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INTRODUCAO

O chncer possui incidéncia crescente e é uma das
principais causas de morte no mundo!. Seu diagnéstico
carrega em si repercussoes indesejadas de ordens fisicas,
psicossociais e/ou espirituais em pacientes e familiares/
entes queridos que passam a conviver com uma situagio
inesperada e de perspectivas indefinidas. Nesse cendrio,
se faz necessdrio o acesso ao tratamento abrangente
da doenca, incluindo, imperiosamente, o cuidado
paliativo?. O cuidado paliativo, considerado como direito
humano e recomendado pela Organizagio Mundial
da Satude?, consiste em abordagem multidisciplinar e
multidimensional para prevencio e alivio do sofrimento,
envolvendo a identificagio precoce, a avaliacdo rigorosa
e o tratamento da dor e de outros problemas de ordem
fisica, biopsicossocial e espiritual®.

No entanto, ¢ irrefutdvel a precdria disponibilidade
de oferta desse tipo de cuidado em diferentes Regides do
mundo’. Frente ao desafio da sobrecarga dos sistemas de
satide, em meados dos anos 2000, o médico e socidlogo
britdnico Kellehear idealizou um modelo de oferta de
cuidado paliativo chamado Comunidade Compassiva®. Esse
modelo tem como base os cinco pilares para a promogio da
satde presentes na Carta de Ottawa, que sao: a construgao
de politicas publicas sauddveis, a criagio de ambientes
favorédveis a saide, o fortalecimento da agao comunitdria
para a satde, o desenvolvimento de habilidades pessoais e a
reorientagio de servigos de saide’. Atualmente, na Europa,
América do Norte e Austrdlia, encontra-se a maior parte
das Comunidades Compassivas®.

Essa proposta inovadora de oferta de cuidados
paliativos comegou a ser desenvolvida no Brasil, nas favelas
da Rocinha e Vidigal, localizadas na cidade do Rio de

Janeiro, sob lideranca do enfermeiro e professor Alexandre

Ernesto Silva, em 2019%'°. Discorre-se neste artigo sobre
essa iniciativa chamada Favela Compassiva.

DESENVOLVIMENTO

Comunidades Compassivas podem surgir em
diferentes lugares, como bairros, empresas, escolas,
condominios e onde mais houver necessidade de cuidados,
sobretudo ¢ mais comum que existam onde o acesso a
satide ¢ mais precdrio, como nas favelas. Moradores das
favelas do Brasil integram um grupo frequentemente
impactado pela exclusao, pobreza e privagio ou ineficicia
no atendimento dos direitos sociais''. Quando acometidos
por doengas ameacadoras da vida, o sofrimento que os
acomete pode ser ainda maior do que o observado na
populacio em geral, pois, além do sofrimento que pode
ocorrer em virtude da prépria histéria da doenga, hd outros
agravamentos relacionados a dificuldade de mobilidade em
razdo da geografia do domicilio, a dificuldade de acesso aos
servicos de satide, a medicamentos e a criminalidade local,
que reforcam o conceito de exclusio social, os deixando
na condicdo de populacio vulnerada'?®.

Nesse contexto, o enfermeiro e professor Alexandre
Ernesto Silva criou, em 2019, a primeira Comunidade
Compassiva do Brasil para assistir a pacientes e seus familiares,
residentes nas favelas da Rocinha e Vidigal, cidade do Rio
de Janeiro, acometidos por doencas ameacadoras da vida,
incluindo o cincer, e elegiveis aos cuidados paliativos™?,
nomeada Favela Compassiva (Figura 1).

Conceitualmente, trata-se de uma iniciativa
complementar (e nao substitutiva) ao sistema publico de
satde, cujo cuidado ¢ centrado em promover dignidade
humana mediante alivio de dor e outros sintomas
angustiantes, assim como promover autonomia por
meio da funcionalidade e oferecer uma vida digna
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Figura 1. Favela compassiva

e, consequentemente, uma digna morte, com alivio
de sofrimento fisico, psiquico, social e espiritual. As
experiéncias de cuidar nio se limitam apenas ao cuidador
principal, mas se estendem por toda a rede e comunidades
de cuidado, capacitando a prépria comunidade para
cuidar de seus membros diagnosticados com doencas
ameagadoras da vida. Em contrapartida, as comunidades
ganham com o empoderamento social, permitindo que
as pessoas que ali vivem assumam a responsabilidade de
trabalhar em grupo e tenham a capacidade de identificar
e se dedicar a questoes de satde e ao desenvolvimento do
cuidado em comunidade®.

A comunidade é capacitada a cuidar de seus membros,
mobilizando a sociedade civil por intermédio do
voluntariado na constru¢ao de redes de apoio 4 satide e
se integrando a rede de aten¢do primdria de sadde local,
buscando atenuar a desigualdade no acesso aos cuidados
paliativos. Assim, moradores que sempre atuaram
espontaneamente de forma compassiva cuidando de
seus vizinhos passam a receber capacitagio e recursos
para desempenhar com mais eficiéncia o papel de
cuidadores voluntdrios ou agentes compassivos. Juntos
com voluntdrios profissionais formam equipes que se
distribuem para melhor assisténcia aos pacientes em
cuidados paliativos, incluindo a atengio aos familiares no
periodo pés-6bito'2.

Voluntédrios locais recebem treinamentos continuos
sobre cuidados paliativos e contribuem na captagio
de pacientes com o perfil de doengas ameagadoras da
vida e potencialmente elegiveis aos cuidados paliativos,
na assisténcia e na formacio de vinculo entre eles
e os profissionais de satide que atuam na Favela
Compassiva. Esse grupo de atores acompanha os casos
mais proximamente por morarem na comunidade,
realizando visitas domiciliares didrias ou semanais,
conforme a necessidade, apoiando e prestando socorro
continuamente aos pacientes e seus familiares”'®. Em
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todo esse contexto, a compaixio ¢ um elemento essencial
do tecido social e o voluntariado local ¢ a forca motriz
dessa iniciativa.

A Favela Compassiva retine ainda profissionais de satide
voluntdrios que compdem equipes multidisciplinares
em satde, incluindo enfermeiros, médicos, terapeutas
ocupacionais, fonoaudiélogos, dentistas, assistentes
sociais, psicélogos, fisioterapeutas e nutricionistas que
realizam visitas domiciliares mensais para validacdo da
captagio feita pelos voluntdrios locais, chamados de
agentes compassivos no acompanhamento de pacientes
j& em seguimento, na avaliacio clinica, na realizagio de
orientagdes e no posterior contato com os profissionais de
satide da rede de atengio onde o paciente estd inserido para
alinhamento das condutas®'’. H4 ainda a possibilidade de
realizacio de visitas domiciliares avulsas, presencialmente
ou por telemonitoramento, por alguns profissionais
das equipes de saide para um acompanhamento mais
intensivo de pacientes que assim necessitem”'’.

Outro grupo de atores da Favela Compassiva ¢
composto por apoiadores que, por meio de doagbes
finaceiras e materiais, contribuem para a manutengio do
estoque de medicamentos essenciais a esse grupo, fraldas,
materiais de curativos, suplemento alimentar e até mesmo
materiais como cadeiras de rodas, cadeiras de banho
etc., ficando 2 disposigio para todos os pacientes que
necessitam. Em casos pontuais de maior complexidade,
sdo realizadas campanhas para apadrinhamento de
pacientes em situagdo financeira mais vulnerada e
campanhas para compras de materiais mais especificos
como cama hospitalar e colchio pneumitico frente a
demandas surgidas. Cada apoiador colabora de acordo
com as suas possibilidades, independentemente de quanto
e como seja sua colaboracio, faz sua parte em prol de um
mundo mais humano. Todos os processos sio feitos com
clareza e prestacio de contas, mantendo a transparéncia e
seriedade do projeto para com todos os envolvidos.

A Favela Compassiva possui ainda uma iniciativa
associada que é chamada de Cuidando do Cuidador cujo
publico-alvo ¢é constituido pelo cuidador familiar e pelos
voluntdrios locais. Por meio da promocio de educagio
em saude, sao realizadas oficinas de autocuidado e
sessoes de massagem terapéutica que buscam promover
uma influéncia positiva nos parimetros psicolégicos,
comportamentais, cognitivos e fisioldgicos desse publico-
-alvo.

Até o presente momento, essa iniciativa possibilitou
que mais de 100 pacientes que residem em dreas
dessas favelas, onde os servicos publicos de satide nao
conseguiriam acessar, fossem atendidos e acompanhados
até o final de suas vidas de acordo com os principios
dos cuidados paliativos, sendo assistidos e beneficiados
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também seus familiares e entes queridos. Diante dos bons
resultados dessa iniciativa pioneira no Brasil, originou-se
a Associacio Favela Compassiva em setembro de 2022,
constituindo-se, entdo, como pessoa juridica.

A favela Compassiva necessita continuamente da
assisténcia A populacio vulnerada e de reforgos que
incluam inser¢ao e envolvimento de Instituicoes de ensino
e pesquisa cientifica que contribuam para o atendimento
mais equnime, atendendo as demandas existentes, a

exemplo do Instituto Nacional de Cancer (INCA).
CONCLUSAO

Dessa maneira, a iniciativa proporciona o
acompanhamento dos pacientes para promover o amparo
as questoes biopsicossociais visando sempre ao alivio do
sofrimento, operando como parte de uma abordagem
de satide mais ampla, que reconhece o impacto fisico,
psicoldgico, social e emocional das doencas graves, para
apoiar os pacientes e suas familias, inclusive na prestagao
de assisténcia no pés-6bito.
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