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RESUMO

O estudo objetivou promover o lidico na atengdo a satide da crianca em uma Unidade de Satde
da Familia, desenvolvido a partir da Pesquisa Convergente Assistencial de abordagem
qualitativa, cujos participantes foram 33 profissionais de Unidade de Saude do municipio de
Lages, SC. Os dados foram coletados através da observacao participante e de uma entrevista
coletiva informal e semiestruturada com base na questdo norteadora: Como promover a
utilizag¢ao do ludico na atencdo a saude da crianca em uma Unidade de Satide da Familia? Os
resultados sdo evidenciados pelas categorias motivacdo, possibilidades e conscientizagdo. Por
conseguinte, considerou-se que a inser¢ao do ludico se processa de forma gradual, e que o fazer
praticas ludicas implica em instrumentalizar a equipe para que conheca a importancia do brincar
na pratica do cuidado e promova um atendimento diferenciado.

Palavras-chave: Crianca. Ludico. Saude da Familia.

LUDIC IN THE HEALTH CARE OF CHILDREN IN A HEALTH UNIT CITY
FAMILY LAGES-SC

ABSTRACT

The study aimed to promote playful in health care of children in a Family Health Unit,
developed starting from the Convergent Care Research with qualitative approach, whose
participants were 33 health unit professionals in the city of Lages, SC. Data were collected
through participant observation and an informal press conference and semi-structured based on
the guiding question: How to promote the use of the play in the health care of children in a
Health Unit of the Family? The results are shown the categories motivation, possibilities and
awareness. Therefore, it was considered that the inclusion of the play takes place gradually, and
do recreational practices implies equip the staff to know the importance of play in the practice
of care and promote a differentiated service .

Key-words: Children. Playful. Family Health.
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EL LUDIC EN LA ATENCION DE LA SALUD DE LOS NINOS EN UNA UNIDAD
DE SALUD DE LA CIUDAD DE LA FAMILIA LAGES-SC

RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo promover ludico en el cuidado de la salud de los nifios en una
Unidad de Salud de la Familia, desarrollado a partir del enfoque cualitativo de Investigacion
Convergente Asistencial, cuyos participantes fueron 33 profesionales de las unidades de salud
en la ciudad de Lages, SC. Los datos fueron recolectados a través de la observacion participante
y una conferencia de prensa informal y semi-estructurado en base a la pregunta guia: CoOmo
promover el uso de la obra en el cuidado de la salud de los nifios en una Unidad de Salud de la
Familia ;Los resultados se muestran las categorias de motivacion, las posibilidades y de
sensibilizacion. Por lo tanto, se considerd que la inclusion de la obra se desarrolla gradualmente,
y hacer précticas recreativas implica dotar al personal para conocer la importancia del juego en
la practica de la atencion y la promocion de un servicio diferenciado.

Palabras clave: Nifos. Ludica. Health.

1 INTRODUCAO

A ideia sobre o tema surgiu a partir das observacdes na pratica profissional, durante a
assisténcia prestada a crianga na Estratégia de Satide da Familia (ESF). E frequente o estresse
da crianga frente aos procedimentos necessdrios que fazem parte do seu acompanhamento
mensal desde o nascimento. Entre eles, a avaliacdo antropométrica, a aplicacdo de
imunobioldgicos (vacinas) e a consulta médica, de enfermagem ou odontologica. Também ¢é
notoéria a dificuldade do profissional em criar vinculo com essa crianga e diminuir a ansiedade
gerada. A fim de minimizar possiveis sofrimentos, se faz necessario utilizar técnicas adequadas
de comunicagio e relacionamento!.

“Brincar ¢ a atividade mais importante da vida da crianga, ¢ a forma pela qual ela se
comunica com o meio onde vive, expressando, ndo so seus sentimentos de amor, mas também
suas ansiedades e frustragdes.”>!°.

O brincar vai além de proporcionar entretenimento, lazer, distragdo e ocupacio. E uma
necessidade da crianca em seu desenvolvimento fisico, psicolégico, emocional e social. E
reconhecido e defendido pela Declaragao dos Direitos da Crianga das Nagdes Unidas, de 1959
que o inclui junto a outras necessidades fundamentais, como alimentagdo, abrigo, tratamento
médico, educagdo e amor parental, além de ser considerado um direito da crianga pelo Estatuto

da Crianca e do Adolescente?.



O reconhecimento desses direitos, resulta do atendimento a satde infantil baseado na
integralidade do cuidado. Que por sua vez, compreende o desenvolvimento de agdes de
prevencao e assisténcia a agravos como objetivos que, para além da reducdo da mortalidade
infantil, apontam para o compromisso de se prover qualidade de vida para a crianga. Ou seja,
possibilitar a crianga crescer e desenvolver-se com todo o seu potencial.

A promog¢do do brincar pode ser uma ferramenta significativa para lidar com essa
questdo da integralidade da atencdo, da manutengdo dos direitos da crianca, além dos outros
aspectos que permeiam o cuidado, como: a adesdo ao tratamento; o estabelecimento de canais
que facilitem a comunicagdo entre crianca-profissionais de saude-acompanhantes; e a
(re)significagio da doenga por parte dos sujeitos *.

Na Atencdo Basica (AB), o cuidado a crianga ¢ baseado na integralidade, como parte
dos principios e das diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS), voltados para humanizar a
assisténcia a saude no pais. As acdes de satide vao desde o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, as doengas prevalentes da infancia até a saude coletiva em instituicdes de
educagao infantil. Para tanto, o Ministério da Satide (MS) definiu a partir de 1986, o Programa
de Satde da Familia (PSF) como potencializador para a vigilancia da satde infantil, com
destaque para a dissemina¢do do Cartdo da Crianga, como instrumento do monitoramento do
crescimento e do desenvolvimento®.

Ludico, significa ilusdo, simulac3o, jogo, brincadeira® . Pode abranger os jogos infantis,
arecreacgdo, as competi¢des, as representagdes liturgicas e teatrais, bem como, os jogos de azar.
Tem como fun¢do auxiliar a crianca a compreender seu estado de saude bem como as
necessidades das intervengdes, além de colaborar para que o ambiente de saude se torne menos
agressivo e hostil, fortalecendo o vinculo entre crianga-acompanhante e profissional da saude’.

Uma pesquisa de revisao de literatura entre 2002 e 2011, revelou as estratégias de
humanizagao utilizadas pela equipe de saude com o paciente pedidtrico no contexto hospitalar.
Foram encontradas as estratégias da Brincadeira Terapéutica, Musicoterapia, Biblioterapia,
Arteterapia, Ambiente decorado e Terapia Assistida por Animais®.

Nesse sentido, a Brincadeira Terapéutica € reconhecida como um recurso que
proporciona diversao a crianca e tranquilidade durante sua assisténcia. A crianga fantasia a
realidade em que vive, expressando-se fisicamente. A Arteterapia possibilita a crianga
exteriorizar € manifestar seus sentimentos e sua imaginacao abrange atividades de desenho,
pintura, modelagem e dramatizacdo. Esta técnica instiga a crianca a ter mais aceitacao das
situagoes indesejaveis, ajudando-a a atingir um melhor equilibrio emocional e adaptando-a as

rotinas hospitalares®. E, a Musicoterapia, normalmente usada por profissionais da equipe



multidisciplinar qualificados, auxilia na liberacdo da tensdo e da ansiedade, tornando a
recuperacio e a vivéncia hospitalar menos traumatica para a crianga’.

A aplicabilidade dessas estratégias depende da realidade do servico de satde e das
condigdes da crianca. E, apesar dos beneficios e vantagens do brincar na atencdo a saude da
crianga, ele ¢ ainda pouco empregado na pratica.

Na Atencao Bésica (AB), através do Estratégia de Satide da Familia (ESF), o cuidado a
crianga é baseado na integralidade, como parte dos principios e das diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS), voltados para humanizar a assisténcia a saude no pais. Cujas acdes de saude
vao desde o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, as doencas prevalentes da
infincia até a satide coletiva em institui¢des de educagio infantil’.

Entretanto, ainda sdo predominantes o atendimento clinico, individual e curativo
conhecido como modelo biomédico, insuficiente para atender a complexidade do atendimento
pediatrico'’.

Ademais, na Saude Publica, infelizmente, as dificuldades relacionadas a recursos
humanos, materiais e/ou estruturais sao maiores e¢ tornam-se empecilhos para a pratica do
ludico. Contudo, tais dificuldades nao justificam a privacao do direito que a crianga tem de
brincar.

Diante dessa realidade, surgiu a questao norteadora do presente estudo: Como promover
a utilizagdo do ludico na atengao a saude da crianga em uma Unidade de Saude da Familia?

Os objetivos tracados foram: promover a utilizacdo do ludico na atencao a satde da
crianca em uma Unidade de Satde da Familia do Municipio de Lages — SC; Refletir sobre a
importancia do ludico no desenvolvimento infantil, junto aos profissionais de saude; Discutir
sobre as possibilidades da utilizacdo do ludico na aten¢do a satide da crianca de acordo com a
realidade vivenciada; e, levantar recursos materiais para a compra dos brinquedos,

disponibilizando-os na Unidade Bésica de Saude.

2 CAMINHO METODOLOGICO

Trata-se de uma Pesquisa Convergente Assistencial (PCA), de abordagem qualitativa.
Metodologia que expressa o encontro da pratica assistencial e da investigagdao cientifica e
compromete-se com a melhoria direta do contexto social pesquisado, ou seja, “tem a
intencionalidade de realizar mudangas ¢ introduzir inovagdes na situacao social”. A PCA tem

como critérios a resolugdo de um problema pratico, inerente ao trabalho do pesquisador,



envolvendo os profissionais de maneira participativa, sendo os dados de pesquisa obtidos a
partir da pratica' ..

Participaram da pesquisa 33 profissionais das trés equipes de abrangéncia da Unidade
de Satde, que aceitaram voluntariamente e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), independente da categoria profissional. Dos profissionais da enfermagem,
havia dois enfermeiros e quatro técnicas de enfermagem, da odontologia, dois odontologos e
um auxiliar de consultorio dentario, dezesseis agentes comunitarios de saude e uma médica,
além dos profissionais da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia: duas enfermeiras,
uma odontdloga, uma médica, uma assistente social e uma psicologa. Os sujeitos foram
identificados pela categoria profissional, seguido de um nimero de acordo com a ordem
cronolodgica das informacgodes, a fim de garantir o seu anonimato.

O local escolhido para o desenvolvimento da pesquisa foi a Unidade de Satide Santa
Helena, instituicdo na qual a pesquisadora trabalha. Localizada no municipio de Lages - Santa
Catarina, ¢ uma unidade-escola integrante do programa de Residéncia Multiprofissional da
Universidade do Planalto Catarinense — UNIPLAC.

A coleta de dados ocorreu no segundo semestre de 2015, a partir de uma entrevista
coletiva informal e semiestruturada durante a reunido de Educag¢do Permanente no horario de
trabalho e da observacao participante no decorrer da pratica.

A entrevista foi dividida em duas partes: na primeira, o tema do projeto foi abordado de
forma clara e sucinta. Foram utilizados recursos visuais como data show, videos e brinquedos
afins. Na segunda parte, os profissionais foram estimulados a falar com base no roteiro
semiestruturado.

Para registro dos dados utilizou-se camera digital e diario de campo. A andlise das
informacdes foi realizada, conforme proposto no modelo da PCA, por meio de quatro
processos: apreensdo, sintese, teorizagio e recontextualizacio!!.

No primeiro momento da trajetoria, as informagdes, provindas da entrevista coletiva,
das observagdes ou acgdo realizadas foram transcritas e, no segundo momento foram reduzidas
e esquematizadas por meio de unidades de significado que evidenciaram dados suficientes para
saturacao e resultados da pesquisa.

A interpretagdo foi feita a luz da fundamentacdo teorico-filosofica, na qual principais
conceitos foram formulados, a partir das falas e expressdes descritas dos participantes, bem
como suas defini¢gdes e inter-relagdes, constituindo as conclusdes do estudo.

Esta pesquisa tem a autorizacdo da Diretoria da Atencao Basica do municipio e a

aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade do Planalto Catarinense



(CAAE: 49572015.1.0000.5368), em atendimento a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude
466/12, que versa sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres

humanos'?.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise dos discursos durante a Educagdo Permanente abordando o tema em
questdo e das observagdes participantes, emergiram trés categorias: motivacao; possibilidades;

e, conscientizacao.

Motivacao

A motivagdo foi citada pela equipe como potencialidade para a promocgao do ludico.
Demonstraram interesse pelo tema ao reconhecerem a necessidade frente as situagdes ja
vivenciadas. E o que expressa a Enfermeira 1:

“Na questdo do procedimento [...], geralmente eu que punciono dos menores, [...], eu
vou gastar menos tempo em acalmar, se brincar antes e deixar ali...

Eu achei esse da boneca (brinquedo terapéutico) fantdstico!

Se tivesse a bonequinha ali... Porque eles mais vém é pra puncionar.

Acho que vai ser legal!”. (Enfermeira 1)

Thiollent (apud TRENTINI; PAIM!'#? afirma que s6 haverd participacdo dos
profissionais envolvidos na pesquisa, com eficiente desempenho, quando o tema for
interessante.

Contudo, algumas fragilidades foram citadas também. A médica 1 relata:

“Eu até gostaria de aplicar o ludico nas minhas consultas de puericultura, mas ndo da
tempo.” (Médica 1).

O que confirma as pesquisas que mostram que a falta de tempo para brincar, em virtude
da grande demanda de pacientes para atendimento médico ¢ uma das razdes pelo qual o brincar

é pouco empregado na pratica’.



Possibilidades

Embora existam dificuldades estruturais, de recursos humanos e financeiros os
profissionais levantaram possibilidades para a utilizagdo do ludico, dentro da realidade
vivenciada.

Acolher e informar adequadamente as criangas e os pais foi primeira sugestdo
evidenciada nos depoimentos a seguir:

“Na unidade da pra ser feito (atendimento com recursos ludicos) na pré consulta,
enquanto eles esperam.” (Médica 2)

“Ensinar pra mde... Porque elas tém mania de assustar com inje¢do.” (Agente
Comunitaria de Saude 1)

“O pessoal deve orientar os pais pra esse tipo de cuidado”. (Agente Comunitaria de
Saude 2)

O acolher, em pediatria, deve ser permeado pelo atendimento amoroso da crianca e de
sua familia na promocao da saude ou na experiéncia da doenga, procurando respeitar a infancia
em suas caracteristicas peculiares, considerando tanto a fase do desenvolvimento humano,
quanto a sua identidade'?.

O discurso ainda desvela que o vinculo entre o profissional e a crianca ¢ resultado de
um ambiente decorado, de acessorios mais familiares a crianca e de uma postura diferenciada,
como complementam os depoimentos de alguns profissionais:

“Da pra gente fazer um jaleco diferente”. (Psicologa residente)

“A minha colega que é odonto-pediatra, usa peruca, nariz (de palhago) e ela veste a
crianga também, nos procedimentos mais estressantes e, [...] tudo isso pra distrair a crian¢a
no atendimento. Pode usar na gente e na crianga também”. (Odontéloga 1)

“A musica também...”. (Agente Comunitaria de Saude3)

“Podemos ter uma mesa com desenhos e livros”. (Médica 2)

Somando-se a esse discurso outros profissionais completam:

“A unidade tem uma mesinha”. (Enfermeira 2)

“Ndo tinha um sonzinho que funcionava la na recep¢dao?” (Enfermeira 1)

“Da pra pedir doagdo de brinquedos”. (Agente Comunitaria de Saude 1)

“Se fizer um oficio, eles (os empresarios) doam sim”. (Enfermeira 1)

Os discursos revelam que a escassez de recursos ainda ¢ fator limitante pra a realizacao

de estratégias ludicas.



Conscientizac¢ao

No entanto, de acordo com pesquisas, agdes criativas independente dos recursos
financeiros com foco na conscientizagdo da equipe profissional sdo capazes de produzir
resultados recompensadores ndo s6 para os pacientes, mas também para os trabalhadores da
institui¢do'.

Foram observadas algumas mudangas na pratica assistencial durante o processo da
pesquisa:

O recurso do ambiente decorado foi utilizado para a sala da avaliagdo antropométrica
das criangas, mediante recurso proprio da pesquisadora, constituindo-se na interven¢gdo como
parte da Pesquisa Convergente Assistencial. A Figura [ mostra a nova decoracao sala:

Figura 1: Sala de avaliacdo antropométrica decorada

Fonte: Registros de Campo

Percebeu-se a admiracdo dos profissionais ao ver o ambiente adaptado. Os desenhos nas
paredes prendiam a atengdo das criangas e de seus pais.

O que prova que o ambiente ludico exerce efeito terap€utico sobre os pais, que ficam
mais tranquilos e tem efeito tranquilizador na crianga também'>.

A existéncia de um espaco dedicado ao brincar reflete ainda a preocupagdo com o bem-
estar global do individuo, proporcionando maior confianga nos pacientes e em seus familiares
e, consequentemente, a melhoria da qualidade dos servigos!®.

Além disso, viabilizar um atendimento mais acolhedor, resolutivo € humano esta de

acordo com a Politica Nacional de Humanizagio sobre a ambiéncia'>.
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Experiéncias de acolhimento foram observadas no dia de atendimento as criancas
menores de dois anos na Unidade: brinquedos foram disponibilizados na sala de espera, a
Enfermeira 2 vestiu um jaleco com tema infantil e a Agente Comunitaria de Satude 4 interagiu
com as criancas. Foi um momento de distragdao para as criangas enquanto aguardavam para
serem atendidas, como mostra a Figura 2.

Figura 2: Brinquedos na sala de espera

Fonte: Registros de Campo

Foi montada uma caixa organizadora na sala de procedimentos, contendo os brinquedos
necessarios para a realizacao do brinquedo terapéutico pela enfermeira conforme Figura 3.

Foi presenciado ainda, que a Médica 1 passou a usar um brinquedo nas consultas as
criangas menores de dois anos.

Tais ag¢des confirmam que “o brincar deve ser considerado pelo profissional da saude
como a maneira mais adequada de se aproximar da crianca e desenvolver uma empatia entre

ambos 14:804 »
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Figura 3: Caixa organizadora com brinquedos a sessiio de brinquedo terapéutico pela enfermeira

Fonte: Registros de Campo

Conforme a Pesquisa Convergente Assistencial, as mudancas no contexto da pratica s6
ocorrerdo se houver antes mudanca de mentalidade dos envolvidos nas praticas. A melhor

maneira para que isso ocorra ¢ a participagio deles em todo o processo de pesquisa '!.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Brincar auxilia no desenvolvimento sensorio-motor e intelectual da crianga, assim como
no processo de socializagdo com as pessoas. A crian¢a que brinca ¢ mais alegre e facilita a
relacdo com o profissional de satde.

Essa pesquisa mostrou a importancia do ludico na vida da crianca e quao importante ¢
promover o ludico na Unidade de Saude.

Entretanto, ressalta-se que a presenga do lidico na Unidade de Saude da Familia
pesquisada ainda ndo ¢ uma realidade, e sua inser¢ao se processa gradativamente.

As fragilidades remetem a entraves como a falta de tempo, associada a recursos
humanos insuficientes, & demanda grande de atendimento no Sistema Unico de Satide (SUS),
além de recursos estruturais e materiais inadequados. Essas limita¢des devem ser consideradas,
mas ndo se tornam justificativas para o nao fazer praticas lidicas no cotidiano da assisténcia a
crianca.

Considerando os servicos de saude, a atengdo basica exerce papel fundamental no
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca, pois presta assisténcia em
todas as suas fases. E, promover o ludico fortalece a integralidade da aten¢do e humaniza a

assisténcia a crianga.



12

Assim, a pratica assistencial de enfermagem necessita ser renovada, € preciso “aprender

5511:28

a fazer . E necessario instrumentalizar a equipe da Satide da Familia para que conheca a

importancia do brincar na pratica do cuidado e promova um atendimento diferenciado.
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