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1. 60+ Envelhecimento Ativo: Estimulacao Cognitiva e Mi-

nistério com Idosos

1. 1. Apresentacao

Esta apostila foi elaborada para um curso livre ou palestra de cinco horas destinado a pessoas que atuam, ou desejam
atuar, em igrejas, organiza¢des comunitarias, projetos de voluntariado, grupos de convivéncia e visitas a pessoas
com 60 anos ou mais. O termo ministério é usado aqui no sentido de servico, cuidado comunitario, acolhimento e
participacdo. Uma tradicdo religiosa ndo autoriza pressao, promessa de cura ou desrespeito a liberdade de crenca. A

acdo reconhece a pessoa idosa como sujeito de direitos, historia, desejos, capacidades e decisoes.
A OMS descreve envelhecimento ativo como otimizacio de oportunidades de saude, participacido e seguranca para

ampliar a qualidade de vida [1]. Isso ndo exige produtividade: significa remover barreiras a participa¢ao significativa,

com ou sem deficiéncia.
No Brasil, pessoa idosa é aquela com 60 anos ou mais. O envelhecimento é heterogéneo: género, raca, territorio, renda,

escolaridade, sexualidade, religido, deficiéncia, saide e rede de apoio produzem trajetérias distintas. Doenca cronica
ndo determina, por si so, perda de autonomia ou independéncia. Comece perguntando “o que esta pessoa quer e

consegue fazer com seguranga?”.
A apostila combina gerontologia, educacdo em saide, inclusdo e praticas seguras. Ndo transforma voluntarios em

profissionais de satide; apoia vinculos e atividades de baixo risco, reconhecendo quando encaminhar.

1. 2. Objetivos

Ao final do curso, a participante ou o participante devera ser capaz de:
1. explicar envelhecimento ativo, autonomia, independéncia, participacdo social e estimulacdo cognitiva em lingua-

gem acessivel;
planejar atividades cognitivas, psicomotoras e sociais adaptaveis, prazerosas e ndo competitivas;
aplicar principios de consentimento, acessibilidade, privacidade, seguranca e respeito a diversidade;

integrar espiritualidade e voluntariado sem proselitismo, infantilizacio ou promessa terapéutica;

DA S

reconhecer limites do ministério comunitario e encaminhar situa¢des de risco para servigos e profissionais
adequados;
6. atuar em igrejas e hospitais com procedimentos proporcionais, autorizagio institucional e respeito as equipes e as

pessoas atendidas.

1. 3. Aviso de contetudo educativo e limites profissionais

Este material tem finalidade educativa e formativa. Nao é diagndstico, tratamento, avaliacdo neuropsicologica, pres-
cricdo de exercicio, orientacdo médica, fisioterapéutica, psicoldgica, nutricional ou espiritual individual. Nenhuma
atividade aqui descrita cura deméncia, autismo, depressdo, dor, perda de memoria ou qualquer outra condicéo.
Estimular, conversar e conviver pode favorecer bem-estar e participagdo, mas resultados variam e nio substituem

cuidado profissional.
Peca consentimento antes de convidar, tocar, fotografar, gravar, compartilhar informacdes, fazer oragéo ou incluir

alguém em dindmica. A pessoa pode recusar ou interromper sem perder acolhimento. Em caso de confuséo subita,
queda, falta de ar, dor no peito, fraqueza repentina, alteracéo de fala, desmaio, sangramento, agitacdo intensa, suspeita
de violéncia ou risco de autoagressdo, interrompa a atividade, preserve a seguranca, acione o servico responsavel e
procure emergéncia conforme os protocolos locais. Em suspeitas de abuso ou negligéncia, registre fatos objetivos e

siga os fluxos de prote¢éo; ndo investigue sozinho nem confronte supostos autores.
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2. Médulo 1 — Envelhecimento ativo, direitos e olhar cen-

trado na pessoa

2. 0. 1. Explicacao simples
Envelhecimento ativo é criar condi¢des para que a pessoa mantenha saude possivel, seguranga, vinculos e partici-
pacdo. “Ativo” néo significa estar sempre ocupado, trabalhar ou caminhar. Descansar, contemplar, receber cuidados,

ensinar, escolher uma musica ou dizer “nfo” também expressam autonomia.
A autonomia é a capacidade de fazer escolhas e expressar preferéncias. A independéncia é realizar tarefas sem ajuda.

Alguém pode precisar de apoio para se vestir e, ainda assim, decidir sua roupa, horario e companhia. Apoiar néo é

substituir. A pergunta central é: qual apoio permite que a pessoa faca o maximo que deseja, com seguranga?
O Estatuto assegura vida, saude, educacéo, cultura, lazer, liberdade, dignidade, respeito e convivéncia, além de

prote¢do contra violéncia e discriminagéo [2]. A Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa orienta atengio integral

e promocdo de autonomia [3]. A igreja deve ser espago de participacgéo, ndo tutela.
A diversidade deve orientar o planejamento. Pessoas negras, indigenas, LGBTQIA+, com deficiéncia, nao alfabeti-

zadas, enlutadas, migrantes, de baixa renda ou de outra religido podem ter necessidades distintas. Evite frases como
“todo idoso é fragil”, “na sua idade ndo d4” ou “isso é coisa de crianga”. Use “pessoa idosa” quando a idade for relevante

e pergunte como a pessoa prefere ser chamada.

2.0. 2. Exemplos
Um grupo deseja escolher o tema de um encontro. Em vez de decidir por todos, oferece trés op¢des em fonte grande,
1é em voz alta e acolhe votos por fala, gesto ou apontar. Uma participante com baixa visdo usa seu proprio celular

com leitor de tela. Outra pessoa prefere observar, e isso é considerado participacéo legitima.
Em uma visita, um voluntario percebe que o senhor néo responde rapidamente. Ele espera, fala de frente, reduz ruido

e pergunta se ha outra forma de comunicagio. Nio conclui que ha “falta de interesse” nem fala por ele.

2. 0. 3. Aplicacao pratica: mapa de participacao

Em duplas, construa um mapa com quatro perguntas: “o que a pessoa gosta?”, “o que quer aprender ou manter?”,
“que barreiras existem?” e “que apoio é possivel?”. Barreiras podem ser escadas, ruido, transporte, dor, idioma, surdez,
baixa visdo ou discriminacéo. Proponha uma adaptacéo, confirme-a com a pessoa e finalize com uma escolha concreta

para a semana.

3. Modulo 2 — Estimulacao cognitiva sem promessas e com

prazer

3. 0. 1. Explicacao simples

Cognicao inclui atengéo, memoria, linguagem, orientagéo, raciocinio, planejamento e capacidade de aprender. Estimu-
lacdo cognitiva é oferecer experiéncias variadas que convidam a pensar, conversar, lembrar, criar e resolver problemas
em contexto social. Nao é prova de inteligéncia nem competicio. A OMS recomenda intervencdes e habitos baseados
em evidéncias para reduzir risco de declinio cognitivo e deméncia, mas isso ndo equivale a garantir prevencio ou

reversao [4].
Uma atividade segura tem objetivo claro, instru¢des curtas, tempo flexivel e adaptacéo. Valorize processo e comunica-

cdo, sem expor erros. Relatos de memoria podem mudar, sem justificar ridicularizagio. Dificuldade nova e persistente

requer conversa com pessoa de confianca e avaliacdo na rede de saude, sem diagnostico informal.
Use tarefas significativas, ndo infantilizadas: receitas, mapas, fotografias autorizadas, musicas, noticias acessiveis,

objetos cotidianos ou histdrias. Ofereca versoes orais, visuais, tateis e com tecnologia assistiva. Ndo presuma que uma

pessoa com deméncia néo entende; fale diretamente com ela, simplifique a escolha e respeite seu ritmo.
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3.0. 2. Exemplos

Para atencéo, o grupo identifica sons do ambiente e comenta quais sfo agradaveis ou incémodos. Para linguagem,
cada pessoa escolhe uma palavra de uma cancéo e cria uma frase. Para planejamento, o grupo monta o passo a passo de
um café coletivo, incluindo acessibilidade, orcamento e divisdo de tarefas. Para memoria autobiogréafica, o facilitador
convida histérias voluntarias, sem exigir datas exatas. Para orientacio, um participante explica como chegar a um

local conhecido; quem néo quiser falar pode desenhar ou apontar.

3.0. 3. Aplicacao pratica: oficina “memoria, sentido e conversa”

Duracdo: 35 a 45 minutos. Materiais: cartdes grandes com palavras ou imagens, canetas grossas, folhas claras e
uma caixa para guardar os materiais. Comece com consentimento e avise que ninguém sera testado. Cada pessoa
escolhe um cartdo e responde, se quiser, a uma pergunta aberta: “que lugar esse tema lembra?”, “que habilidade vocé
ensinaria?” ou “que mudanga gostaria de ver no grupo?”. Em seguida, pequenos grupos organizam trés cartdes em
uma histdria coletiva e apresentam por fala, desenho ou gesto. Termine perguntando: “o que foi confortavel?”, “o que

deveria ser adaptado?” e “o que nido queremos repetir?”.
Adaptagdes incluem reduzir cartdes, repetir instrucdes, usar contraste visual, permitir acompanhante, oferecer pausa,

diminuir estimulos sonoros e substituir escrita por gravagdo de voz. Evite crondmetro ou pontuagio que gerem

ansiedade. Nao misture dados pessoais em mural nem fotografe sem autorizagéo.

4. Modulo 3 — Psicomotricidade, autonomia e ambiente

seguro

4. 0. 1. Explicacao simples
Psicomotricidade relaciona movimento, percepcao corporal, orientacdo espacial, ritmo, emocao e interagdo. Em acoes
comunitarias, ela pode aparecer em gestos sentados, alongamento leve, ritmo com palmas, transferéncia de objetos

leves ou danca adaptada. O objetivo é participacéo e consciéncia corporal, ndo desempenho.
Antes, pergunte sobre conforto e preferéncias, sem exigir diagnéstico. Ofereca opg¢des sentadas e em pé, pausas e

agua conforme as regras do local. Retire tapetes, organize cabos, ilumine passagens, use cadeiras firmes e mantenha
corredores livres. Nao empurre bengala, andador ou cadeira de rodas sem pedido. Transferéncias exigem orientagéo

profissional.
A acessibilidade é planejamento, nio favor. A Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia destaca

dignidade, autonomia, nao discriminacéo, participacdo e acessibilidade [5]. Em ambientes de culto, pense em rampa
ou elevador funcionando, banheiro acessivel, assento reservado sem isolamento, microfone, legenda ou intérprete

quando possivel, fonte legivel, iluminacio sem ofuscamento e rota de evacuagéo.

4. 0. 2. Exemplos

Um encontro de musica oferece movimentos de méos e ombros que podem ser feitos sentados. O facilitador demonstra
devagar, nio puxa bracos e pergunta se alguém prefere apenas ouvir. Em uma atividade com bolas macias, cada
participante escolhe se quer lancar, rolar ou observar. O objetivo é coordenar olhar, gesto e conversa, e ndo acertar

um alvo.
Baldes exigem cuidado adicional. O latex pode provocar alergia; pedacos de baldo estourado oferecem risco de asfixia,

especialmente para criangas ou pessoas com dificuldade de degluticdo; o enchimento e o estouro podem assustar.
Se forem usados, confirme regras do local e alternativas sem latex, mantenha supervisdo continua, nunca permita
que alguém leve baldo a boca, mantenha pecas longe do alcance de pessoas vulneraveis, interrompa diante de reagéo
alérgica e recolha imediatamente todos os fragmentos. Descarte os materiais em recipiente apropriado ao final. Uma

atividade com lencos de tecido ou bolas grandes pode alcangar o mesmo objetivo com menos risco.

4. 0. 3. Aplicacao pratica: circuito de participacao
Organize trés estacdes de cinco minutos: “ritmo sentado”, com palmas ou instrumento simples; “trajeto visual”, em

que a pessoa segue cartdes de cores com os olhos ou aponta; e “cooperacio”, em que duas pessoas rolam uma bola
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macia sobre a mesa. Em cada estacdo, inclua opc¢éo de observar. Antes e depois, use uma escala verbal de conforto de
zero a dez, sem transformar a escala em avaliacdo clinica. Pare diante de dor, tontura, falta de ar, palidez, confuséo ou

medo. Registre apenas o necessario para melhorar a seguranga, nunca para rotular.

5. Moédulo 4 — Participacao social, espiritualidade e volun-

tariado

5.0. 1. Explicacao simples

Soliddo nao é simplesmente estar so; é a experiéncia subjetiva de falta de conexio desejada. Participacdo social
pode reduzir isolamento, fortalecer pertencimento e criar oportunidades de contribui¢do. A pessoa idosa pode ser
autora, coordenadora, contadora de histoérias, revisora, musicista, cozinheira, conselheira, recepcionista ou mentora,

conforme interesse e energia. Voluntariado precisa ser livre, seguro, supervisionado, acessivel e com direito de sair.
Espiritualidade pode envolver sentido, esperanga, conexao, valores e transcendéncia. Pode ocorrer em uma religido,

tradicdo, natureza, arte, siléncio ou sem linguagem religiosa. O grupo pode oferecer oragio, canto, leitura, escuta
ou ritual somente com convite e consentimento. Nunca diga que doenca, autismo, deméncia, deficiéncia, luto ou
sofrimento sdo falha espiritual ou auséncia de fé. Nao pressione conversao, ndo use vulnerabilidade para arrecadar e

nio confunda acolhimento com aconselhamento clinico.
No tema TEA na igreja, trate autismo como uma forma de neurodiversidade e condicdo que pode demandar apoios,

nio como falha espiritual ou falta de disciplina. Pessoas autistas podem ter diferentes formas de comunicacio e
sensibilidades a som, luz, toque, cheiros e mudangas. Ofereca agenda visual, espaco de menor estimulo, comunicagio
literal, fones se desejados e saida combinada. Pergunte a propria pessoa, quando possivel, e nio fale apenas com
acompanhante. Nao force olhar, abraco, oracdo em voz alta, imposi¢do de mios ou “cura”. Em caso de davida sobre

necessidades de suporte, encaminhe para profissionais e servicos especializados.

5.0.2. Exemplos

Uma comunidade cria uma escala de voluntariado com fung¢des de 20 a 40 minutos: acolhida, telefonema de acompa-
nhamento, leitura, organizacéo de livros e apoio a novos participantes. A pessoa escolhe a funcéo, recebe treinamento
e pode recusar. Um encontro espiritual comeca com a pergunta “vocé gostaria de um momento de oragéo, reflexdo ou
apenas companhia?”. Para uma pessoa com sensibilidade auditiva, o culto oferece local mais silencioso e aviso antes

de musica intensa.

5. 0. 3. Aplicacao pratica: contrato de participacao

Em grupos de trés, redija um contrato curto com seis itens: tarefa, duracfo, apoio necessario, limites, contato em
caso de falta e forma de reconhecimento. Inclua “sem fotos ou divulgagdo sem autorizacio” e “posso parar sem
justificativa”. Simule uma conversa em que alguém recusa uma fungéo. A resposta adequada é agradecer a clareza
e oferecer alternativa, néo insistir. Ao final, o grupo lista sinais de sobrecarga, como cansaco persistente, irritacéo,

medo de falhar, dor ou falta de tempo, e define a quem comunicar.

6. Modulo 5 — Praticas seguras em igrejas, visitas e hospitais

6.0. 1. Explicacao simples

Ministério seguro tem organizagdo, consentimento, confidencialidade e limites. Cadastre somente dados necessarios,
explique por que serdo usados, restrinja acesso e descarte de modo seguro. A Lei Geral de Protecdo de Dados
orienta principios para o tratamento de dados pessoais [6]. Ndo publique nomes, diagndsticos, contatos, imagens ou
relatos sem base legal e autorizacdo. Em capacidade limitada de consentimento, siga regras institucionais e envolva

representante legal, ouvindo a pessoa.
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Uma visita domiciliar deve ter horario, seguranga, rota de saida e comunicacido com a coordenagido. Nao aceite
dinheiro, ndo administre medicacéo, néo faca curativos nem conduza veiculo sem autorizacdo. Nao prometa segredo

absoluto diante de risco. Registre observagdes objetivas: “a pessoa relatou que caiu ontem”, e ndo “estd negligenciada”.
No ambiente hospitalar, o limite ético é ainda mais claro. A visita depende de autorizagio da instituicio, da unidade

e da propria pessoa. Respeite horarios, isolamento, identificacdo, paramentacéo, higiene das méios e instrucdes do
controle de infec¢do; a Anvisa mantém orientacdes e materiais sobre prevencéo e controle de infeccdes em servicos
de satude [7]. Ndo toque sem consentimento, inclusive em méos, cabeca, dispositivos, sondas ou feridas. Nao ofereca
alimentos, bebidas, medicamentos, flores, objetos ou materiais religiosos sem autorizacio da pessoa e da equipe
responsavel, pois podem existir restri¢des clinicas, alergias, jejum ou risco de infec¢do. Ndo interprete sinais, ndo
ajuste aparelhos e nio substitua equipe de saude. Se a pessoa estiver cansada, confusa ou em procedimento, encerre

com delicadeza.
Acolhimento pode ser siléncio, leitura breve, musica baixa ou presenca. A pessoa pode pedir que a visita ndo

seja religiosa. No hospital, ndo discrimine crenga, idioma, cor, género, deficiéncia ou condi¢éo clinica; autorizagéo

institucional nio substitui consentimento individual.

6.0.2. Exemplos
Em visita autorizada, o voluntario se apresenta, pergunta se a pessoa deseja companhia e mantém o celular guardado.

Na igreja, a coordenacéo usa lista minima, encaminha alertas e nao compartilha diagnoésticos.

6. 0. 3. Aplicacao pratica: checklist de visita
Antes, confirme autorizacéo, horario, riscos e higiene. Identifique-se, obtenha consentimento, ndo toque nem ofereca

itens sem autorizacgéo. Depois, comunique fatos essenciais e registre apenas o necessario.

6. 0. 4. Estudo de caso: “uma tarde cheia de boas intencdes”

Uma igreja organiza visita a senhora de 78 anos ap6s queda. Quatro voluntarios chegam sem avisar, levam baldes de
latex, doces, um 6leo para oragio e um celular para filmar. Um deles abraga a paciente sem perguntar; outro diz que a
queda ocorreu porque ela “perdeu a fé”. A senhora esti em jejum para exame, usa aparelho de oxigénio e demonstra
cansaco. Ao mesmo tempo, em um grupo semanal, uma pessoa autista pede para ficar em siléncio, mas a facilitadora

insiste em oragdo com toque e musica alta.
A situacdo-problema exige priorizar seguranca e dignidade. A visita deve parar para consultar a equipe e a paciente.

Os baldes, alimentos e 6leo ndo devem ser entregues sem autorizacéo; o video deve ser apagado ou ndo realizado
conforme a politica institucional e a vontade da paciente. O abrago deve ser substituido por pergunta simples: “posso
me sentar aqui e conversar?”. O comentario culpabilizador deve ser corrigido, reconhecendo que doenca e queda
tém multiplos fatores e nio sdo julgamento espiritual. Uma tnica pessoa, previamente autorizada, pode permanecer
por curto periodo. Para a pessoa autista, reduzir som, oferecer op¢ao de siléncio e retirar o toque sdo adaptacdes de

respeito.
A equipe pode representar paciente, profissional, voluntario e coordenacéo. Discuta riscos, autorizagdes, registros e

encaminhamento. A resposta deve incluir consentimento, autorizagio institucional, controle de infeccéo, privacidade,

acessibilidade e ndo substituicdo da equipe.

6. 1. Sintese

Envelhecer ativamente é poder escolher, participar e receber apoio em ambientes seguros. Estimulacdo cognitiva
deve ser significativa, adaptavel e sem promessa terapéutica. Psicomotricidade comunitaria deve priorizar conforto,
alternativas e prevencdo de riscos. Autonomia inclui dizer néo. Participacéo social inclui liderar, criar, descansar e ser
ouvido. Espiritualidade deve ser voluntaria e plural. Voluntariado precisa de limites, treinamento e supervisido. No

hospital, boas intenc¢des nunca substituem autorizacéo, higiene, consentimento e equipe de saide.
Antes de cada encontro, use o roteiro PARE: Pergunte e obtenha consentimento; Adapte espaco, comunicacéo e tarefa;

Reconheca riscos e limites; Encaminhe quando a demanda ultrapassar sua competéncia. Depois, pergunte: “a pessoa
saiu mais respeitada, segura e participante?”. Se a resposta for incerta, revise o planejamento com a propria pessoa e

com profissionais ou servigos responsaveis.
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6. 2. Questionario final

1. Multipla escolha. Qual definicdo melhor expressa envelhecimento ativo?
a) Manter produtividade e independéncia total em qualquer idade. b) Otimizar oportunidades de satude, participagéo e

seguranga, respeitando escolhas e diferengas. c) Evitar qualquer ajuda para preservar a autonomia. d) Fazer exercicios

intensos e atividades de memoria diariamente.

1. Verdadeiro ou falso. Se uma pessoa idosa precisa de ajuda para se vestir, ela necessariamente perdeu sua autonomia.
2. Resposta curta. Cite dois principios que devem orientar uma atividade de estimula¢io cognitiva.

3. Associacdo. Relacione cada situagdo ao principio mais adequado:

L. Oferecer uma verséo sentada da dinamica. II. Perguntar antes de fazer uma oracéo com toque. III. Guardar contatos

somente para a finalidade informada. IV. Encaminhar confusio subita ao servico responsavel. (a) Privacidade; (b)

consentimento; (c) acessibilidade; (d) encaminhamento e seguranca.
1. Multipla escolha. Sobre baldes em atividades, a conduta mais segura é:
a) Deixar que cada participante estoure o baldo ao final. b) Usar baldes de latex sem supervisao porque sdo materiais

recreativos. ¢) Avaliar alternativas, supervisionar, prevenir contato com a boca, recolher fragmentos e descartar

adequadamente. d) Entregar baldes a pessoas com dificuldade de degluticdo para estimular a motricidade.
1. Situagdo-problema. Uma pessoa autista pede para ficar em um local silencioso durante o culto. Escreva duas

adaptacoes respeitosas e uma atitude que deve ser evitada.
2. Verdadeiro ou falso. Em hospital, a autorizagio da institui¢do permite tocar a pessoa internada e oferecer alimentos

sem perguntar a ela ou a equipe.
3. Resposta curta. Diferencie autonomia de independéncia e dé um exemplo de apoio que preserve a autonomia.
4. Ordenacdo. Coloque em ordem uma resposta inicial segura diante de tontura durante uma dinamica: (a) retomar

a atividade imediatamente; (b) interromper e acomodar com seguranga; (c) observar sinais e acionar o fluxo

responsavel se necessario; (d) registrar e comunicar conforme protocolo.
5. Reflexdo aplicada. Proponha uma atividade de 20 a 30 minutos para um grupo diverso de pessoas idosas, indicando

objetivo, adaptacéo de acessibilidade, forma de consentimento e um limite profissional.

6. 3. Gabarito comentado
1. b. O envelhecimento ativo articula saide, participagio e seguranca. Néo exige produtividade, desempenho fisico

ou independéncia total.
2. Falso. Necessitar de ajuda para uma tarefa diz respeito a independéncia daquela tarefa. A pessoa pode continuar

escolhendo como, quando e por quem sera ajudada.
3. Resposta esperada: objetivo claro, instru¢des simples, tempo flexivel, adaptacdo, auséncia de competicéo, valori-

zagdo do processo, consentimento e privacidade. Bastam dois elementos corretamente explicados.
4. I-c;II-b; Ill-a; IV-d. Acessibilidade remove barreiras; consentimento autoriza participagéo e contato; privacidade

protege dados; encaminhamento reduz riscos fora da competéncia do voluntario.
5. c. Baldes podem envolver alergia ao latex e risco de asfixia por fragmentos. Supervisdo, alternativa sem latex,

recolhimento e descarte sdo medidas essenciais.
6. Resposta esperada: oferecer espaco de menor estimulo, fones se a pessoa desejar, agenda visual, aviso antes de

musica intensa, comunicacéo literal ou participacéo silenciosa. Deve-se evitar for¢ar contato visual, toque, oracéo,
exposi¢do ou “cura”.
7. Falso. E necessaria autorizacéo institucional conforme o servico, mas também consentimento da pessoa quando

possivel. Alimentos, objetos e toque podem ser contraindicados e dependem da equipe e do plano de cuidado.
8. Autonomia é escolher e expressar preferéncias; independéncia é realizar uma tarefa sem ajuda. Exemplo: ajustar

cadeira, fornecer tempo e oferecer braco somente depois de perguntar, permitindo que a pessoa escolha o trajeto.
9. b, ¢, d. Primeiro interrompa e acomode com seguranga; depois observe e acione o protocolo; por fim, registre e

comunique. Nunca retome automaticamente.
10. Resposta aberta. Deve conter objetivo néo terapéutico ou realisticamente delimitado, atividade adaptéavel, consen-

timento, alternativa de participacdo e um limite, como néo diagnosticar, nfo tocar sem autoriza¢do ou encaminhar
sinais de alerta. Respostas que prometem cura, obrigam participac¢do ou ignoram acessibilidade ndo atendem ao

enunciado.
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6. 4. Referéncias

» World Health Organization — Active Ageing: A Policy Framework — acesso online

+ Presidéncia da Republica — Lei n° 10.741/2003, Estatuto da Pessoa Idosa — acesso online

« Ministério da Satide — Sauide da Pessoa Idosa — acesso online

« World Health Organization — Risk reduction of cognitive decline and dementia: WHO guidelines — acesso online

« Presidéncia da Republica — Decreto n° 6.949/2009, Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia —
acesso online

« Presidéncia da Republica — Lei n° 13.709/2018, Lei Geral de Protecido de Dados Pessoais — acesso online

+ Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Prevencéo e Controle de Infeccdo e Resisténcia aos Antimicrobianos —

acesso online
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7. TEA na Igreja: Inclusao, Acolhimento e Participacao

7. 1. Apresentacao

Esta apostila foi preparada para curso livre ou palestra de cinco horas sobre a participacdo de pessoas autistas em
comunidades religiosas. O foco é compreender o TEA, reconhecer barreiras, organizar apoios e construir pertenci-
mento em cultos, escola biblica, grupos e eventos. A proposta é qualificar a comunidade, ndo criar um programa

separado.
O TEA é uma condicdo do neurodesenvolvimento que pode envolver diferencas na comunica¢io social, interesses,

flexibilidade e processamento sensorial. A palavra espectro indica diversidade de perfis, formas de comunicacio e
necessidades de apoio, ndo uma escala simples de “mais” ou “menos”. Algumas pessoas falam fluentemente; outras

usam escrita, gestos ou comunicacdo aumentativa e alternativa [1] [2].
A inclusdo é responsabilidade compartilhada: comeca escutando a pessoa autista e, quando pertinente, sua familia, e

transformando ambiente, comunicagéo e atitudes. Ficar sentado, olhar nos olhos, cantar, apertar méos ou permanecer
em siléncio nédo sdo medidas de fé. Autismo néo é falha espiritual, castigo, falta de ora¢do ou problema a ser “expulso”.

A comunidade oferece vinculo e apoio, sem prometer cura ou substituir profissionais.

7. 2. Objetivos

Ao final do curso, espera-se que a participante ou o participante seja capaz de:
« explicar o TEA e a neurodiversidade em linguagem acessivel, sem estigmas e sem generalizacdes;

« identificar barreiras sensoriais, comunicacionais, arquitetdnicas, atitudinais e organizacionais na igreja;

+ planejar acolhimento e participacio em cultos, escola biblica e atividades comunitarias;

 usar comunicacdo previsivel, visual, multimodal e respeitosa, incluindo recursos aumentativos e alternativos
quando indicados;

« colaborar com familias e voluntariado sem substituir profissionais de satide, educacéo ou assisténcia;

« proteger consentimento, privacidade, integridade fisica e seguranca, com especial atencdo a criangas e adolescentes;

« estabelecer encaminhamento profissional e protocolos para situagdes de crise, fuga, violéncia, acidente ou neces-

sidade hospitalar.

7.3. Aviso de conteudo educativo e limites profissionais

Este material é educativo. Nao diagnostica, prescreve terapia, orienta ajuste de medicamento ou autoriza voluntarios
a realizar contencdo, procedimentos de saude ou avaliagido clinica. Comportamentos observados na igreja néo
confirmam diagndstico; suspeitas devem ser compartilhadas com a familia e encaminhadas a profissionais habilitados.

Saude, educacao e assisténcia social podem atuar articuladamente [1].
O apoio deve ser individualizado e consentido. Pergunte antes de tocar, fotografar, filmar, oferecer alimento, usar

recurso sensorial ou falar sobre a pessoa. Com criancas e adolescentes, siga autorizacdo dos responsaveis e protocolos,
sem ignorar sua vontade. Dados de diagndstico e satde sdo sensiveis: colete apenas o necessario, com finalidade clara
e acesso restrito [6]. Em risco imediato, acione servicos competentes; a igreja nio substitui emergéncia, Conselho

Tutelar ou equipe hospitalar.

8. Modulo 1 — TEA, neurodiversidade e cultura de acolhi-

mento

8. 0. 1. Explicacao simples

Neurodiversidade reconhece diferentes formas de funcionamento neurolégico. Ndo elimina necessidades de apoio,
deficiéncia ou condi¢des associadas. O modelo social mostra que a limitacéo surge da interacio entre caracteristicas
e barreiras. A Lei Brasileira de Inclusdo define acessibilidade como uso seguro e auténomo de espacos, informacdes,

comunicacio e servicos, e reconhece barreiras atitudinais [3].
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No TEA, podem aparecer diferencas na reciprocidade social, linguagem indireta, tolerancia a mudancas, interesses e
processamento de sons, luzes, cheiros, texturas, movimento e contato. Balangar o corpo, mexer as maos ou manipular
objetos pode regular emocdes e sensacdes. Ndo interrompa automaticamente; verifique risco de lesdo e ofereca

seguranca.
Evite rotulos como “malcriado”, “frio”, “agressivo” ou “sem empatia”. A pessoa pode estar sobrecarregada, sem fala,

com dor, cansada, ansiosa ou sem compreender. Nao presuma incapacidade intelectual, espiritual ou deciséria. Fale

diretamente, adapte a comunicacéo e pergunte o que ajuda.

8.0. 2. Exemplos
« Acolhimento: em vez de exigir abraco, ofereca “ol4” a distincia, aceno ou cartdo de boas-vindas.
« Linguagem: em vez de “vocé pode se comportar?”, diga “agora vamos caminhar até a sala tranquila; vocé pode

escolher a cadeira”.

Participacdo: uma adolescente pode acompanhar o texto no tablet, ndo cantar e ainda assim estar participando.

Identidade: pergunte a preferéncia de linguagem. Muitas pessoas preferem “pessoa autista”; outras preferem “pessoa

com autismo”. N&o corrija a escolha da prépria pessoa.

8. 0. 3. Aplicacao pratica: pacto de inclusao

A equipe de lideranca deve elaborar, com participacdo de pessoas autistas e familias, um pacto curto: ninguém sera
constrangido por movimentos, comunicagéo, vestimenta, auséncia de contato visual, necessidade de pausa ou saida
antecipada; perguntas sobre diagnostico serdo privadas e pertinentes; atitudes discriminatérias serdo interrompidas;
adaptacOes serdo planejadas sem exigir exposi¢do publica. Publique o compromisso nos canais da igreja e incorpore-

-0 ao treinamento de ministros, professores, recepgio, musica, seguranca e voluntariado.

8. 1. Moédulo 2 — Acessibilidade sensorial e comunicacao

8. 1. 1. Explicacao simples

Processamento sensorial é o modo como o cérebro interpreta estimulos. Uma pessoa autista pode ser muito ou pouco
sensivel a som, luz, cheiro, sabor, textura, movimento e sinais internos, como fome e dor. Cansaco, doenca, estresse
e mudancas podem reduzir a tolerancia. Sobrecarga pode aparecer como siléncio, esconder-se, chorar, gritar, correr,

balancar-se, tampar os ouvidos ou néo responder [4].
A comunicago inclui escrita, imagens, gestos, Libras, apontar, pranchas, aplicativos e recursos aumentativos e alter-

nativos. Fala pouca ou nenhuma fala néo significa auséncia de compreensio ou opinido; em sobrecarga, ela pode ficar
temporariamente indisponivel. Ndo force contato visual, toque ou resposta imediata. Use frases curtas, linguagem

literal, tempo e duas opc¢des.

8. 1. 2. Exemplos
« Publicar antes do encontro horario, duragao aproximada, musicas, mudancgas, regras e fotografias do espaco.
+ Reduzir volume e graves, evitar luz piscante e manter uma rota livre para sair.
. e , . , . , . - » .
« Disponibilizar assento proximo a uma saida, protetor auricular, papel, lapis, cartdo “pausa” e sala tranquila super-
visionada.
« Avisar antes de sino, aplauso coletivo, fogos, instrumentos intensos, fumagca, perfume ambiental ou alteracéo de sala.
+ Na sobrecarga, falar menos, afastar o publico, reduzir estimulos, oferecer espaco e aguardar. Néo cercar, discutir,

ameacar, filmar ou interpretar a cena como desobediéncia.

8. 1. 3. Aplicacao pratica: oficina de mapa sensorial

Divida a turma e entregue uma planta simples da igreja. Marque som, luz, cheiro, aglomeracéo, obstaculos, rotas,
banheiro, sala tranquila e ponto de encontro. Cada grupo transforma dois problemas em solu¢des de baixo custo.
Exemplo: fila barulhenta vira entrada alternativa; microfone imprevisivel vira teste de volume e aviso prévio.

Nenhuma adaptagéo deve ser imposta; ofereca-a e avalie-a com a pessoa.
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8. 2. Mdédulo 3 — Inclusao em cultos, escola biblica e atividades

8. 2. 1. Explicacao simples

Incluséo significa pertencer e ter oportunidades reais de participar, ndo apenas estar presente. O culto deve ser
planejado como uma sequéncia compreensivel, com possibilidade de observar, escolher, pausar, entrar depois e sair
sem punicdo. A escola biblica deve ensinar objetivos essenciais por diferentes meios, sem confundir siléncio, escrita

ou movimento com falta de aprendizagem.
Uma programacao visual pode apresentar: chegada, acolhida, musica, leitura, mensagem, atividade, intervalo e

encerramento. Use palavras e imagens, sem infantilizar adolescentes e adultos. Antecipe mudancas em linguagem
simples. Professoras e professores podem dividir instrugdes em passos, demonstrar, oferecer modelo visual, aceitar

respostas por desenho ou dispositivo e reduzir tarefas sem reduzir expectativas de dignidade e pertencimento.
A participagdo também inclui fungdes. Pessoas autistas podem ler, operar projecdo, organizar materiais, participar

da musica, fazer acolhida, cuidar de tecnologia, atuar em grupos ou apenas assistir, de acordo com interesse, consen-
timento e apoio. Néo transforme uma pessoa em “exemplo” ou peca testemunho publico sem autorizagido expressa.

Nao exiba diagnostico, foto ou histéria para arrecadacgio, propaganda ou treinamento sem consentimento especifico.

8.2.2. Exemplos

« No culto, o dirigente anuncia: “Em dois minutos havera musica mais alta; quem desejar pode usar a sala tranquila”.

+ Na escola biblica, a tarefa tem trés passos visuais e um intervalo combinado. O aluno pode responder apontando
ou digitando.

« Em uma vigilia, a equipe oferece uma versao de menor estimulo, com luz constante, volume reduzido e entrada e
saida livres.

« Em uma cerimodnia, ndo se obriga ninguém a levantar, abracar, fechar os olhos ou participar de um ritual corporal.

8. 2. 3. Aplicacao pratica: roteiro acessivel de uma reuniao

Escolha um encontro real e revise-o com quatro perguntas: o que a pessoa sabera antes de chegar? O que podera
escolher durante a atividade? Como comunicara “néo”, “pausa” ou “preciso de ajuda”? Como saird com seguranga?
Elabore um programa de uma pagina, uma versao digital acessivel e um cartdo de pausa. Teste o roteiro com pelo
menos uma pessoa autista ou familia, remunere ou reconheca adequadamente sua consultoria e registre ajustes para

a proxima reuniéo.

9. Médulo 4 — Familias, voluntariado e participaciao com

autonomia

9. 0. 1. Explicacao simples
Familias néo sdo obstaculo nem fonte exclusiva de informacdo. Podem conhecer preferéncias, riscos e estratégias,
mas a pessoa autista também deve ser ouvida conforme idade, comunicagéo e decisdo. A igreja deve oferecer apoio

sem exigir exposicdo, gratidao, contribuicdo ou adesio religiosa como condigio para acessibilidade.
Voluntérios precisam de fun¢do definida, supervisdo e limites. Podem receber, explicar a programacio, reduzir

estimulos, chamar responsavel e registrar fatos. Ndo devem diagnosticar, medicar, prometer cura, aplicar técnicas
néo autorizadas, levar crianca a local isolado ou trocar informag¢des informalmente. Para menores, adote dois adultos

responsaveis, espacos visiveis, registro de entrada e saida e autorizagéo para retirada.
Consentimento é continuo. A pessoa pode aceitar uma atividade e recusar outra; pode retirar autorizacio para toque,

fotografia, alimento ou participa¢do. Em vez de “convencer”, reconheca a recusa e oferega alternativa. O objetivo é

autonomia com apoio, ndo obediéncia automatica.

9.0.2. Exemplos
« A familia informa que a crianga usa cartdo para “pausa”. O voluntério combina um gesto de confirmagéo, mas

continua falando com a crianga, ndo apenas com o responsavel.
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« Um adulto aceita trabalhar na projecéo, mas ndo quer ser apresentado como autista. A equipe respeita a privacidade.
« Um voluntério percebe mudanca de comportamento. Em vez de atribuir a “crise”, pergunta sobre dor, banheiro,

fome, temperatura, barulho e seguranga, e chama a referéncia indicada.

9. 0. 3. Aplicacao pratica: ficha minima e reuniao de alinhamento

Com autorizacdo, use ficha curta: comunicacio preferida; sinais de desconforto; o que ajuda e o que evitar; alergias
relevantes; contatos autorizados; restricdes de imagem; plano de saida. Evite detalhes desnecessarios, revise a ficha e
elimine copias antigas. Antes de evento grande, alinhe com responsavel, pessoa autista quando possivel, coordenador

e voluntarios; compartilhe s6 o necessario.

9. 1. Mdédulo 5 — Seguranca, privacidade e interface com saude

9. 1. 1. Explicacao simples

Seguranca nio é controle do corpo. E prevencdo de risco, comunicacio clara, ambiente preparado e resposta
proporcional. Pessoas autistas podem estar mais expostas a fuga, atropelamento, agua, transito, abuso, violéncia,
queimaduras, quedas ou exploracdo, mas nio se deve presumir que toda pessoa autista fuja ou seja incapaz de avaliar

riscos. Observe o perfil individual, mantenha supervisdo combinada e preserve dignidade.
Planeje entrada, saida, banheiros, escadas, cozinha, estacionamento, agua, ferramentas, materiais pequenos e pessoas

autorizadas a buscar criancas. Use identificacdo discreta somente com consentimento. Em desaparecimento ou risco
imediato, acione imediatamente a equipe de seguranca e servicos publicos, seguindo protocolo local. Em suspeita
de abuso, nio faca interrogatdrio, ndo prometa segredo e niao confronte o possivel agressor; preserve informacdes,
proteja a pessoa e acione os canais legais e institucionais. O Estatuto da Crianca e do Adolescente protege contra
negligéncia, discriminacéo, violéncia, crueldade e opressao [7]. O Disque 100 recebe dentncias sobre violagdes contra

criancas, adolescentes e pessoas com deficiéncia, 24 horas por dia [8].

9. 1. 2. Hospital, visita e primeiros cuidados

Se a igreja realizar visita hospitalar, capelania ou apoio em unidade de saide, héa limites éticos obrigatorios. A
entrada depende de autorizago institucional e das regras da unidade, do paciente e do responsavel, quando aplicavel.
O visitante deve cumprir controle de infeccdo, higiene das méos, uso de equipamentos de protecdo e restricdes
de circulacdo. No tocar sem consentimento. Néo oferecer alimentos, agua, objetos, brinquedos, medicamentos ou
recursos sensoriais sem autorizagio do paciente, responsavel e equipe, considerando dieta, alergias, risco de aspiracéo,
isolamento e plano clinico. Nao interpretar uma alteragdo de comportamento como “manifestagio espiritual”, ndo
prometer cura e nao substituir enfermeiros, médicos, psicologos, terapeutas ou servico social. Em emergéncia, chame
a equipe e siga suas instrugdes. A Anvisa destaca que prevencio e controle de infecgdes sdo essenciais a seguranca

do paciente e dependem de programas institucionais [5].

9. 1. 3. Baldes e materiais de eventos

Baldes de latex podem causar alergia; pedacos estourados oferecem risco de asfixia, especialmente para criancas
pequenas e pessoas que colocam objetos na boca. Se forem usados, a institui¢do deve avaliar alternativa sem latex,
manter supervisdo adulta, nunca permitir que criancas brinquem com baldes estourados, impedir acesso a pedacos e
descartar imediatamente residuos em recipiente fechado. Nao se deve usar estouro como surpresa em culto. Considere

decoracdo sem baldes, com materiais grandes, ndo quebraveis, sem cordas soltas e fora das rotas de circulacio.

9. 1. 4. Aplicacao pratica: protocolo de resposta

O protocolo pode seguir cinco passos: observar o risco e o contexto; reduzir estimulos e afastar perigos; comunicar com
poucas palavras; chamar responsavel, referéncia ou servico competente; registrar fatos, horarios, medidas tomadas e
encaminhamentos, sem julgamentos. Contencéo fisica ndo é recurso de voluntariado. Se houver risco grave e imediato,
a equipe treinada e autorizada deve agir conforme a lei, o protocolo institucional e a necessidade de emergéncia,

sempre buscando a alternativa menos restritiva e acionando o servigo de saude.
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9. 2. Estudo de caso — “A manha do evento especial”

A igreja anuncia uma celebracdo com banda, fumaca cénica, baldes de latex, mudanca de cadeiras e lanche coletivo.
Uma crianga autista de oito anos chega com a avo, que néo recebeu aviso da programaco. A crianca tampa os ouvidos,
corre para o estacionamento e depois se esconde sob uma mesa. Um voluntario tenta segura-la; outro oferece um

pedaco de bolo. Pessoas filmam e comentam que ela esta “atrapalhando o culto”.
Situacdo-problema: o que deveria ter sido prevenido e como a equipe deve responder agora?
Uma resposta segura comeca interrompendo filmagens e comentarios, afastando curiosos e removendo riscos do

estacionamento. Um voluntéario chama a avd e o coordenador; outro mantém rota segura, sem cercar nem tocar. A
equipe reduz som e luz, leva a crianca, se ela aceitar ou orientar, a um local tranquilo, usando poucas palavras e tempo
de recuperagio. O bolo nio deve ser oferecido sem autorizacdo, pois pode haver alergia, dieta ou risco de engasgo.

Verifica-se se houve queda, lesdo ou necessidade de atendimento.
Depois do evento, a lideranca deve ouvir a crianga conforme possivel, a av6 e a equipe, registrar fatos e revisar o

plano. A divulgacdo prévia deveria informar banda, fumaca, baldes, lanche, mudanca de mobiliario e rotas. Deveria
existir op¢do sem latex, espaco de pausa, volume controlado, equipe treinada, supervisdo de estacionamento, politica
contra imagens e um sinal de saida. A meta nfo é ensinar a crianga a suportar um ambiente inseguro; é tornar o

ambiente previsivel e seguro.

9. 3. Sintese

Uma igreja inclusiva néo espera que a pessoa autista se adapte sozinha. Ela reduz barreiras, oferece escolhas, comunica
mudancgas, respeita recusa, protege privacidade e constrdi participacdo com a pessoa, ndo apenas sobre a pessoa.
O primeiro recurso é a escuta; o segundo é o planejamento; o terceiro é a formacdo continua. Apoio sensorial,
comunicacdo multimodal, programacio visual, sala tranquila, voluntariado supervisionado e protocolos de seguranca

beneficiam muitas pessoas, sem criar segregacéo.
A inclusdo também exige humildade: cada pessoa autista é especialista na propria experiéncia, e familias néo

substituem profissionais. Quando houver duvida clinica, sofrimento persistente, regressao, risco, violéncia, doenca ou
emergéncia, faca encaminhamento responsavel. A fé e a vida comunitaria podem ser fontes de pertencimento, mas

nenhuma prética religiosa substitui satide, educacéo, prote¢io social ou direitos.

9.4. Questionario final

1. Multipla escolha. Qual afirmacéo descreve melhor o termo espectro no TEA?

A) Uma escala unica que classifica todas as pessoas entre leve e grave.

B) A diversidade de apresentacgdes, necessidades de apoio e formas de comunicacéo.
C) A prova de que toda pessoa autista tem deficiéncia intelectual.

D) Uma classificacdo baseada apenas na capacidade de falar.

2. Multipla escolha. Qual é uma adaptagio sensorial adequada para um culto?

A) Exigir que todos permanecam no saldo até o fim.

B) Aumentar o volume para estimular a tolerancia.

C) Disponibilizar assento préximo a saida, aviso prévio e espago tranquilo.

D) Interromper movimentos repetitivos para manter a reveréncia.

3. Multipla escolha. Qual pratica favorece a comunicagio?

A) Usar ironia e instrucdes longas para testar compreenséo.

B) Falar com o acompanhante e ignorar a pessoa autista.

C) Usar frases claras, recursos visuais, tempo de processamento e op¢oes.

D) Forcar contato visual antes de entregar uma atividade.

4. Verdadeiro ou falso. Marque V ou F: “Fala pouca ou nenhuma fala significa que a pessoa nio compreende e néo

pode participar de decisoes”

5. Resposta curta. Cite trés informacgoes que podem constar, com consentimento, em um plano de apoio individual
para a igreja.

6. Situagdo-problema. Durante a escola biblica, um aluno comeca a tampar os ouvidos e ndo responde. Indique duas

acdes imediatas adequadas e duas a¢des que devem ser evitadas.
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7. Associacdo. Relacione as colunas: (1) barreira atitudinal; (2) barreira sensorial; (3) barreira comunicacional; (4)
risco de privacidade. () publicar diagnostico sem autorizacéo; () luz piscante e som alto; () chamar a pessoa de

“malcriada”; (') instrucéo apenas oral, ripida e ambigua.
8. Checklist. Antes de um evento com baldes, indique quatro medidas de seguranca que devem ser avaliadas.
9. Multipla escolha. Em visita hospitalar, qual conduta é correta?
A) Oferecer lanche para demonstrar carinho, sem perguntar.
B) Tocar na pessoa para acalma-la, mesmo sem consentimento.
C) Entrar sem avisar para nio interromper o cuidado.
D) Respeitar autorizacdo institucional, controle de infecgao, consentimento e orientacdes da equipe.
10. Resposta aplicada. Em até seis linhas, proponha um plano de resposta para uma pessoa que corre em direcdo a

rua durante um evento, considerando seguranca, comunicacéo, privacidade e encaminhamento.

9. 5. Gabarito comentado
1. B. Espectro se refere a variabilidade de perfis, apoios, comunicacéo, autonomia e necessidades; ndo é uma régua

Unica nem sindénimo de deficiéncia intelectual.
2. C. Aviso, escolha de assento e espaco de pausa reduzem barreiras sem obrigar a pessoa a permanecer em

sobrecarga.
3. C. Comunicagéo acessivel combina clareza, previsibilidade, tempo e diferentes meios. Contato visual e linguagem

indireta ndo sdo pré-requisitos.
4. F. A comunicacido pode ocorrer por escrita, gestos, imagens, Libras, apontar ou recursos aumentativos e alterna-

tivos. A pessoa deve ser incluida nas decisdes conforme sua comunicacéo e capacidade.
5. Respostas possiveis: forma preferida de comunicag¢io; sinais de desconforto; estratégias que ajudam; o que evitar;

contato de emergéncia autorizado; procedimento de saida; restri¢des de imagem; alergias relevantes. A ficha deve

conter apenas o necessario e ser protegida.
6. Agdes adequadas incluem reduzir som e luz, falar pouco, oferecer espaco de pausa, manter distincia segura e

chamar a referéncia. Devem ser evitados toque sem consentimento, cercar, ameagcar, filmar, discutir ou exigir
resposta imediata.

7. A sequéncia correta é: 4, 2, 1, 3. Publicar diagndstico viola privacidade; luz e som séo barreiras sensoriais; chamar
de “malcriada” é atitude estigmatizante; instrugéo rapida e ambigua cria barreira comunicacional.

8. Medidas possiveis: preferir alternativa sem latex; manter supervisdo adulta; impedir acesso a baldes estourados e
pedacos; descartar residuos imediatamente; evitar estouro-surpresa; manter decoragio fora das rotas; considerar
risco de asfixia e alergia. Quatro medidas ja atendem a questéo.

9. D. Hospital exige autorizagdo institucional, respeito as regras de infec¢io, consentimento, dieta e plano clinico.
Visitante nio substitui equipe de satide nem oferece objetos ou alimentos por conta propria.

10. Uma resposta adequada inclui afastar o risco e bloquear acesso a rua sem perseguir de modo desorganizado; usar
poucas palavras e comunicacdo conhecida; chamar responsavel e equipe treinada; nio tocar salvo necessidade
imediata e conforme protocolo; proteger a privacidade e registrar fatos; acionar emergéncia se houver risco ou

lesdo. A acdo deve ser proporcional e ndo punitiva.

9. 6. Referéncias

« Autismo — Ministério da Saiide — acesso online

« Transtorno do espectro autista — OPAS/OMS — acesso online

« Lein® 13.146/2015 — Lei Brasileira de Inclusio da Pessoa com Deficiéncia — acesso online

« Autism and sensory processing — National Autistic Society — acesso online

« Prevencio e controle de infec¢des relacionadas a assisténcia a saide — Anvisa — acesso online

« Lein® 13.709/2018 — Lei Geral de Protegido de Dados Pessoais — acesso online

« Lein® 8.069/1990 — Estatuto da Crianca e do Adolescente — acesso online

+ Denunciar violacio de direitos humanos — Disque 100 — acesso online

 Lein® 12.764/2012 — Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com TEA — acesso online

Nota de atualizacéo: legislacéo, protocolos de satide e contatos institucionais podem ser atualizados. A lideranca deve

conferir normas locais, autorizagao da unidade hospitalar, protocolos de prote¢ao e orientagdes profissionais antes de

executar qualquer atividade.
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10. Palhacaria Hospitalar, Contacao de Historias, Truques e

Balao Escultural

10. 1. Apresentacao
Esta apostila acompanha um curso livre ou palestra de cinco horas sobre praticas artisticas de cuidado, comunicacéo e
convivéncia. O foco é a integracéo entre palhacaria hospitalar, contacéo de histérias, magica, truques seguros e baldo

escultural, com atencéo constante a humanizagéo, a ética, a acessibilidade e a biosseguranca.
Uma intervencdo artistica s6 é acolhedora quando respeita a pessoa, o contexto e os limites do servigo. O riso ndo

deve ser imposto; a histéria ndo deve expor intimidades; e o objeto lddico ndo deve produzir um risco maior que o
beneficio esperado. Em um hospital, o cuidado em sadde é prioritario. O artista atua como colaborador autorizado,

nunca como substituto da equipe.
A Politica Nacional de Humanizacdo valoriza acolhimento, escuta, vinculo, autonomia e corresponsabilidade entre

usudrios, trabalhadores e gestores [1]. Humanizar, portanto, nio significa “animar” todos a qualquer custo. Significa
reconhecer a singularidade de cada pessoa e construir com ela uma interagio possivel. Alguém pode querer conversar,

observar em siléncio, ouvir uma histéria, experimentar um truque ou apenas descansar.

10. 1. 1. Organizacao sugerida para cinco horas

Acolhimento 20 min  Contrato de convivéncia, consentimento e limites
Mobdulo 1 50 min  Humanizagéo e palhacaria hospitalar

Moédulo 2 55min  FEtica, biosseguranga, acessibilidade e privacidade
Moédulo 3 55min  Contagio de historias

Mobdulo 4 55min  Magica e truques seguros

Moédulo 5 60 min = Baldo escultural e adaptacgio de publicos

Caso, sintese e avaliacio = 45min  Integracio e questionario

10. 2. Objetivos

Ao final, a pessoa participante devera ser capaz de:
. relacionar humanizacio, escuta, autonomia e participagio;

. reconhecer o papel e os limites da palhacaria em hospitais;

. planejar uma abordagem com autorizacio institucional e consentimento;

. aplicar cuidados basicos de biosseguranca e prevencao de riscos;

. contar histérias breves com escolhas e linguagem respeitosa;

. apresentar truques simples sem fogo, laminas, ingestdo ou contato invasivo;

. realizar uma oficina de baldo com atencéo a latex, asfixia, supervisio e descarte;

. adaptar voz, ritmo, estimulos e materiais a diferentes publicos;

O 0 N O U A W N

. preservar privacidade e encaminhar intercorréncias a equipe;

—_
(=]

. atuar também em espacos comunitarios e religiosos sem proselitismo ou estigma.

10. 3. Aviso de conteudo educativo e limites profissionais

Este material é educativo e néo habilita, por si s6, alguém a atuar em hospital, terapia intensiva, isolamento, centro
cirurgico ou qualquer servico de satde. A institui¢do deve autorizar a atividade e definir areas, horarios, identificacéo,
treinamento, vacinacdo quando aplicavel, regras de maquiagem, figurino, materiais, imagens e conduta diante de

intercorréncias.
A pessoa facilitadora ndo diagnostica, prescreve, promete cura, interpreta sintomas, manipula dispositivos, administra

medicamentos, oferece alimentos ou realiza procedimento de saide. Nao deve tocar no paciente sem consentimento.
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Diante de dor, falta de ar, confuséo, sangramento, queda, reacao alérgica, crise sensorial ou sofrimento intenso, a a¢do

para e a equipe responséavel é chamada.
Consentimento ¢ livre, informado, compreensivel e reversivel. Deve ser pedido antes da aproximacio e renovado

quando a atividade muda. Em criancas e pessoas que necessitam de apoio para decidir, observa-se a autorizacdo do
responsavel e, sempre que possivel, o assentimento da prépria pessoa. Um “nio”, o afastamento, o siléncio descon-

fortavel ou um gesto de recusa bastam para interromper a interagéo.
10. 4. Médulo 1 — Humanizacao e palhacaria hospitalar

10. 4. 1. Explicacao simples

Humanizacdo é organizar relagdes e servigos para que a pessoa seja tratada com dignidade, informacéo, escuta e
participacio. Palhacaria hospitalar é uma linguagem artistica situada em ambiente de cuidado. O palhago nio “cura” e
nao transforma sofrimento em obrigag¢io de alegria. Ele oferece uma possibilidade de encontro, respeitando a realidade

clinica e emocional.
O personagem pode usar jogo, surpresa, musica, siléncio, erro cémico e imaginacdo. O erro deve recair sobre o

personagem, nunca sobre corpo, diagndstico, aparéncia, origem, religido, género, deficiéncia ou condicio social. A

comicidade é segura quando cria cumplicidade, ndo constrangimento.
Antes de entrar, consulte a equipe sobre procedimentos, repouso, precaucdes, risco de queda e necessidade de reduzir

estimulos. Apresente-se com nome e fungdo. Pergunte: “Vocé gostaria de uma visita breve ou prefere descansar?”.
Ofereca escolhas: ouvir, observar, conversar ou encerrar. Nao bloqueie a saida, ndo se aproxime rapidamente, nao

sente na cama e nio manipule equipamentos.

10. 4. 2. Exemplo
Em vez de tocar a pessoa e dizer “vamos ficar felizes”, a dupla pode manter distincia e dizer: “Somos artistas
convidados pela instituicido. Posso mostrar uma pequena magica daqui?”. Diante de uma recusa, agradece e sai. Diante

de um sim, faz algo breve e pergunta se a pessoa quer continuar.

10. 4. 3. Aplicacao pratica e dinadmica — Semaforo do encontro

Use a sequéncia PARE: Perguntar a equipe; Apresentar-se e pedir consentimento; Respeitar sinais verbais e nio
verbais; Encerrar e registrar apenas o necessario. Em grupos, classifique situagdes com cartdes verde, amarelo e
vermelho. Sorriso e pedido de outra histéria indicam continuidade; virar o rosto indica pausa e nova checagem;

procedimento iniciado indica interrupgéo. O exercicio mostra que observar néo substitui perguntar.

10. 5. Mé6dulo 2 — Etica, biosseguranca, acessibilidade e privacidade

10. 5. 1. Explicacao simples

A ética protege a pessoa atendida, o profissional, a instituicdo e a propria arte. Prevencdo e controle de infeccdes
incluem higiene das méios e medidas organizacionais, ambientais e comportamentais [2] [3]. Siga a orientacdo da
Comissao de Controle de Infec¢io ou setor equivalente. Luvas nédo substituem higiene das maos; um aderego néo é

seguro sO porque parece limpo.
Faca higiene das méos antes e depois de contatos permitidos, conforme protocolo institucional. Nao use materiais de

dificil limpeza quando a regra local exigir itens lavaveis ou descartaveis. Evite glitter solto, penas, tecidos felpudos e
brinquedos com partes pequenas. No entre em isolamento sem autorizagéo e treinamento especificos. Maquiagem,
nariz, perucas e figurino devem obedecer as regras do servico. Sintomas infecciosos, lesdes de pele ou indisposicdo

sdo motivos para ndo atuar.
Nao toque em corpo, cabelo, cadeira de rodas, cateter, soro, curativo ou aparelho sem autorizacéo explicita e mediacéo

da equipe. Nio ofereca alimentos, bebidas, balas, medicamentos, brinquedos ou objetos sem autorizac¢io da equipe e,
quando necessario, do responsavel. Restricdes alimentares, alergias, risco de aspiragéo e protocolos ndo sio sempre
visiveis.

Acessibilidade significa remover barreiras e ampliar modos de participagdo. A Lei Brasileira de Inclusido reconhece

acessibilidade, comunicacéo, desenho universal e adaptacdes razoaveis como direitos [5]. Use volume moderado,
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frases claras, tempo de resposta e recursos visuais, escritos, gestuais ou alternativos. Néo exija contato visual, fala,

imobilidade ou sorriso.
No TEA, necessidades sensoriais e formas de comunicac¢do variam. Reduza ruido, luz forte, cheiros, aproximacao

rapida e surpresa ndo anunciada. Avise antes de inflar ou estourar baldes e ofereca observacgéo a distancia. A OMS
enfatiza diversidade de necessidades, inclusio e apoio ao longo da vida [6]. Na igreja ou em outro espago religioso,
acolha sem proselitismo: autismo néo é falha espiritual, punicéo, falta de fé nem problema a ser “expulso”. A pessoa

e a familia decidem se e como participar.
Privacidade inclui conversa, imagem e dados de saide. A LGPD considera dados de satide dados pessoais sensiveis e

adota finalidade, necessidade, seguranca, transparéncia e nio discriminag¢éo como principios [9]. Nao publique foto ou
video de paciente, crianca, acompanhante ou equipe sem autoriza¢ido documentada e conforme a politica institucional.

Mesmo com autorizacdo, ndo associe imagem a diagndstico desnecessario.

10. 5. 2. Exemplo e checklist

Uma crianga cobre os ouvidos quando o baldo chia. A contadora nfo chama isso de birra. Ela para, pergunta, oferece
histéria sem baldo e informa a equipe se houver sofrimento. Antes da acéo, confirme: autorizacio institucional; con-
di¢des e restricdes indicadas; materiais integros e higienizaveis; consentimento e comunicagio; plano de interrupc¢éo

e encaminhamento. Se faltar um item essencial, a acdo ndo comeca.

10. 6. Modulo 3 — Contacao de historias como encontro

10. 6. 1. Explicacao simples

Contar histérias organiza linguagem, voz, gesto e imaginacdo para criar atencdo compartilnada. A OMS descreve
a narrativa como recurso para tornar temas complexos mais compreensiveis e humanizar questdes de satde, sem
substituir evidéncias ou cuidados [7]. Uma historia pode oferecer continuidade e respiro, mas nio deve manipular

emocdes para obter obediéncia.
Uma histéria breve tem quatro movimentos: convite, situacfo, transformacéo e encerramento. O convite pergunta

se a pessoa quer ouvir. A situacio apresenta um personagem e um desejo cotidiano. A transformacdo mostra uma

escolha ou ajuda recebida. O encerramento devolve autonomia: “Quer outro final ou prefere parar?”.
Prefira amizade, espera, viagem imaginaria, cuidado de um jardim ou objeto que busca seu lugar. Evite associar defici-

éncia a defeito, doenca a culpa, pobreza a incapacidade ou hospital a punicio. Nao use prontuario como inspiragao

sem autorizacdo e nio peca ao paciente que conte intimidades para divertir os demais.
Adapte a narrativa. Para criancas, use repeticdo e escolhas. Para adolescentes, evite infantilizacdo. Para adultos,

reconheca repertorios culturais. Para idosos, néo presuma perda cognitiva. Para baixa visao, descreva elementos;
para surdez, combine texto, Libras com profissional habilitado ou recursos visuais; para deficiéncia intelectual, use

linguagem direta; para TEA, antecipe mudancas e aceite participagio paralela.

10. 6. 2. Exemplo e oficina — Historia com duas portas
“Uma pequena janela tinha medo de ficar aberta. Pediu ajuda para escolher quanto queria abrir. Descobriu que podia
fechar quando o vento incomodasse e abrir quando quisesse ver o céu.” A metafora permite falar de limites sem dizer

0 que a pessoa deve sentir.
Em duplas, uma pessoa narra um microconto com duas possibilidades; a outra escolhe porta A, porta B ou pausa.

Depois trocam. Nenhum caminho pode envolver cura milagrosa, castigo, exposicdo de diagndstico ou contato obriga-

torio. O grupo observa como escolha aumenta participacdo e como o siléncio também é resposta.

10. 7. Modulo 4 — Magica e truques seguros

10. 7. 1. Explicacao simples
Magica cria atencéo, expectativa e surpresa. Em contexto de cuidado, seguranga vem antes do impacto. Prefira previsao
com cartdes grandes, desenho que aparece por dobradura, elastico de papel ou objeto grande sob copo opaco. A

experiéncia é um jogo, ndo prova de poder especial.
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Evite fogo, fumaca, explosivos, aerossois, liquidos desconhecidos, produtos quimicos, agulhas, laminas, moedas ou
pecas pequenas, ingestao, truques de respira¢do, amarragdes e sustos. Nao use “hipnose”, diagndstico ou alegagdes de

energia como tratamento. Nao faga truques perto de oxigénio, aparelhos, feridas, pessoas sedadas ou situacéo instavel.
Explique: “E uma ilusdo visual; posso fazer daqui, sem tocar?”. Mantenha distancia, controle os materiais e conte as

pecas antes e depois. Se algo cair, recupere sem pedir que a pessoa se incline. Use materiais integros, de tamanho

adequado ao publico e permitidos pela instituicéo.

10. 7. 2. Aplicacao pratica — Seguro antes do surpreendente
Antes, identifique publico, espago e material. Durante, anuncie ruidos, ofereca distancia e observe reagdes. Depois,
recolha, higienize ou descarte segundo a regra local e agradega. Se falhar, o humor recai no artista: “Meu truque

também precisa de autorizagdo”. Nunca atribua a falha a inteligéncia, atencéo ou diagndstico de quem participou.

10. 8. Modulo 5 — Balao escultural e adaptacao de publicos

10. 8. 1. Explicacao simples

Baldo escultural usa tor¢des para formar objetos. E visual e manual, mas envolve risco de alergia a latex, rompimento,
susto e asfixia ou aspiracdo de fragmentos. Supervisdo adulta é obrigatdria. O Inmetro orienta que brinquedos sejam
adequados a capacidade dos usuarios e ndo oferecam lesdes previsiveis [8]. Um baldo modelado néo é automatica-

mente adequado para toda idade.
Pergunte sobre alergia a latex e consulte a politica institucional. Prefira material sem latex quando aprovado e dispo-

nivel; “hipoalergénico” nio significa risco zero. Nao entregue baldes a pessoas sedadas, com alteragéo de consciéncia,
risco de aspiracdo ou sem possibilidade de supervisdo. Nunca deixe fragmentos no chio, leito ou alcance de criancas.

Balao furado e resto devem ser recolhidos e descartados, nunca reutilizados.
Nao estoure baldes como efeito cdmico. Avise sobre o som de inflar. A atividade deve ocorrer em superficie estavel,

longe de tubos, rodas, tomadas, cilindros e passagens. Tesouras e instrumentos ficam fora do alcance; se for necessario

cortar, o facilitador faz isso em local seguro. Bomba compartilhada deve seguir a regra institucional de higienizacéo.

10. 8. 2. Exemplo e aplicacao pratica
Para adultos, demonstre um cachorro simples e permita escolher entre inflar, torcer ou observar. Para criangcas,
entregue o produto final apenas ap6s avaliar idade, superviséo e autorizacio. Para sensibilidade auditiva, ofereca flor

previamente feita ou desenho.
Em seis passos: (1) verificar alergia, idade, saude, consentimento e regra; (2) higienizar méaos e preparar area; (3)

demonstrar devagar e sem estourar; (4) oferecer observar ou participar parcialmente; (5) interromper diante de tosse,

choro, rompimento ou fuga; (6) recolher residuos e comunicar incidentes.

10. 8. 3. Estudo de caso — A visita que precisava desacelerar
Uma dupla autorizada chega a pediatria. A mée informa que a crianca tem TEA e estd cansada apés um exame. A
crianca cobre os ouvidos quando o baldo chia. Um acompanhante pede filmagem para rede social, com outros leitos

ao fundo. Uma profissional sinaliza o inicio de procedimento no leito vizinho.
A resposta é parar a inflagao, pedir desculpas sem dramatizar e oferecer siléncio, historia visual curta ou saida. Nao

se insiste no baldo nem se chama a reacéo de falta de colaboragio. O material fica guardado e a equipe é consultada. A
filmagem ndo ocorre: imagens de pacientes e ambiente hospitalar dependem de autorizagio institucional e consenti-

mentos especificos. Com o procedimento iniciado, a dupla se afasta e aguarda instrucéo.
O caso retine quatro decisdes: consentimento pode ser retirado; adaptacdo sensorial é necessaria; privacidade néo é

negociavel; rotina clinica prevalece. Se a familia perguntar por cura do autismo, a resposta é que a atividade é artistica
e pode favorecer uma experiéncia acolhedora, mas néo substitui avaliagdo ou cuidado profissional. Nenhuma crenca

deve ser usada para culpar a pessoa ou prometer transformacio espiritual do autismo.
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10. 9. Sintese

Humanizar é oferecer encontro sem impor resposta. A palhacaria exige autorizacéo, treinamento e integracdo com a
equipe. A histoéria exige escolha e linguagem respeitosa. A magica deve ser simples e livre de fogo, laminas, ingestao
e contato invasivo. O baldo exige atencio a latex, asfixia, rompimento, supervisdo e descarte.

Acessibilidade oferece mais de um modo de participar. Diversidade inclui idade, raca, género, cultura, religido,
deficiéncia, neurotipo, idioma e forma de comunicacéo. Privacidade vale para falas, imagens e dados. Seguranca inclui
saber parar e encaminhar. Quando houver duvida relevante, a escolha profissional é reduzir a intervencéo, consultar

a equipe e proteger a pessoa.

10. 10. Questionario final

1. Mudltipla escolha. Qual atitude melhor expressa humanizacio em visita hospitalar?
A) Fazer apresentacdo longa para todos, sem perguntar. B) Explicar a proposta, oferecer interacio breve e respeitar

a escolha de participar ou ndo. C) Usar o diagndstico como tema de piada. D) Prometer que o riso acelerara a
recuperacao.

2. Verdadeiro ou falso. Se a pessoa néo disser “ndo”, o artista pode tocar sua mio sem pedir autorizacio.

3. Situacdo-problema. A equipe inicia procedimento enquanto o artista conta histdoria. Qual deve ser a conduta?

4. Associagdo. Relacione: (a) consentimento; (b) higiene das méos; (c) acessibilidade; (d) LGPD. 1. reduzir microrga-

nismos; 2. proteger privacidade; 3. permitir participacdo autonoma; 4. garantir escolha reversivel.
5. Multipla escolha. Qual truque é mais seguro em hospital?
A) Fogo e alcool. B) Objeto pequeno escondido na boca. C) Previsédo com cartdes grandes, sem toque e sem substéncias.

D) Agulha para simular procedimento.

6. Resposta curta. Cite duas adaptacdes para pessoa autista sensivel a ruido durante oficina de baldes.

7. Verdadeiro ou falso. Restos de baldo podem ser deixados no ambiente se um adulto estiver por perto.

8. Situagdo-problema. Um acompanhante quer publicar foto da apresentagido com pacientes ao fundo. O que fazer?
9. Multipla escolha. Quando encaminhar a equipe de saide?

A) Apenas quando ninguém rir. B) Diante de dor, falta de ar, queda, alergia, sofrimento intenso ou mudanga clinica.

C) Somente apos terminar os truques. D) Nunca.
10. Ordenacéo. Organize: (1) verificar regras e materiais; (2) pedir consentimento; (3) realizar atividade adaptada; (4)

observar e interromper se necessario; (5) recolher e higienizar ou descartar.

10. 11. Gabarito comentado
1. B. Humanizacdo envolve escuta, escolha e respeito & autonomia, ndo imposicdo de alegria nem promessa

terapéutica.
2. Falso. Siléncio, afastamento e desconforto exigem pausa. A auséncia de recusa verbal ndo é autorizagdo para

toque.

Interromper ou encerrar, afastar-se da area e seguir a orientacdo da equipe. A rotina clinica tem prioridade.
(a)-4; (b)-1; (c)-3; (d)-2. Sao dimensdes complementares do encontro seguro.

C. Cartdes grandes reduzem riscos; fogo, ingestéo e agulhas sao inadequados.

Possibilidades: ndo inflar nem estourar; avisar antes do ruido; oferecer distincia; usar desenho ou historia;
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permitir saida; escolher material alternativo aprovado. O essencial é oferecer escolha.
Falso. Fragmentos podem causar asfixia ou aspira¢édo. Recolhimento e descarte imediato sdo necessarios.
8. Nao fotografar nem publicar. Consultar a institui¢do e obter os consentimentos exigidos, sem expor pacientes,

~

diagnosticos ou nomes.
9. B. Esses sinais podem exigir avaliacdo. O artista reconhece o limite e encaminha; néo diagnostica nem trata.
10. 1, 2, 3, 4, 5. Preparacéo e consentimento vém antes; observacdo acompanha a atividade; limpeza ou descarte

encerram O processo.

10. 12. Referéncias

« HumanizaSUS — Politica Nacional de Humanizacdo — acesso online
+ Anvisa — Higiene das maos — acesso online
« World Health Organization — Infection prevention and control — acesso online

Material didatico | Curso livre - Duragéo: 5h


https://www.gov.br/hubrasil/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hu-ufscar/saude/comissao-de-humanizacao-do-hu-ufscar/politica-nacional-de-humanizacao-2
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/prevencao-e-controle-de-infeccao-e-resistencia-microbiana/higienizacao-das-maos-1
https://www.who.int/teams/integrated-health-services/infection-prevention-control

Rute Evaristo — Apostilas complementares

« Lei n°® 12.764/2012 — Politica Nacional de Protecédo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista —

acesso online
+ Lein® 13.146/2015 — Lei Brasileira de Inclusido da Pessoa com Deficiéncia — acesso online
» World Health Organization — Autism — acesso online
« World Health Organization — The power of storytelling for health impact — acesso online
+ Inmetro — Requisitos gerais de seguranca dos brinquedos — acesso online
« Lein® 13.709/2018 — Lei Geral de Prote¢ido de Dados Pessoais — acesso online

Material didatico | Curso livre - Duragdo: 5h


https://www.planalto.gov.br/ccivil\_03/\_ato2011-2014/2012/lei/l12764.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil\_03/\_ato2015-2018/2015/lei/l13146.htm
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/autism-spectrum-disorders
https://www.who.int/westernpacific/newsroom/feature-stories/item/the-power-of-storytelling-for-health-impact
https://www.gov.br/inmetro/pt-br/acesso-a-informacao/perguntas-frequentes/avaliacao-da-conformidade/brinquedos/quais-sao-os-requisitos-gerais-exigidos-para-os-brinquedos
https://www.planalto.gov.br/ccivil\_03/\_ato2015-2018/2018/lei/l13709.htm
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