Benedito Rodrigues da Silva Neto
(Organizador)

Ciéncias da Saude:
gL Da Teoria a Pratica 5




Benedito Rodrigues da Silva Neto
(Organizador)

Ciéncias da Saude: Da Teoria a Pratica 5

Atena Editora
2019



2019 by Atena Editora
Copyright © Atena Editora
Copyright do Texto © 2019 Os Autores
Copyright da Edicao © 2019 Atena Editora
Editora Executiva: Prof? Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao: Natalia Sandrini
Edicao de Arte: Lorena Prestes
Revisao: Os Autores

0 contelido dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sdo de responsabilidade
exclusiva dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos
créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utilizad-la para fins
comerciais.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondonia

Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof? Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior — Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr? Lina Maria Goncalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof. Dr. Urandi Jodo Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alan Mario Zuffo - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof? Dr? Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Darllan Collins da Cunha e Silva - Universidade Estadual Paulista

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof? Dr@ Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Jorge Gonzalez Aguilera - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior — Universidade Federal de Alfenas

Ciéncias Biol6gicas e da Salde

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof.? Dr.? Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

| Atena

Editora
Ano 2019




Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof? Dr? Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof? Dr® Vanessa Lima Goncalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto
Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof® Dr* Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Conselho Técnico Cientifico

Prof. Msc. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos - Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional Paraiba
Prof. Msc. André Flavio Goncalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof.? Dr® Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof. Msc. Carlos Antdnio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Msc. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Prof. Msc. Eliel Constantino da Silva - Universidade Estadual Paulista

Prof.? Msc. Jagueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Msc. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof.? Msc. Renata Luciane Polsaque Young Blood - UniSecal

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

Dados Internacionais de Catalogagao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

C569 Ciéncias da saude [recurso eletrbnico] : da teoria a pratica 5/
Organizador Benedito Rodrigues da Silva Neto. — Ponta Grossa,
PR: Atena Editora, 2019. — (Ciéncias da Saude. Da Teoria a
Pratica; v. 5)

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-85-7247-397-2

DOI 10.22533/at.ed.972191306

1. Saude — Aspectos sociais. 2. Saude — Politicas publicas. 3.
Saude — Pesquisa — Brasil. |. Silva Neto, Benedito Rodrigues da.
11.Série.

CDD 362.10981

Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422

Atena Editora
Ponta Grossa - Parana - Brasil
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

| Atena

Editora
Ano 2019




APRESENTACAO

A colecéo “Ciéncias da Saude: da teoria a pratica” € uma obra composta de onze
volumes abordara de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos
de casos, revisdes e inferéncias sobre esse amplo e vasto contexto do conhecimento
relativo a saude. Além disso, todo o contetdo reune atividades de ensino, pesquisa
e extensao desenvolvidas em diversas regides do pais, que analisam a saude em
diversos dos seus aspectos, percorrendo o caminho que parte do conhecimento
bibliogréafico e alcan¢a o conhecimento empirico e pratico.

Neste quinto volume o objetivo central foi apresentar de forma categorizada e
clara estudos desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais.
Em todos esses trabalhos a linha condutora foi 0 aspecto relacionado a parasitologia,
microbiologia, imunologia e areas correlatas. O avang¢o das epidemias tem sido um
fator preocupante para a saude publica nos ultimos anos. Este avango se da por novos
microrganismos causadores de infec¢des, assim como pelo reaparecimento de novas
cepas e principalmente por fatores genéticos que contribuem para a viruléncia desses
patdgenos.

Temas diversos e interessantes sao, deste modo, discutidos aqui com a proposta
de fundamentar o conhecimento de académicos, mestres e todos aqueles que de
alguma forma se interessam pela saude em seus aspectos microbioldgicos.

Possuirum material que demonstre evolugéo de diferentes enfermidades de forma
temporal com dados substanciais de regides especificas do pais € muito relevante,
assim como abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Assim o quinto volume apresenta uma teoria bem fundamentada exemplificada
nos resultados praticos obtidos pelos diversos pesquisadores que arduamente
desenvolveram seus trabalhos que aqui serdao apresentados. Do mesmo modo é de
fundamental importancia uma estrutura como a Atena Editora capaz de oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem seus resultados.
Portanto, nosso profundo desejo é que este contexto possa ser transformado a cada dia,
e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador por gerar conhecimento
em uma area fundamental do desenvolvimento como a saude.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 8

BRINQUEDO TERAPEUTICO: COMPREENDENDO O
SIGNIFICADO DE SER PORTADORA DO VIRUS DA
IMUNODEFICIENCIA HUMANA PARA A CRIANCA

Fabiane de Amorim Almeida
Faculdade Israelita de Ciéncias da Saude Albert
Einstein

Sao Paulo, Brasil.

Bianca Capalbo Baldini
Hospital Israelita Albert Einstein
Séo Paulo, Brasil.

RESUMO: Objetivo: Compreender o]
significado de ser portadora do virus HIV para
a crianca de trés a sete anos por meio do
Brinquedo terapéutico (BT). Método: Pesquisa
exploratoria, qualitativa, realizada com quatro
criangas portadoras de HIV de uma creche do
municipio de Sao Paulo, observadas durante
uma sessao de BT, utilizando-se a técnica de
contetdo de Bardin para a analise dos dados.
Resultados: Sete categorias foram identificadas:
“Explorando os brinquedos para comecar
a dramatizar suas vivéncias”; “Convivendo
com o medo e o desconforto durante o
tratamento”; “Sentindo-se livre para expressar a
agressividade”; “Enfrentando o preconceito de
ser soropositivo”; “Dramatizando as situacoes
de perda relacionadas a doenca”; “Revivendo
momentos bons relacionados ao hospital”;
“Nao querendo interromper a brincadeira”.
Consideracgoes finais: O BT propiciou a criangca
refletir sobre sua experiéncia e as dificuldades
enfrentadas com o tratamento, o medo de estar

Ciéncias da Saude: da Teoria a Pratica 5

doente, o0 preconceito e as perdas vivenciadas.
PALAVRAS-CHAVE:
Imunodeficiéncia Adquirida; Crianga; Jogos e

Sindrome de

brinquedos; Enfermagem pediatrica.

THERAPEUTIC PLAY: UNDERSTANDING

THE MEANING OF BEING A CARRIER OF

THE HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS
TO THE CHILD

ABSTRACT: Objective: Understand the
meaning of being HIV-positive forthe 3-to 7-Year-
Old child through the TP. Method: Descriptive
exploratory research, qualitative, held in a non-
governmental nonprofit day care center, located
in Sao Paulo, with four children with HIV, being
observed in a TP session. The transcript of
the sessions was analyzed through Bardin
content technique. Results: Seven categories
were identified: “Exploring the toys start to
dramatize their experiences”; “Living with fear
and discomfort during treatment”; “Feeling free
to express aggression”; “Facing the prejudice
of being seropositive”; “Dramatizing the loss
situations related to the disease”; “Reliving
good times related to the hospital”; “Not willing
to interrupt the game”. Final considerations:
The TP led the child to reflect on their own
the difficulties faced with the
treatment, the fear of being sick, the prejudice

experience,

Capitulo 8




and the losses experienced.
KEYWORDS: Acquired Immunodeficiency Syndrome; Child; Play and Playthings,
Pediatric nursing.

11 INTRODUCAO

No Brasil, foram registrados, de 1980 a junho de 2013, 13.676 casos de criancas
menores de cinco anos portadoras do virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Nessa
faixa etaria, a incidéncia diminuiu em 44,4%, de 1999 a 2009, passando de 5,4 para
3,0 infec¢des por 100 mil habitantes (BRASIL, 2010).

Na década de 1980, a maioria dos casos de HIV/aids relacionava-se a
homossexuais do sexo masculino. Com o passar dos anos, o numero de casos
aumentou em outros grupos populacionais, dentre eles, as mulheres (BRASIL,2014;
SILVA et al, 2010; VIEIRA et al, 2011).

Os maiores percentuais de casos de HIV/aids em mulheres ocorrem em idade
reprodutiva, entre 25 e 34 anos de vida, com uma prevaléncia de 0,41% em gestantes
(BAZIN et al, 2014; BRASIL, 2007).

Estima-se que 12.456 recém-nascidos sejam expostos ao HIV por ano e que a
transmissdo no periodo periparto ocorra na maioria dos casos (65%). A transmissao
ainda pode ocorrer na gestacédo em 35% dos casos e por meio da amamentacao, em
7 a 22% deles (BRASIL, 2017).

Com a implementacéo da terapia antirretroviral, desde 1996, a histéria natural
da doenca vem sendo alterada, com a redugdo da mortalidade global (BAZIN et al,
2014). Apesar da maior sobrevida dos pacientes, a infeccao pelo HIV entre criancas
preocupa devido as suas repercussoes.

Com a evolugdo da doenca e a diminuicdo progressiva da imunidade, essas
criancas tornam-se vulneraveis a infeccdes e neoplasias, necessitando ser
hospitalizadas (BAZIN et al, 2014).

No hospital, elas passam a vivenciar situagdes que ndo fazem parte de seu
cotidiano, gerando medo, ansiedade e levando a mudancas de comportamentos
alimentares, disturbios do sono, problemas na escola e no convivio social (OLIVEIRA
et al,2009).

O medo e a ansiedade intensificam-se frente a realizacdo de exames invasivos e
dolorosos que, na maioria das vezes, sdo desconhecidos para a crianca, levando-a a
fantasiar situacoes assustadoras (ALCANTARA, 2013).

Destaca-se, ainda, que os filhos de mées com HIV costumam conviver com
a doenca dos pais, resultando em uma condicdo de vida atipica que repercute
negativamente em seu desenvolvimento (GALVAO; CUNHA; LIMA, 2015). Muitas
vezes, essas criangas sao destituidas do convivio com os pais, por terem falecido,
estarem hospitalizados ou reclusos em penitenciarias.

Diante disso, para manter o equilibrio emocional da criangca com doenca cronica,
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€ importante que as necessidades habituais manifestadas por ela em seu cotidiano
sejam atendidas e o brincar € uma delas.

Ao contrario do que a maioria das pessoas pensam, brincar ndo € apenas uma
forma de recreacdo, diverséo, distracdo e uma atividade ndo séria. E uma atividade na
qual a crianca age espontaneamente, sem preocupacdes, longe de tensdes e conflitos.
= algo prazeroso, que a faz sentir-se a vontade (RIBEIRO, ALMEIDA, BORBA, 2008).

A crianca, quando brinca, ndo busca alcancar nenhum objetivo, desejando
apenas divertir-se, caracterizando a brincadeira recreacional. Entretanto, o brincar
também pode ser usado com finalidade terapéutica, como o brinquedo terapéutico
(BT) (RIBEIRO, ALMEIDA, BORBA, 2008; LEMOS et al, 2010).

Dentre outras fungdes, o BT possibilita a crianca expressar livremente seus
sentimentos, lidar com as diferencgas e adquirir autoconfianca, facilitando a aproximacgéo
entre ela e o profissional. Ainda favorece o alivio da ansiedade, devendo ser aplicado
sempre que a crianga tiver dificuldade de entender ou lidar com situacdes atipicas a
sua idade (RIBEIRO, ALMEIDA, BORBA, 2008).

Considerando o valor do BT como estratégia de comunicagdo com a crianca e
uma forma de se conhecé-la melhor, este estudo propde-se a utiliza-lo para explorar
sobre a experiéncia de ser portadora do HIV e seu entendimento acerca deste
acontecimento em sua vida.

2| OBJETIVO

Compreender o significado de ser portadora do HIV para a criangca que esta
afastada de sua familia, por meio do brinquedo terapéutico.

31 METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa, realizada em
uma creche ndo governamental e filantrépica, situada no municipio de Séo Paulo.
Atende 27 criancgas, sendo que 10 sao portadoras do HIV e estao sob guarda legal da
justica, permanecendo afastadas de suas familias.

Dentre as 10 criancas portadoras do HIV inicialmente selecionadas para o estudo,
apenas quatro frequentavam a instituicdo no periodo de coleta de dados.

Assim, a amostra constituiu-se de dois meninos e duas meninas: “Hulk” (3 anos),
“Pequena sereia” (4 anos), “Branca de Neve” (5 anos) e “Ben 10” (7 anos). As criancas
foram identificadas com nomes de personagens infantis, como forma de garantir o
anonimato. Todas foram diagnosticadas como soropositivas para HIV no nascimento,
entretanto apenas uma tinha conhecimento do seu diagnostico (Branca de Neve).

Os dados foram coletados em 2014, por meio da observac¢ao da crianga em uma
sessdo de BT. A coleta iniciou-se apds a aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa - CEP (CAAE: 30474014.2.0000.0071) e autorizagao da instituicdo onde
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foi realizada a coleta.

No primeiro contato com a crianga, a pesquisadora explicava sobre a pesquisa
e sua participacao, obtendo o assentimento verbal. Como elas possuiam menos de
12 anos, o Termo de Assentimento do Menor nédo foi assinado pela crianca, conforme
preconizado na Resolugéo do Conselho Nacional da Saude n° 466, de 12 de dezembro
de 2012 (BRASIL, 2012), recomendacgéao enfatizada também pelo CEP.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi apresentado ao gestor da
creche, responsavel legal da crianga, uma vez que as familias foram destituidas da
sua guarda.

As sessoes individuais de BT duraram, em média, 25 minutos, utilizando-
se: bonecos representando a familia (mae, pai, menino, menina...) e profissionais
de saude, animais domésticos, seringa, agulha, estetoscopio, algodao, copinho de
medicacéo, panelinhas, prato, faca, garfo, colher, telefone, revélver e carrinho. Os
brinquedos foram selecionados de acordo com o que recomenda a literatura (RIBEIRO;
ALMEIDA; BORBA, 2008)

Antes de iniciar a brincadeira, a pesquisadora interagia por um tempo com a
crianca, a fim de estabelecer um vinculo de confianga. Em seguida, convidava-a para
brincar perguntando: “Vamos brincar de uma criangca que tem HIV (ou aids)”?

Ainda que apenas uma das criancgas tivesse conhecimento do diagnéstico de
soropositividade, o emprego desta questao norteadora tinha por finalidade leva-las
a refletir sobre a estressante experiéncia de conviver com a propria doenga, mesmo
qguando o diagnéstico nao é revelado, e com a doenca de seus pais, tendo que lidar
com a angustia e a ansiedade intensificada pelo segredo.

As observacgdes realizadas durante a sessao de BT foram registradas por escrito
por uma observadora, enquanto a pesquisadora interagia com a crianca. O registro
das imagens em video nao foi autorizado pelo gestor da instituicéo, pois as criancas
estavam sob guarda legal do Estado.

Observacgdes realizadas antes e apds a sessédo de BT foram registradas em um
diario de campo, para auxiliarem na analise dos dados posteriormente.

Os dados foram analisados por meio da técnica de contetdo de Bardin (BARDIN,
2011).

4 | RESULTADOS

A analise dos dados permitiu identificar sete categorias. Os trechos das
observacgdes e verbalizagcées das criancas (entre aspas), seréo apresentadas para
ilustrar as categorias, identificadas por nomes de personagens infantis, conforme
descrito no método.
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4.1 Explorando os brinquedos para comecar a dramatizar suas vivéncias

As criangas inicialmente exploravam os brinquedos, selecionando aqueles que
mais a interessavam, passando a dramatizar suas experiéncias.

No inicio observou cada brinquedo, pegando um pouco cada um. Apds se familiarizar
melhor com os brinquedos, iniciou a dramatizacdo com uma seringa, aplicando no
boneco. (Ben 10)

Entretanto, uma delas permaneceu a maior parte do tempo apenas explorando os
brinquedos. Interagia pouco com a pesquisadora, ndo olhando para ela, permanecendo
a maior parte do tempo com a cabeca baixa e mostrando-se desconfiado e sério. Nao
conseguia se concentrar na brincadeira, passando a maior parte da brincadeira afastado
brinquedos e da pesquisadora. Foi convidado diversas vezes para se aproximar, mas
dizia ndo gostar dos brinquedos. Demonstrou muito medo ao ver a seringa, temendo
gue alguém Ihe desse a medicagéo na boca.

Ficou mexendo nos brinquedos aleatoriamente, segurou a arma diversas vezes
fingindo atirar, simulando o som. Mexeu em alguns bonecos, sempre com expressao
de bravo. Ao ver a seringa, fez cara de assustado e afastou-se, dizendo: “néo vai por
em mim”. Fechou a boca fazendo gestos de que ndo abriria de jeito nenhum. (Hulk)

Outra crianca também demonstrou desconfianga no inicio da brincadeira,
dizendo que nao queria brincar. Mas logo em seguida, comecou a separar e agrupar
0s brinquedos, comec¢ando espontaneamente a dramatizar situacoes.

“Eu nao quero brincar muito” — disse para a pesquisadora. Comegou a organizar 0s
brinquedos, separando itens de casinha, de médico e as bonecas. Agrupou todas
as bonecas, dizendo que as levariam para o médico para tomar injecdo. (Pequena
Sereia)

As demais criangas demonstraram grande satisfacao e interesse pelos brinquedos,
selecionando quais deles usar e logo comecando a dramatizar diferentes situacoes.

Perguntou a pesquisadora: “Vou poder brincar com todos eles”? Separou 0s
brinquedos, deixando de lado o boneco homem e a seringa. (Branca de Neve)

Desde o inicio da brincadeira, mostrou-se a vontade, pegando rapidamente cada
brinquedo. Mas logo que observou a seringa, deixou o restante dos brinquedos e
comecou a dramatizar repetidamente aplicacéo de injegdo. (Ben 10)

4.2 Convivendo com o medo e o desconforto durante o tratamento

Trés criancas dramatizaram o medo e o desconforto vivenciados durante o
tratamento. Todas elas faziam uso de medicagcdo oral (antirretrovirais) e, quando
internadas, as vezes necessitavam de medicacgao intravenosa. A dramatizagao desses
procedimentos foi muito frequente, sendo que para duas criangas, a medicacao oral
parecia ser muito traumatica.

“Néo vai por em mim”, fechou a boca fazendo gestos de que nao abriria a mesma de
jeito nenhum, quando observou a seringa entre os brinquedos. (Hulk)
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Ao olhar a seringa refere ter medo: “Se picar vai doer”. (Branca de Neve)

A crianga pegou a maleta de médico e dois bonecos de tamanhos diferentes,dizendo:
“Oi, eu sou médico e vou dar injegdo na sua boca. Tem gosto ruim, vocé até vai fazer
cara feia, mas fica bem quietinho que vocé vai sarar e ficar que nem o Ben 10.” (Ben
10)

4.3 Sentindo-se livre para expressar a agressividade

Todas as criangas expressaram agressividade em algum momento da brincadeira,
as vezes com maior frequéncia e mais intensamente.

Ficou mexendo nos brinquedos aleatoriamente, segurando a arma diversas vezes,
fingindo atirar e simulando o som do tiro. Pegou alguns copos e pratos, chutando
como se fossem bola. Pegou a arma novamente e ficou correndo pela sala e se
escondendo embaixo da mesa. (Hulk)

“Tia, vou pegar todas as bonecas. Dai vocé segura, que eu vou dar injecdo em todas
elas. E se elas ndo chorar, vou falar pra chorar, pra ganhar presente”. A crianca
pegou a injecdo e comecou a aplicar nas bonecas e também na pesquisadora,
com bastante forca, deixando marcas no braco da pesquisadora... Pegou a faca
e colocou no pescogo da boneca, ameacando-a por ndo estar chorando: “Chora”
(Pequena Sereia)

Vé a arma, pega-a e finge atirar na pesquisadora e nos bonecos... Depois, pergunta
a pesquisadora: “Ela nao atira de verdade? Porque eu queria que atirasse de
verdade”. Simulou a conversa entre duas bonecas: “Nao quero que a minha filha
tenha a doenca que nem o pai dela, Joyce (nome da boneca). Qualquer coisa, vocé
manda matar ele, Elisa (nome da outra boneca)”. (Branca de Neve)

4.4 Enfrentando o preconceito de ser soropositivo

Trés criangas sinalizaram que sofriam preconceito devido a sua doenca e de
seus pais, mesmo quando o diagnostico néo era revelado.

“Tia, injecdo é pra tirar sangue e se encostar em alguém, vai ficar todo mundo
doente... s6 pode usar ela (a seringa) pra dar na boca e depois ficar bom”... No
final da brincadeira, dramatizou um casamento, dizendo que nao queria que a filha
tivesse a doencga igual ao pai. (Branca de Neve)

Uma delas procurou a pesquisadora ap0s o término da brincadeira para conversatr,
contando sobre sua vida e a situagdo de preconceito que vivenciou junto a familia ao
sofrer um acidente.

Disse que, certa vez, caiu, bateu a cabecga e, nesse momento, comegou a sangrar.
Todos da familia que estavam presentes e ficaram muito preocupados: “fizeram cara
de assustado...falaram para que ninguém tocasse no sangue, correndo para limpa-
lo”. (Ben 10)

Em uma das sessbes de BT, tornou-se evidente a exclusdo da criancga pelo seu
grupo de amigos e o clima de segredo que permeava as relagdes sociais.

A crianga colocou todas as bonecas sentadas, deixando uma delas separadamente

das restantes. Fingiu que as outras bonecas estavam cochichando sobre a que
estava afastada. Depois, pega uma boneca e a aproxima da outra que esta sozinha,
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simulando uma conversa entre as duas: “Por que ta sozinha? Porque eu quero
(responde pela outra boneca)”. O que vocé gosta de fazer? “Nada...(responde
novamente pela segunda boneca). Entdo vou te dar injecdo”. A crianga fica
procurando a seringa, mostrando-se irritada e agitada. (Pequena Sereia)

4.5 Dramatizando situacoes de perda relacionadas a doenca

Situacbes de perda relacionadas a doenca também foram identificadas na
brincadeira de duas criangas, evidenciando o seu entendimento sobre como adquiriu
a doenca de seus pais.

Dramatiza estar na casa da avd, chamando pela mae: “V6, cadé a minha mae?
Sera que ela ta doente que nem eu, de novo?”... Entdo, o0 menino bate na mesa,
simulando bater na porta da casa da mae: “Mae, mae, mae?”. Sai correndo e chama
pela avo, para ver a mae que nao esta abrindo a porta. Nesse momento, a crianga
interrompe a brincadeira, dizendo: “Tia, aqui ndo tem hamblrguer de brinquedo... E
que quando minha mae morreu, meu tio levou (hamburguer) pra nois comé”. Entéao,
a crianca voltou a brincar, dizendo que aquela brincadeira estava chata e que fazia
lembrar os pais. “Minha vo disse que meus pais tavam andando no céu de maos
dadas... e que era pra mim tomar os remédios ruim, porque sen&o eu ia ficar perto
deles, la nas nuvem”, Apos a brincadeira, a crianga contou a pesquisadora sobre a
morte dos pais, relatou que sentia falta do pai e que, quando ele faleceu, o0 menino
chorou demais... Mas, quando a mae faleceu, disse ndo conseguir chorar, sentindo-
se culpado, por néo sentir falta dela. (Ben 10)

4.6 Revivendo momentos bons relacionados ao hospital

As quatro criancas dramatizaram situagoes de hospitalizagao, utilizando seringas

e materiais hospitalares, sendo que duas delas enfatizaram experiéncias positivas

vivenciadas por elas, como a participacdo de sessbes de BT realizadas por uma
enfermeira que cuidou da criang¢a no hospital.

Comecou a recolher as bonecas para comegar a auscultar o coragcdo de todas com

o estetoscopio: “Tia, esse ndo doi, ta? Deixa ver o seu também”,. E auscultou o

coracdo da pesquisadora. Disse que so gostava de hospital, porque “auscultava o
coracdo e o som que fazia, era legal”. (Pequena Sereia)

Ao aplicar injecdo na boneca, a crianga simulava cara de dor e medo. Pegou a boneca,
como se fosse a enfermeira, levando brinquedos para o boneco que receberia a
injecdo. Apds a brincar com o boneco menino como se fosse a enfermeira, o0 menino
demonstra uma expressao de afirmagdo, como se compreendesse a necessidade
da injecao e diz:. “Eu ndo vou mais ter medo, porque agora eu sei que € para sarar
e ficar bem mais forte”. (Ben 10)

4.7 Nao querendo interromper a brincadeira

Apenas uma das criangas pediu para encerrar a sessao, sendo que as outras
resistiram ao seu término, as vezes ignorando o aviso da pesquisadora que a
brincadeira estava acabando, chegando até a demonstrar agressividade.

Quando a pesquisadora avisou a crianga que faltavam cinco minutos para acabar

a brincadeira, ela continuou brincando e ameagou-a: “Vou te dar injecdo bem forte,
hein?”... Foi avisada que a brincadeira havia chegado ao fim e solicitado que
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ajudasse a guardar os brinquedos. A crianga pediu para ficar com a seringa, mas
a pesquisadora disse-lhe que outras criangas brincariam com ela. Parecia estar
‘brava”, mas ajudou a guardar todos os brinquedos. (Pequena Sereia)

Quando a crianga foi avisada que teria mais dez minutos para brincar, fez expressao
de “bravo”, dizendo que brincaria até a hora que cansasse. A pesquisadora explicou
novamente que precisaria finalizar a brincadeira e ele disse: “Fazer o que”? Brincou
mais um pouco e encerrou a brincadeira (Ben 10)

51 DISCUSSAO

As criancas mostraram-se a vontade para expressar seus sentimentos e
experiéncias mais significativos na brincadeira. Quando brincam, elas refletem sobre
seu cotidiano e a realidade em que vivem.

Criancas soropositivas para o HIV tém uma rotina de vida muito diferente
das demais. A cronicidade da doenca, resultando em consultas médicas e coletas
de exames periddicos, bem como hospitalizagbes frequentes, é fonte potencial de
estresse, comprometendo o desenvolvimento infantil (SILVA; CORREA, 2006;
CAMPOS; BORBA; RIBEIRO, 2009).

Durante a brincadeira, elas dramatizavam as mudancgas que a doenca acarreta,
0 medo em relacdo a alguns procedimentos e o0 desconforto gerado por eles, como
por exemplo, a medicacgao injetavel ou oral. Alguns antirretrovirais tém um gosto muito
desagradavel, tornando dificil a sua ingestao.

Estas criancas mostraram-se, em alguns momentos, agressivas e ansiosas em
relacdo a objetos que fazem parte de seu cotidiano como, por exemplo, o copinho de
medicacao oral, revelando o quanto algumas experiéncias sao desconfortaveis e/ou
amedrontadoras.

O BT possibilita a crianga aliviar a tensao gerada por estas experiéncias
vivenciadas por elas, dramatizando-as com maior intensidade e repetidamente quando
brincam. A medida que repetem a situacdo ao brincar, conseguem aliviar a tensao
(CAMPQOS; BORBA; RIBEIRO, 2009).

Este fato foi observado no presente estudo ao se constatar a dramatizacéo de
situacoes relacionadas a hospitalizagao e ao cotidiano familiar de maneira exaustiva.
Dramatizagdes envolvendo o uso da seringa, possibilitaram a crianca expressar sua
agressividade em relacéo a sua condicéo de saude e tratamento.

Em relacdo ao predominio de situacdes familiares na brincadeira, destaca-se que
essas criancas estdo afastadas do convivio familiar e, provavelmente, vivenciaram
momentos de conflito e sofrimento junto da familia, muitas vezes desestruturada pela
auséncia dos genitores.

As criangas que participaram desta pesquisa fazem parte de uma comunidade
carente e vivem uma realidade de violéncia, estando em contato frequente
com agressoOes fisicas e psicologicas, evidenciadas na brincadeira por meio de
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dramatizacdes envolvendo o uso do revolver e da faca.

Diante dessa realidade, as criancas deste estudo sofrem descriminacao pela sua
doenca, mesmo quando o diagnostico ndo é revelado, devido a rotina diferenciada
dos colegas em fung¢ao do tratamento. Sao discriminados, também, pelo fato de nao
viverem com suas familias, diferentemente das demais criancas da instituicao.

Algumas delas verbalizaram na brincadeira sobre o preconceito que sofrem
por parte dos colegas e, até mesmo, dos cuidadores e de profissionais da saude. A
literatura mostra que a prépria crianga tende a isolar-se, criando preconceitos sobre si
mesmos (BARRERO, 2002).

As situacGes de perda vivenciadas pela crianga também se tornaram muito
marcantes, incluindo a separacao da familia e a morte de parentes proximos. A crianca
com HIV/aids convive com a situagcdo de morte de maneira muito proxima, devido a
perda de seus familiares e de colegas durante as internacées (ALMEIDA, 2005).

Uma das criangas mostrou-se desconfortavel ao relembrar de quando seus pais
morreram. Sabia que, se nao se tratasse, morreria também. Ela convive com a morte
diretamente relacionada a si propria, percebe que sua situacéo é similar a de outras
criancas, durante a hospitalizada, ou de seus pais, mesmo sem ter sido revelado o
diagndstico a ela (ALMEIDA, 2005).

As criancas, desde o inicio da infancia, ja possuem uma representacao da morte,
entretanto o conceito de morte vai se consolidando de maneira gradual, paralelamente
ao desenvolvimento cognitivo. Somente na adolescéncia, esse conceito se consolida
plenamente (TORRES, 2014).

Até os dois anos de vida, a crianca nao tem compreensao cognitiva da morte,
percebendo-a como separagao e abandono. Entre dois e seis anos, ainda ndo tem a
nocéo de morte como algo definitivo, compreendendo-a como reversivel e temporaria
(ALMEIDA, 2008).

Somente entre seis e onze anos ela passa a compreender a morte como
irreversivel, identificando as relacdes de causa-efeito. Entretanto, ainda nao a entende
como universal para qualquer ser vivo. Apds os 11 anos, é capaz de compreender que
todos morrem, inclusive ela propria e que, quando a morte ocorre, ha a cessacéo de
atividades corporeas (ALMEIDA, 2008).

Apesar de todo o sofrimento que representa para a crianca ser hospitalizada,
esse momento também pode trazer prazer, j& que algumas delas dramatizaram
situacdes positivas na brincadeira, quando recebiam atencéo do profissional e suas
necessidades basicas eram melhor atendidas.

Relataram, inclusive, situagcdes em que os profissionais utilizaram o brinquedo
para explicar os procedimentos a serem realizados, como a pung¢ao venosa. Uma
das criangas verbalizou claramente que, apds o preparo com o brinquedo, passou a
entender a necessidade do procedimento para o seu tratamento.

Criangcas que vivem em situacdo precéaria, sentem-se cuidadas durante a
hospitalizacdo recebendo alimentacdo adequada, conforto, atencdo e brinquedos,

Ciéncias da Saude: da Teoria a Pratica 5 Capitulo 8



entre outros itens que ndo costumam ter acesso em seu cotidiano (MOTTA, 2007).

Ao término das sessodes, as criangas frequentemente relutavam em finalizar a
brincadeira, ignorando a solicitacdo do adulto. As vezes, tornavam-se agressivos e até
ameacavam a pesquisadora, caso nao pudessem mais brincar.

A sessao de BT é um processo e a medida que ela se desenrola, a crianca
concentra-se na brincadeira e organiza em seu pensamento para dramatizar o que
gostaria, em funcéo da sua necessidade de aliviar a tenséo, a respeito de determinados
acontecimentos (BENTO, 2011).

Assim, quando a brincadeira é encerrada antes que ela dramatize tudo o que
deseja, costuma resistir, insistindo para continuar a brincar até finalizar o que comecou.
E preciso, portanto, dar um tempo para que ela organize suas ideias e finalize os
conteudos simbdlicos que deseja dramatizar na brincadeira, antes de termina-la
(BENTO, 2011).

Além disso, quando brincam, as criancas sentem-se seguras e confiantes,
dominam o ambiente, n&o querendo interromper uma atividade tao prazerosa.

O numero reduzido de participantes e a realizacdo de apenas uma sesséo de
BT com cada crianga, que nao pode ser registrada em video, dificultou a analise
aprofundada dos dados.

Entretanto, os resultados encontrados neste estudo foram muito esclarecedores
para compreender a experiéncia vivenciada pela crianga soropositiva para o HIV. Faz-
se necessario, contudo, a realizacdo de mais estudos no sentido de aprofundar a
investigacao sobre este assunto.

6 | CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados mostram que a crianga portadora do HIV transfere sua realidade
para um mundo magico e criativo quando brinca, dramatizando o conhecimento oculto
sobre a doenca, ainda que o diagnostico ndo seja revelado.

Ainda que nao entenda completamente o significado de ter uma doenca crénica,
expressa suas experiéncias emocionais, sociais e familiares frente a essa situagao,
que sao muito marcantes para ela.

Os adultos precisam favorecer as situagdes de brincadeira e dar o tempo
necessario para que a crianca usufrua plenamente delas. As vezes, pode parecer que
ela ndo esta interessada em brincar, entretanto, € preciso reconhecer a necessidade
da crianga de explorar os brinquedos no inicio da brincadeira, a fim de organizar suas
ideias e refletir sobre suas vivéncias.

Somente a partir do cenario que organizou para “fazer de conta”, é que passara a
dramatizar situacbes, como se verificou neste estudo, em relagéo aos procedimentos
hospitalares.

Ao expressar livremente seus sentimentos, como a agressividade, a crian¢ga com
HIV alivia a tensdo quando brinca. Vinga-se, descontando a frustracdo decorrente de
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um cotidiano permeado por restricdes relacionadas ao tratamento e pelo sofrimento,
em funcéo das perdas ocorridas, como a auséncia dos pais, ja falecidos ou afastados
do convivio familiar.

O preconceito enfrentado pela crianca por ser soropositiva, mesmo quando o
diagnéstico nao € revelado pela familia, evidencia-se claramente nas brincadeiras e
sinaliza para o fato de que os adultos precisam estar mais atentos a ela quando brinca,
podendo identificar as situacées que mais a afligem.

O uso do BT evidenciou, mais uma vez, sua capacidade de favorecer a interacéo
da crianga com o adulto que cuida dela. Ela passa a confiar em quem brinca com
ela e isso ficou muito evidente quando, apés finalizada a brincadeira, umas das
criangas procurou a pesquisadora para conversar sobre suas experiéncias, indicando
0 quanto necessitava de atencdo. Alguns relatos surpreenderam e emocionaram a
pesquisadora, assim como o constante apelo das criangas para que voltasse em outra
ocasiao para poderem brincar outra vez.

Para se conhecer um pouco melhor a crianga que esta sob nossos cuidados, é
preciso valorizar o uso do brinquedo nos diferentes contextos da assisténcia. Devido a
sua imaturidade emocional, nem sempre ela conseguira expressar verbalmente o que
sente e 0 que a incomoda.
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