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APRESENTAÇÃO

A coleção “Ciências da Saúde: da teoria à prática” é uma obra composta de onze 
volumes abordará de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos 
de casos, revisões e inferências sobre esse amplo e vasto contexto do conhecimento 
relativo à saúde. Além disso, todo o conteúdo reúne atividades de ensino, pesquisa 
e extensão desenvolvidas em diversas regiões do país, que analisam a saúde em 
diversos dos seus aspectos, percorrendo o caminho que parte do conhecimento 
bibliográfico e alcança o conhecimento empírico e prático.

Neste quinto volume o objetivo central foi apresentar de forma categorizada e 
clara estudos desenvolvidos em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. 
Em todos esses trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado à parasitologia, 
microbiologia, imunologia e áreas correlatas. O avanço das epidemias tem sido um 
fator preocupante para a saúde pública nos últimos anos. Este avanço se dá por novos 
microrganismos causadores de infecções, assim como pelo reaparecimento de novas 
cepas e principalmente por fatores genéticos que contribuem para a virulência desses 
patógenos.

Temas diversos e interessantes são, deste modo, discutidos aqui com a proposta 
de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, mestres e todos aqueles que de 
alguma forma se interessam pela saúde em seus aspectos microbiológicos.

Possuir um material que demonstre evolução de diferentes enfermidades de forma 
temporal com dados substanciais de regiões específicas do país é 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 práticos obtidos pelos diversos pesquisadores que arduamente 
desenvolveram seus trabalhos que aqui serão apresentados. Do mesmo modo é de 
fundamental importância uma estrutura como a Atena Editora capaz de oferecer uma 
plataforma consolidada e confiável 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 área fundamental do desenvolvimento como a saúde.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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BRINQUEDO TERAPÊUTICO: COMPREENDENDO O 
SIGNIFICADO DE SER PORTADORA DO VÍRUS DA 

IMUNODEFICIÊNCIA HUMANA PARA A CRIANÇA

CAPÍTULO 8

Fabiane de Amorim Almeida 
Faculdade Israelita de Ciências da Saúde Albert 

Einstein
São Paulo, Brasil.

Bianca Capalbo Baldini
Hospital Israelita Albert Einstein

São Paulo, Brasil.

RESUMO: Objetivo: Compreender o 
significado de ser portadora do vírus HIV para 
a criança de três a sete anos por meio do 
Brinquedo terapêutico (BT). Método: Pesquisa 
exploratória, qualitativa, realizada com quatro 
crianças portadoras de HIV de uma creche do 
município de São Paulo, observadas durante 
uma sessão de BT, utilizando-se a técnica de 
conteúdo de Bardin para a análise dos dados. 
Resultados: Sete categorias foram identificadas: 
“Explorando os brinquedos para começar 
a dramatizar suas vivências”; “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 situações 
de perda relacionadas à doença”; “Revivendo 
momentos bons relacionados ao hospital”; 
“Não querendo interromper a brincadeira”. 
Considerações finais: O BT propiciou à criança 
refletir sobre sua experiência e as dificuldades 
enfrentadas com o tratamento, o medo de estar 

doente, o preconceito e as perdas vivenciadas. 
PALAVRAS-CHAVE: Síndrome de 
Imunodeficiência Adquirida; Criança; Jogos e 
brinquedos; Enfermagem pediátrica.

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 for the 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 São 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 
experience, the difficulties faced with the 
treatment, the fear of being sick, the prejudice 
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and the losses experienced.
KEYWORDS: Acquired Immunodeficiency Syndrome; Child; Play and Playthings, 
Pediatric nursing.

1 |  INTRODUÇÃO 

No Brasil, foram registrados, de 1980 a junho de 2013, 13.676 casos de crianças 
menores de cinco anos portadoras do vírus da imunodeficiência humana (HIV). Nessa 
faixa etária, a incidência diminuiu em 44,4%, de 1999 a 2009, passando de 5,4 para 
3,0 infecções 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 número 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 prevalência 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 
transmissão no período periparto ocorra na maioria dos casos (65%). A transmissão 
ainda pode ocorrer na gestação em 35% dos casos e por meio da amamentação, em 
7 a 22% deles (BRASIL, 2017).

Com a implementação da terapia antirretroviral, desde 1996, a história natural 
da doença vem sendo alterada, com a redução da mortalidade global (BAZIN et al, 
2014). Apesar da maior sobrevida dos pacientes, a infecção pelo HIV entre crianças 
preocupa devido às suas repercussões. 

Com a evolução da doença e a diminuição progressiva da imunidade, essas 
crianças tornam-se vulneráveis a infecções e neoplasias, necessitando ser 
hospitalizadas (BAZIN et al, 2014).

No hospital, elas passam a vivenciar situações que não fazem parte de seu 
cotidiano, gerando medo, ansiedade e levando a mudanças de comportamentos 
alimentares, distúrbios do sono, problemas na escola e no convívio social (OLIVEIRA 
et al,2009).

O medo e a ansiedade intensificam-se frente à realização de exames invasivos e 
dolorosos que, na maioria das vezes, são desconhecidos para a criança, levando-a a 
fantasiar situações assustadoras (ALCANTARA, 2013).

Destaca-se, ainda, que os filhos de mães com HIV costumam conviver com 
a doença dos pais, resultando em uma condição de vida atípica que repercute 
negativamente em seu desenvolvimento (GALVÃO; CUNHA; LIMA, 2015). Muitas 
vezes, essas crianças são destituídas do convívio com os pais, por terem falecido, 
estarem hospitalizados ou reclusos em penitenciárias.

Diante disso, para manter o equilíbrio emocional da criança com doença crônica, 
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é importante que as necessidades habituais manifestadas por ela em seu cotidiano 
sejam atendidas e o brincar é uma delas.

Ao contrário do que a maioria das pessoas pensam, brincar não é apenas uma 
forma de recreação, diversão, distração e uma atividade não séria. É uma atividade na 
qual a criança age espontaneamente, sem preocupações, longe de tensões e conflitos. 
É algo prazeroso, que a faz sentir-se à vontade (RIBEIRO, ALMEIDA, BORBA, 2008).

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

Dentre outras funções, o BT possibilita à criança expressar livremente seus 
sentimentos, lidar com as diferenças e adquirir autoconfiança, facilitando a aproximação 
entre ela e o profissional. Ainda favorece o alívio da ansiedade, devendo ser aplicado 
sempre que a criança tiver dificuldade de entender ou lidar com situações atípicas à 
sua idade (RIBEIRO, ALMEIDA, BORBA, 2008).

Considerando o valor do BT como estratégia de comunicação com a criança e 
uma forma de se conhecê-la melhor, este estudo propõe-se a utilizá-lo para explorar 
sobre a experiência 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 criança que está 
afastada de sua família, por meio do brinquedo terapêutico.

3 |  MÉTODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa, realizada em 
uma creche não governamental e filantrópica, situada no município de São Paulo. 
Atende 27 crianças, sendo que 10 são portadoras do HIV e estão sob guarda legal da 
justiça, permanecendo afastadas de suas famílias.

Dentre as 10 crianças portadoras do HIV inicialmente selecionadas para o estudo, 
apenas quatro frequentavam a instituição no período 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 crianças 
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 diagnóstico (Branca de Neve). 

Os dados foram coletados em 2014, por meio da observação da criança em uma 
sessão de BT. A coleta iniciou-se após a aprovação do projeto pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa - CEP (CAAE: 30474014.2.0000.0071) e autorização da instituição onde 



Ciências da Saúde: da Teoria à Prática 5 Capítulo 8 79

foi realizada a coleta. 
No primeiro contato com a criança, a pesquisadora explicava sobre a pesquisa 

e sua participação, obtendo o assentimento verbal. Como elas possuíam menos de 
12 anos, o Termo de Assentimento do Menor não foi assinado pela criança, conforme 
preconizado na Resolução do Conselho Nacional da Saúde no 466, de 12 de dezembro 
de 2012 (BRASIL, 2012), recomendação enfatizada também pelo CEP.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi apresentado ao gestor da 
creche, responsável legal da criança, uma vez que as famílias foram destituídas da 
sua guarda. 

As sessões individuais de BT duraram, em média, 25 minutos, utilizando-
se: bonecos representando a família (mãe, pai, menino, menina…) e profissionais 
de saúde, animais domésticos, seringa, agulha, estetoscópio, algodão, copinho de 
medicação, panelinhas, prato, faca, garfo, colher, telefone, revólver 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 
criança, a fim de estabelecer um vínculo de confiança. Em seguida, convidava-a para 
brincar perguntando: “Vamos brincar de uma criança que tem HIV (ou aids)”? 

Ainda que apenas uma das crianças tivesse conhecimento do diagnóstico de 
soropositividade, o emprego desta questão norteadora tinha por finalidade levá-las 
a refletir sobre a estressante experiência de conviver com a própria doença, mesmo 
quando o diagnóstico não é revelado, e com a doença de seus pais, tendo que lidar 
com a angústia e a ansiedade intensificada pelo segredo.

As observações realizadas durante a sessão de BT foram registradas por escrito 
por uma observadora, enquanto a pesquisadora interagia com a criança. O registro 
das imagens em vídeo não foi autorizado pelo gestor da instituição, pois as crianças 
estavam sob guarda legal do Estado.

Observações realizadas antes e após a sessão de BT foram registradas em um 
diário de campo, para auxiliarem na análise dos dados posteriormente.

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

4 |  RESULTADOS

A análise dos dados permitiu identificar sete categorias. Os trechos das 
observações e verbalizações das crianças (entre aspas), serão 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 começar a dramatizar suas vivências

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

No início observou cada brinquedo, pegando um pouco cada um. Após se familiarizar 
melhor com os brinquedos, iniciou a dramatização 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, não olhando para ela, permanecendo 
a maior parte do tempo com a cabeça baixa e mostrando-se desconfiado e sério. Não 
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 não gostar dos brinquedos. Demonstrou muito medo ao ver a seringa, temendo 
que alguém lhe desse a medicação na boca. 

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

Outra criança também demonstrou desconfiança no início da brincadeira, 
dizendo que não queria brincar. Mas logo em seguida, começou a separar e agrupar 
os brinquedos, começando espontaneamente a dramatizar situações.

“Eu não quero brincar muito” – disse para a pesquisadora. Começou a organizar os 
brinquedos, separando itens de casinha, de médico e as bonecas. Agrupou todas 
as bonecas, dizendo que as levariam para o médico para tomar injeção.  (Pequena 
Sereia)

As demais crianças demonstraram grande satisfação e interesse pelos brinquedos, 
selecionando quais deles usar e logo começando a dramatizar diferentes situações.

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

Desde o início da brincadeira, mostrou-se à vontade, pegando rapidamente cada 
brinquedo. Mas logo que observou a seringa, deixou o restante dos brinquedos e 
começou a dramatizar repetidamente aplicação de injeção. (Ben 10)

4.2 Convivendo com o medo e o desconforto durante o tratamento

Três crianças dramatizaram o medo e o desconforto vivenciados durante o 
tratamento. Todas elas faziam uso de medicação oral (antirretrovirais) e, quando 
internadas, às vezes necessitavam de medicação intravenosa. A dramatização desses 
procedimentos foi muito frequente, sendo que para duas crianças, a medicação oral 
parecia ser muito traumática.

“Não vai por em mim”, fechou a boca fazendo gestos de que não 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 criança pegou a maleta de médico e dois bonecos de tamanhos diferentes,dizendo: 
“Oi, eu sou médico e vou dar injeção na sua boca.Tem gosto ruim, você até vai fazer 
cara feia, mas fica bem quietinho que você vai sarar e ficar que nem o Ben 10.” (Ben 
10)

4.3 Sentindo-se livre para expressar a agressividade

Todas as crianças expressaram agressividade em algum momento da brincadeira, 
às vezes com maior frequência 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. Daí você segura, que eu vou dar injeção em todas 
elas. E se elas não chorar, vou falar pra chorar, pra ganhar presente”. A criança 
pegou a injeção e começou a aplicar nas bonecas e também na pesquisadora, 
com bastante força, deixando marcas no braço da pesquisadora... Pegou a faca 
e colocou no pescoço da boneca, ameaçando-a por não estar chorando: “Chora” 
(Pequena Sereia)

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

4.4 Enfrentando o preconceito de ser soropositivo

Três crianças sinalizaram que sofriam preconceito devido à sua doença e de 
seus pais, mesmo quando o diagnóstico não era revelado. 

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

Uma delas procurou a pesquisadora após o término da brincadeira para conversar, 
contando sobre sua vida e a situação de preconceito que vivenciou junto à família ao 
sofrer um acidente.

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

Em uma das sessões de BT, tornou-se evidente a exclusão da criança pelo seu 
grupo de amigos e o clima de segredo que permeava as relações sociais.

A criança 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 está sozinha, 
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simulando uma conversa entre as duas: “Por que tá sozinha? Porque eu quero 
(responde pela outra boneca)”. O que você gosta de fazer? “Nada…(responde 
novamente pela segunda boneca). Então vou te dar injeção”. A criança fica 
procurando a seringa, mostrando-se irritada e agitada. (Pequena Sereia)

4.5 Dramatizando situações de perda relacionadas à doença

Situações de perda relacionadas à doença também foram identificadas na 
brincadeira de duas crianças, evidenciando o seu entendimento sobre como adquiriu 
a doença de seus pais.

Dramatiza estar na casa da avó, chamando pela mãe: “Vó, cadê a minha mãe? 
Será que ela tá doente que nem eu, de novo?”... Então, o menino bate na mesa, 
simulando bater na porta da casa da mãe: “Mãe, mãe, mãe?”. Sai correndo e chama 
pela avó, para ver a mãe que não está abrindo a porta. Nesse momento, a criança 
interrompe a brincadeira, dizendo: “Tia, aqui não tem hambúrguer de brinquedo… É 
que quando minha mãe morreu, meu tio levou (hambúrguer) pra nóis comê”. Então, 
a criança voltou a brincar, dizendo que aquela brincadeira estava chata e que fazia 
lembrar os pais. “Minha vó disse que meus pais tavam andando no céu de mãos 
dadas… e que era pra mim tomar os remédios ruim, porque senão eu ia ficar perto 
deles, lá nas nuvem”. Após a brincadeira, a criança contou a pesquisadora sobre a 
morte dos pais, relatou que sentia falta do pai e que, quando ele faleceu, o menino 
chorou demais… Mas, quando a mãe faleceu, disse não conseguir chorar, sentindo-
se culpado, por não sentir falta dela. (Ben 10)

4.6 Revivendo momentos bons relacionados ao hospital

As quatro crianças dramatizaram situações de hospitalização, utilizando seringas 
e materiais hospitalares, sendo que duas delas enfatizaram experiências positivas 
vivenciadas por elas, como a participação de sessões de BT realizadas por uma 
enfermeira que cuidou da criança no hospital.

Começou a recolher as bonecas para começar a auscultar o coração de todas com 
o estetoscópio: “Tia, esse não dói, tá? Deixa ver o seu também”,. E auscultou o 
coração da pesquisadora. Disse que só gostava de hospital, porque “auscultava o 
coração e o som que fazia, era legal”. (Pequena Sereia)

Ao aplicar injeção na boneca, a criança simulava cara de dor e medo. Pegou a boneca, 
como se fosse a enfermeira, levando brinquedos para o boneco que receberia a 
injeção. Após a brincar com o boneco menino como se fosse a enfermeira, o menino 
demonstra uma expressão de afirmação, como se compreendesse a necessidade 
da injeção e diz:. “Eu não vou mais ter medo, porque agora eu sei que é para sarar 
e ficar bem mais forte”. (Ben 10)

4.7 Não querendo interromper a brincadeira

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

Quando a pesquisadora avisou a criança que faltavam cinco minutos para acabar 
a brincadeira, ela continuou brincando e ameaçou-a: “Vou te dar injeção 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 criança pediu para ficar com a seringa, mas 
a pesquisadora disse-lhe que outras crianças brincariam com ela. Parecia estar 
“brava”, mas ajudou a guardar todos os brinquedos. (Pequena Sereia)

Quando a criança foi avisada que teria mais dez minutos para brincar, fez expressão 
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)

5 |  DISCUSSÃO

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

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

Durante a brincadeira, elas dramatizavam as mudanças que a doença acarreta, 
o medo em relação a alguns procedimentos e o desconforto gerado por eles, como 
por exemplo, a medicação injetável ou oral. Alguns antirretrovirais têm um gosto muito 
desagradável, tornando difícil a sua ingestão. 

Estas crianças mostraram-se, em alguns momentos, agressivas e ansiosas em 
relação a objetos que fazem parte de seu cotidiano como, por exemplo, o copinho de 
medicação oral, revelando o quanto algumas experiências são desconfortáveis e/ou 
amedrontadoras.

O BT possibilita à criança aliviar a tensão gerada por estas experiências 
vivenciadas por elas, dramatizando-as com maior intensidade e repetidamente quando 
brincam. À medida que repetem a situação ao brincar, conseguem aliviar a tensão 
(CAMPOS; BORBA; RIBEIRO, 2009). 

Este fato foi observado no presente estudo ao se constatar a dramatização de 
situações relacionadas à hospitalização e ao cotidiano familiar de maneira exaustiva. 
Dramatizações envolvendo o uso da seringa, possibilitaram à criança expressar sua 
agressividade em relação à sua condição de saúde e tratamento.

Em relação ao predomínio de situações familiares na brincadeira, destaca-se que 
essas crianças estão afastadas do convívio familiar e, provavelmente, vivenciaram 
momentos de conflito e sofrimento junto da família, muitas vezes desestruturada pela 
ausência dos genitores. 

As crianças que participaram desta pesquisa fazem parte de uma comunidade 
carente e vivem uma realidade de violência, estando em contato frequente 
com agressões físicas e psicológicas, evidenciadas na brincadeira por meio de 
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dramatizações envolvendo o uso do revolver e da faca. 
Diante dessa realidade, as crianças deste estudo sofrem descriminação pela sua 

doença, mesmo quando o diagnóstico não é revelado, devido à rotina diferenciada 
dos colegas em função do tratamento. São discriminados, também, pelo fato de não 
viverem com suas famílias, diferentemente das demais crianças da instituição. 

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

As situações de perda vivenciadas pela criança também se tornaram muito 
marcantes, incluindo a separação da família e a morte de parentes próximos. A criança 
com HIV/aids convive com a situação de morte de maneira muito próxima, devido à 
perda de seus familiares e de colegas durante as internações (ALMEIDA, 2005). 

Uma das crianças mostrou-se desconfortável ao relembrar de quando seus pais 
morreram. Sabia que, se não se tratasse, morreria também. Ela convive com a morte 
diretamente relacionada a si própria, percebe que sua situação é similar a de outras 
crianças, durante a hospitalizada, ou de seus pais, mesmo sem ter sido revelado o 
diagnóstico a ela (ALMEIDA, 2005). 

As crianças, desde o início da infância, já possuem uma representação da morte, 
entretanto o conceito de morte vai se consolidando de maneira gradual, paralelamente 
ao desenvolvimento cognitivo. Somente na adolescência, esse conceito se consolida 
plenamente (TORRES, 2014).

Até os dois anos de vida, a criança não tem compreensão cognitiva da morte, 
percebendo-a como separação e abandono. Entre dois e seis anos, ainda não tem a 
noção de morte como algo definitivo, compreendendo-a como reversível e temporária 
(ALMEIDA, 2008).

Somente entre seis e onze anos ela passa a compreender a morte como 
irreversível, identificando as relações de causa-efeito. Entretanto, ainda não a entende 
como universal para qualquer ser vivo. Após os 11 anos, é capaz de compreender que 
todos morrem, inclusive ela própria e que, quando a morte ocorre, há a cessação de 
atividades corpóreas (ALMEIDA, 2008).

Apesar de todo o sofrimento que representa para a criança ser hospitalizada, 
esse momento também pode trazer prazer, já que algumas delas dramatizaram 
situações positivas na brincadeira, quando recebiam atenção do profissional e suas 
necessidades básicas eram melhor atendidas.  

Relataram, inclusive, situações em que os profissionais utilizaram o brinquedo 
para explicar os procedimentos a serem realizados, como a punção venosa. Uma 
das crianças verbalizou claramente que, após o preparo com o brinquedo, passou a 
entender a necessidade do procedimento para o seu tratamento. 

Crianças que vivem em situação precária, sentem-se cuidadas durante a 
hospitalização recebendo alimentação adequada, conforto, atenção e brinquedos, 



Ciências da Saúde: da Teoria à Prática 5 Capítulo 8 85

entre outros itens que não costumam ter acesso em seu cotidiano (MOTTA, 2007).
Ao término das sessões, as crianças frequentemente relutavam em finalizar a 

brincadeira, ignorando a solicitação do adulto. Às vezes, tornavam-se agressivos e até 
ameaçavam a pesquisadora, caso não pudessem mais brincar. 

A sessão de BT é um processo e à medida que ela se desenrola, a criança 
concentra-se na brincadeira e organiza em seu pensamento para dramatizar o que 
gostaria, em função da sua necessidade de aliviar a tensão, 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 começou. 
É preciso, portanto, dar um tempo para que ela organize suas ideias e finalize os 
conteúdos simbólicos que deseja dramatizar na brincadeira, antes de terminá-la 
(BENTO, 2011).

Além disso, quando brincam, as crianças sentem-se seguras e confiantes, 
dominam o ambiente, não querendo interromper uma atividade tão prazerosa.

O número reduzido de participantes e a realização de apenas uma sessão de 
BT com cada criança, que não pode ser registrada em vídeo, dificultou a análise 
aprofundada dos dados. 

Entretanto, os resultados encontrados neste estudo foram muito esclarecedores 
para compreender a experiência vivenciada pela criança soropositiva para o HIV. Faz-
se necessário, contudo, a realização de mais estudos no sentido de aprofundar a 
investigação sobre este assunto. 

6 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os resultados mostram que a criança portadora do HIV transfere sua realidade 
para um mundo mágico e criativo quando brinca, dramatizando o conhecimento oculto 
sobre a doença, ainda que o diagnóstico não seja revelado.

Ainda que não entenda completamente o significado de ter uma doença crônica, 
expressa suas experiências emocionais, sociais e familiares frente a essa situação, 
que são muito marcantes para ela.

Os adultos precisam favorecer as situações de brincadeira e dar o tempo 
necessário para que a criança usufrua plenamente delas. Às vezes, pode parecer que 
ela não está interessada em brincar, entretanto, é preciso reconhecer a necessidade 
da criança de explorar os brinquedos no início da brincadeira, a fim de organizar suas 
ideias e refletir sobre suas vivências. 

Somente a partir do cenário que organizou para “fazer de conta”, é que passará a 
dramatizar situações, como se verificou neste estudo, em relação aos procedimentos 
hospitalares.

 Ao expressar livremente seus sentimentos, como a agressividade, a criança com 
HIV alivia a tensão quando brinca. Vinga-se, descontando a frustração decorrente de 
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um cotidiano permeado por restrições relacionadas ao tratamento e pelo sofrimento, 
em função das perdas ocorridas, como a ausência dos pais, já falecidos ou afastados 
do convívio familiar.

O preconceito enfrentado pela criança por ser soropositiva, mesmo quando o 
diagnóstico não é revelado pela família, 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 situações que mais a afligem. 

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

Para se conhecer um pouco melhor a criança que está sob nossos cuidados, é 
preciso valorizar o uso do brinquedo nos diferentes contextos da assistência.  Devido à 
sua imaturidade emocional, nem sempre ela conseguirá expressar verbalmente o que 
sente e o que a incomoda.
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