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Resumo: Esse artigo discute as intersec¢des entre discursos sobre envelhecimento e trabalho de
cuidado voluntario, a partir de uma etnografia em andamento em uma organizacio voluntaria
atuante no Rio de Janeiro, Brasil. A organiza¢io Favela Compassiva, contexto etnografico desse
estudo, oferece cuidados paliativos para portadores de doengas cronico-degenerativas na Rocinha
e no Vidigal e conta com a participagdo de “voluntarias locais”, em sua maioria mulheres entre
40 e 70 anos que moram nesses locais. Reflito sobre as no¢des de capacitacgio, voluntariado e en-
velhecimento em suas relacdes com género e status socioeconomico. O cuidado dispensado pelas
voluntarias ¢ definido, a0 mesmo tempo, como recurso de cariz “comunitario” e como condi¢do
benéfica para a saude delas. Assim, define-se quais necessidades e demandas sdo passiveis de assis-
téncia para os que estio fora da organizacdo e em circuitos internos de ajuda mutua que atraves-
sam diferencas de género e status socioeconémico.

Palavras-chave: Envelhecimento; Voluntariado; Cuidado; Satde; Género

ACTIVE AGEING AND VOLUNTEER WORK - intersections of care, health and gender

Abstract: This paper discusses the intersections between discourses on aging and volunteer care
work based on an ongoing ethnography at a volunteer organization in Rio de Janeiro, Brazil.
The organization Favela Compassiva, ethnographic context of this study, offers palliative care
for people with chronic degenerative diseases in Rocinha and Vidigal and relies on the participa-
tion of “local volunteers”, mostly women between 40 and 70 years old who live in these favelas.
I reflect on the notions of empowerment, volunteering and ageing in their relationship to gender
and socio-economic status. The care provided by the volunteers is defined both as a “community”
resource and as something beneficial for their health. Thus, they define which needs and demands
can be attended to, both of those outside the organization and in internal mutual aid circuits that
are shaped by differences in gender and socio-economic status.

Keywords: Ageing; Voluntary work; Care; Health; Gender

ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y VOLUNTARIADO: intersecciones entre cuidado, salud y género

Resumen: Este articulo analiza las intersecciones entre los discursos sobre el envejecimiento y el
voluntariado asistencial, a partir de una etnografia en curso en una organizacion de voluntariado
que opera en Rio de Janeiro, Brasil. La organizacion Favela Compassiva, el contexto etnografico
de este estudio, proporciona cuidados paliativos a personas con enfermedades cronicas degenera-
tivas en Rocinha y Vidigal y cuenta con la participacion de «voluntarios locales», en su mayoria
mujeres de entre 40 y 70 afios que viven en estos lugares. Reflexiono sobre las nociones de empode-
ramiento, voluntariado y envejecimiento en su relacion con el género vy el estatus socioeconémico.
Los cuidados prestados por las voluntarias se definen a la vez como un recurso «comunitario» y
como una condicion beneficiosa para su salud. Esto define las necesidades y demandas que pueden
ser satisfechas por quienes estan fuera de la organizacién y en circuitos internos de ayuda mutua
que trascienden las diferencias de género y estatus socioeconémico.

Palabras clave: Envejecimiento; Voluntariado; Cuidados; Salud; Género
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ENVELHECIMENTO ATIVO E VOLUNTARIADO - intersecc¢ées
entre cuidado, saude e género

Introducao

Em 2024, na sede da Favela Compassiva Rocinha, organizac¢io voluntaria ndo go-
vernamental que oferece cuidados paliativos para moradores das favelas Rocinha e Vi-
digal no Rio de Janeiro, ouvi repetidas vezes uma expressio: “Ali é velho cuidando de
velho.” Certa vez, a expressio veio acompanhada de uma qualificagio pelo enfermeiro
que a proferiu: “Mas isso nio é necessariamente ruim! E a dinAmica deles. As pessoas
trabalham com o que tém. Tem que ver como estdo, se esta funcionando.”

O episodio me fez olhar para o campo com a questio do envelhecimento como
lente. Me surpreendi, entdo, pela relativa auséncia de termos relacionados a velhice.
Com exce¢do do momento de relato de “casos” ou descricdo de pacientes, em que o
descritor “idoso” € comum, e de algumas brincadeiras entre os voluntarios, a velhice
nio parece ser um tema tdo importante. Ndo obstante, na Favela Compassiva, as vo-
luntarias locais ou “agentes compassivas” — moradoras do Vidigal e da Rocinha que
acompanham pacientes e familiares, além de relatar demandas e encontrar potenciais
pacientes — sdo em sua maioria mulheres entre 45 e 65 anos de idade.

Ha um conjunto rico de significados em torno do termo “velho” e, por ex-
tensio, da velhice e do envelhecimento. Nesse artigo, pretendo explorar essa “po-
lissemia moral” (Altomonte 2020) da velhice e do envelhecimento no contexto do
trabalho de cuidado realizado na organiza¢io Favela Compassiva. O conceito, em
seu uso original, indica a pratica de atores mobilizarem diferentes significados do
mesmo valor (dependéncia e produtividade, por exemplo) para justificar diferentes
cursos de agdo e objetivos organizacionais. Pretendo descrever como, nos multiplos
usos do termo, este adquire valéncias morais distintas e por vezes opostas e, assim,
justificam-se e legitimam-se diferentes cursos de ac¢do e formas de organiza¢io do
trabalho de cuidado. Entdo, exploro diferentes formas de significar e formar arran-
jos de cuidado (Soneghet 2020) nos quais velhos e velhas cuidam de velhos/as. O
objetivo central do texto é explorar a polissemia moral do envelhecimento, nos seus
cruzamentos com cuidado e género. O artigo ¢ estruturado em cinco se¢des, incluin-
do introdug¢do e conclusio: na segunda se¢do, apresento e contextualizo o campo
de pesquisa; na terceira se¢do, cotejo diferentes versdes do “envelhecimento” na
literatura académica, especialmente nas ciéncias sociais e na gerontologia, com foco

na literatura sobre velhice, produtividade e voluntariado; na quarta secio, traco as
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conexdes entre essa polissemia e as formas de divisio e coordenagio do trabalho de

cuidado observadas em campo.

Contexto etnografico e metodologia

Esse artigo se baseia em observacdes e entrevistas realizadas desde setembro de
2022, sendo 10 meses de trabalho etnografico continuo e o restante de observacdes
esporadicas e acompanhamento a distancia das atividades da organizacdo. A Favela
Compassiva Rocinha e Vidigal é uma organizacdo voluntaria sem fins lucrativos, cujo
objetivo é ofertar cuidados paliativos aos moradores das favelas da Rocinha e do Vidi-
gal no Rio de Janeiro.

Meu primeiro contato com a organizag¢ao se deu em 2019. Soube de sua existéncia
ap6s ministrar uma aula em um curso de especializa¢io em cuidados paliativos, no
qual uma estudante me perguntou se eu ja conhecia a comunidade compassiva. Apos
me familiarizar com o site e as redes sociais da organizacio, procurei o telefone de seu
fundador atraves de contatos em comum com outros profissionais de satde atuantes
em cuidados paliativos no Rio de Janeiro. Me apresentei como pesquisador, falei bre-
vemente de minha pesquisa de doutorado e perguntei se poderia visitar em um dia de
visitas domiciliares. Fiz algumas visitas esporadicas em 2019, porém, em virtude da
pandemia, so regressei ao trabalho de campo em 2022. Nas primeiras reunides que
frequentei, me apresentava ou era apresentado por Alexandre, idealizador da Favela
Compassiva Rocinha e Vidigal," como pesquisador e socidlogo. Algumas vezes expli-
quei o que fazia um socidlogo, pois muitos ndo sabiam do que se tratava a profissio.
Com o tempo conheci melhor as voluntarias locais, participando nio somente das vi-
sitas domiciliares, mas também do “sopdo” que realizavam semanalmente. A Favela
Compassiva conta com alguns estudantes graduandos em diferentes areas da saiude e é
parte de alguns projetos de mestrado, doutorado e extensio dos profissionais que tam-
bém lecionam em universidades publicas, logo, nio é incomum a pratica de pesquisa
na organizacdo. Porém, visto que minha pratica de pesquisa nio vem acompanhada de
uma atuag¢io direta na assisténcia em saude, me via mais instado a justificar minha pre-
senc¢a regularmente. Dado a quantidade de voluntarios (que cresceu) e o tamanho das
casas (muitas das quais eram pequenas), tornou-se problematica minha participagio
esporadica, sendo necessario maior rigor na inclusdo da minha presenca nas escalas de

visitas. Eventualmente, a Favela Compassiva sistematizou as pesquisas que ocorriam

T Alexandre ¢ o tnico interlocutor de pesquisa cujo nome nio ¢ alterado nesse artigo, visto que as

falas dele aqui citadas foram extraidas de contextos publicos como entrevistas de TV ou matérias
de jornal online.
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na organizacio, catalogando projetos de pesquisa, resultados e publica¢des. Com isso,
pactua-se que todas as publica¢cdes advindas de minhas pesquisas seriam divulgadas
com os membros da organizagdo, como € de praxe com os demais pesquisadores e
formandos.

A abordagem paliativa surge em sua versio moderna na década de 1960 na Ingla-
terra com o nome hospice. Partindo de uma critica ao estado do tratamento de pessoas
em processo de morrer nos hospitais, os ativistas e proponentes da filosofia hospice
formularam um modelo de assisténcia nio curativa que comega pela op¢io pelo ndo
prolongamento da vida diante de um prognostico de nio reversibilidade da doenga. O
argumento, posto sucintamente, ¢ que a medicina estaria, na sanha de reverter, curar
e adiar a morte, gerando mais danos do que beneficios. Em vez de tratar para a cura, a
abordagem paliativa foca-se no controle de sintomas, especialmente a dor cronica, e na
manutencio da qualidade de vida em seus aspectos biologico, psicologico, social e espi-
ritual. Contra o reducionismo biologico da biomedicina, a solidio dos moribundos nos
hospitais e a nega¢io da morte?, o cuidado paliativo, como veio a ser chamado, busca
tratar a pessoa no “todo”, incluir a familia e os entes queridos como objetos e sujeitos
do cuidado, e promover uma mudanga na maneira que lidamos com a morte e o morrer.

Embora nio tenha adotado as comunidades compassivas como modelo de organi-
zacdo desde o inicio, a Favela Compassiva eventualmente se conecta a essa abordagem.
Uma comunidade compassiva é um modo de organiza¢io dos cuidados paliativos em
um viés de saude publica que estende os principios da abordagem paliativa para além
do espaco hospitalar, da familia e dos servicos de saude, priorizando o envolvimento
da “comunidade” como um todo nos cuidados de pessoas em processo de morrer e/ou
enlutadas. Allan Kellehear, sociologo australiano e idealizador principal da aborda-
gem, critica o modelo dominante de cuidados paliativos nos seguintes quesitos: o foco
restrito em servicos de saude em vez de redes de suporte mais amplas, pacientes com
cancer em vez de pessoas no fim de vida com multiplas condi¢des, familias em vez de
comunidades e educa¢do ocupacional em vez de educagio comunitaria. Embora guar-
de semelhancas com o modelo de Kellehear, a Favela Compassiva formou-se de acordo
com as especificidades do espago na qual emergiu.

Atualmente a organizacio atende cerca de 40 pacientes entre Rocinha e Vidigal,
e ja atendeu mais de 100. A organizag¢do tem trés bragos: em torno de 80 “apoiadores”
que contribuem com doagdes financeiras mensais, seja para medicamentos e insumos,

seja com ajuda direta a pacientes especificos (chamado “apadrinhamento”); 35 “vo-

2 Todas essas grandes interpretacdes acerca da morte ¢ do morrer na modernidade se tornaram

populares ao longo das décadas de 1960, 1970 e 1980, contando com a participa¢io significativa
das Ciéncias Sociais, a exemplo de Glaser e Strauss (1965), Philippe Aries (1981) e Norbert Elias
([1985] 2001).
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luntarias locais” (VL), em sua maioria mulheres moradoras da Rocinha ou do Vidigal
que realizam visitas semanais aos pacientes e suas familias, ocasido na qual acolhem
demandas e as relatam para os profissionais de saude, levam doag¢des e insumos, e au-
xiliam a familia na realizac¢do de tarefas de cuidado ao paciente; e entre 50 e 60 profis-
sionais de saude voluntarios ou “voluntarios fixos” (VP)?, que realizam visitas uma vez
por més nas casas dos pacientes (chamados mutirées), oferecem orientacdes, receitam
medicamentos e, eventualmente, realizam procedimentos como troca de catéter e bolsa
de colostomia, além de orientar e realizar atendimentos semanais ou quinzenais. Estes
incluem profissionais da medicina, enfermagem, fonoaudiologia, capelania, nutri¢io,
técnico de enfermagem, psicologia, terapia ocupacional e fisioterapia.* A organizacio
¢ coordenada atualmente por trés voluntarios profissionais, cada um responsavel por
um namero de equipes. Estes montam escalas das equipes, alocando os voluntarios e
os pacientes a serem visitados, além de manter registros sobre o estado atual de cada
paciente, tarefa compartilhada por todas as equipes. Ndo ha um processo formal de
selecdo de voluntarios profissionais. Com a crescente notoriedade da organizagio, tor-
naram-se recorrentes visitas para “conhecer” o projeto. A partir dessas visitas, alguns
profissionais de saude se tornam voluntarios fixos. As voluntarias locais, por sua vez,
geralmente sio incluidas a convite de outras voluntarias ja atuantes ou através do curso
de capacitag¢io para voluntarias, o qual sera mencionado novamente adiante.

Quando comegou a oferecer assisténcia a moradores da Rocinha, Alexandre nio
encontrou um espaco vazio. O encontro e a colaboragio com mulheres ja atuantes em
uma paroquia local, uma delas lider comunitaria e atuante no conselho municipal de
saude ha anos, e com a associa¢io de moradores da favela foram cruciais para que o
projeto se tornasse viavel. Ele chega ao Vidigal e a Rocinha com o intuito de desenvol-
ver um projeto de pesquisa de doutorado sobre cuidados paliativos nas favelas. Porém,
como narra em entrevista cedida a mim, comegou a prestar atendimento as pessoas
que encontrava com “demanda de cuidado paliativo”. Perguntado sobre as voluntarias

locais em uma entrevista para um programa de televisdo, Alexandre afirma:

Os nimeros aproximados dos VPs e dos apoiadores indicam que ha alguma flutuagio nesse grupo.
Alguns apoiadores realizam doagdes pontuais e nio mensais, com valores variaveis, enquanto ou-
tros doam valores fixos todo més para fins especificos (compra de fraldas, auxilio financeiro para
pacientes, custos de transporte dos voluntarios pela favela, entre outros). Daqui em diante me refe-
rirei aos voluntarios que sio profissionais de saude e nio sio moradores da Rocinha ou do Vidigal
pela sigla VP seguida de sua especializagio entre parénteses, por exemplo, VP (enfermeira). Para
as voluntarias locais, moradoras da Rocinha ou do Vidigal que, independentemente de formacgio
académica, atuam no cuidado dos pacientes, usarei a sigla VL. E importante afirmar desde j4 que
duas voluntarias locais tém ensino superior e atuam como assistentes sociais, e outras cinco pos-
suem curso técnico em enfermagem em andamento ou concluido.

Especialidades com nutri¢io, fisioterapia e psicologia podem oferecer atendimentos remotos ao
longo do més.
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No6s temos mania de enfiar academia onde as pessoas ja fazem as coisas. Eu
percebi que tinha uma caréncia né. Entio eu cheguei aqui e perguntei quem
ja fazia isso. Ai encontrei quatro senhoras, todas acima de 50 anos, que tra-

balham e queriam fazer algo pros outros e nio tem tempo. Isso ¢ compaixio.

A “caréncia” identificada por Alexandre e por outros VPs nas favelas cariocas ¢
espelhada na literatura especializada internacional pelo signo da “crise” — “crise de
saude” (Kennedy 2016, 144) e “crise do cuidado” (Fraser 2016) — ou da “demanda”
(Buch 2015, 278). Embora com pesos e conotag¢des distintas, os termos indicam uma
lacuna percebida ou antecipada na organizacdo do trabalho de cuidado causada
pelo envelhecimento populacional e pelo crescimento das doengas cronicas limita-
doras de vida. Dito de outro modo, o crescimento da parcela da popula¢io com 60
anos ou mais coloca em questdo nossas maneiras de assistir, controlar, manter e
reparar 0s nossos corpos quando estes encontram seus limites. Se o cuidado é o ato
de manter, reparar e dar continuidade a n6s e aos nossos corpos (Tronto e Fischer
1990, 40), e o trabalho de cuidado ¢ socialmente dividido, coordenado e realizado
em linhas de género, raga, idade e classe, o envelhecimento e seus efeitos impactario
nos padroes de organizacio do trabalho de cuidar. O fato de que uma parcela cada
vez maior da populagio lida com as vicissitudes do envelhecimento, dentre as quais
estdo a fragilizacdo e o declinio de algumas capacidades, tem implica¢des na forma
como concebemos o trabalho de cuidar dos idosos. No coragio desse processo de
reconfiguracio, o envelhecimento ganha novos contornos discursivos, aos quais me

volto nas se¢des seguintes.

Envelhecimento ativo: produtividade, voluntariado e capacitagao

A velhice passa a ser vista, ao longo do século XX e especialmente ap6s Primeira
Guerra Mundial, como problema social a ser resolvido pelo Estado, por profissionais
de satde e, posteriormente, pelo mercado (Altomonte 2020). E nessa época que mode-
los de envelhecimento da gerontologia e da geriatria enfatizam as limitacdes fisicas e
psicologicas dos idosos, culminando na renomada e hoje malfadada “teoria do desen-
gajamento” de Elaine Cumming e William Henry (1961). Cumming, uma sociologa
que estudou sob Parsons, e Henry, um psicanalista, postularam que a retirada do
individuo de seus envolvimentos sociais e psicologicos acompanhava normalmente o
envelhecimento. O desengajamento seria inevitavel e universal, além de funcional, vis-
to que sinalizaria a saida do individuo de seus papeis antes da saida definitiva da vida.
Assim, o individuo envelhecido encontraria satisfa¢do ao se libertar de demandas que
nio poderia satisfazer, enquanto o sistema social se beneficiaria pela manutengio de

equilibrio resultante da substitui¢cdo de individuos nos papeis sociais prescritos. Tra-
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ta-se de um processo de retirada mutua em que individuo e sociedade se beneficiam,
em ultima instancia, do declinio de atividade que resulta do envelhecimento.

Em 1984, a dupla de gerontologistas John Rowe e Robert Kahn cunharam um
conceito de envelhecimento “normal”, que seria dividido em dois subtipos. O primeiro,
denominado “envelhecimento usual”, carregava as conotagdes “negativas” da velhice
comuns na teoria do desengajamento e nos modelos biomédicos das décadas anterio-
res. O envelhecimento usual € marcado por alto risco de doenga e deficiéncias medidas
por riscos ligados ao estilo de vida (Rowe e Kahn 1987). O segundo, denominado “en-
velhecimento bem-sucedido”, foi definido em trés componentes: baixo risco de doenga
ou deficiéncias ligadas ao adoecimento, manuten¢io de func¢io fisica e cognitiva, e
engajamento ativo com a vida, incluindo rela¢des ativas com os outros e produtividade
em trabalho pago ou voluntariado. Com pouca énfase em aspectos sociais, o conceito

enfatiza a escolha e o esforco individual:

Nosso conceito de sucesso conota mais do que um resultado feliz; implica con-
quista em vez de mera boa sorte... Ter sucesso requer mais do que conseguir
algo por acaso; significa té-lo desejado, planejado, trabalhado para isso. To-
dos esses fatores sio fundamentais para a nossa visdo do envelhecimento, que,
mesmo nesta era da genética humana, consideramos estar amplamente sob o
controle do individuo. (Rowen 1998, 37)

Os autores enfatizaram a plasticidade e variabilidade entre individuos idosos e na
trajetoria de envelhecimento do mesmo individuo, se precavendo ao afirmar que uma
propor¢io substantiva dos idosos, mas nio todos eles, teriam o potencial de envelhecer
com sucesso. Na literatura leiga e no mundo das politicas publicas, o conceito conquis-
tou ampla aceita¢do, dando luz a livros sobre como envelhecer ativamente, manuais
para uma velhice bem-sucedida e iniciativas globais de saude em nome do envelheci-
mento ativo (Lamb 2014, 44).

A produtividade, um dos valores que compdem a polissemia moral do envelheci-
mento ativo, oscilou entre motivo para exclusio dos idosos do ponto de vista de um
mercado capitalista®, valor a ser escolhido e conquistado pelos idosos que almejam
uma boa velhice e, finalmente, potencial escondido dos mais velhos que, se bem ex-
plorado, levaria a uma boa sociedade envelhecida. Me interesso especificamente pelo
modo como a produtividade vem a ser traduzida em termos de atividades de volunta-
riado, que emergem como um possivel “papel formal de aposentadoria para pessoas
idosas” (Cutler, Hendricks e O’Neill 2011, 227). A nog¢ido do “envelhecimento ativo”

> Nas perspectivas de Lenoir (1998) e Debert (2004), por exemplo, a aposentadoria ¢ crucial na con-

figura¢do do envelhecimento e esta, por sua vez, deriva dos imperativos do mercado de trabalho
capitalista.
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mostra curiosa afinidade com iniciativas de saude publica do tipo “comunitario”, bem
como com discursos favoraveis ao engajamento civico voluntario. A literatura lista
muitos beneficios do voluntariado na velhice, tanto no ambito social quanto pessoal
(O’Neill, Morrow-Howell e Wilson 2011, 338-340). A aposentadoria da geragio do
“baby boom” oferece, segundo especialistas, uma “oportunidade sem precedentes para
acessar uma larga base de voluntarios em potencial” (O’Neill, Morrow-Howell e Wil-
son 2011, 344). Listam-se beneficios para “aproveitar o potencial do idoso por meio do
trabalho voluntario”, como por exemplo, “retira-lo da exclusio social, devolvendo-lhe
a auto-estima e ajudando-o a exercer sabiamente a sua cidadania” (Souza e Lautert
2008, 374). Muitos autores listam beneficios de saiide, como melhora no funcionamen-
to cognitivo (Oliveira 2020), menor dependéncia funcional e menores niveis de depres-
sio (Cutler, Hendricks e O’Neill 2011, 227).

Ser produtivo, portanto, ndo € somente voltar ao trabalho no mercado de trabalho,
mas ser ativo em um sentido amplo, em sua comunidade e em relagio a si mesmo. Toda-
via, ndo basta somente confiar no potencial nio realizado da produtividade dos idosos,
nem tampouco esperar que o imperativo da produtividade se traduza em agio eficaz. A
produtividade, na polissemia moral do envelhecimento, vem acompanhada de um aliado
inseparavel na capacitacio. As vezes chamada de “desenvolvimento do capital humano”
(Rowe 2015, 9) ou no jargdo educacional de “lifelong learning” [aprendizagem ao longo
da vida] (Jovic e McMullin 2011, 229), a capacitagdo na velhice parece ser pega chave
para a manuten¢do da produtividade. Aqui ha uma ambiguidade em relacio ao antigo
valor da “sabedoria” na velhice e a atual demanda por “atualizagio” ou aquisi¢io de
novas “habilidades”. Seja como for, a capacidade de ser produtivo depende, em alguma
medida, de ter habilidades consideradas uteis e desejaveis em um dado contexto social.

A nogio de envelhecimento ativo, com os corolarios da produtividade, da capa-
citacdo e do voluntariado, foi criticada tanto por ser culturalmente especifica e nio
universal como se apresenta (Lamb 2014), quanto pela sua afinidade com discursos
neoliberais, especificamente, a énfase na produtividade e a articulacdo com o desmon-
te de arranjos estatais de previdéncia e bem-estar social. Para os criticos e criticas, o
envelhecimento ativo nada mais é do que uma justificativa para a exploracio de uma
parcela da populagio que ndo pode ser “improdutiva”. No cruzamento com género e
classe, podemos nos questionar: as voluntarias locais da comunidade compassiva sdo
realmente voluntarias? Ou estariam somente exercendo os papeis tradicionais de cuida-
doras nio remuneradas e ndo valorizadas sob outra roupagem? Se elas ja atuavam com
assisténcia a saude e a pobreza em outros contextos (nas igrejas locais, por exemplo,
ou em outras ONGs), ha algo diferente no contexto da comunidade compassiva? Nio
seria 0 uso do termo “voluntariado” somente outra forma de tornar invisivel o trabalho
reprodutivo (de cuidado) que ndo pode ser reconhecido enquanto trabalho, entdo per-

manece oculto e desvalorizado apesar de fundamental? (Molinier 2012; Fraser 2016)
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“Cuidando de quem cuida” — os contornos da ajuda mutua

Em um sabado de manhi, na sede da Favela Compassiva Vidigal, os voluntarios
se reunem para mais um “mutirdo”, apelido usado pelos membros da organizacio
para o dia em que todas as equipes visitam pacientes e familias. Valdete (VL) chega
e fala para todos: “Olha pessoal, s6 vim aqui dar um abraco em vocés viu, porque
to com saudades.” Conversando com Roberto (VP, médico), ela diz que estio com
alguns problemas de saude e recentemente trocou seu marca-passo, por isso “ainda
nio esta boa” para participar do mutirdo. Roberto a escuta e assente com a cabeca,
confortando-a ocasionalmente e dando recomendacdes sobre dosagens de remedio e
rotina de cuidados. Valdete comenta sobre um paciente que acompanha e que esta em

mau estado:

Eu ndo vou falar que nio tem jeito. Acho que nio é esse meu papel. Acho que o
importante ¢ estar ali com a pessoa, acolher, ficar com ela. Eu fiquei trés anos
com ele né. Mas fiz tudo que podia, isso é o voluntario, o voluntario € pra isso.

Eu gosto muito de ajudar, sou muito coragio.

Além de cuidarem dos pacientes e familiares sob sua responsabilidade, muitas VLs
atuam como trabalhadoras domeésticas e de cuidado profissionalmente e em suas casas.
Na organizacio, se encontram ocasionalmente na posi¢do de receberem ajuda e aten-
¢do. Valdete € tanto agente como objeto de cuidados: para o paciente que acompanha,
ela é cuidadora, para Roberto e os outros profissionais de saude que a acompanham,
ela é uma paciente ocasional. Na mesma reunido, Alexandre (VP, enfermeiro) diz a

todos os presentes:

Queria ressaltar mais uma vez a importancia das cuidadoras locais, vi que mais
algumas chegaram. Elas também tém suas vidas, seus problemas. A Sheila ta
aqui, ela tem uma filha doente, dependente de cadeira de rodas, mas ta aqui cui-

dando de outras pessoas. E alguém cuida da filha dela. Isso que é comunidade.

Tal mudanca de registro — entre recipiente e agente de cuidados — é comum. Em
uma reunido apos mutirdo de visitas na Rocinha, enquanto discutia-se qual voluntario
local iria acompanhar um paciente novo, Dalia (VL), 72 anos, se voluntaria. Carlos
(VP, enfermeiro) diz: “Calma, calma... Vamo te consertar primeiro. T4 com a pressio-
zinha alta...” Dalia ri e concorda. Algum tempo depois, ela e Carlos sentam e discutem
as medicacdes que foram receitadas a ela. Ele explica os motivos de cada remédio, pos-
siveis efeitos colaterais e recomenda alguns ajustes. Ha uma preocupagio explicita com

a saude e o bem-estar dos cuidadores na Favela Compassiva, especialmente familiares
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e voluntarias locais. Todas as VLs recebem massagens semanalmente de uma massote-
rapeuta voluntaria, alem de contar com eventuais consultas formais ou informais com
os demais VPs. A organizacio conta também com uma reunido quinzenal chamada
“Cuidando do cuidador”, na qual VLs e cuidadores de pacientes (geralmente familiares
mulheres) se encontram para realizar atividades variadas, como exercicios de medita-
¢do, rodas de conversa, costura, entre outros.

Nio é incomum que cuidadoras familiares — o familiar que atua como cuidador
principal no lar do paciente — sejam mulheres idosas. Discutindo o caso de um paciente
de 15 anos, cuidado pela avo de 70, os VPs refletem, debatem e lutam com o prospecto

dos limites de sua ajuda:

Clara (VP, médica): Ele nio ¢ cuidado paliativo exclusivo.

Laura (VD, fisioterapeuta): E, na verdade nio ¢ por causa dele, ¢ por causa do

cuidador.

Luciano (VP, médico): Ele teve neoplasia maligna, ai ficou tetraplégico. Ele tem
uma questio cognitiva importante. Vocé nio consegue estabelecer um dialogo
com ele. E assim ele ¢ totalmente dependente da avé. A tnica pessoa que ele
tem na vida e vice-versa ¢ a avo. E a gente meio que entendeu que ela ta se so-

brecarregando.

Clara (VP, médica): E s6 ela. A atencio dela ¢ 100% pra ele. A gente entendeu
que ela nio se cuida. Até quando vai no hospital, ela tem que se organizar pra

levar ele.

Laura (VP, fisioterapeuta): E a questio maior também é a questio financeira.
Que a v6 faz cateterismo de 4 em 4 horas, entio ta muito caro pra ela comprar.
A Unica fonte de renda que eles tém é a aposentadoria da v6 e o Beneficio de

Prestagio Continuada.
Luciano (VP, médico): E ele precisa de acompanhamento de fono ou de fisio?

Laura (VP, fisioterapeuta): Entdo, a gente discutiu essa questio da fisio. E mui-
to cronico o que ele tem, acho que nio vai melhorar com fisioterapia. A gente
pensou é de organizar o cuidado em trés meses, na verdade organizar tudo da
avo assim, colocar ela no “cuidando do cuidador™... Ela disse que vem ele, vem

com o menino.

Os VPs concluem que, embora haja a oferta do “cuidando do cuidador”, é pou-
co provavel que a cuidadora familiar comparega. Discute-se entdo a possibilidade de
uma VL ficar na casa dela com o filho enquanto ela participa das reunides, visto que a

periodicidade é quinzenal e as reunides nio duram mais do que duas horas. Assim, a
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cadeia de cuidado se estenderia para incluir outra mulher, talvez outra mulher idosa,
para dividir a carga sem onerar-se. A proposta ¢ registrada para visitas futuras.

A naturalizacido do cuidado feminino € constatacdo elementar da literatura so-
ciologica e antropologica. Considerando ainda a idade como fator, encontra-se ou-
tras facetas do fendbmeno, por exemplo, na “exploracio dos ‘servicos’ de avos como
auxiliares domésticos” (Motta 1999, 214). Com o envelhecimento populacional e a
transformacgdo nas configuracdes familiares (familias menores, homens e mulheres no
mercado de trabalho), as mulheres que sempre exerceram o trabalho de cuidado gra-
tuito no lar agora ndo sdo exclusivamente mies ou filhas jovens, mas avos e bisavos. Ja
se identificou que esse tipo de trabalho é predominantemente exercido por mulheres
de meia-idade ou idosas (Almeida et al 2019). No cruzamento entre género, classe e
idade, colocam-se os desafios do cuidado no fim da vida que sio cotidianamente ex-
perimentados pelas voluntarias locais na comunidade compassiva. As que gozam de
estado de saude melhor e menor nimero de fragilidades, conciliam papeis de trabalho
domeéstico e de cuidado em casa (com maridos e filhos), trabalho remunerado, muitas
vezes também na area domeéstica e do cuidado (como cuidadoras de idosos ou diaris-
tas), e o voluntariado.

Aqui, o discurso do envelhecimento ativo associado ao voluntariado tem um pon-
to cego na categoria mesmo de “trabalho”. Se considerarmos todas as atividades exer-
cidas por essas mulheres no grande guarda-chuva do trabalho de cuidado, que inclui
trabalho doméstico, assisténcia em saude, autocuidado, trabalhos remunerados e nio
remunerados, ndo faz sentido pensar no voluntariado como uma “volta ao trabalho”
apos a aposentadoria. Para muitas ndo houve aposentadoria ou pausa na trajetoria de
trabalho, considerada nessa perspectiva mais ampla. De fato, o trabalho reproduti-
vo, no qual inclui-se as modalidades previamente mencionadas, pode ser outro nome
para essa parcela das atividades humanas socialmente organizadas, a contraparte do
trabalho produtivo (Barbagallo e Federici 2012; Fraser 2016). Isso ndo significa que,
mesmo trabalhando por toda sua vida, mulheres idosas acumulam recursos e bene-
ficios suficientes para cessar a atividade laboral. Pelo contrario, a pobreza feminina
¢ uma realidade tanto para mulheres de classe média que ndo adentraram o mercado
laboral e ocuparam o papel tradicional de trabalhadora doméstica nio remunerada
no lar, quanto para mulheres de classe popular que trabalharam em ocupag¢des sub-
-remuneradas e informais a vida toda, ndo recebendo assim os beneficios de uma
aposentadoria regular.

Diante desse cenario, a mutualidade do cuidado na Favela compassiva assume duas
faces. Por um lado, € central na autocompreensio dos membros da Favela Compassiva
e aparece vinculada a um vocabulario afetivo — “sou muito coragdo” — que também
descreve enquanto constroéi a realidade circundante — “isso € comunidade”. Antes de ter

seu nome atual, a organizac¢io carioca chamava-se “Comunidade Compassiva”, sendo
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adaptada apos a expansido para outras cidades onde recebeu nomes personalizados cor-
respondentes ao local onde se inserem.® O termo comunidade, embora ausente do nome,
nio perdeu sua forg¢a nas praticas e percep¢des dos voluntarios. Os arranjos de cuidado
formados a partir e ao redor da Favela Compassiva parecem evocar, na percepc¢io de
seus participantes, o senso de uma rede de rela¢des de reciprocidade e interdependéncia,
em que cadeias de cuidado sdo formadas e reformadas a todo tempo.

Por outro lado, a reciprocidade ndo vem desvinculada de gradac¢des de necessidade
e ajuda. Por exemplo, uma pequena parcela das cestas basicas recebidas pela organi-
zag¢do que ndo ¢é explicitamente direcionada para os pacientes, costuma ser entregue a
VLs que precisam. Todavia, diferente da ajuda recebida em forma de consultas infor-
mais ou pequenas intervengdes de saude (massagens, exames fisicos superficiais e ajus-
tes de medica¢do), atos de ajuda de carater material — doac¢ido de cestas, de dinheiro ou
de comida — costumam ser realizados de maneira menos explicita. Conversando sobre
a distribui¢io de cestas basicas, Lourdes (VL) diz: “Se alguém precisar e tiver como, a
gente vé.” Ela relata que uma das voluntarias recebeu cestas por um tempo, mas agora
sO recebe ajudas eventuais. Entdo afirma: “A gente nio da cesta basica!” Lourdes diz
que outra pessoa, uma das voluntarias mais idosas, também havia pedido cestas, po-
rém, ela propria ndo vé meérito no pedido: “Mas ela é aposentada que nem eu!”

Em todo arranjo de cuidados, sujeitos procuram definir quem necessita, quem
merece e como se pode ajudar. Tanto relacdes de assisténcia na pobreza quanto de
cuidado envolvem normas de “merecimento” (Watkins-Hayes e Kovalski 2016), bem
como debates sobre qual é a melhor forma de remediar a necessidade percebida. Ha
uma distin¢do entre os que precisam de cuidados e ndo podem exercer seu papel e os
que precisam de cuidados e podem exercer seu papel. Nao se questiona a necessidade
basica de aten¢do comum a todos, porém, distingue-se entre os problemas que impe-
dem o exercicio do papel de voluntaria e os que nio impedem. Essa distin¢do costuma
ser verbalizada como temporaria —no caso de Dalia, que precisa ser “consertada” antes
de voltar a acompanhar pacientes — ou nio verbalizada de modo algum. No primeiro
caso, as vicissitudes de um corpo envelhecido sio passiveis de gestdo e controle. No
segundo, sdo percebidas como de alguma forma irreversiveis ou incontornaveis.

Embora o envelhecimento nio apareca explicitamente nos relatos etnograficos
acima, isso nio significa que ideias acerca dele estejam ausentes, ou que seus efeitos
ndo se facam presentes. Men¢des a aposentadoria e a problemas de saude sobrepostos
pressupde que o interlocutor os entenda como parte normal da vida de quem fala. Em

outras palavras, a velhice ndo precisa ser mencionada na medida em que ndo aparece

® Em Minas Gerais a organizacio recebe o nome “Cabana Compassiva”, pois se localiza na favela

Cabana do Pai Tomas.
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como problema para os sujeitos, mesmo que algumas dimensdes do envelhecimento
sejam explicitamente tematizadas.

Distingdes entre problemas incontornaveis e manejaveis, necessidades legitimas
e ilegitimas, problemas anormais ou normais (Soneghet 2022b) sio sutis e ndo estan-
ques. Para Dalia (VL), por exemplo, a hipertensio descontrolada aparece primeiro
como um choque. Conversando com Joana (VP, enfermeira), ela confessa: “Eu come-
cei a ter pressio alta e eu nunca tive. Isso ta me incomodando sabe? Eu conversei aqui
com o pessoal e eles falaram que é porque eu to velha. Que eu tenho que aceitar que eu
to velha.” Joana responde: “Dalia, ser velho ndo é problema ndo! Nio é doenga, ndo é
demerito, faz parte da vida!”

A normaliza¢do da hipertensio através da velhice parece incomodar Dalia. Porém,
a gestdo do problema enquanto questio de saude oferece alguma esperancga. A disso-
ciacdo entre envelhecimento e doencga, operada em alguma medida em novas formas de
gestdo da velhice (Debert 2004, 24), contribui para a naturaliza¢io do envelhecimento
e para sua ressignificagdo. Se a doenga é um impedimento ou um obstaculo a ser supe-
rado, o envelhecimento nio precisa ser. Se bem gerido, bem cuidado e administrado,
pode desaparecer de vista, como um mero detalhe em uma vida ativa. Aqui, a nog¢io
de envelhecimento ativo e a ideia do trabalho na idade avang¢ada convergem no que
pode ser uma nega¢io do proprio processo de envelhecimento (Moreira e Vieira 2014;
Lamb, Robbins-Ruszkowski e Corwin 2017). Tal condig¢io é dissociada de seus aspec-
tos menos desejaveis, em uma abstracdo que permite a percepc¢do de si como sujeito
saudavel e sempre apto ao trabalho. Se de um lado a dissociag¢io entre velhice e doenga
permite uma autopercep¢do positiva de si, por outro lado oculta a relagio real entre o
avanco da idade e as fragilidades do corpo que, porventura, podem impedir o ideal do
envelhecimento ativo.

Em suma, os circuitos de ajuda matua na comunidade compassiva colocam em evi-
déncia a historica feminizagdo do cuidado. Mulheres que ja viveram suas vidas em tra-
balhos domésticos e de cuidado remunerados e ndo remunerados se encontram nova-
mente nesse papel, porém, com a possibilidade de receber suporte de uma rede acessivel
de profissionais de saude. Aléem disso, encontram um tipo especifico de legitimacio de
seu trabalho que, embora nio redunde em remuneragio, € reiteradamente colocado
no lugar de conhecimento necessario para a realiza¢do dos objetivos da organizagio.
Enquanto contribuem para diminuir o 6nus das cuidadoras familiares — também mo-
radoras de favela, com dificuldades de navegar o sistema de saude publica, angustiadas
pela falta de informacdes e recursos para cuidar de seus entes queridos, e muitas vezes
forcadas a preencher esse papel a despeito de suas vontades e de seu bem-estar —, as
voluntarias locais assumem para si parte do 6nus do cuidado, quase invariavelmente
assinalado as mulheres. No entanto, encontram algum alivio na perten¢a a uma rede

de suporte que se define justamente pelo habitar no papel de cuidadora.
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“Aprender a cuidar da ferida” — Potencial inexplorado e traducées

Liliane (VL), 55 anos, se formou como técnica de enfermagem e atualmente traba-

lha como cuidadora. Em uma conversa sobre cuidados paliativos, ela diz:

Olha, deixa eu te perguntar. A gente aqui vé muito paciente com ferida, outro
dia eu ajudei um familiar a fazer curativo no paciente porque ficou meio ruim.
Mas eu fiz com ela, ela ndo sabia bem. Ai eu tava pensando se ndo era bom ter
um curso aqui pra gente aprender a cuidar da ferida. Por que isso nio ta dentro

do paliativo?

Minha conversa com Liliane ocorreu algumas semanas antes do inicio do segun-
do Curso de Formagido para Cuidadores, organizado pela Favela Compassiva e ad-
ministrado pelos voluntarios profissionais. O curso € aberto a toda a comunidade na
Rocinha e no Vidigal, do qual participam tanto as VLs ja atuantes, quanto pessoas
interessadas, com a inten¢do de se tornar voluntarias ou nio.

Os moédulos iniciais do curso de formagio sdo dedicados a apresentar os cuidados
paliativos enquanto abordagem para o cuidado no fim da vida e os critérios de “elegibi-
lidade” de pacientes para a organiza¢do. Embora seja unanime a opinido de que todos
os que, de algum modo, chegam a Favela Compassiva tém necessidades, nem sempre ha
consenso sobre se essas necessidades devem ser supridas ali. O “olhar paliativo” (Livne
2019, 26) que percebe as marcas distintivas de uma pessoa que em tese se beneficiaria
do cuidado desse tipo nio é ubiquo ou igualmente partilhado.

A principio, a Favela Compassiva dedica-se ao acompanhamento de pessoas sob
“cuidados paliativos exclusivos ou predominantes”. A terminologia diz respeito ao fato
de que a abordagem paliativa é acompanhada de outra menos importante no caso es-
pecifico (predominante) ou se € a unica implementada (exclusivo). Contudo, antes ou
simultaneamente a aplicacdo desse critério, ha debates sobre quem é admitido como
paciente, quem € o alvo do cuidado (se a pessoa adoecida ou o cuidador), qual tipo
de assisténcia (dinheiro, fraldas, remédios, cesta basica, atendimento médico) e qual
o objetivo do cuidado (organizag¢io das relagdes de assisténcia, paliagdo, alivio da so-
brecarga do cuidador familiar). Desse modo, o guarda-chuva do “cuidado paliativo”
e da “Favela Compassiva” é mais variavel do que um critério de elegibilidade restrito
poderia indicar, mas ndo € variavel a ponto de se tornar indiferente.

Em meio a diversidade de interpreta¢des, a tarefa de educar o “olhar paliativo”
ganha mais peso. Quando perguntado sobre a Favela Compassiva em entrevista, Ale-
xandre (VP, enfermeiro) afirma: “Meu cerne mesmo € a educag¢io. Minha paixio sem-
pre foi a educagdo”. As reunides antes e depois dos mutirdes sdo ocasides em que vo-

luntarios profissionais, geralmente os mais antigos na organiza¢io, tomam a palavra
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em tom didatico, explicando porque tal ou qual paciente € elegivel e o que fazer em
situagdes semelhantes ao caso discutido. Marcela (VP, enfermeira) expressa o sentido

educacional da organiza¢io em uma reunido pos-mutirdo:

Cada reunido ¢ um aprendizado. E ai quando a gente vai em uma visita pra
fazer uma elegibilidade do paciente pro projeto, a gente também tem que ter
muita consciéncia, tanto o profissional quanto o voluntario local, de fato
olhar praquele paciente praquele caso clinico, quando a demanda chega, pra
fazer uma filtragem. Sera que esse paciente realmente precisa de uma visita?
Acho que o proéprio voluntario local ja pode fazer uma investigagio, caso ele
realmente ‘ah nio estou com duvida’, a gente traz pra ca. Por que qual é nosso
perfil> A gente elege pacientes que estdo em cuidados paliativos predominan-
tes ou exclusivos. Quando a gente olha pra um paciente a gente faz uma per-
gunta 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 condi¢do social dele vai levar, vai
acelerar esse processo, ele também vai ser elegivel pro nosso projeto. Entio
sO pra gente, cada vez que a gente fizer reunido, pontuar isso pra ficar mais
vivo nas nossas percepgdes enquanto clinico, enquanto olhar clinico, enquan-

to olhar de avaliagao.

Durante as reunides pos-mutirdo, frequentemente as voluntarias locais permane-
cem em siléncio, respondendo quando sio interpeladas por alguém. Quando falam,
usualmente preludiam suas opinides com expressdes como “Eu nio tenho o conheci-
mento técnico” ou “Eu ndo tenho o conhecimento de vocés, mas na minha opinido...”
A assimetria de conhecimentos entre profissionais de saude e seus interlocutores ndo €
novidade, nem ¢é algo em si negativo. Podemos pensar que a situagido da Favela Com-
passiva € uma em que diferentes repertorios de conhecimento se cruzam e, as vezes, se
chocam. Os repertorios dessas mulheres mais velhas sio, muitas vezes, relativos a sua
vivéncia no espaco da favela e aos lagos sociais que la estabeleceram.

As VLs costumam guiar suas equipes aos enderecos dos pacientes, sugerindo as
formas melhores de transito (mototaxi ou a pé) e a ordem mais apropriada de visitas
a fim de otimizar o tempo. O conhecimento sobre as pessoas também é valorizado e
os demais voluntarios costumam recorrer a elas quando querem saber algo sobre as
familias dos pacientes e suas relagdes que nio foi discutido no momento da visita, ou
quando precisam de algum tipo de media¢do. Os lagos sociais estabelecidos no espaco
da favela e o conhecimento desse espaco se convertem em recursos praticos que possi-
bilitam a atuag¢io dos voluntarios profissionais e da Favela Compassiva.

Liduina, 64 anos, lider comunitaria e atuante no conselho municipal de saiade, cos-
tuma falar com autoridade nas reunides e mobiliza historias de seu passado na Rocinha

como evidéncia do que afirma. Quando conversamos sobre o inicio da Favela Compas-
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siva, ela diz: “Sempre trabalhei como voluntaria, tudo no social né. Sempre ajudando na
igreja, onde eu estivesse.” Liduina mora no Rio de Janeiro desde 1979, data que traba-
lhou como voluntaria em uma creche da Legido da Boa Vontade. Depois de terminar o

primeiro grau, uma de suas tias a incentivou a fazer curso de enfermagem:

Fiz curso de técnica. Técnico é o que? Eu ja dava injec¢do 1a no Ceara com meu
pai. Meu pai fazia isso. Porque la era no interior. La o farmacéutico era quem
cuidava de tudo e meu pai era tipo aquele que ia la, sempre onde precisava ele
tava também, ta no sangue. Al meu paiia la dar inje¢io nos doentes que tavam
em casa... Meu pai aplicava e ele me ensinou a aplicar injecdo na laranja. Pra

eu ajudar ele.

Enquanto acompanho a Favela Compassiva, percebo que nem todo conhecimento
das voluntarias locais € imediatamente traduzivel para os fins da organizacdo. Isso nio
significa que elas ndo sejam valorizadas ou que sua experiéncia e pratica com cuidado
ndo seja reconhecida. Do contrario, é explicitamente elogiada e laudada como pega-
-chave para o funcionamento do modelo compassivo. Afinal, o intuito de uma comu-
nidade compassiva é “capacitar a comunidade para cuidar de si mesma” (Joana, VP,
enfermeira). A “constru¢ido de capacidades comunitarias” ¢ parte central da aborda-
gem compassiva e seu objetivo € “conscientizar as pessoas de suas proprias habilidades,
conhecimentos e habilidades” (Kellehear 2005, 50). Assim, o conhecimento e as capa-
cidades dessas mulheres idosas sdo traduzidos enquanto “capacidades comunitarias”
na medida em que o cuidado dispensado por elas ¢ entendido como “a comunidade
cuidando de si mesma”.

Nesse processo de traducdo, que nunca ocorre sem ruidos e ajustes, novamente
ecoa o sentido de “comunidade” que, no discurso neoliberal, implica em novos modos
de administrar as relagdes morais entre pessoas: “A relacdo entre o individuo responsa-
vel e sua comunidade autogovernada vem a substituir a relagio entre o cidadio social
e sua sociedade comum.” (Rose 1996, 56). Uma nova forma de pensar o governo de si
e dos outros. A comunidade cuida de si mesma através de individuos responsaveis que
cuidam de si. Tal deslocamento e reconceitualizacio da “comunidade” anda junto de
uma transformag¢do profunda nas competéncias do Estado, que deixa de ser o Estado
de bem-estar e de previdéncia, para tornar-se um “parceiro” ou um “regulador e ava-
liador” das praticas de empresas, pessoas e organiza¢des demais.

Uma tensdo central esta na forma de entender as demandas por cuidado e a pos-
sibilidade da organiza¢io de lidar com o volume dessas demandas: de um lado, mu-
lheres como Liduina estdo acostumadas a “ajudar” pessoas necessitadas sem critérios
de elegibilidade ou disting¢do entre biologico, social, emocional e espiritual; de outro
lado, a Favela Compassiva seria incapaz de acolher todos os necessitados de algum tipo

de assisténcia — de saude ou socioecondémica —, logo, restringe seus critérios. A tensio
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¢ analoga aquela identificada por Livne (2019, 32) no “olhar paliativo™: entre a aspi-
ragio da assisténcia holistica ao ser humano e limitacdes de recursos que se traduzem
em formatos organizacionais restritos. Tensdo semelhante se observa entre uma visio
da comunidade como locus de relagdes de interdependéncia e ajuda mutua, e como a
unica saida para a reproducdo da vida social através do trabalho ainda nio remune-
rado de mulheres idosas. Concomitante a esse trabalho, se desenrola um processo de
“capacita¢do” que implica na transformag¢io das competéncias e conhecimentos das
voluntarias locais.

O conhecimento e as capacidades das VLs ndo sio descartados ou substituidos,
mas moldados em um processo de traducio e educagio que nio se completa. Na medi-
da que os dilemas morais do cuidado no fim da vida se recolocam, as tensdes e ajustes
da tradugio reaparecem e o sentido dos “cuidados paliativos” é colocado em questio.
Nas palavras de Liduina: “Nem conhecia Favela Compassiva, mas eu ja fazia esse tra-
balho paliativo sem saber.” Porém, com o tempo, se sente insatisfeita com os rumos da
organiza¢do: “Mas agora eu to vendo que ta um pouco restrito. Atendendo s6 aquele
que ja ta... que ja ndo tem expectativa nenhuma de levantar.”

A historia de Lourdes (VL) mostra outra forma de entender a complexidade dos
processos de tradu¢do e capacitagdo. Conversando sobre o curso de capacita¢do das

voluntarias, ela me diz:

Lourdes (VL): Foi bom, teve o curso aqui e eu aprendi uma coisa, tirei uma
divida. Minha mie quando ela morreu, ela tinha 93 anos, ia fazer 94 em uma
semana. Ela teve problema de cora¢io. Minha mie ja tava... Os 6rgios tavam
todos quase parando. Eu falei pro médico: ‘olha pode falar pra mim, eu sou a
filha mais velha, pode falar.” Ai ele me disse tudo e falou que tinha duas op-
¢des, ou entubar ou dar a inje¢io. A morfina né? Ai a gente falou que entubar
nio. Ela ja tinha dito que nunca ia querer ser entubada. Ai a gente falou pra
fazer a inje¢ido. Ele falou que seria uma ou duas. Dito e feito, foi uma soé. Ela
viu todo mundo, o quarto dela tava cheio. Ela nio conseguia falar por causa
do oxigénio. O médico falou que ia tirar tudo menos o oxigénio, ela ficou sem
aparelhos. Ficou minha irmi de um lado, meu irmio de outro, segurando as
mios dela. Ai ela respirou fundo e foi. Ai a equipe veio e falou ‘pronto gente ¢

isso’. Foi muito bonito sabe.
Lucas: E o que vocé aprendeu com o curso?

Lourdes (VL): Ah sim! Foi o negbcio da morfina. Que eu aprendi que nio ¢
eutanasia, que era pra dar conforto, porque os 6rgios dela ja estavam parando.
Eu fiquei com isso guardado sabe? E no curso eu aprendi que era a coisa certa.
A opgio que deram pra gente foi correta. Eu até liguei pra minha irma pra fa-

lar, foi um alivio.
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Lourdes ja havia cuidado de sua mie da forma que podia e que julgava melhor.
Porém, com o enquadramento simbolico do “cuidado paliativo”, reinterpretou sua
relacdo de cuidado com a mide como “a coisa certa”. As dificuldades éticas que sem
davida afligem cuidadores e pessoas em processo de morrer sdo, em alguma medida,
mitigadas na abordagem paliativa que funciona como uma espécie de teodiceia para o
sofrimento cronico. Nio € “eutanasia”, pratica considerada problematica para Lour-
des, nem é simplesmente “deixar morrer sem fazer nada”, para parafrasear o trabalho
etnografico de Copelotti (2023, 161) sobre decisdes de fim de vida. A énfase no carater
técnico de certas decisdes de tratamento no fim da vida pode servir para reforgar o
beneficio de ndo tratar ou evitar certos tratamentos que tem o potencial de causar
mais sofrimento (Copelotti 2023, 167). Para Lourdes, o processo de capacitagio res-
significou suas decisdes e seu saber acumulado de cuidado no fim da vida, conferindo

alivio a uma mente angustiada.

Conclusao - Saber, sentir, cuidar

Na mesma conversa com Lourdes, ela diz:

Mas por isso que eu falo que nio quero me apegar a paciente nenhum. Porque
¢ dolorido, né? Eu ja to muito apegada a Herminia [paciente], vou la quinta,
terca, sabado... Mas acho que é porque ela nio tem ninguém sabe? S6 que eu ja
falei que ndo vou me apegar nio, a gente sofre. As vezes a gente nem quer, mas

a gente vé a necessidade e tem que ajudar. O coragio manda.

Recordo a visita a casa de Herminia com Lourdes na semana anterior. No cami-
nho, subimos varios lances de escada e Lourdes tem que parar algumas vezes, pois seu
joelho doi. Ela diz: “calma que aqui é velha, tem que ir aos poucos.” Penso entdo que
ela faz esse caminho varias vezes por semana. O potencial de Lourdes é, sem duvida,
enorme. Sua atividade, inegavel. A capacita¢do oferecida na forma do curso de prepa-
ragido para cuidadores parece té-la beneficiado a nivel pessoal de maneira profunda.
Ao mesmo tempo, pergunto-me sobre as implica¢des éticas que resultam da sobrepo-
si¢do, nem sempre facil, do “velho cuidando de velho” com a “comunidade cuidando
de si mesma”.

A critica aos discursos de saude que responsabilizam individuos enquanto “cida-
dios responsaveis” ja foi feita (Rose 2007). Sua aplica¢do ao envelhecimento também
(Lamb 2014). De fato, parece haver alguma intimidade entre a autorresponsabilidade
do envelhecimento ativo, a produtividade civica e mercantil e os imperativos de respon-

sabilizacdo pela propria saude que, de algum modo, respondem a faléncia das configu-
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racdes de cuidado estabelecidas no passado.” Ha, todavia, um significativo potencial
na abordagem compassiva para a expansio de arranjos de cuidado, de modo que nem
um ator ou grupo se veja demasiado onerado, como ocorre, por exemplo, com a cuida-
dora familiar em modelos de assisténcia domiciliar (Soneghet 2020; 2022a).

No cruzamento entre velhice, género e classe, o trabalho de cuidado € um indica-
dor que merece atengdo. O trabalho de cuidado é desigualmente dividido, invisibiliza-
do e desvalorizado sistematicamente (Hirata 2016; Fraser 2016), e essa realidade ganha
novos contornos quando consideramos a idade como fator. Por muito tempo, a idade foi
um ponto cego nos debates sobre género e tal equivoco pode se repetir nas discussdes
sobre trabalho de cuidado que muitas vezes tomam como referencial implicito o cuida-
do infantil ou o trabalho doméstico de mulheres adultas (Rosenthal 1990; Westwood
2023). Assim pode-se naturalizar o trabalho de cuidado exercido por mulheres com as
voluntarias locais nas comunidades compassivas como uma mera extensio daquilo que
“ja faziam antes” enquanto parte de uma “comunidade”. Portanto, entender o cuidado
em comunidade como “voluntariado” pode elidir um padrdo longamente estabelecido
e reproduzido de onera¢io de mulheres idosas que tem que articular trabalho remune-
rado fora de casa, trabalho doméstico e de cuidado ndo remunerado e, agora, trabalho
de cuidado voluntario em uma organizacio de sociedade civil. Ao mesmo tempo, tal
engajamento se traduz em oportunidades de adentrar circuitos de ajuda mutua que
outrora ndo estavam acessiveis, além de permitir a transformagio de suas competén-
cias adquiridas ao longo da vida em um conhecimento legitimado pelo intermeédio de
cursos ministrados por profissionais de saide. Qualquer conclusio demasiado taxativa
e unilateral seria enviesada e nio faria jus a polissemia do envelhecimento como se

desdobra em organiza¢des nos moldes da comunidade compassiva.

7 Sarah Lamb, nesse sentido, fala sobre o envelhecimento populacional como “problema de gover-

nanca biopolitica” que coloca o individuo autorresponsavel como foco das politicas publicas para

os idosos (2014, 50).
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