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Cuidado individual, familiar e comunitario

Espacos de brincar, espagos para cuidar: experiéncias de um grupo de criancas
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Introdugdo: Na Estratégia Saude da Familia, as criangas com atraso no desenvolvimento nem
sempre sao identificadas, pois a maioria das a¢des de puericultura preocupa-se com o crescimento, e
ndo com o desenvolvimento. Quando identificadas, poucas sdo as agbes para esta populagdo, uma
vez que tradicionalmente elas cabem aos centros de reabilitagdo: pouco acessiveis e receptiveis aos
que tem bom prognéstico.

Objetivos: Narrar a experiéncia de um grupo de criangas com deficiéncia que acontece ha 4 anos na
Estratégia de Saude da familia, as potencialidades e desafios da construgdo desse espaco ludico e
de cuidado tanto para criangas quanto para familiares, e como isso qualificou as agbdes dos
profissionais da UBS.

Metodologia ou Descrigdao da Experiéncia: O grupo, é aberto, tem duragdo de uma hora, acontece
semanalmente em uma sala da UBS Jardim S&o Jorge, Regido Oeste do Municipio de Sao Paulo, e é
uma parceria entre a UBS e o Laboratério de Estudos em Reabilitacdo e Tecnologia Assistiva do
Curso de Terapia Ocupacional da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. Participam
do grupo criangcas de 0 a 4 anos, com alteragcdo no desenvolvimento infantil, e seus cuidadores.
Houve um levantamento das criangas junto as equipes apds estas passarem por
sensibilizagdes/formagdes especificas para o tema.

Resultados: Como o grupo funciona dentro da UBS, essas criangas passaram a circular e participar
mais ativamente de suas atividades, apropriando-se desse espago. O ludico como atividade central
estreitou as relagdes entre pais e criangas, que nem sempre brincavam em casa tanto por conta de
uma cultura de desvalor dessas atividades, quanto devido ao estigma da deficiéncia, que supde que
essas criangas necessitam de terapias corretivas e espacos especializados, ao invés de brincadeira e
cuidado. Além de ganhos no desenvolvimento neuro-psico-motor das criangas, as familias puderam
estabelecer redes e trocar saberes, e 0s pais comegaram a elaborar seus sofrimentos, e também
foram cuidados.

Conclusao ou Hipéteses: Os resultados do grupo e o trabalho de formagdo com os profissionais
qualificaram suas ag¢des e melhoraram o acesso dessa populagdo a saude. Com isso, iniciou-se um
processo de desmonte — com profissionais e usuérios — de antigas formas de compreender as agbes
possiveis com essa populagao na AtengaoPrimaria, o papel da reabilitagao, e sobre as necessidades
da populagédo com deficiéncia.
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