REVISTA INCLUSIONES — REVISTA DE HUMANIDADES Y CIENCIAS SOCIALES

REVISTA ™
INCLUSIONES ~ feover

REVISTADE Huuasaoeoes  MLE.

¥ CIENCIAS SOCIALES pp. 293-319

O ENCONTRO COM A PERSPECTIVA DO OUTRO: COMPAIXAO NA
NARRATIVA DE PROFISSIONAIS DE ACOLHIMENTO A PESSOAS COM
DEFICIENCIAS MULTIPLAS!

EL ENCUENTRO CON LA PERSPECTIVA DEL OTRO: LA COMPASION EN
LA NARRATIVA DE PROFESIONALES DE RECEPCION PARA PERSONAS
CON DISCAPACIDAD MULTIPLE

THE ENCOUNTER WITH THE PERSPECTIVE OF THE OTHER: COMPASSION IN
THE NARRATIVE OF PROFESSIONALS WHO CARE FOR PEOPLE WITH
MULTIPLE DISABILITIES

Monica de Fatima Maciel da Rosa
Pontificia Universidade Catdlica do Parana
Orcid: http://orcid.org/0000-0001-6055-5495

monicarosa.nutricionista@gmail.com

Caroline Filla Rosaneli
Pontificia Universidade Catélica do Parana
Orcid: http://orcid.org/0000-0003-3710-5829
caroline.rosaneli@gmail.com

Anor Sganzerla
Pontificia Universidade Catdlica do Parana
Orcid: http://orcid.org/0000-0001-8687-3408
anor.s@pucpr.br

Marta Luciane Fischer
Pontificia Universidade Catélica do Parana
Orcid: http://orcid.org/0000-0002-1885-0535
marta.fischer@pucpr.br

RESUMO

Esta pesquisa se propbs a reconhecer na compaixdo, desdobrada em
acolhimento e atendimento, bem como as potencialidades, barreiras e
fragilidades que os profissionais de saude enfrentam, aprendem, superam e
diversificam para dar suporte aos desafios diarios de um publico vulneravel. A

! Essa pesquisa é resultado da pesquisa desenvolvida no Grupo de Pesquisa em Bioética Ambiental
vinculado ao Programa de Pds-graduac¢do em Bioética da Pontificia Universidade Catdlica do Paran3,
como requisito para obtencdo de grau de mestre. A pesquisa possui aprovacdo do Comité de Etica
(CAEE: 48091515400000100).
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pesquisa descritiva e qualitativa foi realizada através de grupo focal, no
Complexo de Saude Pequeno Cotolengo, instituicdo filantropica referéncia no
acolhimento de pessoas com deficiéncias mdultiplas na cidade de Curitiba,
Parand, sul do Brasil. Os resultados demostraram que na fala dos profissionais
predominaram as expressoes de valores quando comparadas com fragilidades,
crencas e potencialidades. As limitagcdes abordadas suscitam dilemas éticos da
assisténcia a pessoas com deficiéncias, contudo a compaixao esta presente nas
atividades diarias. Espera-se fomentar debates sobre o cuidado pautado nos
principios bioéticos e direitos humanos da assisténcia em saude.

Palavras-Chaves
Compaixao, Bioética — Humanizacgéo- Deficiéncias - Cuidados em Saude
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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo reconocer en la compasion, desplegada
en la recepcién y el cuidado, asi como las fortalezas, barreras y debilidades que
los profesionales de la salud enfrentan, aprenden, superan y diversifican para
soportar los desafios cotidianos de un publico vulnerable. La investigacion
descriptiva y cualitativa se llevé a cabo a través de un grupo focal en el Complejo
de Salud Pequeno Cotolengo, institucion filantropica de referencia en la
recepcion de personas con discapacidad mdultiple en la ciudad de Curitiba,
Parana, sur de Brasil. Los resultados mostraron que en el discurso de los
profesionales predominaron las expresiones de valores frente a las debilidades,
creencias y potencialidades. Las limitaciones abordadas plantean dilemas éticos
en la asistencia a personas con discapacidad, sin embargo la compasion esta
presente en las actividades cotidianas. Se espera fomentar debates sobre el
cuidado basado en principios bioéticos y derechos humanos en salud.

Palavras-Claves
Compasion, Bioética - Humanizacién - Discapacidades - Cuidado de la Salud
ABSTRACT
This research aimed to recognize in compassion, unfolded in reception and care,
as well as the strengths, barriers, and weaknesses that health professionals face,
learn, overcome and diversify to support the daily challenges of a vulnerable

public. The descriptive and qualitative research was carried out through a focus
group, at the Pequeno Cotolengo Health Complex, a reference philanthropic
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institution in the reception of people with multiple disabilities in the city of Curitiba,
Parana, southern Brazil. The results showed that in the speech of the
professionals, expressions of values predominated when compared to
weaknesses, beliefs, and potential. The limitations addressed raise ethical
dilemmas in assisting people with disabilities, however compassion is present in
daily activities. It is hoped to foster debates on care based on bioethical principles
and human rights in health care.

Keywords
Compassion, Bioethics - Humanization - Disabilities - Health Care

Introducéo

A palavra compaixao vem do latim compassio, e significa ato de partilhar,
de entender o sofrimento de outra pessoa. O dicionario de lingua portuguesa
defineca como “pesar que em ndés desperta a infe
piedade, pena, db, condolé n c3d aAb buscar sindnimos para melhor
compreender o significado da compaixdo, algumas palavras relacionadas ao
termo acabam por limitar, reduzir ou até mesmo desvirtuar o sentido da palavra.
Um exemplo disso ocorre com o uso da palavra piedade acima relacionada como
sinbnimo de compaixado. Por piedade, entende-se algo abstrato, e somente
sentida se o outro pedir ou se lastimar. Desse modo, pode-se dizer que a piedade
€ praticada de cima para baixo, e em certas situacdes até mesmo com
menosprezo. Algo bem diferente disso é a compaixdo, pois se trata de uma
relacdo concreta, singular, horizontal, na qual se busca igualar-se aquele que
sofre, numa relagéo de respeito e de solidariedade ao sofrimento do outro.

Em outros contextos, a palavra compaixdo € também usada como um
sentimento, e ndo apenas como uma virtude. O sentimento da compaix&o
consiste em desenvolver em si a capacidade de sentir a compaixao, enquanto a
virtude da compaixao exige com que se passe da ordem afetiva, ou seja, de um
sentimento, para a ordem pratica, ética e de acdo. Ou seja, 0 que sentimos deve
ser transformado em acéo pratica, do que somos para o que devemos fazer3.

No sentido religioso, pode-se dizer que a compaixao esta presente em
todas as religides. No entanto, € nas religides da cultura oriental com lemas como
“compatdtece faz 0o que deves” gque a compai xa
cultura ocidental, por sua vez, prevaleceu a concepc¢ao cristd na qual enalteceu
|l emas como “ama e fazes 0o que gquer as”’, ou
seja possivel identificar essa diferenca, isso ndo nos permite concluir que a
compaixao seja menos necessaria no mundo ocidental.

Na tradicdo filosofica quando nos referimos a ética da compaixao,
sobressalta a filosofia do pensador Arthur Schopenhauer na obra Sobre o

2Aurélio Buarque de Hollanda. Dicionario basico de lingua portuguesa. Sdo Paulo, 1988.

3 André Comte-Sponville; Pequeno Tratado das Grandes Virtudes. (S4o Paulo: Martins Fontes,
v. 392, 2009).
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fundamento da moral. Embora o pensador e suas ideias sejam considerados
pessimistas, uma vez que define o ser humano como um ser essencialmente
egoista, sendo o mundo mais compativel ao inferno do que com algo divino, o
filbsofo ndo é descrente quanto as boas a¢cdes humanas, embora possamos
dizer que né&o sejam corriqueiras. Para o pensador a compaixao exige uma
participacdo pratica e efetiva no sofrimento do outro, de modo a ajuda-lo a
diminuir seu sofrer®. Assim sendo, uma acéo somente sera considerada de valor
moral, quando praticada unicamente em vista do outro. Nas palavras do autor:

“Somente quando uma acao dela surgiu é que tem valor moral, e toda acao que
se produz por quaisquer outros motivos ndo tém nenhuma. Assim que esta
compaixao se faga sentir, 0 bem e o mal do outro me atingem diretamente do
mesmo modo, embora nem sempre do mesmo grau que 0s meus. Portanto,
agora a diferenca entre mim e o outr

Historicamente a reflexdo em torno da compaixdo sempre levantou
diversos questionamentos, entre eles: se a compaixdo € inata ou adquirida? Se
€ possivel ser ensinada? Se ela é igual em todos os humanos? Se é possivel
sentir a dor do outro?

Embora nessa reflexdo nédo seja possivel responder a todas essas
indagacgdes, chama-nos a atengcédo de que as palavras que nao representam a
compaixao parecem ser mais claras e evidentes do que seus possiveis
sinbnimos. Nesse sentido, a compaixao € oposta a frieza, crueldade, indiferenca,
insensibilidade, egoismo e se aproxima de palavras no sentido de participar,
comungar, compartilhar, simpatizar, solidarizar-se com o sofrimento do outro.

Em relacédo ao debate filoséfico se a compaixdo € uma virtude inata ou
adquirida, a histéria da filosofia ja produziu respostas muito divergentes a esse
respeito, principalmente devido as diferentes concepc¢des de natureza humana.
No entanto, o estudo da ética permite-nos compreender que a humanidade no
ser humano nao é dada pela natureza, mas sim conquistada, adquirida pelo ser
humano, como bem expressa a conhecida frase pronunciada por Joseph
Campbell de que *“
sentido ao titulo a obra de Craig Stanford intitulada “Como nos tornamos
humanos”. Em outras palavras, como seres biolégicos, o que podemos
classificar de primeira natureza, somos seres egoistas, individualistas, apéticos,
e agimos por instinto em busca da nossa sobrevivéncia. No entanto, somos
capazes através do processo de educacao formal, informal, cultural, religioso,
entre outros, de adquirir uma segunda natureza voltada ao altruismo, ao bem
comum, a solidariedade e a compaixao®.

Os estudos da antropogénese mostram que nos tornamos humanos
guando conseguimos vencer a fase individual da busca da sobrevivéncia dos
meios de subsisténcia, e passamos a busca-los de modo coletivo e distribui-los

“4Art hur Schopenhauer, “Sobre o fundamento da
5ArthurSchopenhau'er , “Sobr.pl3. fundamento da
6 Adolfo Sanchez Vasquez, “Etica”. 202 ed. (Rio de Janeiro: Civilizag&o Brasileira, 2000).
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de forma cooperada. Em sua obra Pequeno tratado das grandes virtudes, André
Comte-Sponville af i r ma que “
ninguém gosta de senti-laenem ser o B jlssotmostralqué para sentir
compaixao é preciso se deixar envolver pelo outro, ndo ser indiferente, muito
embora possa ser algo ndo agradavel. E estar ao lado daquele que sofre.
Embora ndo seja possivel sentir a mesma intensidade de dor e sofrimento da
outra pessoa, € possivel fazer-se presengca amiga, solidaria, companheira de
modo com que O outro sinta a sua presenga, e consequente, um certo
compartilhamento de sua dor e sofrimento.

O tedlogo Leonardo Boff, em seu livro intitulado “O principio de compaixao
e cuidado”, afirma que a compaixdo € a mais humana das virtudes, porque ela
nos abre ao outro, como expressao de amor ao outro que é vitimado. A
compaixdo anula as diferencas quanto as ideologias, religido, status social,
cultural, e nos faz estender a mao ao outro. A compaixao tem algo de singular
porque ela ndo requer reflexdo prévia, ou mesmo conhecimento cientifico,
técnico e religioso. Ela se impde porque queremos ser compassivos. Nesse
sentido, a compaixao se opde aos pressupostos do triunfo dos mais fortes na
dindmica da evolucao defendida pelos tedricos evolucionistas, e se aproxima das
teses de que o equilibrio da Terra depende da cooperacdo de muitos fatores que
interagem entre si, com suas energias, com a atmosfera, biosfera, entre outros®.

Embora a compaixao seja efetiva e pratica ela ndo pode ser reduzida a
fazer boas ac¢les, dar esmola, fazer caridade, agir com condescendéncia. Ela
requer comprometimento com a dor e o sofrimento do outro. Ela exige
solidariedade mesmo que a distancia, e que efetivamente nada possa ser
realizado de pratico para superar tal situacéo. E estar junto mesmo que distante.
Embora ndo seja possivel sentir a dor do outro, € possivel colocar-se no lugar
do outro, importar-se com a dor do outro, solidarizar-se com seu sofrimento,
fazer-se humano com ele.

Para os profissionais que atuam na area de saude € esperado que
demonstrem a compaixéo e o cuidado humanizado no desenvolvimento do seu
trabalho, no entanto verifica-se que é insuficiente ou ausente o preparo durante
sua formagédo. Segundo Gongalves e colaboradores® é necessario realizar uma
intervencao durante a universidade para que favoreca a sensibilizacdo empatica
dos profissionais que irdo atuar diretamente com pessoas que apresentam
problemas mentais e sao atendidas em instituicbes psiquiatricas. Da mesma
forma para Do Nascimentol®, os docentes devem aprimorar o processo de
ensino-aprendizagem no contexto da prética profissional e no relacionamento
interpessoal que integram a formacédo ética do carater a serem projetadas no
futuro enfermeiro. Nos profissionais de salde atuantes na area, existe um
fenbmeno ainda pouco conhecido e estudado, denominado de fadiga por

7 André Comte-Sponville, “Pequeno Tratado das Grandes... p.115.

8 Leonardo Boff, “Principio de compaixdo e cuidado: encontro entre ocidente e oriente”. 4. ed.
(Petropolis: Vozes, 2009).

% Anna Beatriz Vieira Goncalves et al. “Pacientes psiquiatricos institucionalizados e empatia:
pesquisa-intervencao realizada com universitarios”. (Campina Grande: Realize, 2022).
YElizeu do Nascimento Silva, “A importancia
de enf er RewigteeQehtifica UMC, Vol: 5(2020).
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compaixao, que é o estresse resultante do ajudar ou do desejo de querer ajudar
alguém em sofrimento. A fadiga por compaixdo pode afetar a saude fisica,
psicolégica e cognitiva do profissional, além da vida pessoal, social e
profissional, comprometendo o atendimento prestado aos pacientes. Por outro
lado, existe também a satisfacdo por compaix&o, caracterizado pelo bem-estar
no trabalho resultante do ato de ajudar alguém. Para Rodrigues!! é comum
ocorrer a vulnerabilidade de enfermeiros ao acometimento da fadiga por
compaixao, por priorizarem ao extremo as necessidades de cuidado do paciente
em detrimento as suas proprias necessidades, considerando que atuam
diretamente com situacdes dificeis em seu cotidiano assistencial, neste sentido
0 autor coloca que os gestores das instituicdes de saude devem preocupar-se
com a saude mental dos seus trabalhadores objetivando prevenir a fadiga por
compaixao, implementando a educagdo permanente a qual possibilite a
transformacéo de uma realidade capaz de ameacar a integridade dos recursos
humanos e, consequentemente, o cuidado prestado. O autor reforca que a
satisfacdo e o engajamento com o trabalho propiciam o autocuidado e
assisténcia qualificada.

O presente estudo foi realizado com funcionarios que trabalham no
Pequeno Cotolengo do Parand, que é uma Organizacdo da Sociedade Civil
(OSC), localizada na cidade de Curitiba, no Parana, que realiza o acolhimento e
atendimento especializado de pessoas com deficiéncias multiplas em situacéo
de risco de todas as idades e de qualquer regido do estado do Parana, que
sofreram abandono familiar e também asilados hospitalares. A instituicdo é
caracterizada como complexa, tanto pelo perfil dos assistidos, a complexidade
de suas deficiéncias, o grau de dependéncia e acometimento, bem como pelo
fato de ser mantida com recursos de doacBes. Na administracdo da Instituicdo é
esperado que os profissionais que os atendem diariamente sejam preparados
tecnicamente em sua formacdo, e que realizem um cuidado humanizado,
acolhedor e com olhar de compaixao. Neste sentido esta sua missao que é
“cuidar das pessoas e transf or-saacomo
Complexo de Saude, sendo referéncia no atendimento humanizado e gratuito

Vv

i das

promovendo acol hi ment o, saude e educacao”

promocédo humana, compromisso e transparéncia®?

Atualmente a Instituicdo congrega cerca de 230 assistidos que recebem
na Instituicdo acolhimento, educacao e saude, tudo feito com muito carinho para
oferecer qualidade de vida a cada um deles. Fundado por S&o Luis Orione na
Italia, o Pequeno Cotolengo chegou em Curitiba em 1965, a fé e a caridade de
religiosos e a dedicacdo da comunidade foram o impulso inicial para sua
construcdo. A administracdo era feita por padres e irmas, que realizavam
gquermesses, festas, que eram organizadas pela comunidade, com objetivo de
arrecadar fundos para iniciar as construcbes. Um grupo de voluntarios
organizava os churrascos beneficentes para auxiliar na arrecadacdo de
recursos, atividades que sao realizadas até os dias de hoje na instituicdo. Todo

T Mariana de Sousa Dantas Rodrigues et al
enfermagem no contexto dos cuidados paliativos: revisdo de escopo, Revista Mineira de
Enfermagem, Vol; 25(2021): 1-13.

12 pequeno Cotolengo do Parand, 2022. https://www.peguenocotolengo.org.br/como-atuamos
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o atendimento realizado pelo Pequeno Cotolengo € gratuito para os moradores,
e a instituicdo se mantém com o apoio de empresas e de toda a sociedade??,

A instituicdo com seu trabalho realizado vem construindo histéria e
reconhecimento na sociedade, ja recebeu varios prémios entre eles o Selo Portal
da Transparéncia e dois Selos ODM (Objetivos do Milénio) concedido pela ONU,
certificam que o trabalho prestado esta sendo feito com seriedade e construido
com o apoio de toda a sociedade. O resultado desses mais de 55 anos de
trabalho esta refletido no sorriso dos moradores. “No Pequeno Cotolengo, cada
morador é recebido como um filho, um irm&o, um membro de uma grande familia
onde o laco que une a todos, moradores, funcionarios e voluntarios, ndo € o
sangue ou o sobrenome, mas o amor”4.

Assim como a coragem toma posicdo pelo outro, a compaixdao toma
posicdo com o outro. E isso significa segundo Soares e colaboradores'®, ndo
apenas sofrer dores em si mesmo, mas participar das dores alheias. Desta
forma, a instituicdo de acolhimento e seus trabalhadores a dedicag&o constante
apoiada na compaixao, € um instrumento de exceléncia para ser avaliado na sua
plenitude e dimenséo. Além de ter como interesse compreender o atendimento,
conhecer as caracteristicas profissionais e suas individualidades coletivas, este
estudo é um instrumento para tecer e compreender 0 necessério acolhimento de
pessoas vulneradas. Como ele pode ser referéncia e da mesma forma se
aperfeicoar, cuidando de todo o seu tecido social, por isso, mapear nas agoes
do cotidiano dos profissionais o papel da compaixdo como forca motriz no
acolhimento dos pacientes, se torna importante agregando funcionalidades ao
bem-estar dos profissionais, e qualidade de vida aos pacientes.

Este estudo tem como pergunta norteadora: “Como a compaixao,
desdobrada em acolhimento e atendimento, € identificada pelos profissionais
gue trabalham com os moradores e pacientes do Complexo de Saude Pequeno
Cotolengo Paranaense”. Tem-se como hip6tese de que o segmento profissional
e 0 tempo de instituicdo, sdo fatores condicionantes. Assim, tem-se como
objetivo avaliar as limitacdes e potencialidades identificadas na fala dos
profissionais de como enfrentam, aprendem, superam e diversificam para dar
suporte aos desafios diarios de um puablico que sofre de diversas
vulnerabilidades, desde as deficiéncias mdultiplas, o abandono familiar, o
esquecimento e a sobrevivéncia. Com isso, espera-se que a partir das narrativas
dos profissionais de acolhimento possa destacar que a compaixao pode ser o
amparo, mas também a forca motriz de inovagdo para o cuidado em saude,
principalmente de populagfes vulneraveis.

Métodos

A presente pesquisa se caracteriza como qualitativa, transversal
alcancada por meio da analise de grupo focal em espacos deliberativos virtuais.

13 pequeno Cotolengo do Parand, 2022. https://www.peguenocotolengo.org.br/como-atuamos

14 pequeno Cotolengo do Parand, 2022. https://www.peguenocotolengo.org.br/como-atuamos
15 Cleber Soares Junior et al. “ Tol er anci a, paxéoa girtudes eardinais no
c i r ur Revidaad Colégio Brasileiro de Cirurgifes, Vol: 39(2012): 155-158.
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O percurso metodolégico foi adaptado da acdo caminhos do dialogo*® que foi
estruturada no método de ensino denominado de peripatético e aplicada em
atividades de insercdo da bioética na sociedade em encontros presenciais e
virtuais. A adaptacdo envolveu igualmente as metodologias propostas Marcu e
colaboradores!’ e Zoboli'® para pesquisas empiricas com a deliberacdo em
salde e de Souza e colaboradores?'®, que realizou pesquisas de deliberacdo em
espacos virtuais. Esta pesquisa e seu teor qualitativo se caracteriza como agao-
participante, sendo fundamentada na metodologia de Souza e colaboradores?,
gue se baseou no itinerario de Paulo Freire considerando: a) um debate iniciado
com a contextualizac&o histoérica e legal da tematica e provocacédo do debate; b)
codificagéo do percurso do debate com posterior apresentacdo do mapa mental
resultante e promocdo da reflexdo critica dos vetores norteadores; c) a
expectativa da confluéncia do grupo para uma perspectiva holistica e ética da
guestao?!.

A andlise do grupo focal denominado fAiCompaixdo na narrativa de
profissionais da saudeofoi resultante da realizacdo de uma oficina que ocorreu
de forma remota nos dias 21, 22, 23 de setembro de 2021. A oficina era formada
por dois discentes do Programa de Pds-Graduacdo em Bioética da Pontificia
Universidade Catdlica do Parana no papel de moderador e interlocutor e um
graduando no papel de monitor (Figura 1) e como convidado um fildsofo discente
do Programa de P6s-Graduacgdo em Bioética da Pontificia Universidade Catdlica
do Parana. Os convites foram direcionados para os diferentes setores internos
do Complexo de Saude Pequeno Cotolengo do Parana. A oficina teve duas horas
de duracdo e capacidade maxima para 20 participantes que deveriam
previamente se inscrever preenchendo um formulario on-line, no qual era
solicitado a indicacdo: idade, sexo, relacdo com a bioética, os motivos que
levaram a participar da oficina e como acreditavam que poderiam contribuir para
incluséo dos grupos trabalhados na oficina escolhida. O link da oficina foi enviado
diretamente para o inscrito, condicionado a concordancia com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), uma vez que seriam gravadas para
analise a posteriori. Utilizou-se o aplicativo Zoom, por meio de dispositivos
eletrdnicos (computador ou celular), o qual viabilizou a participacdo interativa e
simultanea dos participantes, mesmo estando distantes geograficamente.

1 Marta L. Fischeretal.®* Cami nho do di 4l ogo: uma ePumamentanci a bi oé
Revista Bioética, Vol: 25(2017): 89-100.

Marta L. Fischeretal.® Cami nho do di al ogo | labioéticanygataio ansidbo a exper
médi o”, Revi st a20®): 47é&7.i ca, Vol : 28

Marta L. Fischer et al. E-caminho do didlogo: ambientes virtuais como espago coletivo de
construcéo ética, Revista Bioética, Vol: 30(2022): 258-271.

"Afrodita Marcu et al. “Analogies, met s@ialongs, and w
around syntRublit Understamdimg of Science, Vol: 24 (2015): 547-562.

BE|l ma Zoboli.” delapleiragz@®do mba al na pesquisa empiri
Iberoamericana de Bioética, Madrid, Vol: 2(2016): 1-19.

¥ osé H. A Souza. “l sol amento soci al versus gual.i
multiprofissional frente a pandemia do Covid-1 9. Pubsaude, Maringd, Vol: 3(2020): 1-2.

02jJosé H. A Souza. “lsolamento social versus qualida
2l vonete T. S. B. Hei demann et al . “Refl exdes sobre

contri bui ¢ 0 e s Teptaeg CGontexto-Endermdgerh, Floriandpolis, Vol: 26(2017).
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Figura 1

Percurso metodolégico, atores e seus papéis no grupo focal compaixdo na narrativa dos
profissionais de saude.

Fonte: dados da pesquisa

Mapa mental

A contextualizagéo filosofica da compaix&o foi conduzida por pelo fildsofo
e tedlogo Dr. Anor Sganzerla, sendo na sequéncia o grupo focal desenvolvido
a partir do gQoracsvbce percebenseconpaixad no seu exercicio
profissional?”

Durante a discusséo, a codificacdo e descodificacdo dos temas se deram
num processo constante de agrupamentos nas questdes envolvidas, utilizando-
se a técnica do mapa mental. Ao final do debate, o mapa mental foi apresentado
e aberto ao pubico, visando proporcionar o desvelamento critico dos temas e
permitindo a construcéo conjunta e colaborativa®?.

A construcdo do mapa mental foi baseada no modelo de andlise de
discurso adotado por Marcu e colaboradores?utilizado por Fischer e
colaboradores 2% na elaboracéo da proposta de espacos deliberativos virtuais,
validados em 10 oficinas realizadas durante o E-caminho do dialogo. Os autores
utilizaram como alicerces de suas analises a teoria das representagdes sociais.
Para tal, foi considerado a transposicao das identidades culturais e ideoldgicas
como fundamental para atuacdo a pratica deliberativa. Logo, sendo necessario
a identificacdo das crencas e senso comum que funcionam como ancoras que
sustentam um argumento. O mapa mental foi construido sob quatro vetores:

22 Marta L. Fischer et al. E-caminho do dialogo...

2 Afrodita Marcuetal.“ Anal ogi es, met aphors, and wonder.i

24 Marta L. Fischer et al. “E-caminho do dialogo ...

301

ng



fragilidades, principios e valores éticos, crencas e senso comum e potenciais.
Paralelamente eram destacadas as principais frases e indicado os pontos de
convergéncia da fala dos participantes.

Quanto aos vetores, foram apontados como fragilidades as limitacoes,
problemas, dificuldades, queixas e perdas referentes a compaixdo. Foram
considerados como principios e valores éticos os elementos balizadores de
decisdes individuais ou coletivas, intrinsecamente apropriados pela ética. Como
crencas e senso comum foram consideradas as concepg¢fes culturais ou
pessoais elencados pelos participantes como verdades e adotadas
automaticamente podendo se constituir uma forma de resisténcia a mudanca.
Por fim, os potenciais foram identificados nos elementos elencados pelos
debatedores e vislumbravam potencial de transposi¢cao por meio da aplicacédo de
valores éticos comuns e voltando o olhar para a realidade. Como um ato final, a
mediadora convidou cada participante a expressar uma palavra que
representasse a possivel acao transformadora sentida naquele momento.

Andlise de dados

Os termos e expressOes emitidos pelos participantes da pesquisa e
distribuido nos vetores fragilidades, valores, crencas e potencialidades, foram
categorizados utilizando a técnica de andlise de contelido semantico de Bardin®.
A categorizacdo realizada foi validada por dois juizes que realizaram e
confirmaram por consenso a codificacdo aberta na qual os elementos foram
agrupados por similaridades e diferencas. Posteriormente, os juizes, realizaram
a codificagdo axial, cujos dados foram reagrupados nas categorias originais e
nas suas subcategorias. Por fim, foi realizada a codificacao seletiva a qual visou
a integracdo e refinamento da categoria central?®. Assim, os eixos resultantes
foram: a) Fragilidades: técnica, emocional, saude e social; b) Valores:
comportamental, espiritual, social, ambiental e fisico; c) Crencas: limitantes e
positivas; d) Potencialidades: coletivo, superacédo e conexdo. Os valores obtidos
em cada categoria foram comparados por meio do teste do qui-quadrado
considerando como hipétese nula a homogeneidade da amostra a um erro de
5% e grau de confianca de 95%.

Procedimentos éticos

A pesquisa foi realizada em consonancia com os parametros éticos do uso
do participante humano na pesquisa e na integridade na pesquisa no
planejamento, coleta e analise de dados e divulgacdo, sendo aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica do Parana
(CAEE 48091515400000100).

Resultados e Discussao

B Laur ence Amilise dbicanteidd” ,SAo(Paulo: Edigdes 70, 2011).
%Jossiana W. Faller et al. *“Old ageals ofdiffementt he per s
nat i on déxto e Coatexto-Enfermagem, Floriandpolis, Vol: 24(2015): 128-137.
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A anadlise da fala dos participantes do grupo focal no geral demostrou
predominio de expressdes de valores quando comparadas com fragilidades,
crencas e potencialidades (Figura 2). No entanto, ao serem analisados 0s grupos
separadamente foi verificado que além dos valores o grupo de funcionérios
assistencial/operacional apresentaram também altas frequéncias de expressoes
indicativas de potencialidades, quando comparado o0s funcionéarios
administrativos e técnicos (Figura 2).

A expressao de valores e potencialidades mais pronunciada no grupo 1
foi relacionada também com o tempo de vinculo com a Instituicdo, maior do que
um ano, reiterando que a instituicdo proporciona o aprendizado diariamente. A
formacéao dos valores e a perspectiva de compaixao foram identificadas nas falas
dos participantes do grupo focal como: “Eu penso que esta casa nessa
instituicdo, no formato que ela é ela proporciona, assim as pessoas aprenderem
a ter um olhar de compaixao, e isso a gente vé e ndo somente com as pessoas
gue aqui trabalham, mas muitas vezes a gente recebe uma pessoa que sé vem
uma vez para trazer uma doacao que sO entra aqui por um momento e acaba
tendo uma forma diferente de olhar o mundo” (participante grupo 1). O
participante demonstrou estar inserido no contexto, ao identificar igualmente no
outro o impacto da compaixdo na sua expressdo imediata. Para Barsaglini?’, a
compaixao e a piedade sédo sentimentos que envolvem emocgdes e significados,
e gque sao despertados diante do corpo diferente como na deficiéncia fisica, e
gue envolvem uma interpretacdo e que esta remete a uma acédo do sujeito.
Complementarmente, destaca-se a perspectiva de Le Breton?® de que a
visibilidade da deficiéncia se constitui de um poderoso atrativo operando
discursos e emocdes destacando o poder da presenca e do imaginario que
resultam em uma ordem simbdlica oriunda de uma desordem ontoldgica.

27 Reni Aparecida Barsaglini et al., “Compaix&o, piedade e deficiéncia fisica: o valor da diferenca
nas rel ac¢cdes Histdria Ciéngias,rBaldesManguinhos, Vol: 22(2015): 781-796.
28 David Le Breton, “A sociologia do corpo”. (Sdo Paulo: Vozes, 2006).
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40,5% 32,2% 33,7%

Figura 2

Frequéncia relativa dos eixos fragilidades, valores, crencas e potencialidades identificadas nas
falas de funcionarios do segmento assistencial, administrativo e técnico do Pequeno Cotolengo
a respeito da perspectiva da compaixao no seu exercicio profissional.

Fonte: dados da pesquisa

Fragilidades

As limitacdes referentes a atuacdo técnica foram categorizadas em oito
percursos (Figura 3). O primeiro percurso do debate se referiu ao diagnostico
dos assistidos que residem no Complexo de Saude Pequeno Cotolengo do
Parana. Os assistidos apresentam diferentes diagndsticos sendo comum casos
de transtornos mentais, paralisia cerebral, comprometimento neuroldgico,
deficiéncia intelectual e fisica, todos com algum grau de deficiéncia, que
requerem assisténcia desde a mais basica até a mais complexa. Neste contexto
0 grupo debateu sobre as dificuldades que os profissionais enfrentam no seu dia
a dia ja que sao eles que realizam todas as atividades que envolvem o cuidado,
desde as mais basicas como banho, alimentacéo, locomocéo; cuidados esses
gue geralmente sdo assumidos por algum familiar ou cuidador com vinculo
afetivo; até as atividades que exigem conhecimento e formacéo técnica na area
de saude. O estudo de Mukai?®® ressaltou a importancia do dimensionamento
adequado da equipe da enfermagem, que deve ser suficiente para atender as
necessidades de cuidados dos pacientes psiquiatricos, mesmo quando o nivel
de dependéncia discreta.

®Hel ena Ayako Mukai et al . “Necesi dadmaentabe cui dad
psiqui atri cos i, RevidtalLatinocAmericaad die Enéednager, Vol: 21(2013): 340-
347.
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O ato de cuidar, segundo Boaventura®, é complexo, pois o cuidador e a
pessoa a ser cuidada apresentam sentimentos contraditorios e diversificados.
Cuidar € um ato que deve ser realizado levando em conta que o ser a quem se
presta este cuidado € digno de té-lo de maneira respeitosa®’. Assim para De Sa
Santos®? o cuidador principal normalmente é a pessoa referéncia por maior
disponibilidade, instinto, vontade ou capacidade, geralmente sem formacao
basica orientada. Pode ser alguém da familia ou afim, sem necessariamente
formacdo na area de saude. Ela € incumbida de cuidar de um ente familiar,
portanto pressupde-se que tenha cumplicidade e compromisso. No Pequeno
Cotolengo a grande maioria dos assistidos ndo possuem vinculos com
familiares, ou até desconhecem a existéncia de parentescos, em grande parte
dos casos séo pessoas que foram abandonadas pela familia ainda na infancia.
Fato esse que impacta ainda mais na complexidade dos atendimentos e
cuidados realizados exigindo do profissional mais do que simplesmente a
execucdo da atividade técnica, € preciso praticar diariamente o cuidado
humanizado, com olhar de compaixdo e empatia pelo outro. Na fala dos
participantes nota-se a naturalidade com que percebem o vinculo afetivo no dia
a dia de trabalho: “A gente nado o trata s6 como assistido como paciente, mas a
gente ja comeca a tratar eles até como um familiar. E um carinho que a gente eu
n&o sei explicar. E um amor realmente é muito complicado explicar por que eu
tenho um carinho muito grande por todos, todos, todos mesmo” (participante
grupo 1). Nota-se na fala do participante o sentimento envolvido em seu trabalho
no processo de cuidar quando o compara ao vinculo ou ao sentimento que teria
por um familiar e o prazer que demonstra em realizar o seu trabalho. Para
Bittencourt®3, a compaixdo é ent endi da p el paixdsmm't d qia
permite uma interpretacdo afirmativa dessa disposicao ética e existencial, pois o
“eu’” e o “outro” partil ham em uma

de *“

rel aca
ao’

particul ares, vi sto que a palpatkos,gossuip ai x

diversidade semantica que ndo se esgota somente na ideia de dor ou sofrimento,
mas também de afeto e de sentimento. De acordo com Do Nascimento (2020)
existe a satisfacdo por compaixao, caracterizado pelo bem-estar no trabalho
resultante do ato de ajudar alguém.

Em todos os grupos foi possivel identificar fragilidades na dimenséao
emocional pelo fato de os profissionais de salde conviverem na sua rotina diaria
de trabalho com o sofrimento humano. Sendo muito pontuado no grupo 3 a
guestdo da formacdo técnica que muitas vezes limita a expressdo dos
sentimentos ou emocdes frente a dor do outro. Como reflexo, tem-se o
jul gamento que sé&dao pessoas “frias”

Os patrticipantes da pesquisa relataram, ainda, que a comunicacdo na
maioria das vezes nao é verbal ou clara, o que dificulta o entendimento e a

30 |uiz Carlos Boaventuraetal.* Aval i acdo da sobrecarga do osui

cadei r ant eGéncadsdide addetiva, Rio de Janeiro, Vol: 21(2016): 3193-3202.

ou

sem

dador

o

c

(

3 Maria Jalia Paes Silva, “Cuidando com gqualidade,

t e 6 r iRewst Paulista de Enfermagem, Vol: 21(2002): 5-11.

Al essandra Al cides de Sa soBracargaales cuddadoraslide cridngas al i ac¢ d o

com paralisia cerebra | Ciéncia, Cuidado e Saude, Vol. 9,(2010): 503-509.

3% Renato N. Bittencourt, “ Justi ¢a, caridade eisicac damiftieai ded o

S c h o p e n hRavis& Kdluntas: estudos sobre Schopenhauer, Vol: 1(2010): 49-70.
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interpretacdo do que o outro esta expressando e os limites de cada um. A
comunicacdo com o paciente pode envolver expressdes verbais ou ndo-verbais,
sendo a verbal aquela realizada por meio de palavras expressas tanto linguagem
escrita quanto por falada, e deve ser clara a fim de que o outro compreenda o
que se pretende dizer®*. A comunicacdo ndo-verbal ocorre quando se interage
com outro com ou sem a utilizacdo de palavras, sendo que esta interacao possui
significados para o emissor e para o receptor3®. E realizada através de
expressoes faciais, gestos, pela maneira como 0s objetos estdo dispostos no
ambiente ou por posturas corporais, por exemplo. A comunica¢cdo nao-verbal
tem por finalidades basicas complementar o verbal, substitui-lo, contradizé-lo ou
demonstrar sentimentos. Contudo, nem sempre € possivel utlizar a
comunicacao verbal, neste sentido, entende-se a importancia de o profissional
atentar para 0s sinais nao-verbais, e interpreta-los, pois, estes sinais
complementam o que € expresso verbalmente, oferecendo subsidios para
compreender melhor o outro.

.
Grupo 1 -357%

Grupo 2-1820%
Grupo 3 - 364%

Grupo 1-28,6%

Grupo 2-364%
Grupo 3- 27,2%

€ Duapgndsteo
e s Préjulgamento

) Grupo 1-143% Grupo 1-215% @ ! -
& Cuictar Grupo 2-364% Grupo 2-9% y & clia
€ Entender os limites de cada Grupo 3 - 27.2% Grupo 3- 9% pe

- € Administrar 22 demandas
& 3 outro eota emocicnals

a4,

= & Sofnmento humano
€ N30 estar em contato direto © N30 consegulr expressar € Nio diferenciar asisticos
© Restringe 4irtervencio € Autocudado R RS YT

i : € Frieza necessana para sef & Compando = candade
@ Notmas & regras da institucio profissional ¢ Autonomia imitada & CompabEs mbvista
€ [lcadaprofsedo
23 4 Compaix3o sentl a dor do & Discriminagio
autrs
Figura 3

Limitacdes ou fragilidades elencadas pelos participantes das oficinas foram relacionadas com
guestdes técnica, emocional, salude e social.
Fonte: dados da pesquisa

Para que a enfermagem realize um cuidado humanizado, segundo
Barbosa3® é importante que se atente a comunicacdo durante toda a assisténcia,

34 Maria Julia Paes Silva, Comunicagdo tem remédio: a comunicagio nas relagdes interpessoais
emsaiude” . ( Sao Paudyda 19961 i ¢ de s

35 Maria Jilia Paes Silva, Comunicac&o tem remédio...

% ngrid de Al mei da B aumbhnizada deenfernmfiem: o“agricomdrespeiio
em um hospit alReuvstabraskeiraglée enféermagent, Vol: 60(2007): 546-551.
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desde os minimos atos, outros pesquisadores como Stefanelli’” e Mendes32
também destacaram o importante papel da comunicacdo no trabalho do
enfermeiro, seja comunicagao verbal ou nédo ela tem como objetivo diminuir
possiveis conflitos, sanar duvidas aléem de ser o instrumento basico da
assisténcia efetiva de Enfermagem. Pois afirmaram que apenas através dela é
possivel compreender o doente como um todo e identificar o significado que o
problema tem para ele. Barbosa®®, ainda destacou que o enfermeiro,
conhecendo as técnicas de comunicacao terapéuticas adequadas, tem mais um
recurso a seu favor, dando um enfoque mais humanistico & comunicagéo e as
relacdes interpessoais que mantém. A qualidade da relacdo médico-paciente &
fundamental a cura e ao cuidado em saude. Assim, pode-se afirmar a
importancia da qualidade dos vinculos, e da comunicacéo estabelecida como
elementos fundamentais no processo de cuidar. Levar em conta o que cada
paciente esta passando ajuda a equipe a ser mais flexivel, mesmo tendo que
seguir as normas e regras da instituicdo“°.

Os participantes demonstraram em suas falas a percepcdo sobre a
gualidade do vinculo afetivo, quando comparado a quem esta no cuidado direto
do assistido, com outros profissionais, mesmo da area da saude, exemplo
assistente social, que ndo permanecem grande periodo do dia em contato
proximo: “ € muito mais facil por exemplo para um psicélogo ou até mesmo para
alguém da enfermagem que esta nos cuidados diretos com 0s assistidos vivenciando
conhecendo ele pelo olhar as vezes pelo modo com que estende a méo ta vendo se ele
guer ou se ele ndo quer essa coisa, do que para nés que nao estamos no cuidado direto”
(participante grupo 3,). Por outro lado, 0 mesmo participante que possui mais de um ano
de casa, relatou sobre sua dificuldade em enfrentar nas diferentes situacfes do seu
cotidiano com o cumprimento das normas técnicas da profissdo e ao mesmo tempo
poder demonstrar seus sentimentos ou suas atitudes de compaixao “...por exemplo
assim é possivel fazer tal coisa para tal assistido, naquele momento tecnicamente de
acordo com 0s nossos protocolos respondo que nao é possivel em virtude disso e
depois eu penso poxa gente ndo é possivel tecnicamente fazer mais daria para eu ter
feito de uma outra forma que nao burlasse ali as nossas regras e os codigos de ética
enfim mas que atendesse de uma certa forma aquilo... entdo acho que isso também é
um modo de compaixdo nem que ele ndo seja externado... nem que tecnicamente possa
ser naquele momento” (participante grupo 3).

Ainda neste contexto outro participante do mesmo grupo 3 (técnico assistencial)
em sua fala expressou a existéncia da crenca de que nao é profissional se emocionar
com o assistido (Figura 4), ou que o fato de demonstrar seus sentimentos seria infringir
as normas éticas ou regras da instituicdo ou da profissdo “.... a gente aqui tem varios
fatores que a gente precisa entregar e cumprir, a gente ndo € somente aqui humano,
mas a gente é primeiro profissional.... a gente cumpre normas regras sejam da
instituicdo sejam éticas da nossa profisséo....eu acho que € um pouco a caracteristica

S"Magui da Costa Stefanell i .—t‘eCoormuaniec aegrdSdio Raaitm p2aac i eedh.t
Robe Editorial, 1993).

38 |sabel Amélia Costa Mendes. Enfoque humanistico da comunicagdo em enfermagem. (S&o

Paulo: Sarvier, 1994).

¥l ngrid de Al meida Barbosa et al. “Cuidado humani za
em um hospi t alRevstabrasieiragié énfarmagent, Vol: 60(2007): 546-551.
9 Carolina Santanna; Elida Azevedo  Héatcamédcagt on ; J o s

homeopati ca e laterfage (Betgcata),|Violdla (2@08), 233-246.
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de alguns profissionais da Sa“de essa dAfriezac
necessaria para que seu trabalho seja profissional t® ¢ n i (padi@dpante grupo 3). Para
Rios*! a humanizagdo é essencial nas praticas das acdes técnicas e éticas
desenvolvidas na area da saude, segundo a autora o agir ético, neste ponto de
vista, se refere a reflexéo critica dos profissionais da saude a respeito do dever
de realizar, confrontando os principios institucionais com os proprios valores,
modo de ser e pensar e agir no sentido do bem. Schraiber*? ressaltou que
durante muito tempo, a proximidade com o paciente era quase um imperativo
técnico para o exercicio da boa medicina. No tempo em que na medicina havia
poucos recursos para o diagnostico e tratamento, a presenca do médico ao lado
do paciente, observando-o minuciosamente, acompanhando sua evolugao,
ampliando o conhecimento acerca de sua vida e habitos, era necesséaria ao
proprio exercicio da profissao.

A convivéncia diaria com os mais vulnerareis promove o desenvolvimento
da compaixdo, o grupo 2 de profissionais administrativos trouxe em varios
momentos em suas falas a importancia do contato com os assistidos e que o
ambiente do Pequeno Cotolengo o conhecimento das necessidades e dores do
outro faz despertar sentimentos que geram a¢des boas. Para esses profissionais
0 momento da pandemia que foi necessario o distanciamento foi muito sentido e
limitante, pois quando ndo se tem contato proximo com os mais vulneraveis as
pessoas menos favorecidas tornam-se seres “invisiveis”, 0
identificar as reais necessidades e desejos do outro, e neste sentido acaba
muitas vezes por somente desenvolver o sentido de caridade, ou piedade
virtudes diferentes da compaixdo. Para Boff* o cuidado ndo corresponde a mais
um procedimento técnico especifico, ndo ha férmulas que ensinem a cuidar.
Esse termo €, antes, uma referéncia ética que deve enraizar todas as praticas
em saude construidas por enfermeiros, médicos, psic6logos, assistentes sociais,
técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de salude e os demais
profissionais da area. O cuidar, segundo Boff** é mais que um ato; € uma atitude,
logo abrange mais que um momento de atencao, de zelo e de desvelo. Para o
autor representa uma atitude de ocupacéo, preocupacao, de responsabilizacéo
e de envolvimento afetivo com o outro.

Na oficina do grupo 1, os profissionais da assisténcia direta como
cuidadores, auxiliares e técnicos de enfermagem, debateram sobre a
preocupacdo que possuem frente a saude fisica dos profissionais e colegas de
trabalho devido ao nivel de exigéncia e tempo de dedicacao que esta assisténcia
requer, mostrando-se importante manter o autocuidado e evitar a sobrecarga
fisica e emocional. A sobrecarga de trabalho é uma perturbacéo resultante do
lidar com a dependéncia fisica e incapacidade mental do individuo alvo de

41 |zabel Cristina Rios, “ Humani zacado: a esséncia da acdo técnic
s a U dRevista brasileira de educacdo médica, Vol: 33(2009): 253-261.
42 Lilia Blima Schraiber,“ No encontro da técnica com a ética: o e

cotidiano do tr ab@dfdceComumicagde, Gaude, Bdacacdo, Vol: 1(1997):
123-140.

L eonar doSabBretdidar; ética do humano — compaixdo pela terra” 9. ed. (Petropolis:
Vozes, 2003).

44 Leonardo Boff. Saber cuidar: ética do humano ...
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atencdo e cuidados®. Individuos neurolégicos cadeirantes podem ser
dependentes (incapazes de realizar determinadas tarefas sozinhas), embora
tenham total autonomia (capacidade de deciséo). Bem como, podem ter ambas
comprometidas, tanto a capacidade de decidir como a de executar,
consequéncias do comprometimento fisico e mental. Vale salientar que mesmo
a pessoa sendo dependente, nem sempre ela perde sua autonomia, e isso deve
ser respeitado, ndo deve priva-la de tomar decisfes. Logo independente de
encontrar-se num estado de limitacéo fisica, ndo sendo capaz de realizar total
ou parcialmente uma determinada tarefa. A qualidade dos cuidados prestados
esta diretamente relacionada com o nivel de satisfacdo do cuidador, tanto que
um bom nivel de satisfacdo pode prevenir complicacdes em sua salude?.

Crencas

As crencgas e 0 senso-comum expressos pelos participantes da pesquisa
foram predominantemente limitantes (Figura 4). As crencas e 0 senso comum
contribuem para a concepcdo do problema e insercdo na esfera de
vulnerabilidade e de agente moral. Conforme Fischer e colaboradores?*’ o didlogo
interdisciplinar representa um meio de identificar vulnerabilidades e debater
solucBes para promover a incluséo.

Em todos os grupos da pesquisa foram identificadas com maior
predominio crencas com potencial limitante, sendo relacionada com a
interpretacdo da dor do outro ou ainda com o distanciamento que acreditam por
vezes ser necessario para que ser considerado um “bom profissional”. Neste
sentido os profissionais de todos 0s grupos trouxeram em suas falas a
preocupacdo em realizar cuidado igualitario entre os assistidos, praticando com
respeito sem discriminacéo ou pré-julgamentos. Othero*® pontuou que ao longo
da histdria, as pessoas com deficiéncia foram consideradas ora amaldicoadas,
ora seres semidivinos, mas sempre excluidas do contexto social e objeto de
caridade da comunidade. Marques*® apontou que as pessoas com deficiéncia,
independentemente de suas potencialidades, estdo amordacadas em uma ideia
totalizante de incapacidade, que diminui suas possibilidades de realizagcdo no
mundo (sejam materiais, afetivas, educacionais, politicas e socias). Assim
consolida-se o estigma®®, ou seja, a pessoa é reduzida a condicéo dita negativa,
na sua relacdo com o0s outros e com os diferentes contextos. Segundo

“Teresa Martins et al. “Estudo de validacdo do ques
cui dador es ReviE$c&mfemaUSP,Vol: 49(2015): 236-244.

46 Silvia Cristina Mangini Bocchi,* Vi venci ando a -a-sebumeuidadordamiliaade vi r

pessoa com acidente vascular cerebral (AV C) : anali se d oRevista hdtirmc i ment o”
Americana de Enfermagem, Vol: 12(2004): 115-12.

47 Marta L. Fischer et al. E-caminho do dialogo...

“Marilia Bense Othero et al. “Pessoas com deficiénc
de profissionais em um centro de saude-e s ¢ g Interface-Comunicacgao, Saude, Educacéo, Vol:

13(2009): 177-188.

“Carlos Al berto Margques. “1 mpl i oa ¢ddae sd egfdlciitéinccasa”d a
Soc., Vol: 19 (1998): 105-122.
%0 Erving Goffman, “Estigma: notas sobre amanipul a¢d0 da i dent i dedd(Rio det eri or

de Janeiro: LTC, 1988).
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Magnani®!, a representacdo é tomada usualmente como uma imagem mental da
realidade, composta pelas experiéncias individuais decorrentes da vida cotidiana
do ator, envolvendo: a familia, a vizinhanga, o bairro, a categoria profissional, a
vinculacdo politica e a classe social, entre outros aspectos. Os “ol
di ferentes” para a pes Sama nagacio daldghidadei
como citado por Vaitsman®2. E importante ressaltar que 0s preconceitos e 0s
tabus sobre a deficiéncia também estdo presentes no encontro profissional-
usuario, pois tanto o técnico quanto o paciente tém suas concepc¢des e valores,
a partir de sua histéria individual e social.

— = —_—
16 POSITIVAS £J  UMmANTES
Grupo 1 -33,3% Grupo 1 - 66,6%
Grupo 2 -33,3% Grupo 2 - 66.6%

Grupo 3 - 33.3% I I | \.. Grupo 3 - 66,6%

<+ Cada um tem sua histéria

<+ Quanto mais sofre mais
compaixGo desenvolve outro

<+ Compaixdc = sentir pena — % Ndo € profissional se emocionar
piedade - ! com o assistido

<+ Eruim seraivo de pena!

1) Assistencial'Operacional
2| Administrative
3] Wonko

Figura 4
Categorizacdo das crencas e senso comum expressados pelos participantes das
oficinas.
Fonte: dados da pesquisa

As crencas positivas também foram identificadas nas falas, porém com
menor incidéncia (33,3%) em todos os grupos. Para Fischer e colaboradores®® a
identificacdo das crencas e do senso comum permite reconhecer quais sao as
ancoras utilizadas para consolidar a concepcgao coletiva sobre as problematicas
e quais devem ser debatidas e confrontadas a fim de libertar o agente moral para
tomadas de decisfes criticas, conscientes e autbnomas.

A compaixdo e a piedade sdo sentimentos que envolvem emocdes e
significados. Entende-se que tais sentimentos decorrem de processos de
internalizacdo de normas e valores sociais e as expressam porque permeiam a

51 José Cantor Ma g n a Biscurso ‘e representacdo, ou de como os Baloma de Kiriwina podem
reencarnar-se nas atuais pesquisas”. In: Eunice Ribeiro Durham et al. “A aventura antropolégica:
teori a e OmepsrdRuth G la Cardoso. (Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1986), p.127-40.
52 Jeni Vaitsman, “Desigualdades sociais e duas formas de particularismo na sociedade
br asi CasliSatae Publica, Vol: 18(2002): 37-46.

53 Marta L. Fischer et al. E-caminho do dialogo...
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sociedade mais ampla, ndo se manifestando, portanto, somente no plano da
consciéncia dos sujeitos®*.

Valores

As expressbes dos participantes das oficinas mostraram maior
predominio de valores relacionados com a questdo comportamental. Contudo
observou-se também em grande proporgéo valores espirituais e sociais (Figura
5). Valores que demonstram que 0 grupo como um todo apresenta
caracteristicas humanitarias, que vao além do desenvolver sua rotina de trabalho
diaria para os mais vulneraveis.
Os valores relacionados com a questdo comportamental ficaram mais
evidente no grupo 1 cujos participantes demonstraram em suas falas que sentem
gratiddo em fazer algo para o outro, igualmente sentem-se realizados pois
percebem a reciprocidade dos assistidos pelo sorriso, pela felicidade, pelo amor
e partilha de alegria diariamente, um dos participantes do grupo 1 coloca em sua
fala a alegria que sente nos assistidos ... i A g e nt e owds, nossos assisidos
aqui, quando a gente recebe eles, acolhe, d&8 um
(participante grupo 1) .... outro participante do mesmo grupo também fala sobre a
percepcdo de alegria que identifica nos assistidos mesmo diante das suas
limitacdes, coloca isso como um aprendizado de vida M gente nunca vé eles triste,
sempre alegre isso dai é tipo um aprendizado para a gente...... .... nunca vé eles assim,
triste,sempre sorrident e, d..(paraostpiokissignain que estfo u p o
em contato direto com os assistidos como a equipe da enfermagem foi
mencionado em sua fala o sentimento de gratiddo com o trabalho realizado ....
fi fuma coisa assim muito gratificante para mim como funcionaria, como a auxiliar de
enfermagem aqui dentro do Collaoahengorrido(palti
mais gratificante do que qula.l gindaficowexilemteo (parti
o acolhimento e a reciprocidade que os profissionais sentem durante a realizacéo
do seu trabalho, participante do setor de manutenc&o reconhece em sua fala
esse sentimento ... feles é que me fortalecem, eles que me carregam, eles que me
déo energia para o meu dia a dia 14 fora, muito mais do que eu dou para eles...”
(participante grupo 1)

Reni Aparecida Bar sagl i nkedefcténciafisica..“ Compai xdo0, pieda
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VALORES

—
»‘:.’u‘.rl--! * ;L;'.i X
Grupo 1 - 70,3% Grupo 1 —11,1% Grupo 1 -11,1% Grupo1-3,7% Grupo1-37%
Grupo 2 - 57,4% Grupo 2 — 19,1% Grupo2 -19,1% Grupo 2 -2,1% Grupo2 —2.1%
; - &7%

Grupo 3 — 47% Grupo 3 — 5,.8% Grupo3 - 4 Grupo 3 - Grupo 3 -
< cCaridade 4 Olhar alémda % Ser Unico < Instituigdo < Autonomia
< Empatia realidade < Vinculo
& Sorr : e S m
VLIS, < Disponibilidade < Comunicacdo
< Reciprocidade St et £amili
< Felicidade afetiva ¥ ALSIAT COmG 13 e 2
< Acolhimento % AVida < Compaix3o=
< Comprometimento ¢ Baseda instituicio desenvolve*®
% Pertancimento ¢ Chamado % Compzixdo
'; :dl:;?h“:g Slegia < Comunicagao aprimora*®
< Partiha dealegri s alh: .
& Resiliencia < Bibliz e : Enca' t_:ocrporanza
< Realizacdo < Compaixao= < Familia
< Sensibilidade virtude** < Amigos
< Respeito “» Cultura
< Gratificacio em fazer

3lgo para o outro
‘:’ e o 1) AssisncialOgeracional
ik Aprendxz:gem Z) Adminetative

3) Tecnico
Crape 2 X2(4)=63, P05 Grope 1 X2(4)~49; P20 05
Figura 5

Categorizacdo dos valores demonstrados pelos participantes das oficinas.
Fonte: dados da pesquisa

O cuidado profissional as pessoas com deficiéncias foi evidenciado pelas
profissionais de enfermagem no estudo de Lago et al®® que relataram que o
cuidar de pessoas com deficiéncia fisica € especial, requer paciéncia, carinho e
proximidade, destaca-se como essencial a comunicagdo, o contato fisico e a
troca de “exper i én@siaagmes commdementam dizend@que | a
este cuidado as pessoas com deficiéncia fisica ndo se limita a um cuidado
técnico, mas ao reconhecimento dos modos como elas se expressam. Entendem
gue o profissional, neste contexto, aprende um modo particular de interacéo e
de cuidar, que ressignificam seu trabalho, sua vida e o crescimento profissional
e pessoal sédo evidenciados, ficando claro o prazer que possuem em trabalhar,
e enxergam como sendo uma troca de experiéncia. No entanto o cuidado do
profissional a estas pessoas também é marcado pelo despreparo, pois, ao longo
do tempo, a sociedade costumava segregar esses individuos por considera-los
invalidos®®.

Os participantes do grupo 2 relacionaram o trabalho desenvolvido nas
diferentes areas, operacional, administrativo ou técnico,com um “chamado”
algo divino, espiritual. Em sua visdo as pessoas que ali desenvolvem seu
trabalho possuem um olhar além da realidade, possuem disponibilidade afetiva,
e acreditam que a compaixao é praticada diariamente no desenvolvimento das
atividades. Ainda neste sentido referem acreditar que muitos desenvolvem ou
aprimoram a compaixao quando ingressam na instituicdo, pois além do contato

Daniely Beatrice Ribeiro do L agaopntertd daddficiéenciaSi gni f i c
f i s iICérmia, Cuidado e Saude, Vol: 13(2014): 372-380.

%] nacia Satiro Xavier de Franca et aih conduibtasc|l us&do so
desafiosei mpl i cac¢c des par aRevista danEbcela dedEgfemayem da USP, Vol:

43(2009): 178-185.

312



com a dor do outro sdo estimulados a olhar e ter atitudes compassivas que
estejam em acordo com o0s ensinamentos da biblia e da igreja que sdo as bases
principais da instituicdo. Sao Luis Orione o santo fundador do Pequeno
Cotolengo foi uma personalidade marcante com aspectos de rica espiritualidade
e diante das interrogacdes de seu tempo, Dom Orione soube dar respostas
adequadas, que compuseram aquilo que chamamos o carisma orionita ®>’. Esse
carisma é propagado até os dias de hoje dentro da instituicdo como percebe-se
na fala dos profissionais:AiN- s somos uma institui-«o
sempre fala que foi Dom Orione que colocou cada pecinha aqui para desenvolver o
trabal ho na s(padicipamtegmipgo2)n ci a o

O discurso dos patrticipantes evidenciou a presenga do vinculo afetivo que
possuem com os assistidos no desenvolvimento das atividades e dos cuidados.
Percebe-se uma relagdo de cuidado que vai além da prética profissional, da ética
coorporativa, das regras da instituicdo ou da profissdo, realizam o trabalho com
olhar para as necessidades do outro e sentem gratiddo em fazer algo pelo outro,
reconhecem no olhar dos assistidos, nos sorrisos, a felicidade e reciprocidade
de amor e acolhimento. Os participantes referiram ainda sentimento de
pertencimento e de familia dentro da instituicdo. Segundo Santos®®, quando o
sujeito se sente pertencente a uma organizacao, cria-se uma identidade coletiva,
conforme as caracteristicas que a organizacdo apresenta. Para Barbosa®® a
cultura de uma organizacdo pode ser delineada através de normas, crencas,
valores e padrdes centrais que estruturam a dinamica organizacional.

Potencialidades

As potencialidades foram identificadas na fala dos participantes em todas
as oficinas (Figura 6), sendo visivel elementos de coletividade e de conex&o no
grupo 2 (administrativo), que colocam a importancia de o contato com o0s
assistidos presenciar suas dificuldades, os faz repensar sua vida, seus objetivos,
e que ao mesmo tempo ter a oportunidade de conviver com eles € uma troca de
experiéncias em que todos ganham. A proximidade no dia a dia mesmo da
equipe administrativa mostra-se importante para entender as necessidades do
assistido, o que ele almeja. Identificar a alegria nas expressdes e sorrisos dos
assistidos é um importante forca motriz da instituicdo que trabalha sempre
buscando pessoas para compor seu quadro de funcionarios que tenham olhares

diferenciados, humanos, como pontuam os participantes: i . . . . auscg ent e

pessoas que tém esse outro olhar, olhar de compaixao de caridade .... O nosso trabalho
€ muito mais do que o vinculo trabalhista, a gente tem um vinculo de amor a gente tem
um vinculo de compaixao eu ndo sei a dor do assistido, eu néo sinto a dor do assistido
eu nao sinto eu nao sei a histdria do assistido 0 que eu sei é que eu posso dar 0 meu
amor meu carinho eu sei que eu posso fazé-lo sentir melhor, e fazer com que ele se

sinta amado nessa instit Emdesseaquigeprammiént a

57 QOrionitas. O carisma. https://orionitas.com.br/mjo__o_carisma_orionita/ 2022.
Sérgi o Ri beCutuna n&anatituigdes, de alde e suas relagdes com a identidade
i ndi vCoditara Enfermagem, Vol:12(2007): 229-235.

%9 Ljvia Neves de Holanda Barbosa,* Cul t ura admini strati va: u ma

entre antr opol og]jRavisea desAdmiistracd dea Eanprésas; Vol: 36(1996): 6-
19.
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https://orionitas.com.br/mjo__o_carisma_orionita/

o combustivel né retroalimentagdo todo sempre né é problemas que a gente tem
desafios a gente tem mas acho que move mesmo né esse amor essa compaixao esse
carinho. ... 0 ( p Bota-sSeodfaaado pagticigante gosetar fe gestédo
de pessoas a preocupacao em buscar pessoas desde 0 processo seletivo que
tenham 0s mesmos valores e principios que a instituicdo, que possam
desenvolver um trabalho humano e com olhar de compaixdo independente da
areaemqueforematuar Ai. . . n-s gqgueremos que o Coto
um que limpe, que cuide, que aplique, que faca uma puncdo, ou que faca um
atendimento psicoldgico ou que seja um médico fazendo um prognéstico que a gente
tenha a compaixao, que a gente viva a compaixao, ndo € apenas té-la em mente, mas
é vive-la.... outro participante do grupo administrativo coloca em sua fala o valor
gue reconhece em seu trabalho mesmo que ndo seja executado no cuidado
direto é sabido a importancia e o valor que traz para o cuidado de cada
assistido.... fexiste uma representatividade na acdo que eu faco la na frente do
computador para aquilo que esta chegando aquela pessoa que teve um abandono, mas
que esta recebendo um Cuidado um abraco um afeto pelo pequeno Cotolengo
(participante grupo 2).

S Coletiva J

Conexao
s . S X2 25,1, o) 4
Grupo 1-16,7% l Grupo 1-46,6%
Grupo 2-20,7% Grupo 2 -55,1%
Grupo 3 - 3,9% Grupo 3 - 34,6%
< Repansar A2(2j=13; P03 <+ Compaix3o transpde sentimento para
<% Instituicdo Grupo 1 - 36,6% virtude que precisa ser praticada
< Entrar em contato com a dor do Grupo 2 - 24,1% < Sofrer com o outro
outro Grupo 3 - 61,5% < Cresce 30 ver 3 supera¢do do outro
< Parceria profissional = = < Entender o que o outro almeja
< Compaix3o adquirida e ndo inata <+ N3otratar como pacients apenas
< Superar o diagnostico e <+ Oportunidade conviver
proporcionar mais < Exercicio
< Institvigdo =licdo dzvida < Todos ganham
< Valorizar 3 sua vida < Vibrar na mesma frequénciz
< Receber mais do que dar < Identficar 2 alegria neles
< Treinar—viver a compaix3o < Virtude que extrapola 3 instituigdo
& Embate: ticnica x ética <+ Disponibilidade emocional
% Exercer empatia = melhorara como < Instituigdo seleciona pessoas com

outros olhares

< Melhor para os assistidos

< Apoio equipe técnica

<+ Sentz uma emogio boa sédevero
paciente

++ Remster 2 parentss

Oportunidade conviver

< Compaix3o com outros profissionais

ser humano**
< Compaix3o seaprendecomz
convivénciz com proximo
% BExperiencia
1) Assistencial/O peracional
2) Adminstativo
3) Teonko

0
&

Figura 6
Categorizacao das potencialidades identificadas pelos participantes das oficinas.
Fonte: dados da pesquisa

Consideracdes finais

A presente pesquisa, no recorte proposto, permitiu responder a pergunta
norteadora e caracterizar como a compaixao, desdobrada em acolhimento e
atendimento, é identificada pelos profissionais que trabalham com os moradores
e pacientes do Complexo de Saude Pequeno Cotolengo Paranaense. Sendo
assim, foi possivel atingir o objetivo de compreender a compaixdo sob a
perspectiva dos profissionais que trabalham com pessoas que apresentam
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deficiéncias mudltiplas. Consequentemente possibilitou a identificacdo das
fragilidades, valores e potencialidades que poderéo servir como subsidios para
implementar e propor melhorias continuas no desenvolvimento do cuidado.

A andlise dos resultados possibilitou o estabelecimento de trilhas
interpretativas destacando-se o segmento profissional e o tempo de instituicao,
como fatores condicionantes que refletem nos participantes a compaixao e o
cuidado. Uma das limitagcdes da pesquisa foi a auséncia de representante dos
profissionais médicos, que por questdes de horarios ndo puderam participar da
oficina. Contudo, essa limitagdo nao foi um impeditivo para caracterizar o cenario
proposto, uma vez que outros profissionais técnicos estiveram presentes,
representando uma das variaveis da pesquisa.

A partir das narrativas dos profissionais de acolhimento foi possivel
entender a compaixao como amparo, e como a for¢a motriz de inovagao para o
cuidado em saude, principalmente de populacdes vulneraveis. Bem como foi
possivel estabelecer a confluéncia entre a compreensdo da compaixdo como
uma qualidade unica do ser humano, virtude e cuidado e os principios da
bioética. Uma vez que, a identificacdo de situagbes que persistem em colocar
em risco a dignidade, autonomia e qualidade de vida do ser humano, em especial
0s mais vulneraveis que necessitam do cuidado integral para ndo comprometer
a sua sobrevivéncia.

Na compaixdo segundo Schopenhauer®®, caem as barreiras da
individualidade, e com isto do egoismo. Neste sentido diz, ainda, que a
compaixao € um mistério, pois na medida em que eu sinto com o outro, em que
percebo seu sofrimento como meu, é suspensa a minha identidade e a do outro.
Portanto, a universalidade da compaix&o ndo é quantitativa, mas qualitativa. Ela
nega a dimensdo em que geralmente se vive e tem-se que viver, quando nos
distinguimos dos outros, seja em atitude egoista ou altruista.

Com este estudo espera-se que possa despertar maiores debates sobre
o cuidado de pessoas que sofrem de mudltiplas vulnerabilidades, pautado nos
principios bioéticos e direitos humanos da assisténcia em saude. Partindo do
principio de que as vulnerabilidades se estendem aos profissionais, bem como
a propria instituicdo, a presente pesquisa sustenta a sugestao de implementacao
das acBes com a constituicdo de um comité de bioética aos moldes dos comités
de bioética hospitalar®t. O comité multidisciplinar, intermediado por bioeticistas,
visam por meio da deliberagéo coletiva o consenso na tomada de decisédo a
respeito de condutas garantindo a preservacdo dos direitos humanos,
obviamente apoiando a autonomia e a decisdo compartilhada. O fortalecimento
dos principios do cuidado integral igualmente visa inspirar e despertar nos
profissionais, a compaixao, para seguirem enfrentando desafios diarios no
desenvolvimento das suas atividades de trabalho. Desta forma, se vislumbra a
transformacdo da cultura corporativa local, cujo exemplo e a divulgacado de
resultados positivos, podem se constituir de multiplicadores e inspiragao para

80Arthur Schopenhauer, “Sobre o fundamento da ...

61 Kelson Kawamura et al. “Comité hospitalar de bioética: éxitos e dificuldades”, Revista Bioética,
Vol: 20(2012): 140-149.

62 Mariana Sayago; Rogério Amoretti, “Comités de bioética hospitalar: importéancia,
funcionamento e dificuldades de implementagéo”, Revista Bioética, Vol: 29(2022): 832-843.
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gue mais instituigdes invistam na qualidade de vida de trabalhadores e pacientes
por meio da qualidade das relacdes interpessoais balizadas pela compaixao.
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