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RESUMO

Este trabalho apresenta a contribuicdo da atividade lidica no bem-estar e adaptacdo da crianca
ao ambiente pré-hospitalar, visando a inser¢dao do cuidado terapéutico associada a ludicidade.
Percebe-se a importancia de desenvolver um estudo que possa trazer significativa mudancga na
forma com que a crianca vé€ o ambiente pré-hospitalar, e na percep¢do que o mesmo tem do
profissional socorrista, tentando buscar na crianga o entendimento por meio do cuidado
terapéutico ludico, o que e porque de tudo que esta acontecendo ao seu redor. Para isso torna-
se necessdrio saber o conceito de atendimento pré-hospitalar, seu histérico e modelo de
organizacdo utilizado em nossa sociedade, qual modelo preconizado na institui¢io Corpo de

Bombeiros Militar do Estado de Santa Catarina.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo visou identificar a contribui¢do das atividades lidicas no bem-
estar e adaptacdo da crianca durante o atendimento pré-hospitalar do Corpo de Bombeiros
Militares do Estado de Santa Catarina.

O interesse pelo tema surgiu perante a necessidade de melhorar esse ambiente
onde as criancas se angustiam e se entristecem a cada atendimento, fato este que pode ser
observado pelas crises de choro recorrentes, agressividade, medo e irritabilidade na presenca
dos socorristas e resisténcia em relacionar-se com a equipe, sdo caracteristicas tipicas de
criangas que passam por um atendimento pré-hospitalar. As criancas mant€ém-se ansiosas €

inseguras durante todo este momento.
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A atividade ludica proporciona a crianca em atendimento uma maior adaptagao ao
ambiente pré-hospitalar, auxiliando na aceitacdo da crianga aos procedimentos, mudancga da
percepg¢ao e assim implicando em uma menor angustia no periodo de atendimento, facilitando

a pratica dos procedimentos dos socorristas.

2 BREVE HISTORICO DO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

Atendimento pré-hospitalar (APH) € o atendimento emergencial em ambiente
extra-hospitalar (fora do hospital). E um dos elos da cadeia de atendimento a vitimas sendo
também conhecida como segundo socorro ou resgate.

O atendimento pré-hospitalar € destinado as vitimas de trauma, violéncia urbana,
mal subito e distdrbios psiquidtricos visando a sua estabilizacdo clinica e remoc¢ao para uma
unidade hospitalar adequada.

O APH ¢ realizado por profissionais especialmente treinados. No Brasil estes
servicos de APH sdo na maioria realizados pelos Corpos de Bombeiros Militares dos Estados,
equipes altamente treinadas prontas a darem o suporte bdsico de vida aos traumatizados. Estes
sdo subdivididos em Equipe de Salvamento, Equipe de Suporte Bédsico a Vida (SBV) e
Equipe de Suporte Avancado a Vida (SAV).

No Mundo existem diversos protocolos € modelos de atendimento pré-hospitalar,
destacando o protocolo Norte-Americano e o protocolo Francés, o primeiro possui o conceito
de chegar a vitima no menor tempo possivel, realizar manobras essenciais para estabiliza-la e
remové-la o mais rdpido possivel a um hospital adequado (principio conhecido como hora de
ouro). J& o protocolo Francés possui o principio de ofertar o atendimento médico no local até
a estabilizacdo da vitima (principio conhecido como stay and play).

No Brasil, foi adotado um sistema misto, em que se estabeleceram unidades de
suporte bdsico, que sdo tripuladas por pessoal treinado em Atendimento Pré-Hospitalar e
Unidades de Suporte Avancado, nas quais se encontra presente o profissional médico.

Segundo a portaria Nr 94-EMG, de 28 de marco de 2011, Aprova as Instrugdes
Provisérias ao Manual Operacional Bombeiro Militar - Protocolo do Servi¢o de Atendimento
Pré Hospitalar do CBMSC, estabelece um protocolo de (padrdao minimo de cuidados) a ser
utilizado pelos integrantes do Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Santa Catarina

(CBMSC) ao executarem o Servico de Atendimento Pré-hospitalar (SvAPH).



Para este protocolo os objetivos do servico de APH sao:

a) Orientar os Elementos Subordinados (EISub) do CBMSC quanto ao
planejamento e a execu¢do do SVAPH no Estado de Santa Catarina.

b) Reduzir, através da implantagdo e operacionalizagdo do SvAPH, o nimero de
mortes e/ou sequelas decorrentes da falta de intervencdo imediata no local do
acidente, promovendo o Suporte Béisico de Vida (SBV) dos pacientes e seu
transporte adequado, rdpido e assistido a unidade hospitalar prépria para
complexidade do atendimento exigido (CORPO DE BOMBEIRO MILITAR DE
SANTA CATARINA, 2011).

2.1 Dos deveres dos integrantes do SYAPH

E dever de qualquer um dos integrantes do CBMSC, quando de servico e escalado

para o SVAPH estarem prontos e em condicoes de:

1) prontiddo - estar preparado para responder as emergéncias assim que for
acionado;

2) resposta - responder imediatamente ao acionamento emergencial de forma rdpida
e segura;

3) controle da cena - avaliar e controlar a cena da emergéncia, certificando-se de que
o ambiente € seguro e que os meios empregados sdo suficientes para seu controle,
gerenciando os riscos presentes e solicitando ajuda adicional quando for o caso;

4) obtengdo de acesso - obter acesso até o(s) paciente(s);

5) avaliag@o e atendimento - determinar, ao nivel de SBV, quais as necessidades do
paciente e prover os cuidados necessarios de acordo com este MOp;

6) liberacdo - liberar o paciente de obsticulos que prejudiquem sua remog¢do, sem
prejuizo de seu estado inicial;

7) transporte - transportar o paciente de acordo com seu status, de forma rdpida e
segura, para a unidade de referéncia adequada, garantindo no percurso os cuidados
necessdrios a manutengdo da vida, de acordo com este MOp;

8) transferéncia - transferir o paciente para a equipe médica do hospital a fim de
receber os cuidados adequados, reportando as observacdes, avaliacdes e condutas
tomadas através de relatério verbal e escrito em conformidade com relatdrios
padronizados;

9) finalizacdo - retornar em seguranga para a sua respectiva base operacional,
elaborar os relatérios complementares, limpar e desinfetar a viatura, o equipamento
e a si mesmo, verificar o material, o equipamento e a viatura, tomando todas as
medidas adequadas para o pronto retorno ao estado de prontiddo (CORPO DE
BOMBEIRO MILITAR DE SANTA CATARINA, 2011).

E importante salientar que se deve seguir uma logistica no servico de APH,
observando desde o acionamento da ocorréncia até a obtencdo de acesso a vitima e a
efetuacdo do atendimento preconizado no momento. Sendo necessario salientar a finalizacao

da ocorréncia s6 é efetivada com o término do atendimento e deslocamento da vitima a

unidade respectiva e a chegada da viatura e dos socorristas a base de operacoes.



3 PROTOCOLO DAS ATIVIDADES DOS SOCORRISTAS BOMBEIRO MILITAR

A maioria das ocorréncias segue a uma cronologia previsivel, principalmente as
emergéncias traumaticas que com uma anamnese detalhada podemos saber o que a vitima tem
aliado a0 mecanismo de trauma (forca ou objeto que causa trauma), excetuando as situacdes
atipicas e de grande complexidade como ocorréncias envolvendo produtos perigosos,
radiacdo, soterramento, desabamento, enchente e outras. Sendo estas as ocorréncias tipicas
dos socorristas no seu dia-a-dia.

Desde que Gordon e Adams (1961 apud ALVES, 2010) criaram o protocolo de
atendimento a vitima conhecido como ABC da vida, direciona a atividade do socorrista ao
analisar uma vitima de trauma. Para isso, verifica-se a necessidade de se utilizar um
procedimento padronizado, uma linguagem técnica operacional do sistema operacional de
resgate, que permite a acdo coesa, harmoniosa e sincronizada de todos que atuam nas
emergéncias.

O objetivo de um protocolo (procedimento padronizado) é de estabelecer normas
e padroes de acdes para os profissionais habilitados a prestarem atendimento de
urgéncia/emergéncia em nivel pré-hospitalar minimizando o tempo resposta referente ao
atendimento, proporcionando melhor condi¢do de sobrevida a vitima e viabilizando o
atendimento e o transporte rapido dos pacientes (BERGERON, 2008).

Um socorrista € um profissional treinado em primeiros socorros para o pronto
atendimento bdsico de urgéncia/emergéncia a fim de prestar o atendimento inicial para que o
definitivo seja dado no pronto socorro o quanto antes.

Conforme Alves (2010) emergéncia é a constatacdo médica de condicdes de
agravo a saude que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo,
portanto, tratamento médico imediato. J4 urgéncia e a ocorréncia imprevista de agravo a satde
com ou sem risco potencial a vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata.

Os socorristas que prestam um atendimento sistematizado e multidisciplinar,
saindo de um centro de operagdes, respeitando um tempo de resposta ideal, devem dominar as
técnicas de Suporte a Vida (Suporte Bésico de Vida e Suporte Avangcado de Vida) a fim de
conduzir seu paciente de forma rdpida, segura e utilizando um protocolo devidamente
atualizado. Para tal, estes mesmos socorristas, devem estar preparados, qualificados e
certificados para que falem a mesma linguagem em todo o sistema operacional do resgate

(FREIRE, 2001).



Todo socorrista deve ainda cumprir seus objetivos de estudo quer sejam eles
cognitivos (lendo e estudando), psicomotores (habilidades necessdrias ao desempenho da
funcdo) ou afetivo (envolvimento emocional com a profissao).

Para Alves (2010) existem duas grandes formas de ocorréncias, o trauma sendo
este uma lesdo caracterizada por alteracdes estruturais ou desequilibrio fisiolégico, decorrente
de exposicdo aguda a vdrias formas de energia mecanica, térmica, elétrica, quimica e
irradiagdes.

O trabalho das equipes atuantes nesse setor, em relacdo a prevencao das doencas
traumaticas é de extrema importancia, definindo assim o conhecimento dos dados referentes a
mortalidade, informatiza¢do de todos os dados disponiveis e o desenvolvimento de medidas
preventivas.

As emergéncias clinicas sdo as outras formas de ocorréncias atendidas pelos
socorristas, normalmente tém relacdo com problemas de saide, que podem ser agudos ou
cronicos, incluindo casos de infarto, angina, crise diabética, crise asmatica, parturiente, mal
subito e convulsdo (SUPORTE..., 2007).

Cabe lembrar que para cada local de ocorréncia e tipo o profissional deve
trabalhar dentro de um consenso profissional, preservando sempre os procedimentos padrdes

estabelecidos.

4 LUDICIDADE

A respeito do lddico, Vygotsky (1998) aponta que, embora o prazer ndo possa ser
visto como caracteristica definidora do brinquedo, ele preenche as necessidades da crianga. A
tendéncia de uma crianga muito pequena € satisfazer seus desejos imediatamente. Na fase
escolar, surge uma gama de desejos e o brinquedo parece ser inventado, quando a crianca
comega a experimentar desejos ndo possiveis de realizacdo imediata. Para resolver esta
tensdo, a crianga se envolve num mundo imagindrio. Tanto os estudos de Piaget, como de
Vygotsky nos levam a refletir sobre o significado do jogo simbdlico e do brinquedo na
infancia, do ponto de vista do seu valor no desenvolvimento da crianca, construcdo da
personalidade que envolve um intercambio do cognitivo e afetivo. Através dele desenvolvem-
se as relacdes interpessoais, o conhecimento 16gico matemaético, a representagdo do mundo, a

linguagem e também a leitura e escrita.



A crianca opera com significantes e significados, logo, com objetos substitutos
quando brinca. A interacdo com o mundo passa do plano da ac¢do, num nivel simbdlico,
através de formas de representacdo como a fala, o jogo e a imitagao.

Toda evolucdo representativa € necessdria e anterior a transferéncia das agdes em
operacdes. A acdo por ela mesma ndo garante a conceitualizacdo. A representacdo € assim
condi¢do para as operagdes mentais, porque € a capacidade de representar que possibilita a
tomada de consciéncia e a organizacdo do mundo, na medida em que torna possiveis 0s
quadros que englobam simultaneamente os fatos passados, presentes e futuros. As atividades
representativas contribuem para a estruturacdo operatdria/sensivel do pensamento, dada por
meio de signos, simbolos e/ou sinais (convencionais ou arbitrarios). Os significados sdcios
culturais historicamente produzidos sdo internalizados (reelaborados) pelo homem de forma
individual e, por isso, ganha sentido pessoal, a palavra, a lingua, a cultura relaciona-se com a

realidade, com a prépria vida, com os motivos de cada individuo.

A verdadeira comunica¢gdo humana pressupde uma atitude generalizante, que
constitui um estdgio avangado do desenvolvimento do significado. As formas mais
elevadas da comunica¢do humana somente sdo possiveis porque o pensamento do
homem reflete uma realidade conceitualizada (VYGOTSKY, 1984, p. 84).

4.1 Importancia do lidico no atendimento

Schimitz (2005) contempla o fato de que a crianga é um ser em crescimento e
desenvolvimento com necessidades e vulnerabilidades decorrentes da hospitalizagdo, em que
a importancia da equipe de saide € desenvolver um modelo de assisténcia focalizado na
crianca em sua unidade biopsicoespiritual, constituindo a justaposicdo de trés universos
distintos, mas quando reunidos constituem o objeto de conhecimento do ser humano de si
mesmo, enfatizando a identificacdo de suas caracteristicas individuais € no seu estigio de

crescimento e desenvolvimento.

Humanizar caracteriza-se em colocar a cabeca e o coracdo na tarefa a ser
desenvolvida, entregar-se de maneira sincera e leal ao outro e saber ouvir com
ciéncia e paciéncia as palavras e os siléncios. O relacionamento e o contato direto
fazem crescer, e € neste momento de troca, que humanizo, porque assim posso me
reconhecer e me identificar como gente, como ser humano (OLIVEIRA, 2001,
p-104).

Nao € apenas uma questdo de mudanga do espago fisico, mas principalmente uma

mudanca nas acdes e comportamento dos profissionais frente ao paciente e seus familiares.



Precisamos despir-nos da idéia que humanizacao e tecnologia compreendem apenas
acodes atuais e equipamentos de ultima geracdo. Nao desconsidero estas idéias,
apenas quero chamar a ateng@o para possibilidades de humanizar a aplicacdo de
tecnologias simples, antigas e corriqueiras na enfermagem, lembrando que muitas
vezes estdo a nossa disposicao e ndo as valorizamos em detrimento da sofisticacio
(CARRARO, 2000, p.42).

Perceber o outro requer uma atitude profundamente humana. Reconhecer e
promover a humanizacdo demanda um esforco para rever, principalmente, atitudes e
comportamentos dos profissionais envolvidos direta ou indiretamente no cuidado do paciente.

Para que os trabalhadores de sadde possam exercer a profissdo com honra e
dignidade, o respeito ao outro e a sua condicdo humana é um ponto fundamental, sendo que a
manutencdo da sua condicdo humana também deve ser respeitada, ou seja, trabalhar em
adequadas condig¢des, receber uma remuneragao justa e o reconhecimento de suas atividades e
iniciativas. Logo, fica evidente que os profissionais, na maioria das instituicdes de saude,
estdo além da reconhecida valorizagdo de si e do seu trabalho.

E preciso reconhecer, entretanto, que muitas institui¢des, com os crescentes cortes
de verbas publicas, enfrentam dificuldades para sua manutencdo. O quadro profissional
limitado, a deficiéncia de recursos materiais, as condi¢des insalubres de trabalho e as novas e
continuas demandas tecnoldgicas, com frequéncia, aumentam a inseguranga e favorecem a
insatisfacdo no trabalho. O clima desfavordvel tem contribuido progressivamente para
relacdoes de desrespeito entre os proprios profissionais, bem como para a geragdo de uma
assisténcia fragmentada e, cada vez mais, desumanizada. Sendo assim, torna-se premente que
a filosofia institucional assim como as politicas publicas de humanizacdo estejam, igualmente,
voltadas para a vida e a dignidade dos trabalhadores de saide, o qual enquadramos aqui o
socorrista bombeiro militar que trabalha diariamente no atendimento pré-hospitalar,
pretendendo assim a humanizagdo do cuidado nas institui¢des de saide (GELAIN, 1993).

O brincar emerge como uma tentativa de transformar o ambiente em que
proporciona condi¢cdes para minimizar os danos psicoldgicos advindos do “hospitalismo”,
facilitando o acesso a atividade simbdlica e a elaboragdo psiquica de vivéncias do cotidiano.
Mediante os jogos simbdlicos, a realidade externa pode ser assimilada a realidade interna,
neste caso especifico, auxiliando a crianga a elaborar melhor esse momento. A humanizacdo
interliga o cuidar a diversos fatores, sendo primordial nesse periodo, e valoriza sentimento,
cultura e realidade, possibilitando um envolvimento maior entre o profissional e a crianca, em
todas as dimensoes. A atividade lddica promove fatores significativos para o desenvolvimento
psicomotor, cognitivo, social e afetivo da crianga, proporcionando um tratamento humanizado

(LINDQUIST, 1993, ROLIM, 2006; apud FROTA, 2007).



Quando as criangas brincam, expressam uma experiéncia propria e pessoal através
do desenvolvimento de uma atividade espontinea, agraddvel, sem objetivos definidos. Por
intermédio do brinquedo, a crianga passa a interagir com o meio e nesse sentido, desenvolvera
sua funcao social. Independente de como ocorrera essa socializac¢do, seja na confec¢ao de um
brinquedo, compartilhando o material ou até mesmo brigando por sua posse, proporcionando
melhor desenvolvimento afetivo (WHALEY e WONG, 1999). O brinquedo promove o
desenvolvimento global da crianga, envolvendo atividades como, a dramatizacdo de papéis,
possibilitando o diagndstico do conflito que a crianca estd vivendo, tendo, portanto fungdo
curativa, funcionando como uma “vélvula de escape” e conduzindo a diminui¢do da ansiedade
pela catarse emocional, constituindo a base da técnica da psicoterapia infantil e também do
brinquedo terapéutico, como exemplo a simples utilizacdo de brinquedos praticos que podem
ser guardados na propria viatura destinada ao atendimento pré-hospitalar utilizando
principios ludicos, proporcionando ao observador melhor compreensdao das necessidades e
sentimentos da crianga, podendo inferir significados que a crianga € incapaz de verbalizar
(VYGOTSKY, 1998 apud FROTA, 2007). Acreditando que o lddico contribui para minimizar
traumas da doencga permitindo o desenvolvimento e crescimento sauddvel, como também
fornecendo subsidios para profissionais da satide no atendimento infantil (FROTA, 2007).

A crianga enfrenta dificuldades com as experiéncias dolorosas e desagraddveis,
portanto, o apoio daqueles que assistem a crianga € essencial para a adaptacdo no dmbito de
atendimentos e tratamentos aos quais é submetida, pois a atuagao diferenciada com a crianca
contribui no cotidiano das emergéncias. Com isso, cabe salientar que a triade, profissional —
brinquedo — crianga, interliga propdsitos e expectativas, facilitando a interagdo positiva, sendo
o brinquedo predominantemente a ferramenta relevante a intervencdo humanizada,
promovendo o movimento entre mundo real e imagindrio transpondo as barreiras do
adoecimento. Assim, faz-se necessdrio o envolvimento no atendimento pré-hospitalar,
minimizando a angustia da crianca e familiares, priorizando o universo infantil, maximizando
o potencial de afetividade, amor e vontade de ser companheiro da crianga na experiéncia
vivenciada.

Em relacdo a implantacdo da humanizagao, o cuidar humanizado esté inteiramente
ligado com o profissional que o executa: seu estado psicoldgico, fisico e mental; com suas
experiéncias anteriores, o cansacgo fisico pode ser um fator desfavoravel a prética do cuidado

humanizado.



Na integracdo da equipe sdo fundamentais a valorizacdo e o respeito entre os
profissionais, ocorrendo assim um reflexo positivo na relagdo entre os mesmos. Quando esta
integracdo acontece, o cliente/paciente passa a sentir mais confiante, seguro e mais tranquilo
no que se refere aos cuidados prestados por toda equipe, ocorrendo assim uma diminui¢ao da
ansiedade e proporcionando um atendimento pré-hospitalar mais esperangoso (GELAIN,

1993).

5 UTILIZACAO DAS ATIVIDADES LUDICAS NO ATENDIMENTO PRE-
HOSPITALAR

Para Beuter (1998) durante o processo de atendimento, as pessoas ficam expostas
a um ambiente estranho e impessoal, onde o relacionamento dos profissionais de saide com
elas € caracterizada pela distancia, formalidades, informacdes rapidas e utilizagdo de
terminologias técnico-cientifico, sempre com o olhar voltado ao papel tecnicista da equipe de
saude, muitas vezes sem a devida especializacdo, ou simplesmente por pouca afeicdo as
criangas.

Essa realidade pode ser transformada, se trabalharmos a impessoalidade do
ambiente, transformando-o em um local humanizado, e se tornarmos o atendimento numa
visao holistica, promovendo além do cuidado um auxilio no desenvolvimento e crescimento
da crianca.

As criangas na sua esséncia sdo semelhantes em termos de processo de
desenvolvimento e maturacdo, entretanto, fatores culturais, constituicdo hereditdria e suas
experiéncias as tornam unicas e distintas. As criangas s@o diferentes quanto a velocidade do
crescimento, suas capacidades e a forma que respondem a estimulos provenientes do seu
ambiente de vida (WHALEY; WONG, 1993).

O ludico na vida da crianga é de fundamental importancia sendo que a imaginagao
ndo tem limites. A brincadeira faz com que a crianca entre em contato com o mundo de
fantasia, e € nesse mundo que ela tenta assimilar suas angustias e medos. Conforme Ravelli
(2005), a crianga se constréi como ser ao interagir com o outro € com o mundo, o brincar se

destaca nessa relagdo de construcao do ser.



A atividade lidica proporciona a crianca em atendimento, maior adaptacdo da
crianca ao ambiente, auxilio na aceitacdo da crianca aos cuidados da equipe, mudanca da
percepg¢ao da crianga sobre o ambiente e a equipe, menor angustia no periodo de atendimento
quanto aos acompanhantes. Isso contribui na adaptacao da crianga ao cuidado terapéutico.

Segundo Whaley e Wong (1999), o processo de cuidado infantil inicialmente era
embasado por crengas e praticas tradicionais oriundas de valores culturais, religiosos e
politico-econdmicos. Atualmente a tendéncia da assisténcia estd sendo direcionada as
necessidades da crianca. Por isso a importancia de estar desenvolvendo o cuidado lidico, pois
através dele se promoverd maior bem estar, auxiliando no desenvolvimento e crescimento da
crianga.

Lembrando que Whaley e Wong (1999) afirmam que neste periodo é necessdrio
promover a recreac¢ao da crianga, possibilitando o desenvolvimento motor efetivo, maturagao
nervosa, bem como, estimular o desenvolvimento intelectual sécio-afetivo.

Assim a crianga inicia uma nova forma de se relacionar com o mundo,
caracterizado pela capacidade que esta desenvolve de utilizar o pensamento simbdlico.

Entretanto, estar embasado cientificamente a respeito do tratamento de agravos
fisicos a satide da crianga ja ndo se faz mais necessario. O profissional da saude precisa estar
informado sobre as diferentes necessidades de cada crianga e a partir dai planejar seu
atendimento de acordo com essas necessidades.

Durante o atendimento a crianga ferida, uma das principais dificuldades e lidar
com os pais. Os pais geralmente estdo ansiosos e preocupados. E importante ganhar a
confianga dos pais, pois ela e transferida para a crianga, que se torna mais colaborativa com a
equipe de satde.

A melhor maneira de ganhar a confianca dos pais e demonstrar competéncia
durante o atendimento. Deve-se demonstrar que eles sdo importantes para o bem-estar da
crianca envolvendo-os no atendimento. Sempre que possivel, manter os pais em contato fisico
e verbal com a crianca auxilia no conforto e distragao.

Para Santos e Cols (1999), uma crianga que pode ser consolada ou distraida com
algum brinquedo tem o cérebro adequadamente perfundido e oxigenado.

Criancas pequenas podem se beneficiar de um brinquedo e caso algum esteja
disponivel permitir que ele fique com o paciente. Explicar tudo o que esta sendo feito para os
pais e demonstrar preocupagao pela crianga, porem sem exageros, demonstra profissionalismo

em situacdes de atendimento pré-hospitalar.



6 CONCLUSAO

O objetivo geral do trabalho foi identificar a contribui¢do das atividades lddicas
no bem estar e adaptacdo da crianca ao atendimento pré-hospitalar, sugerindo a inser¢ao do
cuidado terapéutico associado a ludicidade. A atividade ludica tem muito a oferecer a crianga,
niao somente para uma melhora rdpida, como um menor trauma, mas demonstrando maior
seguranca e modificando o seu semblante desde o primeiro contato. Pelo desenvolvimento de
um relacionamento de ajuda-confianga podemos desenvolver um cuidado holistico para uma
vida de qualidade, visando aquilo que o cliente tem como necessidade no caso da crianga as
brincadeiras. Percebeu-se que as atividades lddicas no cuidado terapéutico com criancas em
atendimento pré-hospitalar podem sim proporcionar maior bem estar e adapta¢do da crianca a
nova situagdo vivida.

Precisamos saber que a crianga ndo ¢ um adulto pequeno, ndo devendo ser tratada
como tal. Diante da psicologia as criancas em geral temem pessoas estranhas e situagcdes
novas e desconhecidas. O profissional deve ser gentil, paciente e carinhoso, procurando
transmitir-lhe confianga e tranquilidade. Dessa forma o socorrista pode estabelecer vinculo

com a crianga, que se torna colaborativa, diminuindo a tensdo e favorecendo o atendimento.
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