. Até o momento em que a pesquisa se encerrou, contei
duas assistentes sociais, uma psicologa e trés técnicas de enfermagem.

Voluntarios fixos e locais se dividem em equipes (denominadas G1, G2, G3..) no
momento dos mutirdes. Embora relativamente fixas, as equipes podem mudar. Na entrada de
um novo paciente, este € atribuido a uma ou mais voluntarias locais e a uma equipe. Assim, o
acompanhamento é continuado e se baseia no “vinculo” da pessoa com a equipe de saude,
semelhante ao funcionamento das Unidades Basicas de Saude. Especialistas de fisioterapia,
nutricao, psicologia e assisténcia social costumam transitar entre as equipes de acordo com
pedidos feitos por outros voluntarios. Por exemplo, se um paciente acompanhado pelo G1
precisa de atendimento da terapia ocupacional e ndo ha uma especialista na equipe, o pedido
¢é feito no grupo de Whatsapp dos voluntarios fixos e na reunido apos o mutirao, onde todas as
equipes se reunem e apresentam seus “casos”.

Na secdo seguinte, defino as necessidades de cuidado que Favela Compassiva busca
sanar. E em relacdo aos dilemas morais da organizacdo social do cuidado que emerge o olhar
compassivo, definido nas secdes subsequentes.

A necessidade infinita de cuidados

Apds um mutirdo, as equipes de saude se reunem para conversar sobre os atendimentos.
Tais reunides sao parte integrante da dinamica da Favela Compassiva. SGo momentos em que
voluntarios/as atualizam uns aos outros sobre pacientes e cuidadores sob seus cuidados,
trazem problemas a serem discutidos e discutem, muitas vezes acaloradamente, sobre como
proceder. Embora cada paciente e cuidador, em conjunto, sejam acompanhados por uma
equipe somente, € comum que haja “"demandas” para especialidades outras que nao estejam
representadas na equipe. Uso “demanda” entre aspas para designar a categoria usada pelos
voluntarios. Entendo o processo de definicdo do que € uma demanda e de quem pode atendé-
la como parte crucial do processo de organizacao social do trabalho de cuidado. Em uma
reuniao pos-visitas na Rocinha, Evelyn, médica e voluntaria fixa, toma a palavra:

A gente tem uma das melhores equipes do Rio de Janeiro. Nenhum
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hospital tem uma equipe de paliativo assim. SO que a gente tem que
melhorar a comunicag¢ao, tem que criar um fluxo. A comunicagdo é
um dos grandes problemas do ser humano hoje. Entdo duas coisas: a
gente tem que oferecer o que é necessario. Ndo € porque a equipe
tem psicologo, e a pessoa ndo precisa, que a gente vai encaminhar pra
psicologia. Tem que racionalizar. Nado da pra agir na emoc¢ao de que
a gente tem tudo. Entdo € isso, tem que se comunicar e racionalizar.
Nos todos somos voluntadrios, entdo eu sei que quando sai daqui a
vida atropela. Entao tem que pensar nisso em respeito ao colega que é
voluntdrio também.*©

A fala de Evelyn evoca questdes cujas respostas definem configuracdes e arranjos
de cuidado em uma sociedade: quem precisa de cuidados? Quem vai cuidar? Como cuidar?
Segundo Tronto (1993, p. 137), o cuidado sempre coloca dilemas morais porque a necessidade
de cuidado € infinita e os modos de sana-la sdo finitos. E na busca da resolucio de problemas
praticos e morais que se desenham os arranjos de cuidado. As vezes pontuais e provisorios, as
vezes mais duraveis, arranjos de cuidado sao conjuntos de relagcdes intersubjetivas formadas
por sujeitos diante de problemas praticos e morais em situacdes de necessidade, adoecimento
e morte (Soneghet, 2020).7 Seus limites e possibilidades tém a ver com as configuracdes de
cuidado vigentes: se ha creches municipais e centros-dia disponiveis e acessiveis no bairro, as
pessoas que cuidam de criancas e idosos em casa tém mais opcdes para arranjar seu cotidiano
e resolver problemas.

Quando Evelyn fala aos voluntarios, ela verbaliza uma questao candente e sempre
presente em toda situacao de cuidados: o que é necessdrio fazer? A pergunta vem na forma de
uma afirmacado — “a gente tem que oferecer o que é necessario” — qualificada posteriormente
— "a pessoa ndo precisa” — e resultando numa orientacdo: “Tem que racionalizar”. Para oferecer
O que € necessario, é preciso definir se a pessoa precisa. Para definir o que alguém precisa, €
preciso primeiro atentar-se a ela. No trabalho de manutencao, gestao e reparacdo dos corpos
e de suas relacdes entre si e com o0 mundo, em suma, cuidado (Fisher & Tronto, 1990, p. 40),
O primeiro passo € prestar atencdo e definir uma situacao em termos de alguma necessidade
de cuidado.

Tedricos da atencdo, muitas vezes bebendo na fonte da fenomenologia de Husserl e
Merleau-Ponty, debatem se essa selecdo é voluntaria ou nao, se € um fendmeno perceptivo
ou de acdo, se é estritamente psiquico ou corporal-psiquico (Klaver & Baart, 2011, p. 688).
Em meio a discordancias, parece haver relativo consenso na ideia de que prestar atencdo €

S Evelyn, médica e voluntaria fixa, 45 anos. Registro de campo, na cidade de Rio de Janeiro, em 22/03/2025 data.

7 A diferenca entre configuracdo e arranjo ¢ de nivel analitico (macro para meso/micro) e de qualidade. Pressup&e-
se que atores coletivos como instituicdes, sistemas de saude e organizacdes varias detém propriedades e
constricdes distintas daquelas de sujeitos. Também muda o escopo dos problemas: a configuragdo de cuidado
formada por Estado, familia e mercado que caracteriza as sociedades industriais ocidentais do século XX tem
como horizonte questdes como os efeitos do envelhecimento da forga de trabalho e a manutengao institucional
de lagos de solidariedade intergeracional. Um arranjo de cuidado — por exemplo, a filha de uma mulher idosa
acamada que precisa de acompanhamento constante combina com sua vizinha para que ela cuide de sua mae
enquanto vai ao supermercado — lida com problemas de escopo intersubjetivo e cotidiano: quem pode ficar
com a crianga enquanto a mae vai trabalhar? Quem vai acompanhar a pessoa idosa na consulta médica hoje ou
semana que vem?
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selecionar elementos da realidade. Nao percebemos, sentimos € nos preocupamos com tudo
ao mesmo tempo. Para um entendimento socioantropologico do cuidado, importa considerar
que, voluntariamente ou ndo, conscientemente ou ndo, o horizonte de significados, normas
e praticas no qual estamos imersos em cada momento informa essa selecdo de elementos.
Csordas captura essa ideia com o termo “modos somaticos de atencao” para se referir as
“maneiras culturalmente elaboradas por meio das quais atendemos ao e com o proprio
corpo em ambientes que incluem a presenca corporificada de outros” (Csordas, 2002, p.
244). Remontando a nocao bourdiesiana de habitus e a fenomenologia de Merleau-Ponty, o
antropologo argumenta que a constituicdo do sujeito e do objeto de atencao, especialmente
guanto se trata de movimentos e formas corporais, realiza-se no espaco intersubjetivo entre
sujeito e objeto. Esse espaco nao é redutivel as impressdes e percepcdes sensoriais da “mente”
do sujeito, nem as caracteristicas supostamente fixas na “"coisa” observada e/ou tocada. Esta
populado de dindmicas de poder, normas, valores e entes materiais (organicos ou n3o). E ai que
a atencdo ganha forma.

Em termos do processo de cuidado, a atencdo estd especialmente envolvida no que
Fisher e Tronto chamam de primeira fase: “caring about’, que pode ser traduzido como se
importar ou se preocupar com. Essa envolve habilidades de “percepcdo e atencao treinada”
e estd interligada com o que sabemos (Fisher & Tronto, 1990, p. 41). Portanto, a atencdo é
atravessada por repertdrios de conhecimento, valores, crencas, formas de treinar a percepcao
e dindmicas de poder. Por sua vez, ela € operante na organizacao social do trabalho de cuidar
porque responde a duas perguntas: quem precisa de cuidados? O que podemos fazer por essa
pessoa? A primeira pergunta pressupde a segunda, uma vez que, se preocupar com alguém é
se preocupar por causa de alguma coisa que parece demandar preocupac¢ado. O que preocupa
esta ligado ao que podemos fazer. Isso ndo quer dizer que sG NOS preocupamos com o que
podemos resolver. Se assim fosse, nao haveria frustracao ou ansiedade. Quero dizer que prestar
atencao as necessidades de alguém envolve se perguntar, ato continuo, sobre o que posso e
Nnao posso fazer por essa pessoa.

Para que Evelyn colocasse em discussao a necessidade de uma pessoa atendida pela
“equipe de paliativo” da Favela Compassiva, um longo processo historico de problematizacao
do processo de morrer por adoecimento logrou definir novos parametros para o cuidado dos
moribundos. Dito de outro modo, foi preciso que o processo de morrer por adoecimento virasse
um problema digno de atencdo. Experts das ciéncias sociais e da saude aliados a ativistas da
sociedade civildenunciaram as condi¢des de “abandono”, a “frieza” e a “negligéncia” com as quais
a sociedade, e a medicina particularmente, tratava aqueles que estavam além da possibilidade
de cura. Glaser e Strauss (1965), socidlogos, em um classico interacionista-simbolico sobre
as dinamicas de percepcao e definicdo do processo de morrer em UTls estadunidenses,
concluiram que a ordem hospitalar tem como objetivo mais conter expressdes emocionais
descontroladas do que dizer a verdade sobre o estado de saude da pessoa doente. Elias (2001)
nomeou a “soliddo” dos moribundos como caracteristica da modernidade. Abandonados em
leitos hospitalares em uma sociedade que nega, enquanto luta aguerridamente contra, a morte,
0s moribundos continuam nos bastidores da vida social. Embora houvesse vozes contrarias ao
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estado dos moribundos nos hospitais modernos antes do século XX, foi na década de 1960
que o movimento hospice delimitou de maneira bem-sucedida um novo dominio para a

u

medicina, especificamente, e para a assisténcia em saude no geral: “Ndo ha mais nada a fazer’
se transformou em 'noés devemos pensar em novas possibilidades para fazer de tudo™ (Clark,
1999, p. 734).

Ndo mais um assunto a ser ignorado, o morrer por adoecimento ganhou contornos
de um processo social, cultural e médico a ser manejado de uma maneira especifica: os
cuidados paliativos. Embora ainda incipiente em muitas partes do mundo, essa forma de
entender e atender ao processo de morrer ja faz parte das configuragdes de cuidado globais:
€ recomendada e implementada em diversos programas pela Organizacdo Mundial da Saude
(Sdnchez-Céardenas et al., 2022) e pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (Simdo & Mioto,
2016) para tratamento de cancer, alivio de dor e demais condicdes cronicas.

Quando os voluntarios da Favela Compassiva se perguntam sobre quem necessita de
cuidados e como responder a essas necessidades, partem de seus repertorios de conhecimento,
de suas habilidades de percepcao e atencdo treinada, de seus modos somaticos de atencéo.
Quando chegou na Rocinha e no Vidigal com o intuito de pesquisar cuidados paliativos em
favelas, Adriano relata haver encontrado "muitas pessoas com demanda de cuidado paliativo”
e "abandonadas’, tanto pelo sistema de saude publico quanto pelas suas familias. Em territorios
como Rocinha e Vidigal, a necessidade nao e escassa. Os desafios do sistema de saude
publico no atendimento as popula¢gdes em bairros considerados séo muitos € ndo sao Novos.
Igualmente, ha uma longa histdria de auto-organizagcao dos habitantes desses locais para sanar
suas necessidades e demandar seus direitos (Fleury & Menezes, 2021). Adriano reconhece a
historia pregressa de assisténcia e mobilizacao civil, frequentemente se remetendo as primeiras
voluntarias locais que ja atuavam na Rocinha e no Vidigal antes de sua chegada.

Ali Adriano viu a necessidade, a qual interpretou como “demanda de cuidados paliativos”.
Essa precisaria ser respondida com um esforco colaborativo multidisciplinar, incluindo
profissionais de saude de varias especialidades, mas também todos aqueles dispostos a ajudar.
Aqui a comunidade compassiva opera um deslocamento em relacdo aos cuidados paliativos
prestados em hospitais ou hospices, ao se estender para além dos limites das expertises em
saude. Em articulacdo com as primeiras voluntarias locais, mulheres ja atuantes em acdes de
assisténcia social e saude, ligadas a Igreja catolica ou a outras organizacdes, procurou responder
a essa demanda. Essas voluntarias, porém, ndo tinham familiaridade com a abordagem paliativa
e interpretavam as necessidades dos que assistiam de outras formas.

E no encontro entre diferentes modos de interpretar e definir, portanto, ao responder
as necessidades em um ambiente marcado pela falta, que se definem os contornos do olhar
compassivo.

O olhar compassivo

Como selecionar, dentre as variadas demandas, necessidades e problemas de um
territorio urbano periférico como as favelas cariocas, quem precisa de ajuda? Como decidir
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qual pessoa recebera recursos e atendimento? O problema da elegibilidade, termo corrente
nas instituicdes de saude para designar essas questdes, é decisivo em qualquer situacao de
cuidado. Uso a palavra elegibilidade, também categoria corrente na Favela Compassiva, para
designar o problema da atencdo na primeira fase (Fisher & Tronto, 1990) do processo de
cuidados. Enquanto a atencao é socioculturalmente elaborada de acordo com repertorios de
conhecimento, percepcdo treinada, valores, crencas e poder, a elegibilidade ¢ o modo pelo
qual a atencdo se transpde (é simbolizada) em contextos de assisténcia em saude.

Para as Unidades Basicas de Saude, como a Clinica da Familia, ha uma resposta dada
de antemao para esse problema, embutida na legislacdo que as ampara: toda pessoa moradora
de uma determinada area sob responsabilidade da UBS tem direito a atendimento. No entanto,
a efetivacao do direito a saude, pressuposto nessa rede territorializada de servicos, esbarra
em obstaculos como equipes incompletas, falta de medicamentos e sobrecarga de demanda.
Poucos profissionais, poucos recursos, muita necessidade. A Favela Compassiva atua no
mesmo contexto. Recorrentemente escutei de voluntarios fixos e locais uma variacdo da fala
de Josefa (VL): “E muita gente, meu filho. A gente quer abracar todo mundo, mas se for abracar
ndo da conta. E dificil. Também o Estado tem responsabilidade né”.®

As comunidades compassivas brasileiras buscam atuar junto ao Estado, especificamente
nas UBS presentes nos territorios onde estdao. Geralmente o fazem facilitando o contato
entre os “usuarios” (como o SUS denomina os cidaddos que dele fazem uso) e as equipes de
saude das Clinicas da Familia e demais UBS. Na Favela Compassiva, o contato com as UBS foi
sistematizado: ha uma voluntaria fixa encarregada de relatar quais pacientes estao sob cuidado
da organizacado e quais necessitam de atendimento da Clinica da Familia. Na mesma fala de
Adriano relatada no inicio do artigo, ele diz que a compassiva € “complementar” aos servigos
da rede publica de saude.

Diferente das instituicdes estatais, todavia, a pergunta da elegibilidade para comunidades
compassivas nao esta respondida na legislacdo do SUS. O critério estabelecido na literatura
— toda pessoa da comunidade envolvida em situacdes de perda, morte e morrer (Kellehear,
2005) — é demasiado amplo e pouco relevante para os problemas concretos do cuidado dos
moribundos nas periferias do Brasil. No tempo em que acompanhei a Favela Compassiva, pude
perceber mudangcas no modo mesmo como essa pergunta era respondida. Em seu inicio, antes
de receber seu atual nome e de se destacar nacionalmente no cenario dos cuidados paliativos,
os voluntarios da Compassiva carioca ajudavam quem encontravam.

Em poucos numeros, os voluntarios fixos e locais sabiam de potenciais pacientes por
meio de suas relacdes e dos espacos sociais que frequentavam (igreja, associacao de moradores,
UBS). A seletividade de atencdo — quem entra no “radar” da compassiva? — era regida pelas
redes de cada participante. Contribuia aqui para a reputacao de uma das voluntarias locais,
Liduina, atuante em uma das paroquias da Rocinha e representante da regiao no Conselho
Municipal de Saude. Figura carismatica e conhecida, ha anos presente no cenario das politicas
locais relativas ao SUS, Liduina era procurada por muitos que precisavam de ajuda. As paroquias

8 Josefa, voluntaria fixa, 59 anos. Entrevista concedida ao autor, na cidade de Rio de Janeiro, em 18/06/2025.

REVISTA M. - ISSN 2525-3050
Rio de Janeiro, v. 11, n. 22, 14654, jul./dez.2026 10 /
DOI: 10.9789/2525-3050.2026.v11n22.e14654




B O “olhar compassivo” no processo de morrer no Brasil Lucas Faial Soneghet

da Igreja Catolica no local, lugares reconhecidos por obras de caridade, facilitavam a selecao,
trazendo pessoas a atencao dos voluntarios pioneiros.

Passado o tempo e crescida a organizacao, ela ganha notoriedade. Pessoas “ouvem
falar” da "ONG" que “ajuda pessoas acamadas” e procuram as voluntarias locais. Ao adotar
um uniforme — uma camisa branca com o logo da organizagdo — os voluntarios se tornam
reconheciveis, entrando no horizonte de atencdao dos moradores. Novas voluntarias locais,
cada uma com sua rede de contatos, trazem pacientes. Com mais voluntarios fixos, abre-se a
possibilidade de atender mais pessoas. O problema da elegibilidade se transformou. Ciente da
impossibilidade de dar conta de todas as “demandas” e baseada na existéncia de servicos de
saude que ja gozam de legitimidade e de alguns (poucos) recursos para atender a populagdo,
a comunidade compassiva reenquadra sua atencao.

Nas palavras de Liduina (VL), a mudanca foi a seguinte: "Hoje eu fico assim porque
antigamente a gente pegava as pessoas mais vulneraveis, nao pegava sO aqueles que ja ta
morrendo. Pega hoje e amanhé ja morre.”.® A mudanca no critério de elegibilidade nao foi
repentina, mas logo se espraiou e tornou-se modus operandi da organizacdo. A medida
gue novos voluntarios fixos e locais entravam, aumentou-se o horizonte de atencao e,
consequentemente, a quantidade de “demandas” por visita. Mais ainda, imbuidos de uma
crenca no valor de sua atuacao, voluntarios fixos e locais buscam com entusiasmo responder
ao que veem como um problema grave: “A gente ta aqui pra dar uma dignidade ‘praquela’
pessoa que ndo encontra, trazer um alivio da dor, um conforto. E por isso que o projeto existe.
A gente ta onde tem essa lacuna no contexto de rede.”.1°

O desejo de ajudar ou a “compaixdo” que por vezes leva ao “agir na emogdo” ao qual
Evelyn se refere (vide citagcdo feita anteriormente) esbarra no reconhecimento dos limites
da atuacao de uma organizacao voluntaria em um territério altamente vulnerabilizado. A
compaixao, assunto corrente na organizacao, aparece ligada a diferentes sentidos: € algo que
te "impulsiona pro agir”,** algo que “te move diante do sofrimento”,*2 ¢ um “doar-se por amor”.*®
Em comum, percebia conexao entre compaixao e agir, colocar-se a disposicao. Se acompaixdao
for desmedida, porém, ha perigos: o “cansaco” ou “fadiga”,** o sofrimento de ndo poder “dar
conta de tudo™® e de “se envolver demais”.*®* Ndo me detenho aqui sobre os meandros da
economia afetiva das situacdes de cuidado (ver Soneghet, 2024). Procuro somente indicar que
ha uma motivacdo para a acao fundamentada em um vocabulario emocional relativamente

9 Liduina, voluntaria local, 65 anos. Entrevista concedida ao autor, na cidade de Rio de Janeiro, em 18/06/2025.
10 Joana, enfermeira e voluntaria fixa, 40 anos. Registro de campo, na cidade de Rio de Janeiro, em 11/06/2024.

11 Joana, enfermeira e voluntaria fixa, 40 anos. Entrevista concedida ao autor, na cidade de Rio de Janeiro, em
11/06/2024.

12 | ourdes, voluntaria local, 60 anos. Registro de campo, na cidade de Rio de Janeiro, em 08/06/2024.
13 Vladimir, voluntario local, 50 anos. Registro de campo, na cidade de Rio de Janeiro, em 06/12/2024.

14 Joana, enfermeira e voluntaria fixa, 40 anos. Entrevista concedida ao autor, na cidade de Rio de Janeiro, em
11/06/2024.

15 Lourdes, voluntaria local, 60 anos. Registro de campo, na cidade de Rio de Janeiro, em 08/06/2024.

16 Josefa, voluntaria local, 59 anos. Registro de campo, na cidade de Rio de Janeiro, em 18/06/2025.
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partilhado e ligado a certos valores e crencas, especificamente, o imperativo de agir diante do
sofrimento e a crenca no valor de dar dignidade e alivio as pessoas em processo de morrer.

Como dar vazao a compaixao sem esgotar-se, sem esbarrar inevitavelmente nos
limites da atuacdo voluntaria em contextos de escassez? O problema ndo € sé da ordem dos
objetivos, valores e motivacdes, mas também organizacional. Na medida que novas pessoas
integram a compassiva, € necessario que todos ajam em concerto. Para isso, normas de
atuacao e protocolos se estabelecem:

A gente vai atender pacientes que estdo em cuidados paliativos
predominantes ou cuidados paliativos exclusivos. Quando a gente olha
pro paciente a gente faz uma pergunta prognostica? Sera que esse
paciente vai morrer em menos de um ano? Se a gente acha que ele pode
morrer em menos de um ano, esse paciente € elegivel pro nosso projeto.
Se a gente percebe que a condicao social dele vai levar, vai acelerar
esse processo, ele também € um paciente elegivel pro nosso projeto.
Entao so pra gente, cada vez que a gente fizer reuniao, pontuar isso pra
ficar mais vivo nas nossas percepcées enquanto clinico, enquanto olhar
clinico, enquanto olhar de avaliacdo, pra trazer esse paciente elegivel.*”

A fala de Marcela ocorre durante uma reuniao apos as visitas no Vidigal. A categorizacao
de cuidados paliativos exclusivos, predominantes, precoces ou complementares € adotada
por muitos profissionais da area e diz respeito a composi¢cao do tratamento entre o curativo
e o paliativo. Na Favela Compassiva, atendem-se pacientes predominantes ou exclusivos. O
enquadramento nessas categorias exige uma interpretacdo do estado atual do sujeito que nao
inclui somente diagnostico e prognostico. Como Marcela aponta, a “condicdo social” € outra
variavel que pode alterar a elegibilidade do sujeito enquanto potencial paciente.

A definicao de elegibilidade, assim como o processo de diagnodstico, € um ato
classificatorio calcado em uma mistura complexa de conhecimento e discricionaridade, tipico
da profissdo médica (Freidson, 1972, p. 357) e que caracteriza expertises em sentido amplo.*®
Supde-se uma percepg¢ao treinada, uma capacidade de olhar e julgar corretamente, com
sensibilidade ao caso particular, mas de acordo com critérios gerais. Livne (2019, p. 26) fala do
desenvolvimento histérico de um “olhar do cuidado paliativo” que discerne, por exemplo, a
proximidade da morte, a “futilidade” de um tratamento curativo e o melhor plano de tratamento
para alivio de sintomas e controle da dor. Na Favela Compassiva, o olhar ndo é precisamente o
do cuidado paliativo, mas um olhar compassivo.

Antes de abordar esse olhar, retomo a colocacdo de Liduina (VL) sobre a mudanca
nos critérios de elegibilidade da compassiva. Sua fala expressa uma tensao que vi repetidas
vezes nos mutirdes e reunides. Acompanhada da colocacdo de Marcela, percebe-se uma

17 Marcela, enfermeira e voluntaria fixa, 32 anos. Registro de campo, na cidade de Rio de Janeiro, em 09/11/2024.

18 Gil Eyal (2019) conecta a aparente “crise” dos experts e das ciéncias a uma demanda crescente pela expertise
como arbitra da incerteza. A confianga depositada em experts depende de algum grau de ignorancia acerca dos
“fatos” por eles discutidos, bem como da legitimidade do conhecimento que detém. Em um mundo no qual o
vocabulario do “risco” predomina e as incertezas parecem se multiplicar, a demanda por experts cresce, pois neles
confiamos para aplicar conhecimentos complexos em situagdes indeterminadas.

REVISTA M. - ISSN 2525-3050
Rio de Janeiro, v. 11, n. 22, 14654, jul./dez.2026 12 /
DOI: 10.9789/2525-3050.2026.v11n22.e14654




B O “olhar compassivo” no processo de morrer no Brasil Lucas Faial Soneghet

sobreposicao de formas diferentes de avaliar a necessidade e definir quem deve ser cuidado
pela comunidade compassiva. Em diversas ocasides, pessoas em situacao de vulnerabilidade
contatam as voluntarias locais em busca de algum tipo de ajuda. Estas ndo sabem exatamente
O que a organizacao faz, mas provavelmente a leem com base em suas experiéncias
pregressas com ONGs, projetos sociais, associacdes de caridade e entidades de sociedade
civil semelhantes. Voluntarias como Liduina parecem articular uma visao mais ampla de
necessidade, nao redutivel as categorias dos cuidados paliativos predominantes ou exclusivos.
Quando perguntei a Josefa (VL) sobre como ela decidia quais pessoas pareciam ser adequadas
aos cuidados da organizacao, ela me respondeu: “Eu vejo se a pessoa ta naquela situacdo né.
Acamada... Mais idosa... Precisando muito de ajuda pra tudo. Acho que é por ai".*® Liduina (VL)
fala algo semelhante, com tristeza: "Que a gente vé assim, as vezes a gente vé que a pessoa ta
precisando... A pessoa ta em casa, fraca, debilitada, né?".2°

Seria demasiadamente reducionista assumir que existem duas visdes antagdnicas e
internamente homogéneas, a dos voluntarios fixos e a das voluntarias locais. Ha divergéncias
entre voluntarias fixas, entre locais e entre os dois grupos, com linhas divisdrias que nao
sao facilmente demarcadas. Nao obstante, percebi que, frequentemente, voluntarias locais
traziam um entendimento mais difuso e amplo das necessidades de cuidado, usando
categorias outras que nao as usualmente mobilizadas por paliativistas. Curiosamente, suas
percepcdes sobre cuidado parecem ecoar a inspiracdo inicial tanto da abordagem paliativa
quanto da abordagem compassiva: assistir ao outro em suas dimensdes fisicas, psiquicas,
sociais e espirituais, incluindo a pessoa adoecida e seus cuidadores, contando com vizinhos,
amigos, familia e demais membros da comunidade. Muitas das voluntarias e voluntarios locais
tiveram experiéncias de perda em suas familias e/ou trabalharam formal ou informalmente
como cuidadoras. |dentificam-se, entdo, com quem esta a posicao de cuidar, muitas vezes
sobrecarregada e sem suporte. Porém, com o tempo e gracas aos esforcos de “educacao”
internos a comunidade compassiva (abordados na secao seguinte), as diferencas entre grupos
pareciam suavizar. Mais ainda, testemunhei diversas ocasides de discordancia entre voluntarios
fixos acerca da elegibilidade.

E o caso de Graca, uma mulher de 56 anos com sarcoma?* de gluteo com metastase
pulmonar que mora com seu neto de 8 anos de idade. A crianca a auxilia em tarefas cotidianas
e ela detinha alguma autonomia. A médica da equipe que a visitou apresenta o caso e da sua
opinidao: “O problema maior que eu vejo € que quem faz os curativos dela € uma crianca de 8
anos que é a responsavel pelo cuidado dela e a ela responde pelo cuidado da crianca. Mas ela
td bem.”.22 Sua colocacdo gera um debate acerca do arranjo de cuidados formado por Graca
e seu neto. Aventa-se a possibilidade do Programa de Atencdo Domiciliar ao Idoso (PADI)??

19 Josefa, voluntaria local, 59 anos. Registro de campo, na cidade de Rio de Janeiro, em 03/02/2024.

20 | iduina, voluntaria local, 65 anos. Entrevista concedida ao autor, na cidade de Rio de Janeiro, em 03/02/2024.
21 Sarcoma é um tipo de cancer que se origina nos tecidos moles como musculos, tenddes e gordura.

22 Mariana, médica e voluntaria fixa, 39 anos. Registro de campo, na cidade de Rio de Janeiro, em 04/05/2024.

23 O PADI é um programa de saude publica do Rio de Janeiro que leva atendimento médico e multiprofissional para
a casa de pacientes idosos, com objetivo de evitar hospitalizagdes e dar suporte aos cuidadores.
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atendé-la, porém, um critério de elegibilidade do Programa € a existéncia de um “cuidador
apto” em casa, papel para o qual a crianca ndao se qualifica por ser menor de idade. Graca
representa uma lacuna para o sistema de saude, pois ndo se qualifica para o PADI e nao é
regularmente atendida pela Clinica da Familia, em parte porque nao sente necessidade de
manter o vinculo com a equipe da Clinica. No final, conclui-se que Graca nao é elegivel para
a compassiva, mas ficara "no radar”, caso alguma coisa mude. Apds a discussdo, Adriano (VF)
diz: "Por isso que o projeto nao € uma sistematica dentro de uma politica publica, que tem um
jeito certo de fazer... Porque sendo eu posso ter a tendéncia de chegar l& com minha logica e
baguncar o cuidado!”.24

A diferenca principal ndo parece ser entre dois grupos — os profissionais versus os
leigos —, mas entre dois principios que compdem o mesmo olhar compassivo. De um lado, um
principio restritivo corresponde a um imperativo de economizacdo (Livne, 2019). Livhe identifica
a economizacao como um regime de valoracao que € parte do olhar paliativo. Economizar ¢
delimitar e impedir a “abundancia de intervencdes meédicas que a medicina pode oferecer”
(Livne, 2019, p. 28). Mais do que conter gastos ou reduzir tratamentos, economizar é colocar-
se moralmente em oposi¢cdo a busca implacavel pela cura a qualquer custo que caracterizaria
a medicina curativa, mesmo diante de doencas crbnicas incuraveis. Proponho aqui uma torcao
do conceito para o caso das comunidades compassivas. No olhar compassivo, a economizacao
€ tanto uma forma de gastar menos e tratar menos, quanto mais uma forma de reposicionar
as expertises da saude como um todo diante dos problemas relativos a morte, ao morrer € a
perda. Diante de necessidades multiplas e complexas, uma equipe de saude pode nao ser a
melhor opcao. Essa atitude comedida pode, por um lado, indicar um antidoto ao processo de
medicalizacao da vida, até no seu fim, do qual o cuidado paliativo ndo necessariamente escapa
(Clark, 1999). Por outro lado, na auséncia de outros arranjos de cuidado, pode aparecer como
"abandono”. Isso porque a aspiracao da abordagem compassiva inclui ndo so as necessidades
multiplas do sujeito (fisicas, psiquicas, sociais, espirituais), mas também as diversas instituicdes,
associagdes e grupos sociais que o constituem enquanto ser humano.

Diante de muitas e variadas necessidades e uma capacidade limitada de ofertar
cuidados, as comunidades compassivas brasileiras também economizam no sentido de racionar
seus esforcos. Embora a Favela Compassiva carioca, e as demais comunidades compassivas
brasileiras, se articulem com servicos de saude publicos, associacdes de moradores, igrejas,
entre outros, seu alcance ¢ territorial e limitado. Ndo podemos nos furtar a considerar as
configuragcdes de cuidado mais amplas. As comunidades compassivas se inserem nas lacunas
de sistemas de saude publicos e na auséncia de solucdes privadas mercadologicas, restritas por
principio. Contando com doacdes, a Favela Compassiva Rocinha e Vidigal tem conseguido se
sustentar e até se expandir. No entanto, esbarra nos limites duros de um contexto social pouco
favoravel. A retracdo do Estado de bem-estar social, agravada em governos adversos a politicas
sociais, associada a desigualdade e a pobreza agudas no territdrio brasileiro, conforma um
cenario de “crise de cuidado” (Fraser, 2016). Ndo ha bracos suficientes, mas ha quem precise.

24 pdriano, voluntario fixo, 40 anos. Registro de campo, na cidade de Rio de Janeiro, em 04/05/2024.
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O horizonte de uma transformacao sociocultural profunda, em que amorte, omorrerea
perda sao responsabilidades de todos, permanece vivo enquanto ideal regulatorio e motivador.
Nao obstante, na auséncia das condicdes materiais e simbolicas para sua realizacado, a escolha
por nao cuidar pode parecer demasiado custosa, como o é para Liduina (VL): “Tem que ver
com mais carinho. Caso da dona ali de baixo. Eles disseram que ela ndo entrava. E a gente ndo
foi 3, ndo ajudou. Isso me deixa triste”.?®

O outro principio que compde o olhar compassivo € expansivo. Diferente do olhar
paliativo (Livne, 2019), cultivado em corredores hospitalares, centros-dia ou hospices, as
comunidades compassivas sao um misto de assisténcia domiciliar, iniciativas de capacitacao
comunitaria e de educacao em saude em contextos de aguda vulnerabilidade social. Diante
de situacdes complexas, em que agravos fisicos e vulnerabilidades sociais se cruzam, qualquer
decisdo ¢é dificil. Ndo ha garantias, nem solucdes definitivas. E a “légica do cuidado” (Mol,
2008) em operacdo. Isso porgue o horizonte, mais presente ainda no caso das comunidades

compassivas, € a morte:

Na l6gica do cuidado a incerteza € crdnica, e argumentos adicionais
ndo mudam isso. Vocé faz o que pode, vocé tenta e tenta de novo |[...]
E no fim das contas, o resultado ndo é glorioso: historias sobre viver
com doencas ndo terminam com todos ‘viveram felizes para sempre’.
Elas terminam com a morte. Assim como as historias sobre outras vidas.
(Mol, 2008, p. 78).%¢

Como decidir sobre a necessidade de cuidados em casos imprevisiveis, incertos
e multideterminados? Alana (VF, médica) fala sobre um paciente novo: “E um paciente de
paralisia cerebral. Na verdade, tem indicacao de cuidados paliativos pela paralisia cerebral,
mas o que eu vejo nele é que se a gente saisse ia declinar muito...".?” Marcos (VF, enfermeiro)
responde: “E aquilo. Se ficar ndo é elegivel, mas se sair fica elegivel. Diante desses problemas,
gual encaminhamento?”.2® Uma forma de decidir sobre a elegibilidade, ocasionalmente
mencionada pelos voluntarios fixos como “dica” para as voluntarias locais, € a pergunta: vocé
ficaria surpresa se essa pessoa morresse no ano que vem? A pergunta traz mais duvidas do que
respostas. O que é ficar surpreso com a morte? Por qual motivo?

Aincertezaintrinsecaao processode morrer é agudizada pelo contexto socioecondmico
dos potenciais pacientes. Muitas vezes, o “fator social” aparece na fala dos voluntarios como
agravador de um quadro clinico que, de outro modo, seria estavel ou melhor. No entanto,
alguns intuem como o “social” é estruturante e atravessa a experiéncia de saude-doenca:

Sempre cuidei de pessoas, estive no SUS, mas eu nao tinha vivéncia
de frequentar a favela. Entdo frequentar aquele espaco me trouxe
mais aquela maturidade, de entender as possibilidades de cada um

25 |iduina, voluntaria local, 65 anos. Entrevista concedida ao autor, na cidade de Rio de Janeiro, em 23/03/2024.
26 Traducao do autor.
27 Alana, médica e voluntaria fixa, 30 anos, Registro de campo, na cidade do Rio de Janeiro, em 09/11/2024.

28 Marcos, enfermeiro e voluntario fixo, 28 anos. Registro de campo, na cidade de Rio de Janeiro, em 09/11/2024.
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né. Isso me fez abrir os olhos pra entender uma forma inclusive mais
compassiva, por exemplo, quando um usuario falta ou quando um
usuario ndo consegue se adequar, quando ele as vezes tem vergonha
de dizer algumas questbes da sua realidade... Por N motivos né???

A perspectiva complexa sobre a saude aparece ligada ao olhar de maneira "mais
compassiva“. O que Joana aprendeu apos ingressar na comunidade compassiva € o que Josefa
(VL), ja praticava e ndo conhecia por outro nome:

E tipo assim, eu acho que ta tdo comum pra gente fazer isso, ai depois
eu noto ‘gente, a gente faz esse trabalho.” A gente nem se da conta!
Acaba sendo tdo assim, normal, como eu ja era da pastoral, de estar
sempre junto dessas pessoas. A gente vé né, a realidade de pessoas
doentes, sozinhas, senhoras...*°

O principio expansivo do olhar compassivo diz respeito a apreensao dos problemas de
saude como partes de um complexo de experiéncias que ndo pode ser abstraido do entorno
social. A complexidade do social € expressa nos diversos sentidos que o termo “comunidade”
assume na organizacao: € “um ajudar o outro”; é um “senso” de que precisamos uns dos
outros; sao as “influéncias negativas” que formam habitos nocivos; é outra palavra para favela; é
conflito e discordancia. Essa “polissemia moral” abre espaco para que os sujeitos passem entre
diversas valoracdes positivas e negativas, legitimem tal ou qual perspectiva, justifiqguem acdes
e facam sentido do que observam sem prejuizo ao entendimento mutuo. De fato, € como se a
ambiguidade do termo agisse como um recurso para a coordenacado (Altomonte, 2020).

Em suma, o olhar compassivo € um modo de perceber o processo de morrer, definir as
necessidades e sofrimentos que o constituem, e agir sobre estas. Este modo implica uma distinta
organizacao social do trabalho de cuidado sob o signo da “comunidade”, na compreensao
das multiplas determinacdes do adoecimento e do morrer e em uma limitacdo deliberada da
intervencao assistencial e biomédica, diante das limitacdes pré-existentes de recursos diversos.

O olhar compassivo combina o imperativo de economizacdo — menos tratamentos,
menos intervencao, limites concretos a expansao do modelo compassivo — com um afa
expansivo que tem como horizonte uma solugcao coletiva, complexa e coordenada para os
problemas da morte, do morrer e da perda. Contudo, ele ndo emerge espontaneamente.

Educando o olhar

As aspiracdes da abordagem compassiva sao altas. Parte-se do pressuposto de que
a morte, o morrer e a perda sao responsabilidade de todos (Kellehear, 2005). Isso implica
instituicdes publicas e privadas, associacdes, organizacdes e grupos dos mais diversos. Na Favela

29 joana, enfermeira e voluntaria fixa 40 anos. Entrevista concedida ao autor, na cidade de Rio de Janeiro, em
11/06/2024.

30 josefa, voluntaria local, 59 anos. Registro de campo, na cidade de Rio de Janeiro, em 06/07/2024.
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Compassiva e nas demais comunidades compassivas brasileiras,®* as principais instituicdes e
associacdes atuantes, além das proprias compassivas e em graus variados de envolvimento,
sao unidades basicas de saude, especialmente Clinicas da Familia, associa¢gdes de moradores
e grupos religiosos locais.*> Como esses diversos atores vém se envolvendo nas comunidades
compassivas? Como propagar o olhar compassivo, tanto como capacidade subjetiva cultivada,
quanto como forma legitima de entender e atuar no mundo?

Na literatura internacional, fala-se em “capacity building” e “community empowerment”,
referindo-se ao objetivo de capacitar os membros da comunidade a agir em casos de doenca,
morte e perda, sem necessariamente contar com profissionais e especialistas (D'Eer & Sallnow,
2024, p. 6). Nas palavras de Marcos sobre o futuro da compassiva:

O que eu vejo daqui pra frente, pensando na estratégia que € a
comunidade compassiva, é cada vez mais treinar a propria comunidade
pra que ela consiga desempenhar as acbes de cuidados paliativos
basicos pra essas pessoas e que elas tenham uma autonomia. Pra
comunidade cuidar de si mesma. E investir na educacdo em saude,
que é o cerne da compassiva. Entdo eu percebo que o nosso avangar
é tentar captar o maximo profissionais da propria comunidade, que sdo
formados em dreas de saude, pra que eles atuem como voluntarios,
e captar o maximo de pessoas da propria comunidade pra se tornar
voluntarios locais ou, ndo apenas voluntarios locais, mas que participem
desses treinamentos e possam replicar esses cuidados aléem daqui da
comunidade compassiva, de estar atrelado a comunidade compassiva.**

Marcos ndo esta sozinho quando atribui centralidade a “educacao” na compassiva.
Falas explicitas de outros voluntarios fixos e locais corroboram a importancia do aspecto
educativo na organizacao. Ademais, voluntarios fixos em posicao de autoridade — por exemplo,
Marcos que é “tutor” no Vidigal, isto &, encarrega-se da organizacdo das equipes, Adriano (VF,
enfermeiro), fundador da Favela Compassiva, Joana (VF, enfermeira), tutora na Rocinha -
costumam direcionar reunides pos-mutirdao como ocasides de ensino e aprendizagem. Essa
atitude nao é homogénea entre os demais VFs, mas é suficientemente propagada, como se
torna conspicuo em comportamentos como: a apresentacao dos “casos” (informacdes sobre
0s pacientes) é feita em linguagem mais acessivel e, quando nado &, ha intervencado de outros
voluntarios a fim de recolocar o que foi dito em outras palavras; pedidos de siléncio para
que todos na sala escutem, com foco especial na atengdo das voluntarias locais; intervencdes
frequentes de VFs em posicao de lideranca com intuito de sintetizar as discussdes e extrair
licdes; perguntas direcionadas as voluntarias locais como “vocé entendeu essa situagao?” ou
"0 que vocé acha desse caso?”. Além das ocasides de ensino e aprendizagem no cotidiano

31 Essaafirmacéo é, como todas as demais advindas de pesquisa social, altamente datada. Baseio-me nas informacdes
coletadas pelo pesquisador através de seus interlocutores e dos perfis de Instagram das comunidades compassivas
brasileiras.

32 Essa realidade marcante especialmente na Favela Compassiva, devido ao fato de que as primeiras voluntarias
locais frequentam e atuam na Igreja Catolica.

33 Marcos, enfermeiro e voluntario fixo, 28 anos. Entrevista concedida ao autor, na cidade de Rio de Janeiro, em
06/07/2024.
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dos atendimentos e nas reunides pos-mutirdao, a Favela Compassiva oferece um curso de
formacao para “agentes compassivas”, aberto a qualquer morador da Rocinha e do Vidigal que
queira participar, incluindo voluntarias locais ja atuantes na organizacdo. O curso de formacdo
inclui unidades®** que apresentam o conceito de cuidados paliativos e discutem o tema da
elegibilidade, crucial para compreender a dinamica de arranjos de cuidado com algum grau
de formalizacao. Inclui também unidades sobre procedimentos de assisténcia domiciliar como
higiene, mobilizacdo no leito, nutricao e hidratacao.

Educacdo e saude estdao vinculadas no Brasil desde pelo menos o inicio do século
XX. Assolados pelo dilema de uma nova republica que ainda ndo parecia ser uma nacao, 0s
sanitaristas da época encontraram nos problemas de saude, especialmente os contagiosos que
atingiam os habitantes da area rural, o signo do mal do Brasil. A doenca nao era entendida em
termos estritamente bioldgicos, mas a ela conferia-se “importancia socioldgica”, pois estaria na
raiz da miséria, da pobreza e dos demais “defeitos” atribuidos ao brasileiro (Lima & Hochman,
1996, p. 37). A educacdo aparece lado a lado, como responsavel pelo cultivo de bons habitos
e costumes, adequados a modernidade que custava a nascer. Sob o modelo das campanhas
sanitarias, prevalente nas primeiras trés décadas do século XX, a intervencao dos sanitaristas
era vertical, focada na erradicagcao de doencas especificas e em moldes militares (Ponte et al.,
2010). Nas cidades, as “enfermeiras visitadoras” do Departamento Nacional de Saude Publica
(DNSP) eram encarregadas de visitar os domicilios e orientar a populacdo acerca de habitos de
higiene, dentre outras questdes relativas a saude (Faria, 2006).

Somente no fim da década de 1970, com o esmorecimento gradual do regime militar
e a forca de um novo movimento sanitarista que viria a culminar no Sistema Unico de Saude
(SUS), que a educacgdo “popular” em saude ganha espago. Muito informada pelo trabalho de
Paulo Freire e pelos movimentos de educacao popular derivados de sua teoria, a educacao
popular em saude associa a atencdo meédica a uma “vocacdo de troca” (Branddo, 2001, p.
129), ecoando os principios da medicina comunitaria que a época se popularizava no cenario
internacional de saude publica (Paiva & Pires-Alves, 2021). A aspiracao é educar para que a
populacao se encarregue, em conjunto e em dialogo com profissionais, de sua propria saude.

Parte significativa das comunidades compassivas no mundo apresenta acdes voltadas
para a educacdo sobre morte, morrer, perda e cuidados paliativos (Martins et al.,, 2025, p. 5). A
construcao da “capacidade comunitaria” e a “mudanca de comportamentos de saude” estao
no horizonte das compassivas, ligadas diretamente a questao da sustentabilidade a longo prazo
(Sallnow & Paul, 2015, p. 232). Se os cuidados paliativos podem ser lidos como demasiado
profissionalizados ou até medicalizados (Clark, 2016, p. 188), comunidades compassivas
deveriam buscar a “conscientizacao das pessoas sobre suas proprias habilidades, conhecimento
e habilidades” (Kellehear, 2005, p. 50, traducdo propria).

34 As unidades do curso, descritas em um manual distribuido a todas/os as/os estudantes, sdo: O que sdo Cuidados
Paliativos; Principais objetivos dos cuidados paliativos; Quem é elegivel para ser acompanhado por uma equipe
de cuidados paliativos; Condi¢cdes e doengas mais comuns que levam a pessoa a precisar de Cuidados paliativos;
Comunidade compassiva; Visita domiciliar; Cuidando no domicilio; Higiene; Conforto e mobilizagdo; Nutricdo e
hidratagdo; Medicamentos; Limitacdo de cuidados no domicilio; Emergéncias; Cuidando do cuidador.
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A educacao do olhar compassivo entrelaca e evoca a polissemia moral da comunidade
como signo (Altomonte, 2020). Parte dessa polissemia tem a ver com as particularidades das
cidades brasileiras. A Favela Compassiva ndo € uma reproducdo exata dos principios da cartilha
de um sociologo australiano, nem uma copia das diversas comunidades compassivas ao redor
do mundo. Iniciativas de cuidado no fim da vida se transformam a depender dos contextos
socioculturais. Valores, ideias e crencas sobre individualidade, dependéncia e, em ultima
instancia, o que € uma boa vida e uma boa morte, afetam diretamente os contornos concretos
de diversos modelos de cuidados no fim de vida, abordagens compassivas no sentido amplo
(Zaman et al., 2018) e comunidades compassivas em especifico (Vijay et al,, 2018).

A comunidade compassiva € uma comunidade que cuida de si. Porém, também ¢é a
comunidade na qual ha violéncia, falta de servicos e bens basicos. Acerca da educacao do
olhar compassivo, a comunidade revela-se em ambiguidade. Por um lado, € onde existe
um repertorio de lacos, praticas e conhecimentos relativos ao cuidado de si e do outro que
preexistem a qualquer intervencao profissional. Voluntarias como Josefa e Liduina ja atuavam
nas favelas da Rocinha e do Vidigal na assisténcia aos necessitados: organizavam um “sopao”
para alimentar quem tinha fome ou nao podia comer trés refeicdes por dia, visitavam os
doentes e distribuiam cestas basicas. Outras voluntarias locais trabalharam como técnicas de
enfermagem e cuidadoras de idosos: “Eu cuidei de gente minha vida toda. Ja cuidei muito de
idoso. Agora no curso eu aprendi o negocio do paliativo e tal. Mas tinha coisa que eu vi que
eu ja sabia.”.?®* Com amplo repertoério e experiéncia, pode-se dizer que as voluntarias possuiam
um certo olhar treinado para o cuidado. Este, porém, nem sempre corresponde totalmente ao
olhar compassivo cultivado na organizagao:

Adriano (VF, enfermeiro): E a condicdo dela hoje ameacga a vida dela?
Ou ela ta sequelada? Lembra que a gente sempre repete isso? A pessoa
ndo pode estar so sequelada, ela tem que ter uma condicdo atual que
ameacga a vida de continuar. Hoje ela tem uma sequela, hdo vou falar so
sequela porque ndo é so. Ela tem uma sequela ou ela tem uma condicdo
que ela ta proxima ao fim de vida?

Laura (VL): Pode ser que ndo esteja no fim de vida, mas ta com um lado
todo paralisado.

A: Isso é sequela!l Vocés tém que diferenciar isso.

L: Pode ser sequela. Mas... E isso né.

A: Vocé ja tem muita caminha aqui hoje. Vocé acha por exemplo assim:
VOCé se assustaria se ela morresse no proximo ano?

L: Nao!

A: Entdo por que? Qual o marcador que vocé ta vendo que vocé ndo
assusta? O que que ela tem que vocé fala assim ‘ndo assusta ela morrer
hoje’?

L: E que eu senti que... senti que ela tava muito debilitada.?®

35 Conceicao, voluntaria local, 59 anos. Entrevista concedida ao autor, na cidade de Rio de Janeiro, em 04/05/2024.

36 Adriano, enfermeiro e voluntario fixo, 40 anos; e Laura, voluntaria local, 55 anos. Registro de campo, na cidade
de Rio de Janeiro, em 29/02/2024.
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Modos distintos de conceber a necessidade de cuidado no fim da vida e,
consequentemente, de adjudicar qual necessidade deve ser atendida no contexto das
comunidades compassivas. O dialogo acima ocorreu em torno da decisdo de “dar alta” a uma
pessoa da organizacgao, isto €, interromper o acompanhamento pela comunidade compassiva.
A comunidade compassiva carioca cultiva um espac¢o de discordancia, deliberacao e dialogo.
Todavia, o peso da expertise se faz sentir. Decisdes sobre elegibilidade e tratamento acabam
vindo dos profissionais de saude, e ha certa deferéncia de grande parte das voluntarias locais
diante dos argumentos dos voluntarios fixos. Estamos longe de praticas de silenciamento ou
de uma dominagao nefasta. Do contrario, € comum que se chegue a algum compromisso.

No mesmo didlogo relatado acima, Laura (VL) continua e firma sua posi¢do: “Eu acho
que ta errado, mas o que vocés disserem tudo bem.” Em sua fala, atribui superioridade a
palavra profissional, mas € imediatamente contraposta por Adriano: “Nao, nao é assim. A gente
precisa entender. O que a gente pode fazer? Vocé também pode continuar visitando ela se
quiser, nao tem problema.” Laura concorda e decide visitar a paciente por conta propria. Do
outro lado, Adriano assegura que ela “vai continuar no nosso radar”. A pratica de manter “no
radar” € comum na organizagao e significa um monitoramento periddico a fim de averiguar
se houve piora ou alguma mudanca significativa. Visitas e doacdes sao suspensas, mas o olhar
compassivo continua.

Mesmo que profissionais de saude gozem de notavel autoridade e preeminéncia nos
processos decisorios, permanece o compromisso com alguma traducgdo satisfatoria a todos os
envolvidos. Traduzir € tornar as coisas “pertinentes aquilo que dizemos” (Latour, 2004, p. 156)
e interpreta-las de modo que sejam apropriadas ao contexto (Vijay et al. 2018, p. 3). Falar em
traducdo € reconhecer que o olhar compassivo nao vem de um vacuo, mas parte de ideias,
crencas, valores e experiéncias cultivados em outros momentos, para outros fins. Inclui-se
aqui tanto a formacao universitaria dos profissionais de saude (incluindo voluntarias locais que
também sdo profissionais com formacao superior) quanto os conhecimentos adquiridos em
longas trajetdrias de trabalho de cuidado ndo remunerado e informal. O processo de tradugao
pode desembocar em um consenso (relativo) e na transformacdo dos sujeitos nele envolvidos.
O que se transforma?

Com o tempo, situagcdes em que voluntarias locais trazem casos nao elegiveis se
tornaram menos comuns. Uma vez interiorizado, o olhar compassivo tem efeitos retrospectivos
e prospectivos para voluntarias fixas e locais. Lourdes (VL) relata, emocionada, que ao aprender
sobre cuidados paliativos ressignificou a perda de sua mae: “Eu ndo sabia que era isso que eu
tava fazendo. Na época fiquei muito receosa, de parar quimio e tudo. Mas hoje eu sei que fiz
o certo. Ela morreu em paz.” Em contato com a abordagem paliativa, reinterpreta sua decisao
de economizar o tratamento da mde como a maneira correta de dar a ela uma boa morte.
Liliane (VL) vé a formacdo no curso da Favela Compassiva como oportunidade para o futuro:
"Eu gosto muito do curso sabe. Aprendo muita coisa. E bom também porque a gente pega o
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certificado e isso ajuda depois pra conseguir um emprego, pra ser cuidadora, entende? Porque
ai a gente é formada."”¥”

O olhar compassivo ndo constitui somente o potencial recipiente de cuidados.
Transforma a compreensao do trabalho mesmo de cuidado e a autocompreensao do sujeito:

Eu acho que a precariedade do territorio ela me traz uma visdo de querer
muitas vezes sanar essa precariedade, mas o que me encantou foi a rede
comunitdria de suporte que os proprios moradores conseguem fazer
pra proporcionar o cuidado paliativo. E isso me despertou a vontade
de querer também replicar essa compaixao no meu proprio servico. Ja
que em um territorio tdo vulneravel as pessoas conseguem se unir pra
poder fazer isso, eu acho que em um territorio que tem mais recursos
como muitas vezes a gente vivencia, eu poderia também fazer. Entdo eu
acho que a compaixdo e esse movimento dos proprios moradores me
despertou aquele fazer onde eu trabalho.*®

No cultivo do olhar compassivo, passado, presente e futuro, o trabalho de cuidar e
aquele que trabalha, se transformam. Todavia, ndo esgota todas as tensdes e dilemas: "Um dia
uma me disse ‘aleijei mais um!’ Falei ‘aleijou quem? Atropelou algueém?’ Ela disse: 'nao, € aquele
negdcio que vocés falam, elegi.”.*®* O relato do médico é feito em tom jocoso, mas elogioso,
indicando tensdes na educacao do olhar compassivo. Apesar de interiorizado e praticado, ndo
vem acompanhado do dominio do vocabulario tipico das areas de saude. Também ndo ha
garantia de que, uma vez internalizado, tal modo de ver o mundo permaneca o mesmo. O
desejo verbalizado por Marcos e transcrito no inicio dessa secao — “a comunidade cuidar de si
mesma“ — permanece no horizonte e anuncia desafios.

Conclusao

As comunidades compassivas brasileiras representam um novo arranjo de cuidados
no fim da vida. Traduzindo a abordagem compassiva nos bairros urbanos periféricos do Brasil,
essas organizacdes apostam em um novo modo de lidar com as questdes do processo de
morrer por adoecimento. Fendmenos como envelhecimento populacional, transformacdes nas
composicdes familiares, nas politicas e instituicdes estatais voltadas ao bem-estar social, e o
aumento da proporcao de mortes por doencas crénicas limitadoras da vida tornam tais questdes
cada vez mais urgentes. Como organizar socialmente o cuidado dos que estdo morrendo?

Desenvolvi o conceito de olhar compassivo para apreender o0 modo como as
comunidades compassivas brasileiras fazem sentido desse cenario e de seu lugar nele. Mais
precisamente, o olhar compassivo € o modo pelo qualas comunidades compassivas interpretam
e classificam certas necessidades de cuidado, para entdo respondé-las. Assim, funciona tanto
como uma “crenca pratica”, um modo incorporado de ver, falar e sentir o entorno (Livne, 2019,
p. 59), quanto uma forma de apreensdo da realidade voltada aos problemas de cuidado e

37 Liliane, voluntaria local, 58 anos. Entrevista concedida ao autor, na cidade de Rio de Janeiro, em 15/02/2025.
38 Marcos, enfermeiro e voluntario fixo. Entrevista concedida ao autor, na cidade de Rio de Janeiro, em06/07/2024.

39 Carlos, médico e voluntario fixo, 51 anos. Registro de campo, na cidade de Rio de Janeiro, em 15/02/2025.
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controle de sujeitos em processo de morrer. Em paralelo com o “olhar clinico” conceituado
por Foucault (1977), o olhar compassivo constrdi o processo de morrer como um problema de
certo tipo, portanto, € uma pratica de problematizacao. Os contornos do problema e o leque
potencial de respostas estdo implicitos, mas nao predeterminados no ato de problematizar.

Em didlogo com o olhar paliativo (Livne, 2019), o olhar compassivo se constitui
por dois principios. Um principio restritivo ou economizador, que conjuga o imperativo de
reducao do tratamento e da contencao do intervencionismo meédico dos cuidados paliativos
a um imperativo de economizacao de esforcos advindo da assimetria entre capacidade de
oferta e demanda de cuidados. E um principio expansivo, relativo a compreensdao complexa e
multidimensional do sofrimento, que € compreendido como social, fisico, psiquico e espiritual.
Portanto, demanda respostas complexas e nao se restringe facilmente a intervencdes pontuais
meédicas ou de outras expertises de saude somente. Os dois principios nao existem em abstrato,
mas sao resultados das solucdes praticas cotidianas na lida com dilemas morais em situacdes
de cuidado.

Ao tentar solucionar um dos varios dilemas morais do cuidado no fim da vida — qual
necessidade deve ser atendida? De qual forma? —, as comunidades compassivas propdem
um arranjo de cuidado com seus proprios dilemas e solucdes. A comunidade pode cuidar de
si, apostando nos lacos sociais ja existentes, potencializando praticas cotidianas de cuidado,
com atencdo especial aos que estdao proximos do fim e aos que deles se ocupam. Para isso,
imbrica-se nas lacunas deixadas pelos sistemas publicos de saude e o mercado, costurando-
0s novamente com o fio da “‘comunidade”. Aqui esbarra em limites as suas aspiracdes,
estabelecidos por processos anteriores e constitutivos das mazelas do fim da vida. Afinal,
desigualdades e vulnerabilidades sociais carregadas durante a vida moldam decisivamente
seu desenlace (Abramson, 2015). Mantém-se, contudo, a determinacdo aguerrida de oferecer
um cuidado sensivel ao cruzamento inelutavel entre o social e o biolégico, para me limitar
a duas dimensdes somente, reconhecendo que nenhuma solucdo estritamente médica ou
profissional € capaz de dar conta do sofrimento humano.
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