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1. INTRODUCAO

O trabalho a seguir foi construido a partir de reflexdes, afetacbes e atuacdo de um
fonoaudiologo residente do programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental da
Universidade Estadual de Campinas.

O presente estudo tem como proposta descrever, através de um relato de experiéncia,
um recorte da pratica em campo que sintetize os dois anos de experiéncia e aprendizado vividos
na residéncia, mas também escrever sobre aquilo que atravessa o itinerario de formagéo do
profissional que o narra.

Este trabalho final trard como tema central a clinica infanto-juvenil e outros subtemas
que sdo pertinentes ao cuidado desta populacdo que sdo: brincar, promog¢do em saude, saude
mental e vulnerabilidade.

O verbo brincar, segundo a definicdo do dicionario Aurélio (2003) é "divertir-se,
recrear-se, entreter-se, distrair-se, folgar", e também pode ser “entreter-se com jogos infantis".
Contudo, esse conceito ndo é capaz de englobar toda a sua complexidade e importancia para o
desenvolvimento humano. Diversos estudiosos ao longo dos anos se debrugaram sobre o tema
e discutem que o brincar é fundamental para as criangas em diferentes aspectos da vida (Piaget,
1975; Klein, 1997), entretanto este trabalho focou nos estudos de dois autores, especificamente:
Winnicott e Vygotsky.

A Promocdo da saude é uma das estratégias do setor salde que visa a melhoria da
qualidade de vida da populacdo. O objetivo € promover uma gestdo compartilhada entre
usuarios, trabalhadores do setor sanitario, de outros setores e movimentos sociais. A¢oes de
Promocao da satde devem considerar os determinantes sociais da salide e de que maneira estes
causam impacto na qualidade de vida da populacdo. Os determinantes séo fatores sociais,
econémicos, culturais, étnico-raciais, psicolégicos, comportamentais e ambientais que

influenciam o processo saude-doenga (BRASIL, 2012).

Portanto, o principal objetivo deste trabalho é relacionar e discutir como o brincar pode
ser utilizado como uma ferramenta de Promocéo em satide mental em um territorio com alta
vulnerabilidade psicossocial localizado no distrito norte de Campinas, através de um relato de

experiéncia.

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo Geral



e Discutir a partir do brincar, ofertas de Promogéo a saide mental para criancas e
adolescentes em um territério com alta vulnerabilidade em uma cidade de
grande porte.

2.1.2. Objetivos especificos

e Analisar os impactos que as acdes de Promocéo a Satude Mental podem causar
e 0 que é ofertado;

e Apresentar e discutir agdes de saude mental para criancas e adolescentes;

3. METODOLOGIA
Para 0 embasamento tedrico deste trabalho foi realizada uma reviséo
bibliografica ndo sistematica nas plataformas Biblioteca Virtual da Saude e Google
Académico. Os descritores utilizados foram: brincar; sadde mental; promogdo em
salde; vulnerabilidade. A partir da busca foram encontrados 20 artigos que se
adequavam a tematica e o recorte de tempo utilizado foi de 2003 a 2017.
O trabalho consiste em um relato de experiéncia e ndo precisou passar pelo

Comité de Etica em Pesquisa.

4. FUNDAMENTACAO TEORICA

O brincar na literatura

Na concepcdo de Vygotsky o ser humano é possuidor de historia, cultura, ferramentas
culturais, sociais e materiais que permitem a concreticidade das coisas vivas e inanimadas e de
transformar a realidade que o cerca. Em outras palavras, o ser humano é dotado de historia e
cultura que Ihe sdo anteriores, e através de um processo interativo-mediatizado-mediador, de
trocas interpessoais com 0s outros membros de sua espécie é capaz de se apropriar, produzir e
reproduzir a sociedade a qual pertence (Drago e Rodrigues, 2009).

Os estudos vygotskyanos tinham como base criancas e jovens em situacdo de
vulnerabilidade psicossocial, como por exemplo, baixas condi¢es socioecondmicas, 0rféos,
criangas que se perderam da familia, abandonadas, condi¢fes clinicas ruins, distarbios
emocionais, transtorno de conduta e envolvidas com delinquéncia. Esse recorte do seu estudo
se da na década de 20, periodo em que ocorreu a Primeira Guerra Mundial, Revolucdo e Guerra
Civil Russa, e esses acontecimentos trouxeram uma intensa instabilidade econémica, politica,

cultural e social (Goes, 2002).



Levando em consideracao os pressupostos deste autor, de que o ser humano é um ser
social que necessita do outro para se desenvolver e que esta inserido em um meio cultural que
o define, ele se dedicou a estudar e compreender a origem dos processos psicoldgicos ao longo
da historia da espécie humana (Rolim et al, 2008).

Os principais processos aprofundados pelo autor foram o desenvolvimento, o
aprendizado e as relacOes entre eles. E suas contribuices se fizeram a partir do estudo de
atividades infantis, e principalmente sobre o ‘brinquedo’ (Rolim et al, 2008).

Segundo Vygotsky (1991), no que diz respeito ao brincar, € por meio do brinquedo que
a crianca conquista suas maiores aquisi¢des, elas no futuro véo se tornar seu nivel basico de
acdo real e moralidade. O brinquedo representa o ato de brincar que para a crianga € de extrema
importancia, ela representa atraves do simbdlico dados de sua realidade.

De acordo com Rolim et al (2008), com o brinquedo a crianca satisfaz certas
necessidades, porém essas necessidades vao crescendo ao longo do desenvolvimento. Por isso
é importante conhecé-las para compreender a singularidade do brinquedo como uma forma de
atividade. E no brinquedo que a crianca aprende a agir numa esfera cognitiva, ao invés de uma
esfera visual externa, dependendo das motivacdes e tendéncias internas, e nao dos incentivos

fornecidos pelos objetos (Vygotsky, 1991).

No ato do brincar a crianga vivencia e concretiza situacfes que, geralmente,
ja viveu ou ainda vive, seja em seu contexto social cotidiano seja em sua fantasia
volitiva e desejada, pois, “na infincia, a imagina¢ao, a fantasia, o brinquedo ndo sdo
atividades que podem se caracterizar apenas pelo prazer que proporcionam. Para a
crianga o brinquedo ¢ uma necessidade” (JOBIM e SOUZA, 2001, p. 49).

Durante a brincadeira, o objeto pode ganhar uma nova forma de ser usado, apesar de
suas caracteristicas ele pode ser incorporado a outra coisa, como por exemplo um celular pode
vir a ser avido, carro, guitarra e uma infinidade de outras representacdes simbdlicas. Vygotsky
via na brincadeira 0 melhor meio de uma educacdo integral que tivesse como eixo norteador o
pleno desenvolvimento das fungdes psicologicas superiores tipicas dos seres humanos. Os seus
estudos afirmam que o brincar estd intrinsecamente relacionado ao desenvolvimento da
percepcao, da memoria, da afetividade, da imaginacéo, aprendizagem, linguagem, atencao,
interesse (Drago e Rodrigues, 2009).

Vygotsky elabora o conceito de zona de desenvolvimento proximal, essa zona é
experimentada pelo brincarna crianga por intermedio do brinquedo. Essa zona de
desenvolvimento proximal € um dominio psicoldgico em constante transformacao, refere-se ao
caminho de amadurecimento de suas fungdes, se hoje a crianga necessita da ajuda de outro para
executar acOes, amanhd ja sera capaz de fazer sozinha. Durante o brincar, ela se solta e se
permite mais, vai além do comportamento habitual para sua idade e de suas atitudes diarias.
Ela se torna maior do que realmente é na realidade. Portanto, o brincar vai despertar
aprendizagens que se desenvolverao e se tornardo parte das funcgdes psicologicas consolidadas
do individuo (Oliveira, 1995).



Assim, considerando as fases do desenvolvimento infantil, Vygotsky (2001), descreve
que as brincadeiras sdo divididas em grupos e que em cada grupo a crianca aprende habilidades
distintas.

No primeiro grupo as criangas, de até 3 anos, brincam com objetos simples como
chocalho, com o qual ela joga e pega novamente, enquanto brinca aprende a olhar e ouvir, a
apanhar e afastar. No grupo seguinte, em que as crian¢as estdo em idade pré-escolar (3 a 6
anos), estdo as brincadeiras de pique esconde e pega pega e estao relacionadas a elaboracéo das
habilidades de deslocar-se e de orientar-se no meio, de agir em relacdo ao mundo dos objetos,
mas, também, em relacdo a um mundo mais amplo, do dominio dos adultos. Neste grupo,
destacam-se 0s elementos da imitacdo. O terceiro grupo que engloba a idade escolar, €
composto por brincadeiras convencionais. Elas surgem de regras puramente convencionais e
de acOes a estas vinculadas, € uma espécie de escola superior de brincadeira (Pereira et al,

2006).

Ao fim da idade pré-escolar inicia-se o jogar com regras, que se desenvolve durante a
vida escolar (Vygotsky, 2001). No periodo escolar, o “jogar com regras” inclui os jogos
desportivos. No que concerne a presenca de regras na brincadeira, Vygotsky (2001) aponta para
o fato de que toda situacéo imaginaria contém regras, mesmo que de uma forma oculta. De seu
lado, todo jogo com regras contém, de forma oculta, uma situacdo imaginaria e regras de
comportamento. Deste modo, o brinquedo cria na crianga uma nova forma de desejos
ensinando-a relacionar seus desejos a um “eu” ficticio, ao seu papel no jogo e a regras. Essas
condi¢es vividas no jogo sdo basicas para a acdo real e um senso moral no futuro (Pereira et
al, 2006, p. 21).

Dessa maneira os estudos de Vygotsky (2001) nos permitem entender o quanto o
brincar pode auxiliar no processo de aprendizagem e sua relacdo com o desenvolvimento. Ele
vai proporcionar situagfes imaginarias em que ocorrerd o desenvolvimento cognitivo e
facilitard a interacdo com pessoas, as quais contribuirdo para um acréscimo de conhecimento.
H& uma estreita vinculacdo entre as atividades ludicas e as fun¢bes psiquicas superiores, desta
forma afirmamos a sua pertinéncia sécio-cognitiva para a educacdo infanto-juvenil (Drago e
Rodrigues, 2009; Rolim et al, 2008; Pereira et al, 2006).

As atividades ludicas podem ser o melhor caminho para gerar novas formas de
desenvolvimento e de reconstrucdo de conhecimento por permitirem interacéo entre os adultos
e as criancas e das criangas entre si (Rolim et al, 2008).

O segundo autor que contribui para os estudos da infancia, em especial o brincar, que
sera abordado a seguir é Donald W. Winnicott. Para o psicanalista, o brincar € um objeto de
estudo e ele ndo se limita as criancgas, como se estende aos adultos (Franco, 2003).

Para entendermos melhor sobre os estudos que o autor fez, é necessario apreender
alguns conceitos por ele estabelecidos, como a nocéo de transicionalidade, espago potencial,
nocéao de tempo e a relacdo mée-bebé.

A nocao de transicionalidade pode ser exemplificada como uma area intermediaria da
experiéncia humana, entre o erotismo oral e a real relagdo de objeto (Winnicott, 1975). Essa
area intermediaria ficaria entre as areas estabelecidas por Freud (1901), a primeira seria a
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realidade psiquica que se refere a experiéncia psiquica, pessoal e interna de cada um, ja a
segunda chamada de realidade externa que é compartilhada socialmente e se difere e até se
op0e a realidade psiquica.

Os objetos ditos transicionais sdo aqueles que ndo pertencem ao corpo do bebé (ndo
sdo, por exemplo, o polegar que é chupado) nem sdo plenamente reconhecidos como a
realidade externa compartilhada no social. A transicionalidade esta no encontro entre
o0 mundo psiquico e o mundo socialmente construido. Este campo intermediario
constituido tanto pela realidade interna quanto pela realidade externa é fundamental
para entender o brincar de Winnicott. Esta area intermediéria tem a ver com a crescente
capacidade do bebé de perceber e aceitar a realidade socialmente construida. Trata-se
de uma transicdo que comeca com a ilus@o do bebé, que se percebe como potente e
criador do mundo que o circunscreve, passa pela desilusdo quanto a sua onipoténcia e
chega a uma certa aceitacdo da realidade construida pelo social. Na vida adulta esta
area intermediaria estd expressa nas artes, religido e cultura em geral (Franco, 2006, p.
47).

O brincar para o estudioso, também possui um lugar e um tempo. A fim de delimitar
um lugar para o brincar, definiu a existéncia de um espaco potencial entre o bebé e sua mae.
Esse espaco possui grande variacdo a depender das experiéncias de vida do bebé no que se
refere @ mde ou figura materna. Esse espaco ocupado pelo brincar ndo fica dentro da
subjetividade, nem fora, permanece na fronteira. Ele ndo fica inteiramente dentro de sua
subjetividade e corpo (Winnicott, 1975).

O modo como Winnicott concebe o brincar tem a ver com varios tempos. No
primeiro tempo, 0 bebé e o objeto estdo fundidos. A visdo que o bebé tem do objeto é
subjetiva. A mae suficientemente boa se orienta para concretizar aquilo que o bebé esta
pronto a encontrar. A isto Winnicott chama de criatividade primaria, que s6 é possivel
mediante uma acdo digamos apaixonada da mée na direcdo de seu bebé, uma agdo que
s6 aos poucos vai se desfazendo. No segundo tempo, o objeto é repudiado como néo-

eu, aceito de novo e objetivamente percebido. Neste tempo, a mae devolve ao bebé o
objeto que ele repudiou (Franco, 2006, p. 47).

Nos trabalhos de Franco (2006), ele descreve que a mae tem uma funcdo que oscila
entre ser 0 que o bebé tem capacidade de encontrar e ser ela propria. Se a mae tem um éxito
razoavel nestas funcdes, entdo o bebé tem a experiéncia magica da onipoténcia e isso o prepara
para a futura desiluséo necessaria. Assim, se a méde possui uma relacdo de sintonia com o bebé

cria-se um ambiente de confianga que permite o bebé brincar com a realidade.

Ainda de encontro com Franco (2006), a crianga passa por um estagio de confianca
em brincar sozinho com a presenca de alguém. A crianca sabe que quem a ama esta I,
sustentando a brincadeira. Portanto, a crianca passa a desfrutar da experiéncia de uma area de
superposicao de duas areas do brincar. Primeiro o bebé brinca e é observado, depois a mae

brinca com o bebé e ap6s um tempo a mae pode implementar o seu brincar. Esses eventos



permitem que no inicio o dinamismo da brincadeira infantil permaneca e com o tempo a crianga

pode experimentar ideias que ndo lhe séo proprias.

Para Winnicott (1975) o brincar tem sua importancia pois € universal, natural, saudavel,
facilita o crescimento, conduz aos relacionamentos grupais e pode ser uma forma de
comunicacgdo. O autor também destaca que € no brincar e talvez sé nele que a crianca e o0 adulto

dispGem de sua liberdade de criagdo. E por meio do brincar que se manifesta a criatividade.

Pensando no contexto clinico, Winnicott (1975) fala sobre a importancia do brincar e
como utiliza-lo na sessdo analitica. A terapia é estruturada na superposicdo de duas areas
Iudicas, a do terapeuta e a do paciente. O terapeuta que ndo pode/sabe brincar, ndo esta apto
para esse tipo de trabalho. Caso, o paciente ndo consiga brincar, entdo é necessario que algo

seja feito para que ele seja capaz.

Depois dessas perspectivas tedricas podemos inferir a importancia do brincar para as
criangas, e ndo sé para elas. O brincar tem um valor historico e sdcio-cultural, ele influencia
nas relacdes, no aprendizado, desenvolvimento e é uma ferramenta que pode ser utilizada tanto

no dia a dia, quanto como recurso terapéutico.

Entretanto, o brincar ndo é apenas uma ferramenta clinica, usada para recuperagédo e
intervencdo, mas também pode ser utilizada em acGes de Promocao em saude e salde mental
(Brito e Perinotto, 2014; Braga et al, 2015).

A Promocdo em saude

Sigerist (1946) citou o termo “promogdo da satude” para definir as tarefas que seriam
essenciais da medicina, que seriam: promocao da saude, prevencdo das doencas, recuperacao

dos enfermos e reabilitacéo.

Mas s a partir da década de 1980, com as Conferéncias Internacionais de Ottawa
(1986), Adelaide (1988) e Sundsval (1991) que a Promocdo da saude passou a ser discutida em
ambito global. Essas conferéncias colocaram em discussdo 0s conceitos de saude, risco,
vulnerabilidade social, territorio, intersetorialidade, participacéo e vigilancia, como também,

as bases conceituais e politicas atuais de Promocéo da satde (Czeresnia, 2009).

Oliveira et al (2017) descrevem que no Brasil a discussdo foi inspirada no modelo

progressista, com posicionamento cientifico e de analise critica da relacdo saude e sociedade.



Entdo, a partir disso, foi feita uma grande producéo de trabalhos a fim de entender esta relacao

e a origem dos perfis epidemioldgicos distintos existentes em nossa sociedade, caracterizada

pela desigualdade. Deste modo a Promogdo da saude ganhou um novo entendimento e passou

a ser percebida levando em conta os seus determinantes e tivemos uma ampliagdo do conceito
do processo saude-doenca.

A construcdo do Sistema Unico de Satde (SUS), a partir dos principios de

universalizagdo, equidade e integralidade, foi um compromisso do Estado em atender

o seu dever de proporcionar politicas que promovam a sadde. E diante desse contexto

que a Atencdo Basica do SUS, prioritariamente por meio da Estratégia de Salde da

Familia (ESF), desempenha funcdo importante ao ser designada como responsavel pelo

acesso humanizado, pela coordenacdo do cuidado, da integralidade da oferta de

servicos e da equidade em suas acBes. Programas de promocdo da salde tém sido

implementados pelo SUS com o objetivo de reduzir as desigualdades nos diferentes
territorios (Oliveira et al, 2017, p. 3916).

A Promocdo em saude pode ser compreendida como uma articulacdo entre saberes
técnicos e populares com a movimentagdo simultanea de recursos comunitérios, institucionais,
publicos e privados. E considerado que as acbes de promogéo de salide s&o direcionadas para
o coletivo de individuos e ao ambiente fisico, social, politico, econémico e cultural no qual
vivem, por meio de politicas publicas e de condi¢cbes favoraveis a satde e do empoderamento

de capacidades individuais e coletivas (Buss, 2009).

Quando falamos em promocdo em salde mental, Braga et al (2014), a conceituam
como:

A Promocdo de Saide Mental é um conjunto de agBes para fortalecer e

potencializar os processos saudaveis individuais e coletivos de reconhecimento e de

empoderamento das emogdes, pensamentos e reagdes comportamentais. Para tal, a

Promogdo da Salde Mental pressupde a intersetorialidade, de maneira a atender o

individuo em sua integralidade, devendo ainda ser trabalhada ao longo do ciclo de vida,

para garantir as criancas um inicio de vida saudavel, prevenir transtornos mentais na

idade adulta e velhice, garantir qualidade de vida e elaboragdo psiquica adequadas na
superacao de possiveis agravos fisicos (Braga et al, 2014, p. 61)

Do ponto de vista da saide mental infanto-juvenil, acdes promotoras se fazem
necessarias, ja que esta é uma questao de satide publica. E de suma importancia o envolvimento
de todos os setores que devem garantir um cuidado integral e universal a esse publico, visto
que a saude fisica ndo estd dissociada da mental. Devido a complexidade dos processos de
salde e doenca dessa faixa etéria, e pela importancia que as relagdes sociais e ambientais tém
na sua formacdo, essas acdes se tornam urgentes, ainda mais se considerarmos os dados
epidemioldgicos de agravos mentais que chegam a 20% nessa populacdo. Portanto acdes de

promocdo em saude mental desde a infancia possuem caréater de urgéncia (Lauridsen, 1999).



Oliveira et al (2008), apontam para a importancia da Promoc¢édo em saude, feita através
do brincar, para o desenvolvimento infantil. No seu estudo trazem como o brincar pode ser
utilizado por pais e profissionais como recurso para estimular aspectos essenciais do
desenvolvimento.

A brincadeira como agente promotor de salde no desenvolvimento pode ser
utilizada em todos os ambientes frequentados pela crianca. A escola é um meio onde
aspectos de aprendizagem e desenvolvimento estdo constantemente sendo
desenvolvidos. Entretanto, o hospital & um ambiente onde a crianca se encontra
fragilizada fisicamente por alguma enfermidade e, possivelmente, emocionalmente,
pelas limitacdes que a enfermidade pode causar ou pela mudanca na rotina de vida e o
consequente distanciamento de escola, casa, amigos e familia. Esses sdo dois contextos
onde a brincadeira pode auxiliar a crianca tanto a estimular aspectos do

desenvolvimento quanto a enfrentar situacbes emocionais adversas(Oliveira et al,
2008, p. 204).

Desse modo podemos inferir que a Promogéo em saude e saude mental podem ser feitas
atraves do brincar para o pablico infanto-juvenil, levando em consideracao as particularidades
dessa faixa etaria e o brincar como uma ferramenta que aproxima e facilita a troca com

responsaveis e profissionais.
Vulnerabilidade

O conceito de Vulnerabilidade procura identificar elementos relacionados ao processo
de adoecimento em situacBes concretas e particulares, ele faz uma sintese com o objetivo de
compreender as relacGes e mediagcdes que possibilitam estas situacdes. A vulnerabilidade é de
carater ndo probabilistico. Ela tem o propdsito de expressar o "potencial de adoecimento
relacionados a todo e cada individuo que vive em um certo conjunto de condi¢des"” (Gama et
al, 2014, p. 76).

Ayres et al. (2003) apontam gue 0s objetos de estudo das andlises de vulnerabilidade
sdo: fenbmenos que apresentam inconstancia, maultiplas causas, interferéncias, ndo
permanéncia. A vulnerabilidade abrange todos os fendmenos que sao excluidos das analises de
risco por ndo apresentarem determinadas caracteristicas exigidas pelos parametros

epidemioldgicos e estatisticos.

Ayres et al. (2003 ) apontam que as anélises de Vulnerabilidade envolveriam
trés eixos que estariam interligados: o individual, o social e o programético. O
individual relacionado a qualidade de informacao que os individuos dispdem sobre o
problema, a capacidade de elaborar estas informagdes e transforma-las em préaticas de
prevencao e protegdo. O componente social relacionado as possibilidades de obter e
elaborar informacGes, acesso aos meios de comunicagdo, escolarizagdo, recursos
materiais, influéncia nas decisdes politicas, enfrentamento de barreiras sociais, etc. O
componente programatico refere-se aos recursos sociais e politicas publicas ligadas ao



problema. Os autores destacam que as analises de vulnerabilidade ndo prescindem das
analises epidemiolégicas de risco, mas sdo mais cautelosas na construgdo de propostas
de intervencdo a partir dos dados epidemioldgicos (Gma et al, 2014, p. 77).

A vulnerabilidade é multidimensional, tem carater relacional e implica em gradaces e
mudancas ao longo do tempo. As pessoas ndo sao vulneraveis, elas estdo vulneraveis com
relaco a determinada situac&o e num certo ponto do tempo e espago. E importante destacar o

carater relacional de qualquer situacéo de vulnerabilidade (Gorovitz, 1994).

Devemos ampliar o olhar para compreender melhor a vulnerabilidade, sair do
individual e ir para o plano das suscetibilidades socialmente configuradas. O conceito de clinica
ampliada (Campos, 2003; Cunha, 2005) propGe uma pratica clinica mais complexa e
longitudinal. De mesmo modo, pensar em termos de vulnerabilidade pressup&e uma abertura
para acOes intersetoriais e formacdo de redes de atencdo que integrem a area da salde com
outras areas relacionadas a satde do sujeito (Gama et al, 2014).

Para Gama et al (2014), é importante reconhecer elementos que nos permitam visualizar
os territorios mais vulneraveis com outros olhos, ndo somente negatividade, mas certa poténcia
que se alicerca exatamente num tipo de exclusdo. E possivel perceber que o mundo é muito
fragmentado e ndo globalizado quando deixamos de analisar de forma macro e globalizada e
tentamos apreender as dindmicas singulares de determinadas pessoas. Este aspecto é
fundamental pois permite o vislumbre de possibilidades de produgdes singulares na relacédo

entre a area da salde e a populacédo que vive em condi¢des precarias.

Ainda de acordo com Gama et al (2014) as conexdes entre salde/doenca mental e
vulnerabilidade social séo de grande complexidade e acabam por exigir uma série de reflexdes
e contextualizagGes para serem compreendidas de forma que ndo reproduzam uma l6égica que
associa "loucura” e "pobreza" e que perpetue o estigma e o preconceito com relacdo a

populagcdo menos favorecida.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2010), determinados grupos da
populacédo sdo mais vulneraveis que outros. Grupos vulneraveis tendem a compartilhar desafios
comuns relacionados & sua posi¢do social e econdmica, apoio social e condicbes de vida,
incluindo: enfrentamento de estigma e discriminagéo; vivéncia de situagOes de violéncia e
abuso; restricao ao exercicio de direitos civis e politicos; exclusdo de participacdo na sociedade;

acesso reduzido aos servicos de saude e educacdo; e exclusdo de oportunidades de geracdo de
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rendas e trabalho. Estes fatores acabam levando a diminuicdo de recursos e a uma crescente
marginalizacdo e vulnerabilidade das pessoas afetadas.

Na satde mental, € importante reconhecer a vulnerabilidade individual, social

e programatica relacionada as pessoas com transtornos mentais e usuarios de drogas,

que enfrentam restricGes ao exercicio de seus direitos civis e politicos, e de sua

possibilidade de participar na esfera publica (...) Por outro lado, a vulnerabilidade

também pode levar a deterioracéo da salde mental. Estigma e discriminacdo geram

baixa autoestima, diminuicdo da autoconfianca, motivacdo reduzida, e menos

esperanca no futuro. Resulta ainda em isolamento, considerado importante fator de

risco para o surgimento dos transtornos mentais e uso de drogas. A salde mental

também ¢ afetada quando sdo negados direitos civis, politicos, sociais, econdmicos e
culturais (Ventura, 2017, p. 174-175).

Portanto, sdo necessarias estratégias que visem a garantia e o0 acesso de direitos destes
grupos vulneraveis. A articulagdo entre os temas ‘‘vulnerabilidade’” e “satide/doenca mental”
deve passar por uma ampliacdo e incorporar outros saberes que sdo pertinentes aos individuos
que sdo afetados. Assim o profissional da satde que esta na linha de frente de cuidado, deve
repensar seu papel e atuar como um mediador na relacdo comunidade e recursos da sociedade,

aspirando o processo de construcdo da satude(Ayres, 2003; Ventura, 2017; Gama et al, 2014).

5. DISCUSSAO
Por queeu ?

Iniciarei a discussdo deste trabalho com um questionamento: Por que eu? Essa pergunta
ndo tem necessariamente uma resposta. Mas posso dizer que muito esta relacionado ao meu
itinerario de formagdo, (Oury, 1991), balizador na Residéncia Multiprofissional em Salde
Mental da UNICAMP. O meu, em especifico, € um tanto responsavel pela minha escolha de
campo de atuagdo no primeiro e no segundo ano do programa. Mas como diria Winnicott

(1975) é necessario um lugar e um tempo, e ndo por acaso eu tinha um lugar e um tempo.

Minha aproximacdo com a clinica infanto-juvenil, meu interesse pela satde coletiva e
0 atravessamento da vulnerabilidade psicossocial e violéncia para com os usuarios que atendi
estavam presentes desde o inicio da minha graduacgéo. Esses elementos me levaram até o campo
“Ambulatério de violéncia”, mas de todo modo esse texto falara de apenas uma face desse

campo de pratica.

Como forma de complementar a carga horaria pratica, sou inserido na ocupacao da Vila

Paula. Essa insercdo se da a partir de duas frentes, a primeira delas é por meio da proposta de
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integracdo no Centro de Saude Céassio Raposo, na equipe vermelha, que referencia este
territorio; e a segunda € a partir da colaboracdo nas atividades de um projeto de pesquisa e
extensdo universitaria da UNICAMP, intitulado: “Promoc¢dao de cidadania e saide em
aglomerados subnormais”. Essa proposta pretende dar continuidade ao projeto “Formacao de
Agentes para constru¢do de Cidadania, Satide ¢ Democracia por meio do Método Paideia” e
tem como objetivo promover cidadania, discussdes e acesso aos moradores da ocupacdo em
relagdo a direitos a satide e moradia, realizar visitas as familias a fim de conhecer os problemas

de saude prevalentes e compartilhd-los com a equipe da unidade bésica de salde.

Contudo, esse seria 0 primeiro ano neste novo formato do campo, sendo assim
elaboramos alguns objetivos de atuacdo de acordo com a crescente demanda de salde e saude

mental deste territorio, sdo eles:

1. Identificar barreiras de acesso aos cuidados em saude e satde mental das pessoas que
residem no Vila Paulg;

2. Elaborar estratégias que possam contribuir com a reducgéo das barreiras de acesso;

3. Conhecer, construir referenciamento e fortalecer a rede intra e intersetorial de atengéo

ao0s casos com necessidades de cuidado em salide mental;

4. Oferecer cuidados e atendimentos em saude mental, sem distincdo de faixa etéria
(busca ativa, visita domiciliar, atendimento individual e compartilhado, discussao de casos e
elaboracdo de PTS);

5. Elencar, junto a equipe de referéncia do centro de salde, os casos que serdo atendidos

pelos residentes;

6. Promover, em parceria com o projeto de pesquisa e extensdo da UNICAMP, acdes e
oficinas para as criangas e adolescentes, criando um espago permanente de brincadeiras,

dialogo e promocéo de saude mental;

E com essas encomendas e esses propdsitos me lango a campo.Esse trabalho focara em
narrar as acOes do item 6. As acdes do item citado, eram realizadas aos sabados, sempre no
mesmo local, com uma média de 25 criancas, de diferentes faixas etarias (2 a 13 anos) e com
distribuicdo quase igual entre meninos e meninas. Realizar a¢cbes de promogéo de salide mental

em um territdrio tdo vulneravel incitou diversos desafios. Neste relato de experiéncia destacarei
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trés acOes de promocéo que utilizaram as brincadeiras como ferramentas ludicas para o cuidado

em saude.
Quem é Paula ?

Fundada em 2015, a Vila Paula € uma ocupagéo localizada no bairro San Martin, distrito
norte de Campinas. Atualmente a comunidade possui uma média de 250 familias com grande
variacdo na composicdo dos nucleos familiares. Parte do territério também é composto por
familias de imigrantes haitianos que, em sua maioria, ndo falam a lingua portuguesa. Grande
parte das casas é construida de materiais como lonas e madeiras. As familias ndo possuem
energia elétrica, saneamento basico e acesso a agua. A partir deste ano, algumas familias
comecaram a ter acesso direto a agua, porém a maioria ainda tem que recorrer a pontos centrais
na comunidade para busca-la em baldes. A ocupacao tem uma vasta extensao e sua propriedade
é da prefeitura de Campinas. A Vila Paula conta com um lider comunitario que a fundou em
homenagem a sua companheira ‘Paula’. Eles fazem cadastros regulares dos moradores da
ocupacao, participam do Conselho local de salde e sdo figuras de referéncia para todos os
moradores, se articulam com ONG 's, com 0s servicos de salde e com a prefeitura a fim de
garantir direitos basicos para a populacdo. Em setembro de 2020, um grande incéndio atingiu
a ocupacao, deixando 130 pessoas desabrigadas e 2 feridos. Durante a pandemia, 0 nimero de

familias aumentou e mais barracos foram levantados dentro da ocupacéo.
A Corrida Maluca

No dia 19 de junho de 2021, realizamos uma gincana de atividades com as criangas.
Em planejamento prévio, definimos quais eram 0s materiais necessarios, qual seria 0 passo a
passo da brincadeira e qual seria nosso embasamento teorico para tal. As atividades podem ser

vistas no quadro a seguir:

Quadro 1 - Gincana de Atividades

GINCANA DE ATIVIDADES

ETAPAS EXECUCAO OBJETIVOS
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12 - Pulos em Zig Zag As criangas percorrerdo um Trabalhar habilidades

trajeto pulando de maneira psicomotoras de lateralidade e
alternada nos espagos equilibrio.
demarcados.

22 - Pular corda A crianca deveré pular corda As habilidades trabalhadas sdo
dez vezes e contar. de coordenagéo motora global,

equilibrio e fala automatizada
(contagem de nimeros).

32 - Pega bandeira Apos as etapas anteriores, a Atencéo, coordenacdo motora
crianca deve pegar uma fina e global.

bandeira que esta no chéo, dar
uma volta na quadra e devolver
a bandeira para 0 mesmo local.

4@ - Bola no alvo A crianca devera pegar uma Nocéo de espaco, atencao,
bola e acertar dentro do cesto. | concentragédo, nogédo de forca e
coordenagdo motora

Fonte: Prépria, 2021.

O principal objetivo com essa atividade, era realizar Promocao de satide com as criangas
e os adolescentes moradores do Vila Paula. As atividades psicomotoras tém como objetivo

estimular e trabalhar questdes relacionadas ao desenvolvimento infantil (Rossi, 2012).

Segundo os estudos de Rossi (2012) e Vieira (2010) a psicomotricidade é uma ciéncia
que engloba a tripolaridade do homem - o intelectual, o motor e 0 emocional e entende que por
meio do corpo e da interacdo do mesmo com o mundo, a crianca se desenvolve.
Consequentemente, é uma area que enfatiza a importancia do corpo para o conhecimento do
mundo e consequente aprendizagem do sujeito. O corpo é um dos instrumentos mais poderosos
que une o individuo com o mundo, e o desenvolve como homem. Deste modo, o dominio do
corpo, seu movimento e equilibrio tem uma grande relevancia para a crianga, pois a mesma o

usa como ponto de referéncia para suas diversas aprendizagens e relagées.

A psicomotricidade ¢ uma ferramenta que auxilia no desenvolvimento da crianca,
proporcionando resultados satisfatorios em situacdes de dificuldades ja identificadas nesta area
OU Mesmo no processo de ensino — aprendizagem, deste modo, o trabalho com a mesma é

indispensavel para o desenvolvimento adequado da pessoa (Vieira, 2010).

Em sintese, o trabalho psicomotor é essencial para um bom desenvolvimento da
crianga, pois o dominio de suas fungdes especificas interfere no conhecimento do proprio

corpo, nas relac@es sociais e até mesmo em aprendizagens escolares (Rossi, 2012).
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Ao final das brincadeiras deste dia, foi possivel observar o quanto as criangas aderiram
a proposta, formaram grupalidade para participar das atividades, interagiram com 0s pares,
auxiliaram umas as outras em momentos de dificuldade e também foi possivel trabalhar
diversos aspectos da cognicdo, como fala e linguagem, atencdo e concentragdo e 0S outros
aspectos ja supracitados como coordenacdo motora fina e global, equilibrio, lateralidade e
nocéo de espaco. Essa acdo foi responsavel por promover saude e saide mental ao estimular
que as criangas realizassem atividades fisicas e permitiu que realizassemos intervengoes

pontuais quando conflitos surgiam durante a brincadeira.

Como citado anteriormente, as criancas em idade escolar comecam a realizar
brincadeiras com regra, 0 circuito psicomotor exigia esse tipo de compreensdo das criancas
presentes na atividade, contudo possuiamos uma diversidade de faixa etaria neste dia. Uma
cena que chamou atencdo foi a das criancas em idade pré-escolar que ndo conseguiam esperar
sua vez junto aos outros na fila, devido ao imediatismo de brincar, isso deixava as criangas
mais velhas irritadas, pois as mesmas que ja tinham idade escolar entendiam que a regra sé

permitia uma crianca fazer o circuito por vez e que deviam aguardar na fila.
O homem bateu em minha porta

Durante 0 més de julho, aos sabados, realizamos brincadeiras tradicionais com as

criangas, como pular corda, pique esconde, batatinha quente, futebol, queimado e outras.

Entretanto, a brincadeira mais pedida era a de pular corda. No primeiro dia, achamos
uma corda pelo campo do Vila Paula. E assim, passamos o dia inteiro pulando corda. A cada
crianga que pulava cantavamos uma musica diferente. “O homem bateu em minha porta e eu

abri!”; “Suquinho geladinho”; “Quanto dinheiro seu pai tem na carteira?”’; ”Fogo, foguinho,

fogdo!” e outras.

Foi possivel observar o quanto as criangas se empenharam em pular cada vez mais,
pulavam em duplas e de forma individual. Os residentes também foram convocados a pular.

Ensinamos musicas novas e aprendemos junto com as criancas.

Neste mesmo dia da corda, fizemos uma competicdo para ver quem pulava mais. No
encontro da semana seguinte levamos uma corda nova e maior e a deixamos com as criancgas

no fim do dia.
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As impressGes apos esse dia deixam claro o quanto o vinculo das criangas esta
aumentando, o quanto elas aderem as propostas e a sua capacidade de sugerir novas atividades
e como a brincadeira pode se modificar ao longo do dia. A atividade do pular fez com que as
criangas praticassem atividades fisicas, para além das que poderiam ser feitas na escola que

ainda se encontrava fechada.

Lima e Bernardi (2016) apontam a importancia das brincadeiras como recurso
terapéutico em salde mental para criancas. A brincadeira promove motivacéo,
desenvolvimento da criatividade, desinibicdo, revisdo dos conhecimentos e favorecimento e
fortalecimento da formacéo da personalidade.

Conforme Dohme (1998, p. 163) o fato da crianga aprender a brincar, e “[...]
a brincadeira estar intimamente ligada a comunicacdo com outros individuos e ao
contato com suas préprias emogdes, o que favorece na crianca o desenvolvimento de
sua autoestima e a formagdo de vinculos positivos com o mundo que a rodeia.” E
através da brincadeira que as criancas soltam sua imaginacdo e criatividade, e

desenvolvem a capacidade de relacionamento interpessoal, 0 que, muitas vezes estdo
esquecidas por causa do avango tecnoldgico (Lima e Bernardi, 2016, p. 2).

Autores como Oliveira e Perroni (2018), defendem a importancia do brincar para a
manutencdo da salde mental das criancas e sua importancia para a saude. O brincar é visto
como caminho de satde e bem-estar, promovendo inclusdo, transformacao social e convivéncia
intercultural. O brincar atua na Promocdo de salde fisica e mental, em seu sentido mais amplo
e integrado, e apresenta contribui¢do positiva nos mais diversos contextos, como o familiar, o

escolar e o hospitalar, assim como as diversas faixas etarias.

Fazendo um paralelo com a teoria descrita anteriormente, podemos aferir o quanto o
brincar e as brincadeiras sdo capazes de criar um lugar no mundo para as criangas e 0 quanto
isso foi importante durante as atividades realizadas no Vila Paula. Os encontros semanais
passaram a fazer parte da rotina das criangas e naturalmente se tornou um espaco de cuidado,

de reconhecimento e esperado pelas criangas a cada semana.

Atraveés do brincar, as criangas sdo capazes de simbolizar, imitar cenas do cotidiano,
aprender e experimentar novos jeitos de existir. A figura dos residentes também possuiu um
papel de “brinquedo”, papel esse que permitiu atraves da experimentacdo o aprendizado de
novas habilidades, ampliar conhecimento de mundo e desenvolver aspectos esperados para sua
idade, visto que durante a pandemia as criangas ficaram sem seus figuras e espagos de apoio

como escola, atividades de contra turno e etc.
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O monstro cor de rosa

No més de setembro de 2021, durante um sabado, separamos alguns livros infantis que
abordam temas como sentimentos, inclusao e aceitacdo de forma ludica. Os livros selecionados
foram: Monstro Rosa (Dios, 2016); Passaro Amarelo (Dios, 2016); O rio dos jacarés (Roldan,
2017)

Nesta oficina os livros eram lidos para as criancas e ao final da leitura pediamos que
fizessem um desenho de algo que tinham gostado na historia. Essa oficina teve menor adeséo

das criancas e foi realizada com criangas menores na faixa etaria de 2 a 6 anos.

As criancas que participaram ficaram atentas as historias, faziam perguntas e
respondiam quando perguntdvamos algo relacionado ao livro. Foi possivel ampliar o
vocabulario, brincar com nimeros, cores e letras e conversar sobre 0s sentimentos a partir da
leitura e dos desenhos. O desenho campedo, que todos queriam fazer era do monstro cor de
rosa. O monstro cor de rosa conta a histéria de um monstro cor de rosa, como no titulo, que
vive como um estranho no ninho, nasce em um mundo branco e tem caracteristicas muito
diferentes dos seus irmaos, é grande, desengoncado e colorido, um belo dia cansado de se sentir
deslocado parte em busca de um lugar onde seja aceito, nesse caminho, faz amigos e grandes

descobertas.

A histéria favorita das criancas pode ter sido capaz de ajuda-las na nomeacdo e
simbolizacédo de ser e se sentir diferente dos demais. Na histéria, o protagonista ndo consegue
encontrar um lugar para dormir, pois ndo se adequavam a ele. No final, o0 monstro encontra um
local onde todos sdo diferentes, em tamanho, cor e peso. Com as ricas ilustrac@es era possivel
fazer perguntas do tipo: O monstro rosa esté feliz? Porqué o monstro rosa esta triste? E essas

perguntas geravam respostas bem claras das criancas.

Pimenta (2021) e Braco (2015), apontam sobre a importancia de um espago para que
criangas e adolescentes falem sobre seus sentimentos. Braco, ressalta a importancia da
simbolizacdo visando a estabelecer um repertdrio basico de relacdo com o campo cultural e a

vida em sociedade.

Esses achados corroboram com Fortuna (2000) que atribui destaque para a atividade
ludica. A atividade ludica é repleta de situacdes em que a realidade qualifica o brincar, ao opor
resisténcia a fantasia, forgando a busca de outros canais de realizagdo. Por exemplo, quando

16



sentimentos agressivos sdo expressos, por meio da brincadeira, de forma aceitavel, ndo sé o
processo civilizatério estd em curso, com a sujeicdo do individuo a regras socialmente

construidas, como a capacidade de representacao € ampliada.
6. CONSIDERACOES FINAIS

A partir do brincar, foi possivel ofertar um espaco de Promog¢do em saude e salde
mental. A brincadeira, utilizando se ou ndo de brinquedos, permitiu acessar as criangas e

possibilitou acdes voltadas para o bem estar fisico e emocional.

Apesar das dificuldades encontradas como: escassez de recursos e local adequado para

atividades manuais e que oferecesse seguranca para as criancas.

Apos o levantamento teorico e a prética realizada com as criancas € possivel concluir
que o brincar é multiplo, ndo sé no que oferece de beneficios para a infancia, pois ele pode ser

utilizado como recurso clinico, terapéutico e promotor de salde.

As atividades e brincadeiras oferecidas ao longo do ano em campo produziram maior
vinculacdo das criancas e adesdo das atividades, entretanto nas brincadeiras que envolviam

desenho e leitura elas ndo eram t&o participativas quanto nas brincadeiras com bola e corda.

Quando pensamos em ofertas de cuidado em satde mental para criancas e adolescentes
devemos levar em conta as particularidades desta clinica, como o contexto na qual estdo
inseridas, as questdes socioeconémicas e historico-culturais que atravessam a comunidade da
qual fazem parte. E para isso devemos usar do ludico, da criatividade, construir em conjunto
com eles e com a rede de cuidados, usar do brincar e do brinquedo e se colocar disponivel para

0 encontro.
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