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“Grupo de melhor idade em busca da
felicidade

Se tem de tudo, o objetivo é trazer qualidade
de vida para quem chegar [...]
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N&o fica mudo, é falar dos direitos [...]

Preciso ser reconhecida pelas autoridades
para renovar essa

casa Casa de magia, para tudo
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Esta € nossa associacao, que tras alegria no
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(Maria do Socorro Souza)



RESUMO

O Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) para a pessoa idosa tem
como objetivo promover encontros para o fortalecimento de vinculos e da convivéncia
familiar, comunitaria e social. Esse servico realiza grupos de convivéncia, buscando prevenir
situacOes de risco social, bem como, possiveis violacBes de direitos. A Associacdo de Idosos
de Ceilandia ¢ uma Organizacdo da Sociedade Civil (OSC) que possui parceria com a
Secretaria de Desenvolvimento Social (SEDES) para ofertar o SCFV. O objetivo deste
trabalho ¢é fazer um relato de experiéncia sobre o estagio vivenciado no SCFV de Ceilandia,
apresentando as acdes do local, os profissionais e a relevancia do servigo para a construcao de
politicas do envelhecer. A partir da pratica no campo de estagio ficou evidente e palpavel a
proposta do SCFV em proporcionar um envelhecimento ativo para esses idosos que, em
grande parte se encontram em situacfes de vulnerabilidade, abrangendo todo o seu contexto
de modo a tornar-se uma rede de apoio para estes individuos. Logo, voltar a atencdo para a
terapia ocupacional e a sua integralidade, bem como para o SUAS, é perceptivel como
transformam vidas, agregam valores e conhecimentos as populacdes assistidas. Em vista
disto, a realizacdo deste trabalho evidencia o quédo essencial é o SCFV e os profissionais que
desempenham seus trabalhos em todos os servigos de assisténcia, sdo eles quem fazem o
SUAS acontecer.

Palavras-chave: Idosos. Envelhecimento. Convivéncia. Vinculos. Protecdo Social.



ABSTRACT

The Coexistence and Strengthening of Links Service (SCFV) offers assistance and network
articulation services that are essential to its users, providing access to services that many
cannot book or find on their own. The Elderly Association of Ceilandia is an organization in
partnership with the Secretariat for Social Development (SEDES). Providing active aging and
independence for seniors is one of the many purposes of this service. The objective of this
work is to make an experience report about the internship experienced at the SCFV in
Ceiléndia, presenting the actions of the place, the professionals and the relevance of the
service for the construction of aging policies. From practice in the internship field, the SCFV
proposal was evident and palpable in providing active aging for these elderly people who, for
the most part, are in vulnerable situations, covering their entire context in order to become a
network of support for these individuals. Therefore, turning attention to occupational therapy
and its integrality, as well as to SUAS, it is noticeable how they transform lives, add values
and knowledge to the assisted populations. In view of this, carrying out this work shows how
essential the SCFV is and the professionals who perform their work in all assistance services,
they are the ones who make the SUAS happen

Key words: Elderly. Aging. Coexistence. Links. Social Protection.
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1 INTRODUCAO

“A populacao idosa cresceu de forma gradual e significativa, segundo estimativas do
Instituto de Pesquisa e Estatistica do Distrito Federal (IPEDF), em 2021, residiam 356.514
pessoas idosas no Distrito Federal, equivalente a 11,84% da populacdo total (3.010.881)”
(IPEDF, 2021, p.3). “Aproximadamente 40,0% da populacdo idosa do DF viviam nas RAs:
Ceilandia, Plano Piloto e Taguatinga” (CODEPLAN, 2018, p. 14). “Entre 2018 e 2021, o
namero de pessoas idosas no DF cresceu 34,5%, enquanto a populacdo total cresceu apenas

4,5%, indicando um processo de envelhecimento da populagdo do DF”. (IPEDF, 2021, p.3).

Nesse sentido, o Art. 230 da Constitui¢do Federal de 1988, assegura que “a familia, a
sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua participacao
na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida”
(CONSTITUICAO FEDERAL, 1988). Para amparar e assegurar a pessoa idosa, foi

necessario a criacdo e implementacéo de politicas publicas.

O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) é um sistema publico que organiza 0s
servigos de assisténcia social no Brasil, articula os servigos e recursos do governo para a
implementacdo da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), tem como objetivo
garantir a protecdo social as pessoas que estdo em situacdo de vulnerabilidade por meio de
parcerias e vinculagbes entre as instituicbes e o governo, gerencia servicos, beneficios,

programas e projetos voltados para a protecao social (SEDES, 2018).

Dessa forma, o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) esta
vinculado ao CRAS e tem por objetivo desenvolver servigcos socioassistenciais, ligados a
protecdo e prevencdo frente a situagcdes de vulnerabilidade. No DF, existem editais de
chamamento publico para parcerias, onde as Organizagdes Sociais Civis (OSC) podem vir a
integrar o servi¢o. Desse modo, o0 SCFV e um dos servicos oferecidos pelo SUAS que busca
“viabilizar o desenvolvimento da autonomia e de sociabilidades, no fortalecimento dos

vinculos familiares e do convivio comunitario e na prevencdo de situacdes de risco social”.

(SEDES, 2018, p. 3).

Os SCFV podem ser organizados em grupos de acordo com a faixa etéria, atendendo a
criancas, adolescentes, jovens, adultos e idosos. O SCFV em questdo, é destinado para
pessoas idosas. De acordo com o Art®1 do Estatuto do Idoso, é considerada pessoa idosa
aquela com idade igual ou superior a 60 anos (BRASIL, 2003).



No Brasil, ao longo dos anos, foram implementadas politicas publicas e sociais que
buscam assegurar os direitos da pessoa idosa. O Art. 1° da Lei N°8.742 de dezembro de 1993,

a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), garante:

Assisténcia social, direito do cidaddo e dever do Estado, é Politica de Seguridade
Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais, realizada através de um
conjunto integrado de agdes de iniciativa publica e da sociedade, para garantir o
atendimento as necessidades basicas. (BRASIL, 1993).

A Lei N° 8.842 de 4 de janeiro de 1994 ¢ a Politica Nacional do Idoso, o Art. 1° tem
por objetivo assegurar os direitos sociais do idoso, criando condi¢bes para promover sua
autonomia, integracdo e participacao efetiva na sociedade (BRASIL, 1994). O Art. 3° desta
mesma politica afirma a respeito dos principios da Politica Nacional do Idoso, o qual afirma
que o “IIT - processo de envelhecimento diz respeito a sociedade em geral, devendo ser objeto
de conhecimento e informacgao para todos” (BRASIL, 1994). Desse modo, ¢ necessario que
ndo seja restringido apenas as pessoas idosas buscar e dominar as leis desta politica, mas que

seja dever e interesse de toda a sociedade.

Assim como a Politica Nacional do Idoso (PNI, 1994), o Estatuto do Idoso (1999) tem
por objetivo proteger a pessoa idosa, instrui-las sobre seus direitos, promover sua autonomia e
participacdo social, assegurar seu bem-estar, dignidade e saide mental e fisica (BRASIL,
1999). O Art. 9° do Estatuto do Idoso afirma que “é obrigacio do Estado garantir a pessoa
idosa a protecdo a vida e a salude, mediante efetivacdo de politicas sociais publicas que
permitam um envelhecimento saudavel e em condi¢des de dignidade.” (BRASIL, 1999). Em
razao destas politicas que asseguram o bem-estar completo da pessoa idosa, se faz necessario
que a comunidade para além desta faixa etaria conheca seus deveres para com o publico
idoso, para que o envelhecimento seja ativo e a comunidade acolha o publico idoso garantindo

a participacdo em comunidade.

A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS, 2004) tem como objetivo
“incorporar as demandas presentes na sociedade brasileira no que tange a responsabilidade
politica, objetivando tornar claras suas diretrizes na efetivacdo da assisténcia social como
direito de cidadania e responsabilidade do Estado” (BRASIL, 2004). Além disso, a PNAS
para que haja “a construcao da politica publica de assisténcia social precisa levar em conta
trés vertentes de protecdo social: as pessoas, as suas circunstancias e dentre elas seu ndcleo de
apoio primeiro, isto ¢, a familia.” (BRASIL, 2004).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI, 2006) busca oferecer uma



“saude adequada e digna para os idosos e idosas brasileiras, principalmente para aquela
parcela da populacéo idosa que teve, por uma série de razGes, um processo de envelhecimento
marcado por doencas e agravos que impdem sérias limitacdes ao seu bem-estar.” (BRASIL,
2006). A implementacéo de politicas publicas voltadas para os idosos é fundamental para que
o envelhecimento seja “um processo natural que ocorre ao longo de toda a experiéncia de
vida do ser humano, por meio de escolhas e de circunstancias” (BRASIL, 2006), a fim de que
a pessoa idosa possa ter projetos de vida no envelhecimento e ndo perca a sede de
experimentar novas vivéncias, conquistar objetivos e voltar a fazer atividades significativas

que foram abandonadas por algum motivo.

E necessario que o sistema esteja ciente da dificuldade que algumas pessoas possuem
em acessar 0s servicos de salde, seja pelas barreiras geograficas, pelas longas distancias, pela
forma como sdo organizados, seja pelo seu estado de saude, que, muitas vezes, 0s impedem de
se deslocarem até esses servicos (MINISTERIO DA SAUDE, 2012, p. 21). Neste sentido, se
faz necessario e essencial o trabalho desenvolvido e implementado por meio das PNAS,
LOAS, PNSPI, PNI e Estatuto do Idoso, para que tornem-se efetivos os direitos a servicos
basicos de saude que garantam qualidade de vida sejam acessiveis a pessoa idosa, bem como
a atuacdo do governo para que também as barreiras fisicas que causam risco de queda e
dificultam acesso ao transportes sejam solucionadas. (MINISTERIO DA CIDADANIA,
2020).

Desde os primeiros campos de atuacdo profissional, o terapeuta ocupacional foi
solicitado a atuar em instituicdes socioassistenciais, particularmente aquelas de carater
filantrépico e caritativo (OLIVEIRA; PINHO; MALFITANO, 2019, p.829).

Enfatiza-se ainda a potencialidade profissional na inser¢do e fortalecimento do
SUAS, que se faz tanto nas a¢des cotidianas nas unidades socioassistencias, a partir
da aproximacao da realidade de individuos, coletivos e comunidades, como também
no envolvimento nas constru¢des macrossociais das politicas publicas. (OLIVEIRA,
2020, p.115).

A atuacdo da Terapia Ocupacional (TO) no campo social, especialmente no SUAS, é
pertinente para 0s usuarios, uma vez que grande parte das demandas que chegam aos servigos
de atencdo basica séo de interferéncia no cotidiano, seja por situacdo de adoecimento ou de
rompimento de atividades diarias significativas. Desse modo faz com que o terapeuta
ocupacional, com seu olhar holistico e atento a integralidade do sujeito, realize analise e
proposta de intervencdo essenciais a seus pacientes. Os TOs estdo presentes em Centros de

Convivéncia, Unidades de acolhimento, Centros de Referéncia em Assisténcia Social



(CRAS), Centro Referéncia Especializado em Assisténcia Social (CREAS), Centro POP e Centro

Dia. No entanto, pouco se fala da atuacdo do terapeuta ocupacional nesta area durante a graduacao,

0 que ¢ algo a se pensar enquanto universidade amplificadora da visdo dos estudantes acerca das

possibilidades.

A reinvencdo da emancipacdo social estd vinculada a uma série de elementos

relacionados com o0s processos de visibilidade e producdo de existéncia de grupos

marginalizados, que vivenciam situacGes de exclusdo social e de privacdo dos direitos de

cidadania (LUSSI, 2020, p. 1337). A participacdo social estd ligada ao engajamento da

comunidade em sua coletividade e do cidaddo de modo individual. Dessa forma, Oliver e

Silva (2019) afirmam:

A participacdo social € o envolvimento dos sujeitos em grupos sociais e/ou nos
espacgos publicos e comunitérios, para transformar o cotidiano e as condi¢des de vida
marcados pelo adoecimento, violéncia, sofrimento mental e/ou psiquico, injustica
social e ocupacional, desigualdade, preconceitos, exclusdo e opressdo. (OLIVER;
SILVA, 2019, p. 859).

Para além de um espa¢o onde ha convivéncia e estreitamento de lacos, 0 SCFV é um

local viabilizador de acesso a direitos, politicas e participacdo social. Desta maneira, Silva,

Santos e Santos (2017), afirmam:

Ressaltamos a relevancia do Servico de Convivéncia e Fortalecimento do Vinculo
Familiar e Comunitario para pessoas ldosas, no sentido de garantir a prote¢do social.
Além disso, compreendemos que 0s limites existentes para a execu¢do da Politica de
Assisténcia no Centro estdo além de limitagfes internas, pois decorrem de uma
I6gica neoliberal de restricdo na efetivagdo dos direitos sociais, que impactam
diretamente na atuacdo do/a Assistente Social (SILVA; SANTOS; SANTOS, 2017,

p. 9).

Contribuindo para que o grupo seja um espaco de socializagao, interacdo, inclusao

social, melhora da autoestima, qualidade de vida e prevencao de risco social (CASANOVA,

2019, p. 8). Este relato € relevante, pois pouco sdo os trabalhos publicados a esse respeito com

o foco na pessoa idosa, de modo que acrescentard a comunidade académica, com o intuito de

possibilitar acesso aos feitos desse servico e despertar novos projetos que estimulem o

envelhecimento saudavel e autbnomo.

Ressalta-se a significativa auséncia de literatura sobre esta tematica, o que faz com
gue imaginemos que o tema ndo seja relevante para um cenario mundial, 0 que seria
uma inverdade. E necessario um olhar atento e humano para as pessoas que
encontram-se em situagdo vulneravel de perda, na qual ndo se tem certeza do que se
€ e ndo se sabe pra onde vai. Esta realidade conflituosa provoca sentimentos
dolorosos que devem ser assistidos pelos 6rgaos responsaveis e considerados uma
questdo de utilidade publica. (XVI CONGRESSO DE TERAPIA OCUPACIONAL,
2019, p. 11).

Delineia-se este trabalho com o propdsito de descrever o funcionamento e as



atividades ofertadas pelo Servi¢o de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) para
a pessoa idosa, localizado em Ceilandia, regido administrativa do Distrito Federal. Para além
disso, os objetivos especificos se unem a (1) apresentar o funcionamento do servico, (2)
descrever as atividades ofertadas, (3) compreender o fluxo de entrada, encaminhamento e
referenciamento, (4) evidenciar a importancia do SCFV, (5) discorrer sobre a pratica da TO e

refletir sobre sua atuacao no Servico.



2 METODOLOGIA
2.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de um estudo qualitativo de carater descritivo, tipo relato de experiéncia,
tendo como cenario o Servico do Centro de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
(SCFV) localizado em Ceilandia, regido administrativa do Distrito Federal (DF).

As pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinada populagdo ou fendmeno ou, entdo, o estabelecimento
de relagdo entre varidveis. [...] Entre as pesquisas descritivas, salientam-se aquelas
gue tém por objetivo estudar as caracteristicas de um grupo: sua distribuicdo por
idade; sexo, procedéncia nivel de escolaridade, estado de salde fisica e mental etc.
Outras pesquisas deste tipo sdo as que se propdem a estudar o nivel de atendimento

dos oOrgdos publicos de uma comunidade, as condi¢cGes de habitagdo de seus
habitantes, o indice de criminalidade que ai se registra etc. (GIL, 2002, p. 42).

2.2 Procedimentos de Coleta de Dados

O método para a coleta de dados definido para este estudo foi a observacdo
participante e contou com o auxilio de um diério de campo para o registro das atividades
desenvolvidas no SCFV.

Este método “consiste na inser¢do do pesquisador no interior do grupo observado,
tornando-se parte dele, interagindo por longos periodos com os sujeitos, buscando partilhar o
seu cotidiano para sentir o que significa estar naquela situagdo” (QUEIROZ; VALL; SOUZA;
VIEIRA, 2007, p.278).

O diario de campo consiste em uma sintese de anotacGes descritivas em relacdo as
atividades desenvolvidas no SCFV, durante o periodo de estagio do curso de Terapia
Ocupacional da Universidade de Brasilia (UnB), de janeiro até maio de 2022.

No caso especifico do didrio de campo, Este pode conter reflexdes cotidianas que,
quando relidas teoricamente, podem traduzir-se em avancos tanto na intervencdo
(estabelecimento de novas prioridades, por exemplo), quanto na teoria (alimentando-
a com novos dados sobre a realidade, problematizando novas abordagens e ac¢des).
(DE LIMA; MIOTO; DAL PRA, 2007, p. 103).

O delineamento metodoldgico permitiu descrever os fatos vivenciados e explora-los
sob o olhar do observador participante, contou com o auxilio de um diario de campo para o

registro das atividades desenvolvidas no SCFV.

O cenério deste estudo é um Servico do Centro de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos (SCFV) localizado em Ceilandia, regido administrativa do Distrito Federal (DF).



Ceiléndia foi criada por meio da Lei n.° 49, de 25 de outubro de 1989, e tornou-se a 92 Regido
Administrativa pelo Decreto n.° 11.921, de 25 de outubro de 1989 (GDF, 2022).
A cidade da Ceilandia surgiu em decorréncia da Campanha de Erradicacdo de
Favelas — CEl, que foi o primeiro projeto de erradicacdo de favelas realizado no
Distrito Federal pelo governador Hélio Prates. As remogGes para a nova cidade
foram iniciadas em 27 de marco de 1971, estabelecendo a data de sua fundacédo a
partir da transferéncia de, aproximadamente, 80.000 moradores das favelas da Vila

do IAPI, Vila Tendrio, Vila Esperanca, Vila Bernardo Sayao e Morro do Querosene.
(GDF, 2019).

Segundo dados divulgados pela Companhia de Planejamento do Distrito Federal
(Codeplan) em dezembro de 2020, o DF possui indice de vulnerabilidade social 0,34, do qual
Sol Nascente e Por do Sol, regibes localizadas em Ceilandia, estéo entre os locais com maior
indice de vulnerabilidade social sendo o seu indice 0,60. (CODEPLAN, 2020).

O SCFV de Ceilandia/DF tem como publico alvo pessoas acima de 60 anos de idade, é
um servico vinculado ao CRAS e atua com intervengdes voltadas para a promocgao e
prevencdo de situagdes de violacdo de direitos. O SCFV funciona de segunda a sexta em
horario comercial, das 08 horas até 17 horas. A equipe é composta por uma (01) coordenadora
geral, uma (01) pedagoga, trés (03) educadores sociais, uma (01) terapeuta ocupacional, uma
(01) assistente social, (01) educadora fisica, uma (01) cozinheira, uma (01) auxiliar de

servigos gerais e uma (01) técnica administrativa.

2.3 Aspectos Eticos

Salienta-se que o estudo em questdo tem como percurso metodoldgico a observacao
participante de carater descritivo, empregard apenas informagdes com base nas vivéncias e
experiéncias desenvolvidas ao longo do estadgio que podem corroborar com a construgdo do

raciocinio terapéutico ocupacional e seu processo de pratica no gerontoldgico.

Nesse sentido, este trabalho sera pautado pelo cuidado ético, com compromisso,
respeito e sigilo, de acordo com a Resolugcdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012 a qual
considera que a ética em pesquisa implica o respeito pela dignidade humana e a protecao
devida aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos (BRASIL,
2012).



3. RESULTADOS

O estudo foi fundamentado no relato de experiéncia referente ao periodo de estagio
supervisionado do curso de Terapia Ocupacional da Universidade de Brasilia (UnB), no
periodo de janeiro até junho do ano de 2022, construido por meio das observacdes registradas
em um diario de campo semanalmente, conduzido por meio das praticas vivenciadas no
Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) de Ceilandia/DF, ofertado pela
Associacdo dos Idosos de Ceilandia (AIC), uma Organizacao da Sociedade Civil (OSC). Em
2018, a AIC firmou parceria com a Secretaria de Desenvolvimento Social (SEDES) do
Governo do Distrito Federal (GDF) para ofertar o SCFV.

Vale ressaltar, que este relato de experiéncia, norteado pelas préaticas vivenciadas ao
longo do estagio em um SCFV para pessoa idosa, foi desenvolvido com base nas experiéncias
e conhecimentos adquiridos neste campo, o estudo realizado é de carater descritivo. O publico
alvo deste estudo, séo os idosos que frequentam o SCFV, localizado na Ceilandia, conhecido
popularmente como Associacao de Idosos de Ceilandia (AIC).

Partindo deste ponto, 0 SCFV preza pela protecdo social basica do SUAS, deste modo
é um servico de acolhimento, protecdo e prevencdo de violéncias e vulnerabilidades. Para
além disso, “os participantes integram grupos conforme a sua faixa etaria e as especificidades
do ciclo de vida em que estdo.” (MINISTERIO DA CIDADANIA, 2022, p.14). Isto é, ha
SCFV para criancas, adolescentes, jovens, adultos, pessoas com deficiéncia e idosos, 0s quais
possuem profissionais de terapia ocupacional com o intuito de proporcionar ao usuario

participacao social e autonomia.

Neste sentido, a proposta do SCFV em proporcionar um envelhecimento ativo para
esses idosos que, em grande parte se encontram em situagdes de vulnerabilidade, abrange todo
0 seu contexto de modo a tornar-se uma rede de apoio para estes individuos. Os usuarios sdo
encaminhados pelo Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e precisam estar

inscritos no cadastro Unico.

O SCFV para a pessoa idosa tem como objetivo promover encontros para o
fortalecimento de vinculos e da convivéncia familiar, comunitaria e social. Esse servi¢o
realiza grupos de convivéncia, nos quais 0s usuarios sdo reunidos de acordo com o ciclo de
vida. Para além da manutencdo de vinculos entre o0 grupo, 0 servico visa também a

identificacdo de risco social como situagGes de violéncias e vulnerabilidades, por meio de



visitas domiciliares sem agendamento prévio para acontecer. Ao realizar as visitas desta
maneira € possivel a equipe encontrar a situacao real em que aquela pessoa idosa se encontra,
bem como corroborar junto a outros servicos do SUAS de modo que haja a articulagéo de
redes para melhor assistir 0s usuarios (SNAS, 2016).

Os profissionais deste servico, em reunides para discutir os processos de trabalho e
casos dos usuarios atendidos, selecionam, de acordo com a demanda observada, um percurso
para ser trabalhado a cada més. Alguns percursos trabalhados ao longo do estagio foram a
aposentadoria, o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) e os projetos de vida no
envelhecimento. Também séo realizadas visitas domiciliares com vistas a acompanhar de
perto a realidade daquele usuario, estas visitas sdo feitas de forma repentina e sem aviso
prévio com o intuito de encontrar a real situacdo e identificar as demandas e vulnerabilidades

daquele idoso, bem como se ha algum tipo de violéncia.

Nesse sentido, de segunda a sexta, sdo ofertadas atividades com vistas a alcangar os
objetivos almejados, sdo ofertadas oficinas de inclusdo digital, artesanato, ginastica,
comunicacdo e oficinas ministradas pela terapia ocupacional no periodo da manha. Pelo
periodo da tarde eram feitos atendimentos individuais, visitas domiciliares e articulagdo com a
rede, destaca-se os equipamentos existentes na politica do Sistema Unico de Sadde (SUS),
muitos casos eram acompanhados pela Unidade Basica de Saude (UBS) e Centro de Atencédo
Psicossocial (CAPS).

Quadro 1 - Apresentacédo das atividades oferecidas no SCFV

Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira
Oficina de Oficina de
Movimento Movimento

Café da manha

Café da manha

Café da manha

Café da manhd

Café da manha

idosos/

individual de

idosos/

individual de

Oficina de Oficina Mente Oficina de Quinta da Oficina de
Artesanato Ativa Tecnologia Convivéncia Comunicacéo
Oficina Remota: Espaco de Oficina Remota: | Oficina Remota: | Oficina Remota:
Artesanato acolhimento/ Comunicagéo Tecnologia Mente Ativa
escuta
Almoco Almoco Almoco Almoco Almoco
Busca ativa de Atendimento Busca ativa de Atendimento Visitas

domiciliares




Elaboracéo de TO Elaboragéo de TO (assistente
relatorios/ relatorios/ social e
Encaminhament Encaminhament terapeuta
0S 0S ocupacional)
Lanche Lanche Lanche Lanche Lanche
Espaco de Espaco de Espaco de Espaco de Espaco de
acolhimento/ acolhimento/ acolhimento/ acolhimento/ acolhimento/
escuta escuta escuta escuta escuta

Fonte: Elaborada pela prépria pesquisadora.

Diante deste contexto, teremos como foco de discusséo, especificamente, as atividades
desenvolvidas nos encontros da quinta da convivéncia, atividade ministrada pelas estagiarias
de terapia ocupacional com a supervisdo da terapeuta ocupacional do servico, relacionando
com o escopo tedrico referente a atuacdo do terapeuta ocupacional na esfera da politica de
assisténcia social. Nesse sentido, foram elencados, portanto, dois eixos tematicos: i) as
praticas realizadas pelo servigco de Terapia Ocupacional: a oficina mente ativa e o espaco de
convivéncia; ii) o espaco de convivéncia como um instrumento para fortalecer vinculos e
prevenir as violacoes de direitos; e iii) as reflexes sobre a atuacdo do terapeuta ocupacional
social.

nas politicas de assisténcia



4 DISCUSSAO

4.1 As praticas realizadas pelo servico de Terapia Ocupacional: a oficina mente ativa e o

espaco de convivéncia

A oficina “Mente Ativa”, conduzida pela Terapeuta Ocupacional, ocorre as tergas-
feiras, no periodo da manha. Esta oficina tem como objetivo o fortalecimento e manutencao
de vinculos para a prevencdo de situacdes de violacdes de direitos, onde, em decorréncia das
atividades usadas para trabalhar estes temas, mesmo que nédo seja o foco, é possivel também,
de forma concomitante, estimular os aspectos psicossociais, cognitivos e motores dos

participantes.

As atividades e dindmicas desenvolvidas nesta oficina sdo previamente elaboradas a
partir do percurso mensal, utiliza-se a analise de atividade na preparacdo da atividade, visando
seu potencial terapéutico bem como suas possiveis adaptacdes com a graduacdo da atividade.
Durante o periodo de estagio, observei que esta oficina é a de maior adesdo dos usuérios no

SCFV de Ceilandia, a cada semana que passava a quantidade de pessoas era maior.

Cabe aqui destacar que, em razdo da pandemia de Covid-19, a oficina mente ativa é
realizada no formato presencial e, as sextas-feiras, € realizada no formato online para aqueles
gue ndo sentem seguranga em ir presencialmente, mesmo que nas atividades presenciais sejam
exigidas o uso de maéscara, distanciamento fisico e disponibilizado &lcool em gel. As
atividades desenvolvidas no formato presencial também foram adaptadas para o formato

online, de modo que abrangesse todos 0S USUArios.

Para além disso, a TO do servigo tinha agenda aberta para ofertar espacos de
acolhimento e escuta qualificada, fazia busca ativa de idosos que ndo estavam frequentando o
SCFV, nem no formato presencial, e nem no remota das oficinas. Muitos ndo tinham acesso a
aparelho celular e internet. Tambem realizava a articulacdo de rede com vistas a facilitar o
acesso do usuario a outros servigos, como por exemplo, articulagdo com clinicas que faziam
atendimentos sociais e/ou gratuitos de psicologia e fisioterapia. Também eram feitas visitas

domiciliares em conjunto com a assistente social.

4.2 O espaco de convivéncia como um instrumento para fortalecer vinculos e prevenir as

violacGes de direitos;

A “Quinta da Convivéncia” é um espago que ocorre as quintas-feiras, conduzido pela



Terapeuta Ocupacional para promover a socializacdo e estreitamento de lagos entre 0s
usuarios, funcionarios e familiares. Este espaco é aberto para atividades de convivéncia que
proporcionam bem-estar, satisfacdo pessoal, lazer e qualidade de vida séo escolhidas pelos
proprios usuarios, dentro das possibilidades do SCFV. Durante esse momento, 0s estagiarios
tém total liberdade para conduzir, sugerir e desempenhar as atividades, com auxilio da
preceptora de estagio. No inicio do periodo de estagio esta oficina era de baixa adesdo, apenas
dois ou trés usuarios compareciam toda semana. No entanto, apds um més, a Quinta da

Convivéncia se equivalia a oficina Mente ativa em quantidade de participantes.

Dentro da dindmica de um grupo aberto e rotativo, ha a participacdo dos usuarios para
tomada de decisdo das atividades desenvolvidas pela TO, sdo elas: bingo de ditados
populares; jogo das 3 (trés) pistas; caca-palavras e jogo dos 7 (sete) erros; estimulacdo
olfativa; adedonha; uma palavra uma mdusica; pareamento de figuras; que objeto é este;
curiosidades sobre mim e sobre o outro; jogo das rimas, felicidade nas atividades cotidianas;
academia de ginastica cerebral; memoria gustativa; conhecimentos gerais; feriados nacionais,
comidas tipicas brasileiras, folclore e regides; batalha naval; karaoké; domind; imitatrix;

imagem & agéo.

Cada atividade desenvolvida pela Terapeuta Ocupacional é baseada em um
planejamento prévio com enfoque terapéutico, buscando incluir usuario na tomada de decisdo
sobre qual atividade seria realizada, trabalhando assim, a autonomia e o protagonismo.
Conforme as oficinas aconteciam, era perceptivel a preferéncia dos idosos por certos tipos de
recursos, contudo, alguns destes encontros foram elaborados conforme demandas
identificadas. A partir daqui, serdo evidenciadas oficinas planejadas e conduzidas pela Terapia
Ocupacional:

Diante disso, na primeira semana foi realizada uma adedonha, com a finalidade de
conservacao de vinculos. Para esta atividade, os participantes se dividiram e se acomodaram
de acordo com a quantidade de cadeiras disponiveis por mesa (em duplas ou trios, devido o
distanciamento social). Foram distribuidos papel, 1apis e borracha para cada um dos membros.
Em seguida, a Terapeuta Ocupacional (TO) elaborou 0 modelo da adedonha no quadro, o qual
possuia a letra escolhida para cada rodada e as categorias fixas desta atividade. As categorias
foram: nome de homem, alimento, animal e eletrodoméstico. Ap0s esta etapa, cada integrante
reproduziu o modelo do quadro no papel. A TO entdo explicou como realizar a atividade,

comunicando a letra de cada rodada. Para selecdo das letras, a Terapeuta Ocupacional prop6s



utilizar a primeira letra do nome dos usuérios presentes, seguindo a ordem alfabética.

Para a semana seguinte, o bingo foi escolhido como recurso o qual pode ser usado da
maneira tradicional, com numeros, o que gera bastante adesao e participacdo dos usuarios, ou
pode ser utilizado com adaptacfes. O intuito da atividade selecionada para esta semana foi a
manutencdo dos vinculos entre o0 grupo e, em meio a isto, houve o exercicio das funcdes
cognitivas (memoria, atencdo e linguagem), bem como trazer lembrangas de infancia e
juventude para cada um dos idosos, por meio da atividade denominada bingo de ditados
populares. Aqui a TO conduziu a oficina explicando as regras da atividade e sua finalidade,
assim, a atividade consiste em escrever o ditado popular sem a “palavra secreta” no quadro
branco e entdo, os participantes deveriam dizer qual a palavra que estava faltando e, ap6s isso,
encontrar a palavra em sua cartela. A atividade se encerrou quando todas as palavras foram

encontradas e riscadas nas cartelas.

Para a terceira semana, escolhemos o jogo das trés pistas para o qual foi usado como
inspiragéo os programas de televisdo consumidos pelos idosos com o objetivo de estimular a
interacdo entre os participantes, memdria, cognicao, associacao de fatores e verbalizacdo. As
pistas foram estabelecidas previamente e colocadas em papel, o qual ficou com as estagiarias
durante toda a atividade. Para realiza-la, as estagiarias chamavam nominalmente 0s Usuarios,
um por vez, direcionando quem responderia aquela pista. As dicas eram ditas abertamente
para que todos pudessem acompanhar. Ao final da rodada, quando dita as trés pistas, caso
nenhum participante soubesse a resposta, as estagiarias revelavam. Para cada acerto, eram
marcados o0s respectivos pontos. Seguindo esta ordem, todos os usuarios puderam participar

da dindmica, visto que ndo era necessario leitura ou escrita.

As quatro semanas seguintes deram énfase a um assunto bastante estereotipado em
relacdo ao envelhecimento. Durante conversas com 0s usuarios, identificamos que a maior
parte tem o pensamento de que, ao envelhecer, s6 se deve esperar pela morte. Em razdo desta
demanda, fez-se necessario desmistificar os projetos de vida no envelhecimento. Ao longo
destas semanas, foi perceptivel o quanto ampliaram o olhar sobre o que o envelhecimento é e
pode se tornar, como a vida € bela e cheia de possibilidades. Desse modo, tracar objetivos a
serem alcancados durante o envelhecimento a curto, medio e longo prazo foi o propoésito desta
tematica. Salienta-se que alguns dos projetos de vida foram realizados ainda enquanto

acontecia o periodo de estagio e outros estdo em andamento para realiza¢Ges futuras.

Para a oitava semana realizamos a atividade “curiosidades sobre mim e sobre o outro”,



que tem por finalidade estreitar lacos entre os usuarios, conhecer novas coisas uns dos outros,
estimular a memdria e conviver por meio da dindmica grupal. Deste modo, acomodados em
cadeiras distribuidas em formato de um grande circulo, nas primeiras duas rodadas, 0s
usuarios devem falar uma curiosidade sobre si e passar a bola para um préximo participante,
ndo é necessario seguir a ordem. Apds duas rodadas, os usuarios devem agora dizer uma
curiosidade que algum participante tenha dito anteriormente e, alem disso, deve dizer quem

foi 0 usuario que disse a respectiva curiosidade.

Na semana posterior, ocorreu uma estimulacdo olfativa, a qual foi pensada devido as
queixas de muitos dos idosos em relacdo a reducdo ou perda de olfato apds ter contraido o
virus da Covid-19. Portanto, o objetivo foi estimular a concentracéo e o olfato, tendo em vista
que este Gltimo é essencial na vida cotidiana para identificacdo de odores perigosos, para gas
e comidas fora de validade, por exemplo. Desse modo, a atividade foi conduzida pela
Terapeuta Ocupacional e suas estagiarias, com a participacdo dos estudantes de enfermagem
presentes no SCFV no dia desta oficina. Assim, dois usuarios por vez, vendados pelas
condutoras da atividade, devem sentir o cheiro do aroma que esta no copo. Apés sentir o

aroma, devem identificd-lo e, quem acertar, pontua.

As Ultimas semanas de estagio foram direcionadas para a aposentadoria. Os jogos de
caca-palavras, 7 erros, ligue os conceitos e batalha naval, que foram usados como recursos
para a atividade “entendendo a aposentadoria”. A ideia desta atividade ¢ viabilizar a
compreensdo a respeito da aposentadoria e dos beneficios, para que possam encontrar em

quais critérios se encaixam e consigam ter uma renda.

Desse modo, o uso de atividades enquanto instrumento do terapeuta ocupacional
coloca em evidéncia a esséncia das atividades propostas que tenha sentido para o usuario ao
fazé-la. Abaixo foi elaborada uma tabela organizada de acordo com semana, atividade e

objetivo a ser alcangado dentro da oficina.

Quadro 2 - Apresentacdo das atividades feitas na Quinta da Convivéncia

Semana Atividade Objetivo

12 Adedonha Propiciar vivéncias que valorizam as
experiéncias e que estimulem e potencialize
a condicdo de escolher e decidir,
contribuindo para o desenvolvimento da
autonomia e protagonismo social dos
usuarios;




22 Bingo de ditados populares | Favorecer o desenvolvimento de atividades
intergeracionais, contribuindo para as trocas
de experiéncias e vivéncias coletivas,
cooperativas, colaborativas e integrativas;

32 Jogo das trés pistas Contribuir  para  um  processo  de
envelhecimento ativo, saudavel e autbnomo;
e estimular a resolucao de problemas e
criatividade entre os participantes do grupo;

48 - 74 Projetos de Vida Detectar necessidades e motivacfes para
desenvolver potencialidades e capacidades
para novos projetos de vida;

82 Curiosidades sobre mim e Estreitar lagos entre os usuérios do grupo, por
sobre o outro meio da manutenc¢do de vinculos;
92 Estimulacdo dos sentidos com | Estimular concentracdo, olfato e percepcao
foco na funcéo do olfato guanto a seguranca;
108 - 142 Entendendo o Beneficio de | Viabilizar a compreensdo a respeito da
Prestacdo Continuada (BPC) e | aposentadoria e do BPC, bem como,
a Aposentadoria identificar usuérios que se encaixam nos
critérios do BPC e ainda ndo tinham dado
entrada;

Fonte: Elaborado pela propria pesquisadora.

As oficinas sdo um atrativo para que a terapeuta ocupacional, bem como a equipe,
consiga se aproximar do usudrio e identificar possiveis situacdes de risco social, pode-se citar
a inseguranca alimentar, inseguranca de renda, vinculos familiares fragilizados, rompidos e
conflituosos, para que sejam feitas as intervencGes cabiveis, conforme cada caso. A partir da
identificacdo das demandas, eram feitas as orientacOes, sejam elas, obtencdo de Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC), auxilio emergencial, auxilio prato cheio, auxilio gés, inscri¢des
em projetos de interesse para 0s idosos, tais como: a carteira de habilitacdo social e carteirinha
do idoso, envolvimento da familia nas atividades. O terapeuta ocupacional era um facilitador
para prover a garantia de direitos deste publico, emprestando seu poder de contratualidade
para gue O USUArio conseguisse ter acesso a outros servigos do governo, proporcionando

assim, o envelhecimento ativo.

Salienta-se que, a realidade desses usuarios, muitas vezes, era recorrer ao SCFV para
ter o suporte em diferentes atividades cotidianas, por exemplo: solicitar segunda via de contas
pela internet, fazer uma ligacdo na operadora de telefone particular e consultar o andamento

de solicitacdo de algum beneficio socioassistencial. Identifica-se que, uma grande parcela



tinha a rede de apoio bastante limitada ou até mesmo, ndo a possuiam. Durante 0s meses que
realizei o estudo, observei o qudo forte sdo os vinculos criados, sdo formadas grandes
amizades entre os frequentadores. Assim, percebe-se o potencial que o acolhimento e a

convivéncia possuem para a construcdo de uma rede de apoio.

4.3 As reflexdes sobre a atuacao do Terapeuta Ocupacional nas politicas de Assisténcia

Social

Os atendimentos feitos, tanto os individuais quanto os coletivos, oferecem ao idoso a
oportunidade de acesso a um servico que € necessario e, muitas vezes, ele ndo conhece ou néo
consegue encontrar sozinho. Alinhado a estes principios, estd a pratica do TO no servico,
almejando que a pessoa idosa tenha autonomia, participacdo social e entendimento de seus

direitos enquanto parte de uma sociedade.

Em vista disso, a atuacdo da terapia ocupacional neste campo é voltada para a garantia
de direitos, a visibilidade e o pertencimento do sujeito e participacdo social, por meio deste

olhar holistico que é umas das caracteristicas da TO.

Para além disso, 0 uso da atividade permite a este profissional a identificacdo de
demandas importantes para o usuario, bem como suas potencialidades e interesses.
(OLIVEIRA, 2020). E fundamental que o Terapeuta Ocupacional esteja inserido nestes
espacos para atender as diferentes demandas da populacdo idosa, de modo que 0s servicos
possam contribuir para alcancar maior equidade nas condi¢fes de saude e de vida dessa
populacédo. (IPEDF, 2021, p. 8).

Oliveira (2020) afirma em sua tese que para 0s terapeutas ocupacionais participantes
de sua pesquisa atuantes em Centros de Convivéncia para Idosos, “os objetivos permearam a
promogdo da convivéncia, socializacdo, protagonismo, qualidade de vida, autonomia,
independéncia e prevencao de declinio funcional.” (OLIVEIRA, 2020, p.171). Desse modo,
pode-se afirmar que a atuagdo do Terapeuta Ocupacional neste servico é a busca pelo
envelhecimento ativo, proporcionando a pessoa idosa experiéncias Unicas, valiosas e
significativas. Some-se a isto, evidenciar o sentimento de pertencimento da pessoa idosa ao

territorio em que esta inserida.

Por outro lado, cabe aqui destacar que durante a graduacgéo de terapia ocupacional, ndo

ha um enfoque devido para o campo social. Por conseguinte, apds a conclusdo do curso os



profissionais procuram outros campos que ndo o social, o que reflete na quantidade de
profissionais de terapia ocupacional atuando em servicos de assisténcia social. Além disso,
apenas os profissionais atuantes na area veem eficécia e sentido nesta pratica. Por outro lado,
aqueles que ndo conhecem a fundo esta pratica a identificam como um papel confuso.
(OLIVEIRA, 2020). Em razéo disto, se faz necessario maior atencdo para 0 campo social
durante a graduacao de terapia ocupacional, pois, com toda certeza, muitos dos estudantes ndo
se imaginam no campo social devido a falta de acesso a ele durante a graduacdo, j& que este
campo ‘“‘se insere de forma muito minoritaria nos curriculos, ¢ em boa parte deles, ndo ¢

especificamente abordado”. (PAN, 2014, p.184 apud OLIVEIRA, 2020, p.145).

As oficinas desenvolvidas no SCFV sdo organizadas, como mencionado
anteriormente, de acordo com a rotina. Desse modo, Oliveira (2020), afirma em sua tese que
“a programac¢do das atividades varia de acordo com os dias da semana e os publicos
acompanhados. De forma geral, os dias de trabalho nos Centros de Convivéncia incluem
planejamento, oficinas, grupos, cursos e registros das atividades”. (OLIVEIRA, 2020, p. 174).
Ou seja, as oficinas almejam proporcionar um espaco que valide as experiéncias e contextos

de seus usuarios e, para além disso, tem enfoque na participacdo social e independéncia.

No processo de envelhecimento, o ser humano sofre declinios cognitivos e nas
funcBes executivas, dificultando o éxito dessas etapas por ja ndo possuir mais a mesma
velocidade para o processamento das informacdes (OLIVEIRA, SILVA, CONFORT, 2017, p.
21). Para fim de retardar esses sintomas e manter as fun¢Ges mentais e cognitivas em
funcionamento, a oficina mente ativa proporciona aos idosos atividades que atinjam este
proposito associadas ao apropriamento de seus direitos descritos em lei e maior confianga. Em
outras palavras, “o idoso ira desenvolver melhor suas fungdes executivas, que muitas vezes
sdo afetadas devido ao envelhecimento, e isso contribuira para a realizacdo de tarefas basicas
em seu cotidiano,proporcionando a0 mesmo uma melhor autonomia” (OLIVEIRA, SILVA,

CONFORT, 2017, p. 29).

Seguindo este pensamento, Oliver e Silva (2019) afirmam que “a participacao social
pertence ao dominio e a estrutura da pratica da terapia ocupacional e € uma das ocupacfes que
estruturam o cotidiano dos sujeitos, assim como as atividades de vida diaria, a educacéo, o
trabalho, o sono e o lazer” (OLIVER, SILVA, 2019, p. 864). Por certo, a participagdo social
proporciona o sentimento de pertencer a algo, envolver-se em algo e estar ligado a algo,

sentimento este que a maioria dos idosos deixa de lado conforme a vida acontece. Todavia, 0



envelhecimento é apenas mais uma fase, deve ser vivida e repleta de sonhos e projetos a

serem realizados, é necessario lembra-los para que se apropriem disto.

Por fim, compreender o funcionamento do Servico de Centro de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (SCFV), observar as praticas desenvolvidas, identificar a
importancia desse espaco para 0s usuarios, descrever os objetivos da SCFV e sua atuacdo na
vida destes idosos, bem como é o espaco e 0 que ele possibilita aos seus frequentadores é de
suma importancia para os profissionais que atuam no servico, afinal, deve-se apropriar do

assunto para que possa orientar aos USUArios.
5. CONCLUSAO

Em suma, ficou evidente a importancia da atuacdo dos terapeutas ocupacionais em
servicos de convivéncia e fortalecimento de vinculos, bem como a atuacao dessa profissdo no
campo social. Embora o campo social ndo seja aprofundado durante a graduacdo, este é

bastante interessante e gratificante para os profissionais.

Ao observar a atuacdo da terapeuta ocupacional foi possivel observar o empenho e
dedicacdo para com 0 servico e seus usuarios. Muitos dos frequentadores do SCFV de
Ceiléndia, ao final das oficinas, procuravam a TO do servigo para externalizar sua gratidao
pela atividade, ou pela ajuda com o uso de algum site, por conseguir ter acesso, com auxilio
da profissional, a carteirinha do idoso, ou por ser bem acolhida no espaco. Inegavelmente a
terapia ocupacional transforma vidas com seu cuidado integralizado no individuo, suas

propostas grupais e seu olhar holistico.

Em sintese, durante o estdgio e desenvolvimento deste trabalho, cresci enquanto
estudante e profissional, ampliei meu olhar e repertério para outras possibilidades. Assim,

espero que este trabalho possa agregar a outros estudantes e profissionais de TO.

Logo, voltar a atencdo para a terapia ocupacional e a sua integralidade, bem como para
0 SUAS, ¢ perceptivel como transformam vidas, agregam valores e conhecimentos as
populacdes assistidas. Em vista disto, a realizacéo deste trabalho evidencia o quao essencial é
0 SCFV e os profissionais que desempenham seus trabalhos em todos os servigos de

assisténcia, sdo eles quem fazem o SUAS acontecer.

Por fim, outro fator a se analisar é a escassez de publicacfes acerca da atuacdo da

terapia ocupacional no campo social e, para além disso, que sejam voltadas para o servico de



convivéncia e fortalecimento de vinculos para pessoa idosa, visto que muitas sdo as
publicacbes deste servico voltadas para outros publicos, principalmente criancas e

adolescentes.
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ANEXOS

MINISTERIO DA SAUDE
Carta Circular n°® 166/2018-CONEP/SECNS/MS

Brasilia, 12 de junho de 2018.

Assunto: Esclarecimentos acerca da tramitagdo dos estudos do tipo “relato de caso” no Sistema
CEP/Conep para a area biomédica.

Prezados (as) Coordenadores (as) dos Comités de Etica em Pesquisa, pesquisadores e demais

interessados,

1. Em virtude das indmeras consultas que a Conep tem
recebido acerca da maneira com que os estudos do tipo relato de caso devem

tramitar no Sistema, faz-se necessario esclarecer e orientar sobre o assunto.

a) Compreende-se “relato de caso” a modalidade de estudo na
area biomédica com delineamento descritivo, sem grupo controle, de
carater narrativo e reflexivo, cujos dados sdo provenientes da pratica
cotidiana ou da atividade profissional. Portanto, no momento da
elaboracdo do relato do caso, 0s eventos narrados estardo
consumados, ndo estando previstos experimentos como objeto do
estudo. Tem como finalidade destacar fato inusitado ou relevante,
ampliando o conhecimento ou sugerindo hipoOteses para outros

estudos.

b) Nao se enquadram na modalidade “relato de caso” as descrigdes
de novo procedimento ou técnica cirurgica, novo dispositivo ou

novo medicamento.

C) Os estudos realizados com informacdes provenientes do
cotidiano ou da pratica profissional, como os relatos de caso, séo
eticamente aceitaveis, desde que respeitados 0s preceitos



relacionados & privacidade dos participantes, a confidencialidade

dos dados e a dignidade humana.

d) O “relato de caso” ndo ¢ isento de riscos, podendo ocorrer
quebra da confidencialidade. Esta pode trazer danos, materiais e
morais, ao participante e a terceiros. Ndo é permitida qualquer forma
de identificacdo do participante sem o seu consentimento. Qualquer
informagdo que possibilite a identificacdo deve ser evitada, tais
como: nome, codinome, iniciais, registros individuais, informacdes
postais, numeros de telefone, enderecos eletrénicos, fotografias,
figuras, caracteristicas morfoldgicas, entre outros. Sempre que 0
relato de caso requerer 0 uso de imagem do participante, devera ser
obtida a autorizacdo do uso de imagem no TCLE ou em documento
separado, preservando-se a autoria de quem coletou a imagem, nos

termos da lei.

e) O consentimento do participante (ou responsavel legal) para
a elaboracdo do “relato de caso” ¢ essencial e deve ser obtida
previamente a publicacdo ou divulgacdo, por meio de termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), acompanhado do termo
de assentimento quando necessario. A dispensa do termo de
consentimento sera analisada pelo Comité de Etica em Pesquisa,

mediante apresentacdo de justificativa pertinente.

2. Diante do exposto, a Conep faz as seguintes orientacdes aos
Comités de Etica em Pesquisa e aos pesquisadores para a tramitacdo de

propostas de “relato de caso™:

a) A proposta deve ser submetida via Plataforma Brasil (PB) e

apreciada pelo sistema CEP/Conep, previamente a sua publicacdo ou divulgacao;

b) Serdo consideradas duas modalidades de submissdo na PB, a

critério do pesquisador: “relato de caso” e “projeto de relato de caso”.

c) Em ambas as modalidades, deve-se atender ao seguinte:



O campo “Proposito Principal do Estudo (OMS)”

(localizado na aba 2 da PB) deve ser preenchido como

‘estudo observacional e de brago unico’;

Os campos da PB sobre o detalhamento do estudo (aba

4) devem ser preenchidos em coeréncia com o caso a ser

relatado, e os campos que ndo forem pertinentes devem ser

preenchidos com a informagao “ndo se aplica” ou expressao

equivalente;

* Naimpossibilidade de se obter o consentimento e o assentimento (quando for o caso),

0 pesquisador deve solicitar a dispensa de aplicacdo do termo apresentando justificativa

pertinente no campo localizado na aba 5 da PB;

O TCLE e o Termo de Assentimento (quando for o caso)
devem conter: 0 motivo para a publicacao do relato de caso,
as garantias relacionadas a confidencialidade, privacidade e,
quando necessario, uso da imagem do participante. Deve
apresentar, de forma clara e afirmativa que, em caso de
danos decorrentes do relato de caso, sera assegurado o
direito a assisténcia integral e gratuita, pelo tempo que for
necessario, além do direito de buscar indenizagao.

Nas situagdes em que for imprescindivel a identificacao
do participante, tal fato deve estar plenamente justificado
em documento préoprio (anexado na PB como “outros” na
opgao “tipo de documento”) e explicitamente descrito no
TCLE e no Termo de Assentimento. Nessa situacao, o
consentimento formal do participante (ou do representante
legal) é obrigatério.

O Cronograma (localizado na aba 5 da PB) deve ser
preenchido indicando as fases que serdo desenvolvidas a
partir da aprovacao e a data provavel em que se pretende

publicar ou divulgar o relato.



* O Orgcamento (localizado na aba 5 da PB) deve conter
0s custos relacionados com a elaboragéo, publicacao ou

divulgacéo.

d) Na modalidade de submissao do tipo “relato de caso”, deve-se

atender ao seguinte:

*  Deve ser anexado na PB o “relato de caso” na forma
final que serd submetido para publicacdo ou divulgacéo,
como tipo de documento “Projeto Detalhado”;

« O consentimento e o assentimento (quando for o caso)
devem ser obtidos formalmente ANTES da apresentacéo
da proposta na PB, devendo ser assinado pelo participante
(ou responséavel legal) e anexados como tipo de documento
“TCLE/Termo de Assentimento”. Quando pertinente, serdo
solicitadas adequac@es aos termos apresentados, havendo
necessidade de tomada de novo consentimento com a
versdo corrigida do documento;

* O contetido apresentado como “relato de caso” e
aprovado pelo CEP deve ser idéntico ao que sera
submetido para publicacao ou divulgacdo. Propostas de
adicdo no conteudo do relato devem tramitar por meio de

emenda.

e) Na modalidade de submisséo do tipo “projeto de relato de caso”,
0s campos da Plataforma Brasil devem ser preenchidos de acordo com o
item 3 (“Protocolo de pesquisa”) da Norma Operacional CNS n° 001 de
2013. A confeccdo do relato de caso e a tomada do consentimento (e do
assentimento, quando for o caso) devem ser realizadas APOS a
aprovacéo do protocolo pelo Sistema CEP/Conep, devendo-se anexar na
PB o0 modelo de TCLE que sera utilizado. Nesta modalidade, deve-se

atender ao seguinte:
* Deve-se anexar o “Projeto Detalhado” na PB, com descrig¢ao de todas as etapas da

proposta;



« O consentimento e o assentimento (quando for o caso)
devem ser obtidos formalmente APOS a apresentacio e

aprovacéo da proposta na PB, devendo ser anexados 0s

modelos a serem utilizados, como tipo de documento “TCLE” /
“Termo de Assentimento”;

» Propostas de adicdo ou modificacdo devem tramitar por meio de emenda.

f) Independentemente da forma de submissdo, o CEP tem a prerrogativa

de solicitar

esclarecimentos e modifica¢Oes do relato de caso e de qualquer documento
anexado na PB.

3. E conveniente observar que a Resolugdo CNS n° 510 de
2016, Art. I° pardgrafo unico, determina: “N5o serdo registradas nem
avaliadas pelo sistema CEP/CONEP: VII - pesquisa que objetiva o
aprofundamento tedrico de situacbes que emergem espontanea e
contingencialmente na pratica profissional, desde que nédo revelem dados que
possam identificar o sujeito”. Esta Carta Circular ndo se aplica a estudo que

utilize metodologia caracteristica da area de Ciéncias Humanas e Sociais.

4, Sem mais para 0 momento,

renovo nossos votos da mais elevada estima e consideracao.

Atenciosamente,

Jorge Alves de Almeida Venancio

Coordenador da

Comissiio Nacional de Etica em Pesquisa— CONEP



Preenchimento na Plataforma Brasil paraa tramita¢do dos estudosdo
tipo “relato de caso”

Plataforma Brasil

\ 4

Preenchimento

Aba 2 - Propésito Principal do Estudo (OMS): estudo observacional e
de brago unico

Aba4 - Detalhamento do estudo: preencheremcoerénciacomo
relato ou usar “ndo se aplica”

Aba5 - Quando pertinente, solicitar e justificar a dispensa do TCLE,
ouinseriro TCLE

AbaS - quando necessario identificar o participante, inserir
documento com a autorizagdo especifica paraisso

A A 4

Relato de caso Projetone
relato de caso
A
Preenchimento daPB Preenchimento daPB
Abas - anexar naPBo “relatode caso” Aba5-anexar naPBa descrigdode
naformafinal que serd submetido todas as etapas da propostacomo
para publicagdo ou divulgag3o, tipo de documento “Projeto
como tipo de documento “Projeto Detalhado”
Detalhado”
Aba5 - Anexar o TCLE assinado, obtido
ANTES da apresentacdo da proposta Aba5- Anexaro TCLEque sera
na PB. Quando houver solicitagdo apresentado ao participante APOS a
do CEP para modificagdo do TCLE, aprovagdo
anexar novo TCLE assinado pelo
participante.

Documento assinado eletronicamente por Jorge Venancio, Administrador(a), em 13/06/2018, as
23:24, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n° 8.539, de
8 de outubro de 2015; e art. 8°, da Portaria no 900 de 31 de Marco de 2017.




