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RESUMO

Este trabalho descreve o processo de implantacdo de uma brinquedoteca em um centro de referéncia para
tratamento de criangas portadoras do HIV, em Belo Horizonte, MG, Brasil, e o significado atribuido a este
espaco pelos usuarios e equipe que atende criangas e adolescentes soropositivos para Aids. Esta apresentado
na forma de artigos cientificos.

Em um primeiro momento foi realizada uma investigagdo sobre a relagdo existente entre as familias e o
ambiente médico através de observagdes participantes e entrevistas semi-estruturadas com as criangas e
seus responsaveis. Este estudo estd descrito no primeiro artigo da dissertacdo e revela que uma parcela
significativa dos familiares entrevistados (n=28), toma consciéncia de que sdo portadores do HIV através do
adoecimento das criangas (50,0 %), pela morte de um dos conjuges (21,4%) e pela doenga dos pais dos
entrevistados (28,6%), o que permite concluir que o diagndstico e a prevencao tém acontecido tardiamente e
de uma maneira ineficaz. Da amostra de criangas entrevistadas (n=32), 87,5% nao tinham conhecimento do
diagndstico, 18 (56,3%) ndo freqiientavam escola e das criangas escolarizadas (14-43,8%), metade das
escolas (7-50,0%) ndo tinham conhecimento do diagndstico da crianga. A maioria, 27 (84,4%), ja sofreu
uma ou mais internagdes, € apenas 5 (15,6%) nunca foram hospitalizados.

Uma analise inicial das representacdes graficas e atividades gerais na brinquetodeca indica o seu potencial
enquanto ambiente promissor para interven¢ao terapéutica, promocao do dialogo e de auto-ajuda, bem
como um estimulo a adesdo ao tratamento.

O segundo artigo descreve o significado atribuido a brinquedoteca por usuarios e equipe que a frequentam.
Nesse estudo, elegeu-se como estratégia metodoldgica a pesquisa qualitativa através da observagado
participante e entrevistas semi-estruturadas.A amostra constituiu-se de 57 sujeitos e os dados foram

trabalhados na perspectiva da analise de contetido, através das seguintes categorias tematicas: - a



Brinquedoteca como espago terapéutico; espaco de acolhimento; de troca de experiéncias; favorecedor da
adesdo, de “ empowerment ~” (emponderamento) dos pacientes e de formagao de recursos humanos.

Segundo os entrevistados, no espago ludico, os sujeitos podem elaborar suas vivéncias, contribuindo para o
tratamento e favorecendo a adesdo. O brincar também trouxe uma grande contribui¢cdo na humanizagdo do
ambulatdrio. Para as criangas trouxe motivagao para vir ao ambulatorio, o qual se transformou em um lugar
onde a doenca era o principal foco e a espera era longa e tediosa, para um espaco de recreacao e trocas com
os pares. Possibilitou aos familiares trocas de experiéncias, compartilhamento de vivéncias e reflexdo sobre
a condicdo da soropositividade. Ressalta-se a alternativa de monitoria por parte de adolescentes
soropositivos, caracterizando a brinquedoteca como espago de (re) significagdo do tratamento e melhoria na

auto-estima.



1- INTRODUCAO



1.1 - Justificativa e apresentacio do trabalho

A Doenga cronica na infancia é uma realidade na vida de um niimero grande de criangas e adolescentes, que
tém seu dia-a-dia modificado e muitas vezes desestruturado. Neste contexto varias transformagdes podem
implicar em problemas no desenvolvimento fisico e mental destes sujeitos. A rotina do adoecimento cronico
pode também acarretar uma mudanc¢a na dindmica familiar principalmente no caso de doencas como a Aids,

que na maioria das vezes ¢ uma doenga da “familia”.

Na minha préatica profissional como psicéloga clinica e educacional muitas vezes deparei com criancas e
adolescentes em processo de adoecimento. Nesses periodos nem sempre era permitido falarem de seus
sentimentos ¢ muitas vezes, mesmo tendo oportunidade, seus recursos emocionais nao possibilitavam a elas

uma elaboracdo adequada dos sentimentos envolvidos neste processo.

Sempre usei em minha pratica clinica e escolar, recursos ludicos como mediadores do contato e como

facilitadores da elaboragdo das questdes necessarias.

Virios tedricos ja mostraram a importancia do ludico no desenvolvimento infantil e mais recentemente com
a elaboracdo de uma politica de humanizagdo na area da satide este recurso passou a ser usado com maior

freqiliéncia pelos profissionais e no contexto hospitalar.

Brincar ¢ uma das formas mais comuns de comportamento durante a infancia, tornando-se uma area de
grande atracdo e interesse para os investigadores no dominio do desenvolvimento humano, educagao, saude
e intervengdo social. Neste sentido, o estudo do jogo na perspectiva do desenvolvimento da crianga e do
adolescente pode ser considerado no ambito da investigacao cientifica como area exclusiva de abordagem

(Neto 1997).
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No intuito de responder e pesquisar algumas questdes que permeavam minha pratica busquei orientagcdes no
Laboratério de Educacdo em Saude (LABES) do Centro de Pesquisas René Rachou (CPqRR/Fiocruz) e me
foi proposto pela Dra Virginia Schall, chefe do laboratdrio, pesquisar estas questdes juntamente a pacientes
soropositivos. Esta pratica ja havia sido usada com sucesso em uma brinquedoteca no Instituto Fernandes

Figueira, unidade da Fiocruz no Estado do Rio de Janeiro (Silva, 2000).

Definidas as questdes que teriamos como base para desenvolver nossa pesquisa sobre a aplicagio do ludico
como mais um recurso no tratamento da Aids pediatrica partimos em busca de um local onde pudéssemos
desenvolvé-la. O atendimento das criangas soropositivas em Belo Horizonte ¢ realizado em um ambulatorio
do Centro de Referéncia Orestes Diniz da Prefeitura de Belo Horizonte (CTR/PBH) em parceria com o

Departamento de Doencas Infecto-parasitarias (DIP) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

Neste ambulatério ndo havia nenhum espago onde as criangas pudessem brincar e as manifestacdes ludicas

eram pouco observadas.

Elaboramos entdo um projeto juntamente com o Dr. Jorge Andrade Pinto, pediatra responsavel pelo grupo
de Aids pediatrica do Hospital das Clinicas da UFMG e com o apoio do Programa Nacional de Doengas
Sexualmente Transmissiveis e Aids (PN/DST/Aids) do Ministério da Satde, implantamos um espago
ludico, (Espago Educativo Brinquedoteca Hoténcia de Hollanda) onde nos foi possibilitado desenvolver esta

pesquisa.

A pesquisa transcorreu desde a inauguracao (18/09/2002) até o corrente ano. Os dados coletados foram
descritos em artigos que integram a presente dissertacdo. O primeiro artigo “An outpatient clinic playroom
for HIV-infected children in Brazil: An exploratory study of the therapeutic potential of this playroom for

these patients.” descreve o processo de implantagdo do projeto e teve como linha de base um estudo sobre a
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relagdo existente entre as familias e o ambiente médico através de observagdes participantes € entrevistas

semi-estruturadas com as criangas e seus responsaveis.

O segundo artigo: “Brinquedoteca Horténsia de Hollanda: A inser¢do do ludico no tratamento da Aids

pediatrica” descreve o significado atribuido a brinquedoteca pelos usuarios e pela equipe.

1.2 - A Aids e a soropositividade na infincia e adolescéncia

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) foi relatada pela primeira vez em 1981. Apos o registro
e descrigdo dos primeiros casos, ninguém poderia antecipar a propor¢do da pandemia duas décadas depois.
Em 1982, foi publicado o primeiro caso de transmissdo vertical e, em 1983, houve o primeiro relato sobre
crianca infectada no Brasil (MARINS et al. 2003). A sindrome ja matou mais de 25 milhdes de pessoas
desde que foi identificada e isto a coloca como uma das epidemias mais destrutivas nos anais da historia.

(UNAIDS 2005).

Segundo dados do relatério do Programa Global de Aids das Nac¢des Unidas (UNAIDS), em 2005 foram
registradas mais de cinco milhdes de novas infecgdes. O nimero de pessoas vivendo com HIV alcangou o
maior nivel desde o inicio da epidemia na década de 80. Atualmente sdo cerca de 40,3 milhdes de pessoas,
em 2003 eram aproximadamente 37,5 milhdes. Neste ano mais de trés milhdes de pessoas morreram de
doengas relacionadas ao HIV; dessas, mais de 500 mil eram criancas. Segundo o relatorio, os aumentos
mais acentuados em infecgdes pelo HIV ocorreram na Europa do Leste, na Asia Central ¢ Leste da Asia. A
Africa subsaariana continua a ser a mais afetada em termos globais — com 64% de novas infecgdes

ocorrendo nesse continente (mais de trés milhdes de pessoas) (UNAIDS, 2005).
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As principais tendéncias da epidemia sdo a heterossexualizacdo, feminizacao, juvenizacao, interiorizacao e
pauperizagdo do paciente, aproximando-se cada vez mais do perfil socioecondmico do brasileiro médio.

(BRITO, 2001).

O aumento progressivo dos casos de Aids em mulheres ¢ preocupante, pois a exposicdo perinatal ¢ a
principal via de aquisi¢do do HIV em criangas. O curso da epidemia em mulheres em idade reprodutiva
influencia decisivamente o aumento do niimero de criangas infectadas. No mundo, cerca de 17,5 milhdes de
mulheres vivem com o HIV, um milhdo a mais que em 2003. Na América Latina, em 2005, este numero
aproxima-se de 580.000. Este aumento reflete no nimero de criangas e adolescentes menores de 15 anos
que chega a um total aproximado de 2,3 milhdes, com 700.000 novas infec¢des s6 em 2005 (UNAIDS,

2005).

No Brasil, segundo dados do boletim epidemiolégico publicado em Dezembro de 2005 a epidemia esta
perdendo forca em trés grupos distintos: adultos jovens, usuarios de drogas injetaveis e criangas abaixo de
cinco anos que foram infectadas pela transmissao vertical. De 1980 a junho de 2005, foram registrados
371.827 casos de Aids no Brasil. A taxa de incidéncia da Aids mantém-se estavel, porém em patamares
elevados — 17,2 % em 2004. A razdo entre homens ¢ mulheres continua caindo e hoje estd em 1, 5 caso em
homens para 1 caso em mulher. No inicio da epidemia, a razdo era de 16 casos em homens para 1 em

mulher (Boletim Epidemiologico 2005).

Em Minas Gerais ja foram notificados, desde o inicio da epidemia, 21.663 casos de Aids, 69% sdo do sexo
masculino e 31% do sexo feminino e ja podem ser encontrados casos em 602 dos 853 municipios mineiros.
Belo Horizonte apresenta o maior nimero de casos num total de 6.601, destes, 1.698 sao mulheres e 4.903
homens. Ja existem 663 casos notificados em criangas menores de 13 anos ¢ 478 em adolescentes de 13 a

19 anos. O comportamento da epidemia segue padrdoes observados em outros municipios e estados do
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Brasil, tais como: juvenizagdo, interiorizacdo e pauperizacao da epidemia e o aumento da importancia da
categoria de transmissdo heterossexual com conseqiiente aumento de criangas nascidas de maes infectadas

(Programa de DST/Aids de Minas Gerais/2005).

O ambulatoério CTR-DIP, onde foi realizada a pesquisa, acompanha 314 criangas e adolescentes (0-18 anos)
infectadas pelo HIV. Destas, 255 estdo em terapia anti-retroviral. Os pacientes maiores de 10 anos sdo 115,

sendo que 97 estdo em uso de terapia.

A transmissdo materno-infantil do HIV ¢ uma via de exposi¢do de multiplas causas e a influéncia dos
fatores associados com a transmissdo do virus varia com as populagdes estudadas (The working group on
mother-to-child transmission of HIV, 1995). A transmissdo vertical do HIV pode ocorrer no periodo intra-
utero, intraparto e apds o parto através do aleitamento materno (Pizzo 1991). A transmissdo intra-uterina ¢
possivel em qualquer fase da gravidez, porém ¢ menos freqiiente no primeiro trimestre. A primeira
ocorréncia de transmissdo perinatal no Pais foi em 1985, quando foi diagnosticado o primeiro paciente no

Estado de Sao Paulo. Desde entdo, o nimero de casos vem aumentando ano a ano.

Inicialmente, na década de 80, a maioria das criangas infectava-se por meio de hemoderivados. Em 1985,
foi estabelecida a obrigatoriedade da sorologia anti-HIV em bancos de sangue, reduzindo significativamente

a transmissao por essa via (Ferreira, 2004).

O classico estudo randomizado de Sperling et al.(1996) nos Estados Unidos demonstrou que na auséncia de
qualquer intervengao, a taxa transmissdo vertical do HIV, que fica em torno de 30,0%, poderia ser reduzida
em 66,0% pelo uso da Zidovudina a partir da 14* semana de gestacdo, no momento do parto, por via venosa,
e pelo recém-nascido nas seis primeiras semanas de vida, via oral. Estas s3o as recomendacdes do Protocolo

ACTG 076, nome pelo qual ficou conhecido o estudo do AIDS Clinical Trial Group - que comparou dois
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grupos de gestantes soropositivas assintomaticas. Num grupo estavam as que fizeram uso de Zidovudina
(AZT) durante a gestagdo e na hora do parto, tendo ainda seus bebés recebido a medicacdo apos o
nascimento. No outro grupo, gestantes que utilizaram placebo. Este estudo demonstrou que as mulheres que
utilizaram o AZT transmitiram menos o HIV a seus filhos - taxa de transmissdo vertical de 8% - se

comparadas as que utilizaram placebo, cuja taxa de transmissao vertical foi de 25% (Connor,1994).

As taxas de transmissdo vertical no mundo sdo variaveis; antes do advento da disponibilidade de medidas
preventivas situava-se ao redor de 11% a 14% na Europa Ocidental, 20% a 25% nos Estados Unidos da
América e entre 30% até 45% nos paises africanos. Os dados disponiveis no Brasil, apontavam taxas entre

16% e 40%, dependendo da taxa de aleitamento nesta populacao (Marques, 2005).

No Brasil, com o uso do Protocolo ACTG 076, que data de 1996, dois resultados merecem destaque: A
experiéncia da Escola Paulista de Medicina descrita por Sussi (2002) com nenhum caso de infecgdo pelo
HIV num grupo de 111 criangas expostas e cujas maes receberam terapia tripla e a do Programa de
Assisténcia Integral a Gestante HIV da Universidade Federal do Rio de Janeiro, com uma taxa de
transmissao vertical de 1,6% (Nogueira et al 2001).

As criangas e adolescentes sdo consideradas as vitimas mais vulneraveis da epidemia. Segundo dados do
Fundo das Nagdes Unidas para a infancia (UNICEF), 1.400 criangas com menos de 15 anos morrem por dia
por motivos relacionados a Aids e mais de seis mil adolescentes e jovens com idade entre 15 e 24 anos sao
infectados com o HIV. Mais de 15 milhdes de criangas ja perderam o pai, a mae ou ambos por causa da
Aids. Entre 2001 e 2003, o numero de orfaos devido a Aids aumentou de 11,5 milhdes para 15 milhdes e
podera chegar a 25 milhdes em 2010. O UNICEF alerta que menos de 5% das criangas soropositivas tém
acesso ao tratamento pediatrico e menos de 10% das criangas 6rfas ou vulneraveis por causa da Aids rece-

bem apoio dos governos ou de instituicdes. Menos de 10% das gestantes no mundo, tém acesso aos servi-

15



¢os de prevengdo a transmissdo vertical do HIV, fato este que colabora para que o nimero de criangas infec-
tadas aumente consideravelmente. Os paises com prevaléncia mais alta de HIV em gravidas sdo: Haiti (3,

75%), Brasil (3,11%) e Honduras (2,90%) (UNICEF, 2005).

Outros dados alarmantes divulgados pelo UNICEF ¢ que a cada minuto uma crianga morre de uma doenga
relacionada a Aids; uma crianga ¢ contaminada com o HIV; quatro adolescentes e jovens entre 15 e 24 anos
contraem o HIV. “Depois de quase 15 anos de pandemia, a ajuda chega a menos de 10% das criangas
afetadas pelo HIV/Aids, e muitos tém de crescer sozinhos, ou nunca chegam a amadurecer para a vida

adulta”, afirmou Kofi Annan (Secretario Geral das Na¢des Unidas) em 08/11/2005.

Em outubro de 2005 — O UNICEF, o o6rgdo das Nacdes Unidas para o combate a Aids (UNAIDS),
organizagdes nao-governamentais, organismos bilaterais e celebridades lancaram uma campanha mundial
com a finalidade de unir forcas no enfrentamento da gravidade da epidemia em criangas e adolescentes. “A
Aids continua desestruturando familias e comunidades, deixando 15 milhdes de orfaos desamparados,
roubando o futuro de varios paises”, disse Peter Piot (diretor executivo do UNAIDS) no lancamento da
campanha. “Para atingir o desenvolvimento, temos de colocar criangas e adolescentes em primeiro lugar. A

infancia deve ser prioridade na alocagao e no uso dos recursos”, acrescentou Piot.

O quadro clinico da criangca com Aids ¢ bastante variado e sabe-se que a evolugdo pode variar de uma
répida progressdo da doenga até casos onde os sintomas nao progridem. Multiplos sdo os fatores que
contribuem para os diferentes padrdes de progressdo da doenga em criangas, incluindo época da infeccgdo,
genotipo e fenotipo viral, carga viral, resposta imune e constituigdo genética individual. Com isto é sempre
necessario e fundamental para avaliar o prognostico e orientar as decisdes terapéuticas que seja feito um

acompanhamento clinico, avaliacdo imunologica e viroldgica seriados (PN/DST/Aids 2000).
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O impacto da Aids na populacdo pediatrica se faz sentir ndo apenas sobre as criancas infectadas. Os
problemas socioecondmicos, fisicos e psicologicos oriundos da doenga dos pais afetam diretamente o bem-

estar da crianga, independentemente da sua situacdo sorologica.

E necessario um esfor¢o conjunto de pesquisadores, profissionais de satude, pacientes e suas familias, para

que se consiga controlar esta epidemia (UNAIDS 2005).

As politicas de satde, voltadas para a prevencdo da transmissdo vertical do HIV, devem tecer suas
estratégias baseadas na existéncia de uma multiplicidade de situagdes em que aspectos subjetivos e
objetivos concorrem para a vivéncia da sexualidade pelas pessoas. Mulheres s6 transmitirdo o HIV a seus
filhos se tiverem sido contaminadas. Mas poderiam escolher ndo engravidar se tivessem a oportunidade de
se saber infectadas antes do inicio de uma gravidez. Além disso, se gravidas, poderiam fazer uso dos
medicamentos e reduzir em mais de 90% a taxa de transmissdo. Em uma epidemia onde a maior via de
aquisi¢do ¢ a sexual, também seria necessario reconhecer as diferencas na maneira como as mulheres se

relacionam sexualmente, considerando a propria diversidade entre elas (Israel, 2002).

Na América Latina e Caribe, as mulheres a as criangas enfrentam graves desvantagens econOmicas,
juridicas, culturais e sociais o que aumenta a vulnerabilidade destes individuos. A pobreza acompanhada de
uma falta de educacdo e recursos produtivos, multiplica a probabilidade das criancas serem mais
vulneraveis & exploragio sexual e conseqiientemente as doencas sexualmente tranmissivies. E necessario
nestas regides que se criem programas e politicas de satde que possam fazer com que estas mulheres criem
habilidades para negociarem relagdes sexuais protegidas com seus parceiros, que as vezes ainda conservam

conceitos prejudiciais de masculinidade (UNICEF, 2005).
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Uma pesquisa realizada em diferentes paises da América Latina e Caribe pelo UNICEF revela que em cada
10 adolescentes, 4 dizem estar bem informados sobre o HIV/Aids. O acesso a informag¢do ¢ fundamental,
mas pelos dados da epidemia podemos perceber que nao € o suficiente para mudar o comportamento e as
atitudes de prevengdo frente ao HIV/Aids. Torna-se extremamente importante potencializar as habilidades

destes adolescentes para enfrentar a vida, protegendo sua saude e bem estar (UNICEF,2005).

Algumas iniciativas tém procurado atender a recomendagdo do UNICEF, n3o apenas para ampliar
informacgdes e desenvolver habilidades mas para mediar o tratamento e estimular o empoderamento dos
soropositivos. E nesta diregdo que o presente trabalho desenvolvido junto as criangas e adolescentes
soropositivos e seus familiares, usou o lidico como instrumento na mediacao do tratamento do HIV/AIDS,

levando a uma melhoria na auto-estima e auto-cuidado
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1.3 - O significado do brincar

Na revisdo bibliografica sobre a origem dos brinquedos, dificilmente poder-se-ia precisar quando € como
surgiram os primeiros brinquedos; sabe-se que em estudos arqueoldgicos em busca das civilizagdes
perdidas da Idade da Pedra o do Bronze, foram encontrados pides, dados, bolas e bonecas que, certamente

teriam alegrado as criangas daquelas remotas eras (Von, 2001).

A utilizagdo do brinquedo ocorreu como processo gradual, simultaneo ao desenvolvimento cultural dos

povos. Talvez, os mais antigos foram os encontrados em escavacdes na Babilonia.

19



Os jogos, as brincadeiras, ndo sdo um fendmeno recente na histéria da humanidade e vém acompanhando o
desenvolvimento humano desde o inicio dos tempos. Esse fato comprova a imutabilidade das necessidades
infantis e que em qualquer tempo, em qualquer lugar, a crianca brinca, pois o brincar ¢ seu meio de
expressao e crescimento.Nos povos antigos, os brinquedos estavam também relacionados com as crengas e

religides.

As bonecas das meninas em idade de casar eram consagradas aos deuses da fertilidade, para que,
posteriormente, suas proprietarias pudessem ter muitos filhos. Quando a crianga morria, seus brinquedos
eram oferecidos as divindades do inferno. No Egito, Grécia, e Roma, até mesmo nas catacumbas cristas,
acharam-se bonecas, bolas, soldadinhos e outros que foram sepultados junto a seus pequenos donos. Na
Idade Média, os brinquedos eram bastante simples, com formas elementares, muitos feitos em ceramica e
vidro. Arcas de Noé cheias de animais em miniatura foram freqiientes nesta época. Surge o bilboqué, que ¢
uma bola de madeira com um furo, presa por um cordao e um bastdo pontudo, onde ela deve ser encaixada.

E também conhecido por “emboca-bola” e esteve em destaque durante todo o século XIV.

Durante o Renascimento, houve um refinamento e maior senso estético. Com o Barroco surgem as
"lanternas magicas", os jogos de sombra chinesa ¢ os soldadinhos de estanho. No século XVII os

holandeses criam as casinhas de boneca.

Na época da Revolucdo Francesa foram fabricadas pequenas guilhotinas e muitas criangas francesas
brincavam com elas, refletindo a situacao social da época. Em meados do século XIX surgem os brinquedos

em série, novos materiais sao usados como a borracha e o papier maché.

O século XX ¢ invadido pelos brinquedos sintéticos e os plasticos e uma nova tendéncia aparece como a

dos brinquedos educativos, pedagogicos. A sua evolu¢do acompanhou a tecnologia, a ciéncia e a propria
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historia, como podemos perceber nos novos brinquedos que surgem, cada vez mais modernos e repletos de

tecnologia.

Segundo Benjamim (1984), os brinquedos documentam como o adulto se coloca em relagdo ao mundo da
crianga. Para ele a resposta da crianga se da através do brincar e da brincadeira. As criangas brincam para
descobrirem o mundo que as cerca. Verificamos, no contexto da educagdo infantil, que, para
compreenderem o mundo adulto fazem uso de alguns objetos, transformando-os de acordo com suas

necessidades, para representar situagdes ja vivenciadas ou pessoas de seu convivio.

Nas brincadeiras, a crianca defronta-se com situagdes conflitivas e pode torna-las assimilaveis. Durante o
jogo a crianga pode exercer seu poder, expressar seu dominio, pode ser rei, ser médico, ser mae, ser herai,
experimentar prazer e dor e ter a possibilidade de transformar suas necessidades e angustias em realidade,

descobrindo suas possibilidades de invengao.

Para Melanie Klein (1997), psicanalista britanica de origem austriaca, quando a crianga brinca livremente,
ndo ¢ necessario muito para que ela va tratando de si mesma, sem medos e restrigdes.Ela implementou a
técnica de brincar, inspirada nas observacdes de Freud sobre o brincar da crianga com carretel. Klein
percebeu que isso representava simbolicamente as ansiedades e fantasias infantis. Assim, criou a “sala de
recreio” como espaco de tratamento e foi 14 que descobriu o caminho para o inconsciente da crianga., dando

origem a ludoterapia.

O brincar ¢ universal, facilita o crescimento e, portanto a saude, conduz a relacionamentos grupais ¢ ¢ uma

forma de comunicag@o consigo mesmo e com os outros (Winnicott, 1975).

O brincar tem uma grande importancia no desenvolvimento das criancas e vai além de simplesmente

divertir-se. Na brincadeira as possibilidades sdo variadas, pode-se apenas brincar e até elaborar conflitos e
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angustias, ¢ muito importante na construcao do pensamento e do conhecimento, na aquisi¢ao da leitura, da
escrita e do raciocinio 16gico-matematico. E um fator fundamental ao desenvolvimento das aptiddes fisicas
e mentais da crianga, sendo um agente facilitador para que esta estabelega vinculos sociais com seus pares,
descubra sua personalidade, aprenda vivéncias sociais e prepare-se para as fungdes que assumira na idade

adulta.

Para Moyles (2002) o brincar também possibilita que o cérebro se mantenha ativo. Ao brincar o participante
sente-se desafiado a dominar o que ja lhe ¢ conhecido, como também busca investigar o que de novo a
situacdo lhe propde. Em funcdo disso, o brincar, em todas as idades, ¢ realizado por prazer, possibilitando
uma atitude positiva diante da vida. Longe de ser uma atividade supérflua, para o "tempo livre", o brincar,
em certos estagios iniciais, pode ser necessario para a ocorréncia e o sucesso de toda a atividade social

posterior.

Ao brincar a crianga faz-de-conta, projeta suas fantasias no brinquedo, elabora suas necessidades e
transforma algumas situacdes. Esta funcdo transformadora da brincadeira ¢ interpretada tanto por

Vygotsky como por Piaget.

Vygotsky (1989) mostra a criatividade da crianga como uma acdo a partir da qual ela conhece as
oportunidades do meio e em func¢do das suas necessidades e preferéncias exerce sua criatividade. Para ele,
podemos observar nos jogos das criangas os processos de criagdo, no jogo a crianca representa € produz
muito mais do que aquilo que viu. A imaginagdo e a criatividade dependem da experiéncia, das
necessidades e dos interesses de quem brinca, assim como da capacidade combinatdria e do exercicio

contido nessa atividade e ndo podemos reduzir a imaginagao as necessidades e sentimentos do homem.

“Todos conhecemos o grande papel que nos jogos da crianca desempenha a imitagdo,

com muita frequéncia estes jogos sdo apenas um eco do que as criangas viram e
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escutaram dos adultos, ndo obstante estes elementos da sua experiéncia anterior nunca se
reproduzem no jogo de forma absolutamente igual e como acontecem na realidade. O jogo
da criangca ndo é uma recordagdo simples do vivido, mas sim a transformagdo criadora
das impressoes para a formagdo de uma nova realidade que responda as exigéncias e
inclinagdes da propria criangca” (Vygotsky, 1989).
Em Piaget vimos que a atividade ludica ¢ o ber¢o obrigatorio das atividades intelectuais da crianga. Nao ¢
apenas uma forma de desafogo ou recreagdo para gastar energias e sim um meio de enriquecer a atividade
intelectual da crianga. O jogo €, portanto, sob as suas duas formas, essencial como exercicio sensério-motor
e de simbolismo, uma assimila¢do da atividade real a atividade propria, fornecendo a esta seu alimento
necessario ¢ transformando o real em funcdo das necessidades multiplas do eu. Para ele, ¢ necessario

fornecer as criangas materiais que permitam que ao jogar assimilem as realidades intelectuais, sem isso

estas permanecem exteriores a inteligéncia infantil (Piaget).
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1.4 - A magia do brincar: a Brinquedoteca

Uma brinquedoteca ¢ reconhecida como espaco preparado para estimular a crianga a brincar, permitindo o

acesso a uma grande variedade de brinquedos, dentro de um ambiente especialmente Iudico.
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A Brinquedoteca teve o seu surgimento nos Estados Unidos, na cidade de Los Angeles, no ano de 1934
quando era feito o empréstimo de brinquedos ficando conhecida como Toy Loam. Mas foi na Suécia, em
1963, que a idéia de emprestar brinquedos desenvolveu-se mais enfaticamente e se expandiu, quando duas
professoras, maes de criangas excepcionais, fundaram a primeira ludoteca, em Estocolmo tendo ai o nome
de Lekotec. O objetivo era emprestar brinquedos e dar orientacdo as familias de excepcionais sobre como
poderiam brincar com seus filhos para melhor estimuld-los. Em 1987, no Congresso Internacional de Toy
Libraries em Toronto, Canada, foi questionada a adequacdo do nome Toy Libraries e logo apds, no Canada,

muitas delas tornaram-se Centro de Recursos para a Familia (Friedman ,1998; Santos,2001).

No Brasil, a exemplo das Lekoteks da Suécia, em 1971, por inauguracdo do Centro de Habilitacdo da
Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais -APAE- de Sdo Paulo, foi realizada uma grande exposi¢ao
de brinquedos pedagogicos. Em 1973, este setor implantou o sistema de rodizio de brinquedos e materiais
pedagogicos, a Ludoteca. Todos os brinquedos foram entdao centralizados e passaram a ser utilizados nos

moldes de uma biblioteca (Cunha, 1997).

Em 1960, a UNESCO implantou a idéia internacionalmente, a partir desse momento diferentes iniciativas
foram surgindo. Aparecem, assim, diversas experiéncias de utilizagdo deste espago, com diversas formas e

caracteristicas: hospitais, escolas, creches, clubes, centros comunitarios, universidades, etc.

Segundo Cunha (1997), a Brinquedoteca pode ser vista como um mundo de fantasia, de magia, de alegria,
de imaginacdo, o mundo das brincadeiras. Um espago para a liberdade, para a alegria e para o resgate do
brincar. E um local criado com o intuito de proporcionar a crianga um espago rico em estimulos, onde ela
possa brincar livremente ¢ sem cobrangas, onde acontece a valorizagdo da atividade ludica e o respeito as
suas necessidades afetivas. E também um espago preparado para estimular a crianga a brincar, dando a ela

oportunidade de acesso a uma variedade de brinquedos , dentro de um “seting” ladico. E um lugar onde
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tudo convida ao prazer de sentir, explorar e experimentar € tem como objetivos : favorecer o equilibrio
emocional; dar oportunidades a expansdo da criatividade; proporcionar um espago onde a crianga possa
brincar sem cobrangas ¢ sem sentir que estd perdendo tempo; estimular a operatividade das criangas;
estimular o desenvolvimento de uma vida interior rica e da capacidade de concentrar a atencdo; incentivar o
uso do brinquedo como forma de gerar desenvolvimento intelectual, emocional e social e valorizar os
sentimentos afetivos e cultivar a sensibilidade. Para a autora, além de resgatar o direito a infancia, a

brinquedoteca tenta salvar a criatividade e a espontancidade da crianca tdo ameagada pela tecnologia

educacional de massa.

As brinquedotecas estdo presentes em varios locais como: escolas, igrejas, creches, clubes, hospitais, etc. E
possivel que uma brinquedoteca tenha diferentes finalidades no ambito ludico, desde que os espagos de jogo
estejam organizados de acordo com as necessidades dos usudrios e do contexto em que ela esta situada
(Negrine, 2000). Para o autor, quando estamos no ambito de uma brinquedoteca infantil podemos dizer que
¢ jogando que a crianga constroi conhecimentos. Ao brincar ela faz uma releitura de seu contexto

emergente, amplia, modifica, cria e recria através de papéis que elege para representar.

A brinquedoteca no contexto hospitalar pode permitir a crianga, ao adolescente ¢ aos familiares esta
constru¢do de conhecimento e “re” criagdo da doenga. O ludico no resgate da satude, foi tema da II Jornada
sobre Brinquedoteca Hospitalar -realizada em Sao Paulo/maio/2005. Na abertura do evento a diretora do
Departamento Social da Associagdo Paulista de Medicina, Mara Géndara, apresentou um depoimento que
expressa claramente o seu papel. "Devemos implantar agdes que quebrem o branco silencioso dos hospitais,
onde o simples ato de brincar crie uma situacdo de saudavel interatividade, atuando como poderosa

medicacdo invisivel".
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Estudo da Secretaria de Estado da Saude de S3ao Paulo mostra que brinquedos reduzem o estresse. O
trabalho mediu o nivel de cortisol sérico - substancia que indica o nivel de estresse no sangue de um grupo
de 58 criangas entre quatro ¢ 14 anos. As 34 que iam a brinquedoteca tinham 22,5% a menos da substancia

do que as 24 que ndo tiveram acesso ao espaco (Folha de Sao Paulo, 29/09/05).

A instalacdo de brinquedotecas em ambientes hospitalares ganhou ainda mais importancia depois que o
Congresso Nacional aprovou no dia 21 de margo de 2005 a Lei n° 11.104, que dispde sobre a
obrigatoriedade de instalagdo de brinquedotecas nas unidades de saude que oferegam atendimento
pediatrico em regime de internacdo. Além de garantir um atendimento médico humanizado e de qualidade
as criancas hospitalizadas, a brinquedoteca tem se mostrado bastante eficiente, reduzindo o tempo de

internacao e acelerando o processo de recuperagao.
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1.5 - Descricao da Brinquedoteca Horténcia de Hollanda

O espaco educativo brinquedoteca Horténsia de Hollanda, foi inaugurada no dia 18 de Setembro de 2002 e
funciona no Centro de Treinamento e Referéncia em Doencas Infecto-Parasitarias Orestes Diniz (CTR —
DIP), institui¢ao vinculada a Faculdade de Medicina da Universidade Federal Minas Gerais (FM/UFMG) e
a Prefeitura de Belo Horizonte (PBH). O nome do espaco ¢ uma homenagem a professora Horténsia de
Hollanda que foi uma pesquisadora brasileira precursora da Educacdo em Saude no Brasil, com énfase na
participagdo da populagdo e considera¢ao do contexto social e realidade das pessoas.O artigo de Schall

(Schall,1999).
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O CTR ¢ a instituicdo de referéncia para tratamento de criangas infectadas pelo HIV na regido
metropolitana de Belo Horizonte e para outras cidades do Estado de Minas Gerais. O ambulatorio possui
uma equipe multidisciplinar composta por médicos (clinicos, pediatras, ginecologistas e dermatologistas),
enfermeiros, psicologos, assistentes sociais e dentistas, que prestam assisténcia aos pacientes e suas
familias. A Unidade Pediatrica do CTR-DIP ja atendeu, desde a sua implantacdo em 1989, mais de 1.700
criancas e adolescentes com historia de exposicao vertical ao HIV. Em janeiro de 2004, 623 criangas
estavam em seguimento clinico ambulatorial, entre expostos verticalmente (327 pacientes) ¢ com infec¢ao

comprovada (296 pacientes) (Ferreira, 2004).

O espaco foi implantado com recursos do Programa Nacional de doengas sexualmente transmissiveis e

Aids/ PN/DST/Aids do Ministério da Saude.

Depois de sua implantagdo sua manutengdo vem sendo feita através de projetos submetidos a agéncias

de fomento (FAPEMIG) que viabilizam o trabalho de pesquisa desenvolvido no espago.

A pesquisadora esta inserida no projeto da brinquedoteca desde a sua elaboragao, implantagao e
conducao das atividades. O trabalho desenvolvido na brinquedoteca ¢ coordenado pela pesquisadora e
por uma equipe de estagiarios de psicologia. Durante o funcionamento sdo disponibilizados as criangas
varios tipos de brinquedos e materiais pedagdgicos como lapis, folhas, tinta, cola, tesoura, massa de

modelar, etc. onde o brincar livre ¢ estimulado e priorizado.

A brinquedoteca funciona nas quartas-feiras, dia de maior atendimento a pacientes soropositivos € ja foram
beneficiadas num periodo de 3 anos de funcionamento, aproximadamente 900 criangas e adolescentes entre

1 e 18 anos portadores do Virus HIV e outras doencas infecto parasitarias.
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A pratica baseia-se no apoio ao tratamento da crianga, adolescente e seus familiares, trabalhando a adesdo e
adaptacdo ao tratamento de uma forma ludica. E um espago agradavel e colorido, a tenda ¢ azul, vermelha e
branca. Os modveis sdo em tamanhos variados, para favorecer a adaptagdo da clientela de idades

diversificadas.

Os brinquedos foram escolhidos de acordo com as faixas etarias do grupo e com modalidades de

brincadeiras, previamente pesquisadas e definidas pela equipe de acordo com sua funcionalidade.

Durante as atividades na Brinquedoteca ¢ possivel trabalhar o intercambio entre as criangas, entre as
familias, favorecendo uma troca de experiéncias, conhecimentos ¢ angustias que surgem diante das doengas

e do tratamento.

Dando voz ao paciente, estamos permitindo que consigam vivenciar suas expectativas, seus desejos, seus

medos de uma maneira menos culpabilizada e em um espacgo ludico e de saude.

O espago atende a familias provenientes de todo o Estado de Minas Gerais e da regido metropolitana de

Belo Horizonte. Sdo familias dos mais baixos extratos sdcio-econdmicos e culturais.

Sdo na sua maioria, portadores de HIV/AIDS e outras doengas infecto parasitirias. Freqlientam o

ambulatdrio repetidas vezes durante o ano, devido a complexidade do tratamento.

O atendimento dos familiares e criancas portadoras de HIV/AIDS no CTR/DIP/PBH/UFMG, assim como
na maioria dos ambulatorios brasileiros desta natureza estava centrado no tratamento médico, focalizando
principalmente o controle medicamentoso do paciente, com alguns suportes para casos mais especificos,
que incluem atendimento psicoterapico e assisténcia social as familias. Um certo nimero destas criangas

freqiientam o Centro com certa regularidade e durante a sua permanéncia, a espera do horario da consulta
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ndo tinham atividades programadas. Trata-se de um tempo por vezes prolongado, podendo chegar a
algumas horas, quando torna-se importante potencializar esse momento para a ampliacdo do atendimento,
visando uma melhor qualidade do seu tratamento e melhores relacdes com o ambiente ambulatorial.

Baseado nestas concepgdes, o projeto veio ao encontro as necessidades que a populacio apresentava.

E possivel perceber durante o funcionamento da brinquedoteca a alegria e o prazer das criangas de estarem
no ambulatério e sobretudo na “casinha de brincar”, nome dado por algumas criangas ao espago. Ao brincar
de desenhar, pintar, colorir, jogar, brincar de casinha, de pai, de mae, de médico, as criangas desenvolvem
suas potencialidades, aprimoram suas qualidades, expressam seus desejos, seus medos. Falar da doenga em
um espaco de saude, faz com que elas abordem a questdo de uma forma mais aceitavel e dentro de suas

limitagdes.

Alguns beneficios podem ser percebidos nas observagdes participantes e em alguns relatos:

-Maior interag¢do entre os familiares com trocas de experiéncias sobre formas de condu¢do do tratamento,
diagnéstico, enfrentamento da doenga, melhoria na auto-estima, maior facilidade de comunicacdo entre os

pares;

-Possibilidade de aprendizado e pesquisa para estudantes de areas diversas, como biologia, pediatria,
psicologia, etc; maior interagdo e entrosamento entre os adolescentes e as criangas, tornando diferenciado o
ambiente do ambulatorio. Antes da implantagdo do espaco era possivel perceber a falta de entrosamento
entre os pacientes, sem um elo que os unisse € sem um local para expressdo dos sentimentos diversos
relativos ao processo do adoecimento e tratamento; possibilidade de valorizagdo e refor¢co da auto-estima
dos adolescentes no espaco. E realizado com estes adolescentes um trabalho possibilitando-lhes participar

como monitores das atividades da brinquedoteca, ajudando na conducdo da abordagem com as criancas
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menores. Este trabalho vem apresentando excelente resultado para estes adolescentes, que passam a

conduzir o tratamento de outra forma.

Com isto, podemos refletir a respeito do papel do profissional de satde interessado no atendimento de
criangas. Mesmo que haja um objetivo claro ao se atender uma determinada crianga, € necessario que ela se
sinta amparada e compreendida no que se refere ao seu universo e as suas demandas, o que significa poder
brincar naquela situagdo na qual se percebe envolvida que pode ser, muitas vezes, extremamente
ameagadora. Quando a crianga chega a uma consulta na area de satude, ela provavelmente ja imagina que ha
algo de errado no seu estado geral, até mesmo porque este também ¢, geralmente, o pensamento de seus
pais ou responsaveis. Dessa forma, permitir-lhe brincar com o material e com a demanda que ali se
apresenta, significa ajuda-la a se apropriar daquela situacdo e, assim, poder elaborar seus conflitos e medos.
As atividades ludicas como técnicas terapéuticas nos parece a maneira mais adequada e, por que nao dizer,
eficiente de se trabalhar com a criang¢a, uma vez que, como dito anteriormente, ela passa a ser o sujeito da

acdo e ndo apenas seu mero receptor ou objeto.

Estudos como o de Motta ¢ Enumo ( 2004), Martins(2001), Mitre (2004) dentre outros mostram o brincar
como alternativa para aliviar o sofrimento das rotinas hospitalares, podendo criar oportunidades para que os

pacientes falem e elaborem o que para eles seja necessario em cada momento deste processo.

Para Mitre a doenca afasta a crianca e o adolescente de sua vida cotidiana, do ambiente familiar e promove
um confronto com a dor, a limitagdo fisica e a passividade. Esta situacdo pode trazer sentimentos diversos,
como: culpa, puni¢do ¢ medo da morte. Para dar conta de elaborar essa experiéncia torna-se necessario que
a crianca possa dispor de instrumentos de seu dominio e conhecimento. “O brincar pode contribuir para que

se (re) signifique o modelo tradicional de interveng¢do e cuidado de criangas hospitalizadas.” (Mitre, 2004)

32



No presente estudo , o brincar trouxe um novo significado ao ambulatorio e uma forma diferenciada de

trabalho junto as criancas e adolescentes soropositivos, como apresentados nos artigos do capitulo a seguir.
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Resumo

Este trabalho objetivou estudar os conhecimentos e percepgdes de criangas e adolescentes soropositivos
e de seus pais ou responsaveis, pacientes de um ambulatorio de Aids pediatrica. Foi investigado: a)
Como e quando o virus foi descoberto pela familia; b) as condi¢des sociais da populacdo estudada; c)
qual o acesso eles tém para prevengao e tratamento; d) como percebem a doenga e quais 0s agravos que
as criangas manifestam. Foram realizadas observagdes participantes e entrevistas semi-estruturadas com
as criangas, adolescentes e seus responsaveis, previamente a implantagdo de uma brinquedoteca. Apds a
implantacdo do espaco, vem sendo feito o acompanhamento das criangas através de representacdes
graficas, atividades ludicas e entrevistas complementares. Os resultados revelam que uma parcela
significativa dos familiares entrevistados (n=28), toma consciéncia de que sao portadores do HIV através
do adoecimento das criangas (50,0 %), pela morte de um dos conjuges (21,4%) e pela doenga dos pais
dos entrevistados (28,6%), o que permite concluir que o diagndstico e a prevencdo tém acontecido
tardiamente e de uma maneira ineficaz. Da amostra de criangas entrevistadas (n=32), 87,5% ndo tinham
conhecimento do diagndstico, 18 (56,3%) nao freqiientam escola e das criangas escolarizadas (14-
43,8%), metade das escolas (7-50,0%) ndo tém conhecimento do diagnostico da crianga. A maioria, 27
(84,4%) ja sofreu uma ou mais internagoes, € apenas 5 (15,6%) nunca foram hospitalizados. Entre as
manifestagdes da doenga relatadas estdo: pneumonias, diarréias, tumores, febre alta, dores e
manifestagdes dermatologicas. Tais dados foram fundamentais para conhecer a clientela previamente a
implantacdo da brinquedoteca. A analise inicial das representacdes graficas e atividades gerais na
brinquetodeca indica o seu potencial enquanto ambiente promissor para intervencdo terapéutica,
promocao do didlogo e de auto-ajuda, podendo tornar-se estimulo a adesdo ao tratamento.

Palavras-chave: Aids pediatrica, brinquedoteca, educagdo em satide, promogao de satide.
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ABSTRACT
This study describes the knowledge and perceptions about Aids of children and adolescents, their parents or
those responsible for them, patients of an ambulatory care center. Observations and semi-structured
interviews were carried out with the afore mentioned groups.
After the inauguration of the playroom, in addition to the first set of interviews, there was a follow up
interview of the children represented by drawings and other ludic activities.
Results show that a significant number of relatives interviewed (n=28) realized that they too were carriers
of HIV by the following facts:

The deterioration in the health of the children (50,0 %).

The death of a spouse (21,4%)

The late diagnosis of parents of infected children (28, 6%)
These figures allow us to conclude that prevention had been late and ineffective. From the sample of
children interviewed (n=32), 87,5% were not aware of their diagnosis, the majority (27-84,4%) has been
hospitalized and only 5 (15,6%) has not been hospitalized. Eighteen (56,3%) did not go to school and 14
(43,8%) are regular students. Only 50,0 % of the schools of the 14 positive schoolchildren were aware of
the positive diagnosis.
The initial analysis of the drawings and general playroom activities indicate that the playroom is a
promising environment for the promotion of continuation the drug treatment, dialogue with relevant groups
and self-help initiatives. During sessions in the ambulatory care center, the emotional, social and
psychological needs of the children are taken into account, helping them to regain self-confidence in their

capabilities and creating a new pattern in the treatment of the disease. In conclusion it is suggested that the
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introduction of activities developed in this ludic environment may improve the treatment of the HIV
infected children, information on the health and their health care.

Key words: pediatric AIDS, playroom, health education, health promotion, Brazil.

INTRODUCTION

UNAIDS estimations indicates that about 2.5 million children, worldwide, have been infected up
from the beginning of the epidemic (1982) until December 2003 which has resulted in about 500,000 of
deaths (UNAIDS, 2005).

Belo Horizonte, with 6.601 notified cases of AIDS, has the 4" highest number of cases, representing
2,7% of the total number of cases in Brazil. This epidemic behavior pattern follows others observed in the
twenty-seven states of Brazil e.g. epidemic poverty and the increase in the importance of the heterosexual
transmission category. (Boletim epidemioldgico, 2004) As a consequence of this latter category there is an
increase in the number of children born to infected mothers. This increase has been reflected in the number
of patients assisted at “Centro de Treinamento e Referéncia em Doencas Infecciosas e Parasitarias”
(CTR/DIP) (Training and Reference Center for Infectious and Parasitic Diseases), Belo Horizonte, Brazil,
where the playroom that is object of the study has been implanted.

In general, the assistance of children infected by HIV and their relatives is centered upon medical
treatment. Emphasis is placed on the clinical and laboratory diagnosis and therapeutic treatment. Children
attending the health care centers often have long periods to wait before seeing a doctor and it is thought that
this waiting time could be put to better use by extending medical assistance, improving relationships with
medical staff and as a consequence improving attendance at the centers.

This has been the experience of a laboratory team (Laboratory of Environmental and Health

Education (LEAS/IOC/FIOCRUZ), under the coordination of Schall (1991) who conceived and
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implemented a playroom in “Hospital Fernandes Figueira” (IFF — FIOCRUZ, Rio de Janeiro), where
children, carriers of HIV, could play together whilst waiting for the doctor’s assistance or for their parents
and/or those responsible for them. They take part in-group activities, lectures and exchange experiences
with a multiprofessional team. (Silva, 2000)

The ludic activity may act as a marker to gauge the child’s experience of life whilst living with
AIDS. Play has an ontological dimension in the subject’s well being during which they can express how
they feel about the world around them.

A revision of the national and international literature revealed that this topic is an important part of
studies about pediatric hospitalization, considering issues related to humanization of hospital assistance.
Starting in the end of the 80 an increase of publications can be noted especially from authors like Sherlock,
(1988); Chiattone, (1984); Duarte, et al (1987); Guimaraes, (1988;).

More recently authors is this field are Lindquist (1993 e 1996), Pinheiro & Lopes, (1993);
Junqueira, (1999).

The HIV-infected child requires regular medical care, with frequent visits to the health care unit.
Many of them undergo prolonged hospitalization or have to attend the hospital regularly to receive
parenteral medication and therefore a significant proportion of the children’s time is spent in a hospital-
medical environment. The playroom implementation is an important therapeutic resource to facilitate a
quicker and less traumatic recovery for the child, both as an inpatient and as an outpatient. Feeling ill and
experiencing difficult moments, children still maintain a ludic potential which must be further explored.
(Tosta,1997)

With this research we aimed to assess the representation of the disease in the family environment,

investigating a) how and when they found out about the virus, b) the social conditions of this population and
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c) what kind of access they had to prevention and treatment, in a way to improve the development of
activities in the playroom integrated with medical care in the ambulatory.

Thus we can develop guidelines for the follow-up of the families, aiming at a greater adherence to
the treatment and to an improvement in the quality of ambulatory assistance. It is necessary to guarantee the
children’s access to a place, which allows them to express their distress, sorrows, happiness and curiosity

regarding their illness. (Winnicott, 1975)

MATERIALS AND METHODS
Place and sample of study

This study is being carried out at “Brinquedoteca Horténsia de Hollanda”, a playroom located in the
front yard of “Centro de Treinamento e Referéncia em Doencas Infecto-Parasitarias” of “Universidade
Federal de Minas Gerais” (UFMG) and of “Secretaria Municipal de Satde” of “ Prefeitura Municipal de
Belo Horizonte” (PBH), CTR/DIP/PBH/UFMG. (Figure 1) The space has 16 m”and is constructed with a
colored plastic, which permits flexibility and communication with the public. Inside the space there are
several toys, tables, chairs, pedagogical material and audiovisual resources.

Through the initiative of “Laboratério de Educagdo em Saude” (Laboratory of Health Education),
“Centro de Pesquisa René Rachou” (Rene Rachou Research Center) and of “Departamento de Pediatria”
(Pediatric Department) - “Faculdade de Medicina” (Faculty of Medicine) - “UFMG” and with a financial
support of “Programa Nacional de DST/AIDS” - “Ministério da Saude”(National Program of STD/AIDS
from Minister of Health), a playroom has been established which enables communication between relatives
or those responsible for the children; where the HIV/AIDS seropositive children can talk amongst
themselves and both groups can communicate with the health team of the ambulatory care center.

Established in 1988, the AIDS Pediatrics Service of CTR/DIP is a reference service which assists

the pediatric and adolescent populations of the metropolitan region of Belo Horizonte (BH) and also assists
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cases referred by counties of the state of Minas Gerais. This service has already assisted around 1,500
children and adolescents with a history of exposure to HIV. From these 276 have a confirmed serological
diagnosis and 195 have been undergoing an anti-retroviral treatment. Thirty-one are adolescents, from 11 to
17 years old, 13 males and 18 females.

An average of 20 new infant cases per month, average age of 2 months, born to infected mothers
have been assisted. With the expansion of anti-HIV testing in antenatal visits, results show an increase in
admissions at this age.

In the first phase of the study, before implementing the playroom, 32 children from 2.8 to 14 years
old (15 males and 17 females) were interviewed. They were chosen based in their frequency in the
ambulatory center (the most presents) and to be representative of the age range.

The majority of patients are from the metropolitan region of BH. A smaller group came from other
cities in the state of Minas Gerais. Families from very low social-economical level compose the greatest
number.

The group was composed of 56, 3% ranging children from 1 to 5 years of age, 31,3% from 6 to 10

and 12,5 % from 10 a 15 years.

Definition of the methods to be used in study

This investigation is characterized by a qualitative research (case study), which aims to make clear single
aspects and general trends in the participant’s statements. The aim is to understand their perspective whilst
taking part in this research and thus the interviews were carried out in an environment favoring free and

spontaneous discussion, as suggested by Bromley (1986) and Liidke and André (1986).
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Firstly, data and opinions were collected on how HIV/AIDS seropositive children and their families
perceive the ambulatory care center, secondly how they relate to the disease and thirdly the adherence of
their respective families to the treatment.

In order to achieve the proposed goal, the case study and the observations of the participants are
methodological approaches, which offer the possibility of a deeper understanding of conceptions about the
children’s and their relatives’ health and how they relate to the fact that they are sick.

The present investigation aims to register their life history and so their conceptions in order to
understand them in the therapeutic and ludic situation. In this way the analysis of the children’s language is
of worth as it is possible to understand the relationship of their own notion of health, disease, their
experience and perceptions about themselves. This may be fundamental in introducing new strategies or
even new viewpoints of the prevention process in the health area.

Measurement Methods

Two semi-structured interviews were used, one directed to the children and the other to the parents or those
responsible for the children, with the purpose of achieving background information on the population
studied.

The children’s interviews consisted of 15 questions that addressed diverse themes e.g. school,
family, friends, favorite games, social life, health/ disease, fears, dreams and history of their time in
hospital.

The interviews prepared for the parents and those responsible for the children was divided in 8
questions, addressing subjects related to why and how long the children had been treated, family, number of
times hospitalized, positive and negative points of the assistance they received and the children’s day to day

existence.
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The information obtained from the interviews has been analyzed by content analysis method which may
enable us to reach a greater understanding of the children’s and their families’ concerns. (Minayo, 2000;
Bardin, 1986)

The study also includes data collected from HIV/AIDS seropositive children after implementing the
playroom. This information has been collected through the following tools related to each other: 1) ludic
activity with a drawing exercise, 2) interviews/ dialogue, 3) observation of the activities developed in the
playroom (free and controlled activities), 4) observation reports of those responsible for the children and
those of the health team during examinations. The graphic analysis was used with children as a form of
assessment, allowing that children may express themselves much better when they draw.

The application of the interviews for the parents’ and those responsible for the children

Those parents who were in the waiting room of the ambulatory care center were invited to take part in an
interview after the purpose and objective of the research had been explained to them in detail. A rapport had
been established before the interview and the purpose of the work was explained and it was then verified
whether or not they were willing to take part in the project. If they agreed, they were asked to sign a free
and clear consent form, which would then be signed by the children who are literate. This consent form is in
agreement with the regulations of the committee of ethics in research with human beings of
CPqRR/FIOCRUZ and of UFMG who analyzed and approved the project.

The interviews were carried out in a psychology office, arranged by the board of directors of the
center. In order to make the interviews go by as peacefully as possible, we suggested those being
interviewed left the children with a psychology student who was a fellow of the project.

The application of the children’s interviews
After the parents’ interview the children were also invited to attend an interview. Before each

interview, a rapport was established in which the implementation of the playroom was addressed and each
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child’s capacity of response was evaluated, which would in turn direct the critical questions as
recommended (Arfouilloux, 1976).

The children were also been asked to sign the consent term. In case they did not know how to write
their names, this datum was reserved only for the parents or those responsible for the children.

After the interviews were completed the children were asked to draw the ambulatory care center.
This acts as a base line for comparative analysis at a later date i.e. as seen through their drawings after the
playroom was inaugurated.

After the play room inauguration, children were also stimulated to draw in each section. Most of the
time, the drawings were undertaken without limiting the theme and when necessary they were asked to
draw a pre-determined theme according to the guidance of the projective techniques.

Preliminary analyses carried out were based on the criteria presented by Manchover (1967) Van Kolck
(1967, 1981), Hammer (1991) and Wecheler (2000).
Method of analyses

Interviews carried out with parents or relatives were analyzed in such a way as to enable a better
understanding of the disease’s influence within family circle. The identification data included: name, age,
kinship with the child, profession, seropositivity, parents’ death and origin. Complementary data was
analyzed through listed and quantified contents’ categories. (Minayo, 2000; Bardin, 1986) In order to
guarantee the accuracy of the categories they were analyzed independently by two researchers ( Drummond
and Schall).

The children’s interviews also included the following identification data: name, age, sex, school life,
last hospitalization, awareness of the disease, whether or not they were adopted, the school awareness of the

disease and whether or not they were orphans.
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The children’s graphic productions during the interview and the activities in the playroom were also
analyzed.

Drawings were made, from January 2002 to March 2003, by the children and adolescents aged 2 to
16 years old who regularly attended the ambulatory care center, before and after implanting the playroom.

These 187 drawings were classified into categories whilst still in the initial phase of the analysis. In
this phase, categories were divided into sub-groups according to the studies of Machover who is referred by
Van Kolck (Figure 2) - Machover, (1967), Van Kolck (1967, 1981)

Various drawing techniques are known, but especially the Machover human figure test (1967 and
1969) showed to be a very useful tool. Machover confirms, that somebody who is submitted to draw a
person test, refers necessarily to internalized images of himself and others, projecting in this way the
corporal image.

This drawing technique is of paramount importance, especially for children suffering from a disease
affecting the body image, as it is the case of HIV/Aids.

Categories were defined by the health team according to the themes which appeared the most i.e.
drawings of houses, human figures, the ambulatory care center, the playroom, landscapes and scribbles
(Machover, 1967; Van Kolck,1967, 1981).

RESULTS.
Family awareness of the disease

Acknowledging the importance of the family during the progression of the disease and of it’s
treatment, when and how the families became aware of being carriers of the virus were also investigated.

Of the 32 children interviewed, it was possible to talk with 28 adults who were responsible for them.
The four remaining adults were the directors from support homes and have not yet been contacted. Amongst

the first group were 18 parents, one grandmother, five aunts, one stepfather and one stepmother.
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A significant number of interviewed family members verified they became aware of being HIV
carriers through the children’s deterioration in health (14/50,0%), through the death of one of the spouses
(6/21,4%), or through the parent’s disease (8/28,6%), which allows us to conclude that the diagnosis and
preventative methods were late and ineffective.

In the family statements, it was possible to observe how they became aware of the disease. Some
statements registered in the interviews are presented below:

1.“We found W. in a terrible situation, as he already had pneumonia 8 times and was almost dead. His

biological mother lives on the streets and didn’t take care of him and that’s why we decided to adopt him.

After a while we found out he had the virus. The social assistant said that if we wanted to give him back, we

could and he would be sent to a support house but we didn’t have courage to do that and he is very well

today.” (male, 25)

2.“She got sick very easily when she was adopted and that’s how we found out about the virus.” (female, 50)

3.“She is a carrier of HIV, as well as her father and I. We found out why she was hospitalized so often and

had pneumonia 12 times. The physician had already given up on her until they found the virus and I was

examined and found out about it. At first the father didn’t want to undergo the examination, as he did not

believe AIDS existed, then he did it and it was corroborated. I wanted to be sure of when I got infected but 1

don’t know.” (female, 32)

4.“When I was breastfeeding I found out I had a sarcoma and then HIV.” (female, 29)

5.%“She was hospitalized very often, a week at home and the rest in the hospital, then they examined her and

found out about it.” (female, 40)

6.“The father got sick and died very quickly, then we underwent the examination and found out about it.”

(female, 27)

7.“He was just decaying and almost died, here in BH. HIV was figured out.” (female, 45)
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8.“He was always hospitalized and then came back but he was never well, so they asked for an examination
and found the virus. I was very scared and surprised because I have never imagined that. That is how I
found out that I also have AIDS. Now [ take medication but he still does not need to take it. His father
underwent the examination only once and says he does not have the virus, I don’t know how because I had
sexual relationships only with him.” (female, 25)

Children’s perception of the disease

From the 32 children interviewed, 17 (53,0 %) were girls and 15 (47,0 %) were boys. Eighteen (56,3
%) were aged between 1 and 5 years , 10 (31,3%) were between 6 and 10 and 4 (12,5%) children were over
10 years old. From these 32 children, seven were orphans, nine children were adopted and they lived with
their parents, uncles, aunts, grandparents, cousins or those people legally responsible for them. Five of the
children had not been hospitalized, whilst 27 had been hospitalized on one or more occasions.

Whilst analyzing the children’s statements, it was possible to observe they have no real idea of the
disease, as the family tries to keep HIV a secret thus avoiding giving the children correct information about
the pathology.

From the interviewed sample (n=32), 87.5% of the children are not aware of the illness and 12.5%
are aware of being carriers of HIV. This last group came from support houses.

The drawings and statements displayed below illustrate how the children perceive the disease in their
world.

1.“I undergo a treatment here, I don’t know what it is for.” (male, 6)

2.“Once I was hospitalized because I was thin and I had dysentery, then I came here and the doctor

prescribed me a medicine. I don’t know what I have; my mother doesn’t like to talk about it. I know I can’t

run because I get tired, and I can’t get hurt so I won'’t bleed.” (female, 10)

3.%“To be examined and then get the medicine.” (female, 5)

4.“I have to see the doctor, right? I don’t know why.” (female, 9)
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5.%I have been sad since I was little, I was born like this. I am sick, that’s what the doctors say, but I don’t
believe it.” (male, 13)
6.“I come here because I have HIV virus. I got it from my mother when I was born. My dream is to get rid of
the virus.” (male, 14)
7.“The doctors say I am sick, but I don’t believe it. My mother tells me not to believe it.” (male, 13)
8.“I ask my mother but she doesn’t answer me and keeps silent, she must know something because she takes
the medicine, too” (female, 7)
9.“I know I have to undergo a treatment because of the problem, the HIV.” (female, 9)
10.“I have a little bug in my blood which is always sleeping, if I don't take medicine it wakes up and
destroys the soldiers who take care of my body.” (male, 12)
11.“I don’t know why I come here, sometimes I get sick, and when I am not sick I come here anyway.
Sometimes I have a fever and stomachache.” (female, 13)

Influence of the disease in the children’s life: School Environment

In the statements of families assisted at the CTR, many of the mothers admit they are still afraid of
exposing the children’s disease to the directors of the schools. Others say they haven’t sent the children to
school because of the medication and also because they are afraid of other people discovering that they are
carriers of the virus.

Of the 32 children interviewed, 18 (56,3 %) did not go to school and 14 (43,8 %) were regular
students. From these 14 children who went to school (each one in a different school, totalizing 14 schools),
seven schools (50,0%) known that they were carriers of the HIV virus and seven did not.

Data shows how this illness influences the normal development of the children, many times
depriving them of healthy interaction with other children and of a regular and productive school life. This
evidence suggests the need of guidelines and support for family members in such a way as to guarantee the

children a better quality of life and the right of to attend school.
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Manifestations of the disease: symptoms, complications and hospitalization

During the interviews and observations made in the ambulatory care center it was possible to see the
diversity of symptoms and manifestations of the disease in the children. Of 32 children interviewed, most of
them, 27 (84,4%) have already been hospitalized one or more times and only 5 (15,6%) have not been
hospitalized. From amongst the symptoms described by the family members and by the children
themselves, we note frequent bouts of pneumonia and other respiratory manifestations, diarrheas, tumors,
high fever, pain in different parts of the body and dermatological presentations. Through conversations and
observations in the playroom, it is perceived in some older children and in adolescents, the consequences of
the disease reflected in their behavior. Scars on the body or on the face, pain, relapse of symptoms which
cause suffering and changes in their self-esteem may even lead them to have no confidence in the treatment,
influencing their attendance at the health care center.
The graphic analysis as an initial idea of each child’s perception of reality

A group of 187 drawings was classified through categories which are represented in Figure 2. The
largest category (20,9%) was made of scribbles, the second one was made of drawings of houses (19,3 %),
the third and the fourth ones were made of drawings of landscapes and animals (both with 12, 8%) and the
fifth and the sixth ones were composed of drawings of human figures and of the ambulatory care
center/playroom (both with 12,8%). The largest number in the scribble category reflects the greatest number
of patients in a younger age group, which corresponds to 56, 3 % of children below 5 years of age.

The drawings of human figures (Figure 3) were classified in category A, where there is a negative
view of the body (62,5%) and in category B, for those who have a positive view (37,5%). Drawings 1 and 2
of Figure 3 were considered to present a negative view of the body indicating apparent symptoms,
expressing pain or sadness, lying down and with a black color around the bed. Both the black outline and

the expression in the drawing are very symbolic in the children’s interpretation of the disease (Figure 3).
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Drawings of houses: category A, with indications of conflict (55,6%), category B, well structured
houses (44,4%). Some draws showed a well-structured house with indications of affection (hearts), sun and
a colorful garden.

Other drawings represent the ambulatory care center and the playroom, landscapes or animals; all of
them in prevailing sad colors with sickly and scared expressions. One drawing of the playroom (Figure
4/drawing 2) includes a light bulb at its center (which does not exist) suggesting a positive view of the
place. On the other hand, (Figure 4/drawing 1), represented the view of the ambulatory care center before
the implementation of the playroom and the place looks like a prison.

The interpretation of the drawings and dialogues through them with the children facilitates a better
understanding of their health and helps address the disease in a milder and more constructive way. This is
one of the alternatives, which allow the child to establish a link with places and with people who had
previously seemed to be threatening, e.g. the hospital and the medical team. The children are then able to
guarantee that they will continue with the treatment and in addition the drawings will be used to develop
educational materials directed towards methods of prevention. The analyses presented are only a starting
point of a study which requires more depth, followed up by further investigations.

DISCUSSION

The data colleted from the parents or those responsible for the children represent a strong indicator
of the ineffectiveness of prevention of the disease in the area studied. Previous studies confirm these data
(Van Kolck, 1981; Hammer, 1991). Alves et al (2001) interviewed 26 infected women and 14 of them had
the diagnostic test performed after their partner or child became ill. Vermelho et al (1999) * reported that
several women “received their diagnosis and initial medical care only after their partners and/or children’s
illness or death.” Herdy et al (2003) presented a high percentage of the children who were index cases.

Among 45 patients, 26(57,0%) were index cases. The lack of knowledge of pregnant women with HIV was
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pointed out by Marques et al. (1998) . The authors identified a lack of testing during pregnancy and
inadequate information in the basic health care units, which are the most important source of care for the
population investigated. More recent data (Tomazelli et al., 2003), also verifies a high proportion of
unknown transmission category amongst the women investigated, revealing ignorance in this high-risk
situation.

All these results emphasize the risks to which some women are exposed and submitted and that the health
care system does not give them information in a satisfactory manner. There is an urgent need to improve the
prevention programs and to draw more attention to this situation.

With the data collected it is possible to reinforce the importance of the implementation of this area
and this new approach of conducting and following the treatment of HIV-infected children and their
families.

AIDS is a disease that involves all the family and leads us to reflect upon it’s spread, it’s
implications within the family circle and the physical and emotional effects on the children. The disease
will affect their activity at home, with their siblings and friends and also at school.

The way the children adapt themselves to the disease depends on their understanding and their
relationship with others. Several times when parents are facing the disease, they present feelings of blame,
fear, frustration, resentment, protection and indulgence, feelings that may or may not influence the
children’s way of dealing with their treatment. The pediatric patient should be always seen as a person in
their own right; respecting their individuality and trying to listen, whenever possible, to what they have to
say (Novaes, 1998).

The present work points to a positive perspective in the way the treatment of HIV-infected children

and their families is conducted. It allows them to experience the implications of the disease in a place where
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they will be welcomed and listened to; where they can work on their self-esteem and their potential for the
future.
Their perceptions about the illness reinforces the necessity of an integrated approach where the

playroom can be a very important support.
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LEGENDS

- Figure 1. Facade of “Brinquedoteca Horténsia de Hollanda” (Horténsia de Hollanda playroom)
located in the frontal patio of CTR/DIP/UFMG.

- Figure 2. Analysis categories of the batch of 187 drawings of children carriers of HIV, Belo

Horizonte, MG

56



- Figure 3. Drawings showing the negative viewpoint of the body indicative of apparent symptoms,
expressing pain or sadness, in a lying position and with black around the bed. Both the black outline
and the expression in the drawing are very symbolic in the children’s interpretation of the disease.
Drawing 1 was carried out by a 16-year-old adolescent, carrier of HIV in the Horténsia de Hollanda
playroom, Belo Horizonte, MG.

Drawing 2 was carried out by a 5-year-old boy, carrier of HIV, in the Horténsia de Hollanda playroom,
Belo Horizonte, MG.

- Figure 4. drawings illustrating the ambulatory care center before and after theimplementation the ludic
area. Drawing 1 was carried out by an 8-year-old girl, carrier of HIV and drawing 2 was carried out by a 13-

year-old boy, carrier of HIV.
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Figure 1- An outpatient clinic playroom for HIV-
infected children in Brazil: exploratory study about
the local clientele and therapeutic potential of the
new space
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Figure 2. Analysis categories of the batch of 187 drawings of
children carriers of HIV, Belo Horizonte, MG
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Drawing 1 Drawing 2

Figure 3 - An outpatient clinic playroom for HI'V-infected children in
Brazil: exploratory study about the local clientele and therapeutic
potential of the new space

Drawing 1 Drawing 2

Figure 4 - An outpatient clinic playroom for HIV-infected children in
Brazil: exploratory study about the local clientele and therapeutic
potential of the new space
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Brinquedoteca Horténsia de Hollanda: A insercio do ludico no tratamento da Aids pediatrica

Resumo

Este trabalho descreve o significado atribuido por usudrios e equipe a uma brinquedoteca que atende
criancas e adolescentes soropositivos para Aids. Elegeu-se como estratégia metodologica a pesquisa
qualitativa através da observagao participante e entrevistas semi-estruturadas. A amostra constituiu-se de 57
sujeitos e as informacdes foram trabalhados na perspectiva da analise de conteudo, através das seguintes
categorias temadticas: A Brinquedoteca como espacgo terapéutico; espaco de acolhimento; de troca de
experiéncias; favorecedor da adesdo, como “ empowerment ” (empoderamento) ¢ na formagao de recursos
humanos. Segundo os entrevistados, no espaco ludico, os sujeitos podem elaborar suas vivéncias, podendo
favorecer o tratamento e a ades@o. O brincar também trouxe uma grande contribui¢do na humanizagdo do
ambulatorio. Possibilitou aos familiares trocas de experiéncias, compartilhamento de vivéncias e reflexao
sobre a condigdo da soropositividade. Ressalta-se a alternativa de monitoria por parte de adolescentes
soropositivos, caracterizando a brinquedoteca como espago de (re) significagdo do tratamento e melhoria na

auto-estima.

PALAVRAS CHAVE: Brinquedoteca , Aids pediatrica, educagao em saude, ladico.
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Toy library Horténsia de Hollanda: The insertion of the playful in the treatment of the pediatric Aids

Abstract

This work describes the meanings and/or signification attributed by users and the professional team of a toy
library, which attends HIV/Aids positive children and adolescents. In order to describe the attributed
meanings of this toy library by different social actors, qualitative research using participative observation,
semi-structured interviews were chosen as a methodological strategy. The sample size was 57 individuals,
and the data were analyzed by applying content analysis, using the following categories: 1) the toy library
as a therapeutic space; 2) a space for welcoming ; 3) a place for exchanging experiences; 4) strengthening
compliance and 5) strengthening of capacity building of students involved in the project. According to the
interviewees, the participants were able to elaborate upon their life experience at the toy library, and in this
way contribute to the treatment and its compliance. The playing aspect in itself also brought a significant
contribution to the humanization of the ambulatory. It offered the possibility for families to share and
exchange their experiences and reflect about the condition of seropositivity. It is also important to point out
that the possibility of the seropositive adolescents to be monitors characterized the toy library as place for
(re)signification of their treatment and improvement of self-confidence.

Keywords:Toy library, Pediatric AIDS, Health Education, Ludic

Introducao

O brincar ¢ uma condic¢do inerente a infincia, possuindo uma dimensdo simbolica e funcional. Pensar o
brincar nos remete as mais diversas abordagens, tais como a cultural, educacional e a psicologica. A
importancia do ludico no desenvolvimento ¢ consenso entre diversos estudiosos da psicologia infantil.

Freud (1998) foi o primeiro autor a descrever o mecanismo psicologico do brincar e a estudar a vinculagdo
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entre a brincadeira e a constituicao do sujeito. Sua obra introduz a visao da fun¢ao simbdlica do brincar. Ele
apontava que brincando as criangas situam-se na dimensao do sonho, se desenvolvem e se constituem. Na
perspectiva da psicologia socio-historica de Vygotsky (1989), o jogo aparece como facilitador do
desenvolvimento, imaginacdo e criatividade. Brincando, a crianca aprende através de seus processos
interativos, recriando a realidade. Imagina situacdes diversas, representa papéis do cotidiano, as regras e
seus conteudos. No brinquedo, a crianga adquire capacidades para no futuro desenvolver seu nivel de acao
real e moralidade. Vygostky ainda considera que o brincar deve ser entendido em fun¢do das mudangas nos
desejos e necessidades da crianca e que conduzem a agdo. Para Piaget (1998) , o ludico esta no cerne das
atividades intelectuais, constituindo-se em condig¢@o para o desenvolvimento infantil. Para ele a brincadeira
¢ uma institui¢do social que permite o desenvolvimento da autonomia e reciprocidade, de ordem e ritmo.
Brincando, o individuo, crianga ou adulto, pode ser criativo e descobrir seu self (eu), Winnicott (1975). A
brincadeira permite da assimilagdo e reestruturagdo emocional a ressignificagdo de conteudos vividos. O
ludico ¢ universal ¢ constituidor da possibilidade de um desenvolvimento saudavel, facilitando o
crescimento e permitindo um entrosamento social, podendo funcionar como intermediario entre a realidade
externa e a interna.” Por meio do jogo espontineo e do faz-de-conta a crianga imagina, cria e elabora.
Brincando, externaliza situagdes ruins e persecutorias aliviando-se de suas ansiedades (Roza, 1993). O
brincar ¢ um facilitador de acesso a atividade simbolica e a elaboragdo psiquica de vivéncias do cotidiano.
Através dos jogos simbolicos usados nos momentos de brincadeira, a realidade externa pode ser assimilada
a realidade interna. No caso especifico do brincar no contexto hospitalar, auxilia a crianga a lidar com o seu
adoecer e a apropriar-se de experiéncias dolorosas.O espaco ludico esta situado entre o real e a fantasia. E
uma condicao intrinseca na vida do sujeito e elemento essencial para a manutengdo da satude, fornecendo
subsidios que podem contribuir para um bom desenvolvimento do processo satde/doencga, principalmente

quando a doenga ¢ cronica e pode levar a desajustes emocionais, comportamentais e sociais. (Drummond,
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2006)

Aspectos da interven¢do no ambiente hospitalar sdo discutidos por Zannon (1991) , o qual defende a criagao
de mecanismos promotores de um ambiente saudavel e v€ o brincar como uma possivel estratégia no
enfrentamento de condigdes estressantes e como recurso que pode ser utilizado tanto pela crianga, como

pelos profissionais, para lidarem com as adversidades do processo de adoecimento.

Uma das doencas crénicas que exige tratamento e intervengdes continuas € a AIDS. Nos ultimos anos
ocorreram varios avangos na abordagem e no tratamento dos soropositivos, e sabe-se que um dos principais
fatores de éxito no tratamento é a completa adesdo a prescricdo medicamentosa e uma boa qualidade de
vida. No caso da populagdo soropositiva-infanto juvenil, torna-se necessario a implementacao de acdes que
possam trazer ao tratamento um novo significado, visando a uma intervencao efetiva para a promogao de
uma adesdo adequada. Assim foi o objetivo deste trabalho, investigar o significado atribuido a

brinquedoteca, por diferentes atores sociais, usudrios e trabalhadores deste espaco.

Percurso metodologico

Local de Estudo

Existe uma caréncia de espagos que permitam a manifestagdo ladica de criangas e adolescentes
soropositivos em tratamento ambulatorial. Visando suprir esta lacuna e buscando um espago onde a
interagdo servigo/ensino e pesquisa fosse possivel o Laboratorio de Educacdo em Satde do Centro de
Pesquisas René Rachou e o Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Minas Gerais implantou a *“ Brinquedoteca Horténcia de Hollanda ” no ambulatério Orestes Diniz em
Belo Horizonte, que atende a familias de todo o Estado de Minas Gerais. O espago foi descrito em

publicacdo anterior por Drummond (2006).
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Sujeitos da pesquisa

Foram entrevistados no periodo de Janeiro de 2004 a Fevereiro de 2005, 57 sujeitos. A amostra constituiu-
se de 14 criangas e adolescentes, 14 acompanhantes, 24 membros da equipe técnica do ambulatorio e 5
estagiarios do curso de psicologia. A eleicdo das criangas, adolescentes foi orientada pelos critérios:

freqiiéncia a brinquedoteca, soropositividade e consentimento em participar da pesquisa.

A equipe de profissionais de saude era composta por dentistas, médica, assistentes sociais, psicologa,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem e de consultorio dentario e a administrativa por porteiro, atendentes,
auxiliares administrativos e de servigos gerais. Esta equipe foi convidada a participar da pesquisa durante

uma reunido em agosto de 2005. Dos 22 presentes, 19 consentiram em participar.

O projeto foi aprovado por um comité de €tica e os participantes que concordaram em participar assinaram

um termo de consentimento informado.

Observacao participante

As observagdes participantes foram realizadas na brinquedoteca, semanalmente, no periodo de julho de
2003 a dezembro de 2004. Os registros eram usados para indicar como as atividades se desenvolviam, como
era a relagdao do usuario e da equipe com o espago (Minayo, 1993). A observagdo participante ¢ obtida por
meio de contato direto do pesquisador com o fendmeno observado, para recolher as agdes dos atores em seu
contexto natural, a partir de sua perspectiva e seus pontos de vista. A pesquisa contemplou as quatro etapas
significativas do processo de observacdo participante: inser¢do do pesquisador, observagdo e validade da

consisténcia tematica no grupo, organizagao do material recolhido, discussao e agdo. (Bardin, 1977).

Metodologia de analise
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A analise do estudo incluiu trés momentos: analise das entrevistas e da observagdo participante. Por se
caracterizar como uma metodologia qualitativa, buscamos incluir um nimero suficiente de depoimentos
com o objetivo de garantir certa reincidéncia das informagdes e perspectivas, viabilizando o exercicio
interpretativo. Contudo, ndo ignorou-se as informagdes impares cujo potencial explicativo deve ser levado
em conta. Baseado em Minayo (1993) e Bardin (1977) seguiu-se as seguintes etapas: ordenacao dos dados
com transcricdo das gravacdes, leitura exaustiva do material por dois pesquisadores;organizacdo das
observagoes participantes; classificagdes dos dados em categorias especificas e por fim, a articulagdo entre

os dados obtidos e a literatura existente.

Resultados e Discussao

Caracterizacio dos entrevistados

A populagdo usuaria demonstrou ter baixo poder aquisitivo, média escolaridade e a maioria pertencente ao
sexo feminino. Esses resultados estdo de acordo com estudos anteriores, ja apontados nos trabalhos de
Parker (2000) que destacam a pauperizacdo e feminizacao da epidemia. Os acompanhantes (n=14) eram na
sua maioria soropositivos (79%) com faixa etaria de 30 a 40 anos (71,4%). Destes, 13 eram mulheres (maes
biologicas, maes adotivas e avos) € 1 homem (pai). Quanto a escolaridade 42,8% possuem o 1° Grau
incompleto, 37,7% o 1° Grau completo e 21,5% o 2° Grau incompleto. Em relacdo a moradia 85,7 %
residem em Belo Horizonte e regido metropolitana e 14,3% em cidades do Estado de Minas Gerais. A renda
familiar variou de menos de um salario minimo a quatro salarios, sendo a maioria (57,2%) na faixa de um a

dois salarios
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A idade das criancas e adolescentes (n=14) variou de 5 a 17 anos, sendo o maior niumero (71,4%) de 6 a 10
anos com média de 9,8 anos. Quanto ao género, 71,4% eram do sexo feminino e 28,6% do masculino.A
maioria, 92,9%, freqiientam a escola. Quanto a forma de infecgdo, 92,9% foram infectados verticalmente e
7,1% (um) por transfusdo. Somente 4 (28%) t€ém conhecimento do diagnostico , com idade variando entre 9

e 17 anos.

Categorias de analise

Para compreender o significado atribuido a implantagdo da Brinquedoteca no ambulatorio e as implicagdes
desta no processo de tratamento das criangas, adolescentes e seus familiares e propor estratégias de
intervengdo e implantacdo de programas que favoregam a adesdo, ¢ essencial que se tenha conhecimento
das concepgdes da relacdo de cada individuo envolvido com o espago. Nesse sentido, a analise de conteudo

das entrevistas semi-estruturadas destacou a logica subjacente a construg@o do discurso destes grupos.

As categorias de analise foram construidas a partir das repostas obtidas nas entrevistas, nas observagoes
participantes e pela leitura exaustiva das entrevistas e do didlogo com outras pesquisas empiricas, nos quais
procurou-se reconhecer topicos, temas e padrdes relevantes para a compreensao do objeto de investigagao.
Foram tomadas como principais categorias para a analise: a brinquedoteca como espago terapéutico; (b)
como espago de acolhimento; (c) de troca de experiéncias; (d) de estimulo a adesdo; (e) de

emponderamento e de (f ) formagdo de recursos humanos.

A brinquedoteca como espaco terapéutico

Percebeu-se pelos relatos, que a brinquedoteca propicia uma elaboragdo das implicacdes da doenca na vida
dos sujeitos. A fala dos profissionais traz o brincar como uma nova estratégia de enfrentamento do universo

complexo das doencas cronicas. “Eu como pediatra acho que foi um ganho enorme pro servico, é um
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espago onde as criangas podem através da brincadeira resolver questoes ligadas ao adoecer... e relativas a
propria doenca. A crianga tem muita dificuldade de falar.” Goulart (2003) nos diz que a constru¢ao das
narrativas do brincar, pode configurar-se como um instrumento para os profissionais que trabalham com
criangas. Além de permitir que elas organizem sua experiéncia de forma narrativa e possam elaborar os
contetidos ali presentes. Pode ser uma ferramenta para que o profissional possa conhecer a maneira como
seu paciente vem significando aquilo que lhe acontece. Torna-se necessario criar um local onde estas
verbalizagdes sejam possiveis. Neste estudo, o espago ludico veio de encontro a esta necessidade,
facilitando e colaborando na simbolizacao das experiéncias vividas no processo de adoecimento. Brincando
e construindo estorias os pacientes podem falar das suas vivéncias e elabora-las de uma maneira mais
salutar. Saggese e Maciel (1996) sugerem que no contexto hospitalar a atividade ladica seja considerada um

instrumento terapéutico a servi¢o da interven¢ao médica.

Para os pais o brincar traz uma possibilidade de expressao de sentimentos, receios, angustias e elaboragdo
de situagdes novas ou ameagadoras. “Eu acho que ajuda muito, o menino quando esta brincando ndo
lembra de nada. Quando fica parado ele pensa em tudo, tem que ir ali tirar sangue, fica lembrando, fica
sonhando com aquilo pra ver se ainda tem sangue. La nem lembra daquilo mais. Ja passou aquela gastura,

ajuda muito”. (pai)

Para as criangas e adolescentes fica evidente que o espago pode funcionar como um agente reorganizador, o
que, por sua vez, implicaria na produg¢do de sentido para as experiéncias vividas. “Para mim a
brinquedoteca é boa, desenvolve meus pensamentos. Ajudou muito meus pensamentos, a memoria de
crianga, infantil mesmo, triste. Eu venho para ca e fico mais aliviada.” ( Feminino, 17 anos). Podemos
dizer que a crianga se apropria de experiéncias dolorosas através do brincar, esse espago de ilusdo situado

entre o real e a fantasia. Ela passa entdo a ser sujeito e ndo somente objeto da experiéncia (Ajuriaguerra ,
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1982 ¢ Winnicott, 1975). Ao lidarmos com uma clientela que tem sua rotina de vida desestruturada pela
doenga e pelos processos inseridos neste contexto, o brincar aparece como uma possibilidade de

organizacao desse caos ( Vieira e Lima, 2002).

Nessa perspectiva, o ludico torna-se um instrumento interessante para trabalhar exatamente o que nao ¢ dito
ou nao pode ser dito no tratamento. Tal beneficio ndo s6 pode atingir a crianca hospitalizada, mas também
aquela em uso do servico de atengdo secundaria - o ambulatorio, por exemplo. As possiveis tensdes e
incomodos gerados por este processo podem ser atenuados com o brincar que pode assumir um papel de
suporte no cuidado e atencgdo a satde da crianga, permitindo que o servico possa ser encarado de maneira
mais acolhedora, o que pode até influenciar na adesdo ao tratamento e promover uma maior humanizagao

no atendimento ambulatorial na Aids pediatrica.

Na Aids, os pacientes vao acumulando dores, tristezas, duvidas e nem sempre podem compartilhar destes
sentimentos com a equipe de saude, transformando este ndo dito em momentos de angustias que podem
inclusive interferir na adesdo. Falar destas “dores” ¢ extremamente necessario € cabe aos profissionais de

saude fazer este intercambio.

Experiéncias de intervengdo tém mostrado como o ludico no contexto hospitalar pode favorecer a
comunicacdo e expressdo do sofrimento e ameniza-lo (Soares (2001), Novaes(2006) ). A crianga utiliza-se
do brincar para apreender novas situacoes, elaborando psiquicamente vivéncias de seu cotidiano e possiveis
conflitos internos. Para Walter Benjamim (2002) a principal caracteristica da brincadeira se encontra na
possibilidade de transformar uma experiéncia dolorosa e poder expressar aquilo que ¢ dificil de ser

traduzido em palavras.

A brinquedoteca como acolhimento
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A doenca para a crianga/adolescente constitui-se num caminho, por vezes longo, dificil e imprevisivel. Sua
vida passa a ser regida pela doenga, com exames, internagdes e viagens, pois muitos deles residem em
outros municipios ( Junqueira, 1999). Este contexto faz com que a necessidade de um ambiente mais
humanizado e acolhedor seja uma constante na vida deste sujeito “doente” e que necessita sentir-se

“acolhido” .

Para Soares (2001), um dos problemas existentes na hospitalizagao ¢ o descuido de aspectos psicologicos,
pedagdgicos e socioldgicos. Os efeitos da hospitalizagdo podem variar em funcao da idade, das experiéncias
prévias, de determinadas varidveis individuais e, especialmente, do repertério de habilidades de
enfrentamento de cada uma. “Eu acho otimo a brinquedoteca, ter feito isto, por que tem crianga que ndao
gosta de hospital e tem a brinquedoteca e eles ficam com paciéncia de esperar, os pais, a consulta. A

crianga tem um lugar onde ficar quando estiver esperando os médicos”. (Mae)

O brincar no contexto hospitalar, humaniza o atendimento, estimula o continuo e adequado
desenvolvimento das criancas e adolescentes e pode promover a saide mental .( Carvalho, 2004) A
utilizacdo do ludico neste contexto pode ser um catalizador no processo de recuperacdo na capacidade e
adaptacao deste paciente e tornar o ambiente mais acolhedor para as relagdes das criangas e adolescentes
entre si, com os familiares e com os profissionais que lidam com eles.”* O brincar pode transformar o

. . . .~ . y . . 25
ambiente hospitalar, proporcionando melhores condi¢des psicologicas para as criangas e adolescentes .
“Legal, tem muitas pessoas que brincam comigo, que trata eu bem, que me faz carinho.” (Masculino, 10) A

fala desta cringa nos mostra como o “cuidar ” vai além do tratamento convencional.

Os estudantes trazem nos seus relatos a importancia do espaco para os pais € para as criangas, um espago de
elaboragdes, de socializacdo e de relacionamentos.Um espaco onde ¢ permitido falar das questdes que

envolvem o processo saude/doenca, um espago de troca de experiéncias e vivéncia de emocgdes e
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sentimentos, um espaco de acolhida e possibilidades. “4 brinquedoteca mostra-se um espaco relevante pelo
seu proprio proposito e atuagdo. Permitir que as criangas e seus pais tenham um espago de atengdo
voltado para eles, de interagdo e de amenizagdo do stress, da angustia decorrente de ser soropositivo e de
possiveis implica¢oes que nado se limitam a uma alteragdo do corpo fisico”. Falam também do espagco como
alento para amenizar os possiveis “sofrimentos” da soropositividade. “Ld eles podem expressar suas
angustias, medos, insegurancas, de uma forme ludica e ainda é um espago de socializagcdo. Criangas e pais
partilham suas experiéncias e assim podem auxiliar outros em seu tratamento” (Estudante de psicologia,
feminino). A brinquedoteca nao representa apenas oportunidade de acesso a brinquedos, mais que isso,
expressa uma filosofia de educacdo voltada para o respeito ao eu da crianga, as potencialidades que

precisam de esforgo para se manifestarem. (Moraes, 1999)

A brinquedoteca como troca de experiéncias

Na Brinquedoteca os usudrios podem falar o que sentem e vivem, expressam suas dificuldades com relagao
a doenca e refletem sobre maneiras de solucionar as questdes levantadas. Relatam que as trocas de
experiéncias e compartilhamento de vivéncias com outras familias que freqlientam a brinquedoteca,
possibilitam uma elaboragio e reflexdo da condigdo da soropositividade. E possivel perceber também nas
falas dos acompanhantes uma vontade de permanecer na brinquedoteca, usando-a como forma de beneficio
também a eles, fazendo do local um espago de convivéncia entre pares. O espago passou a ser também da
familia e ndo apenas das criangas e adolescentes. “Para mim também ¢ otimo, eu posso falar das minhas
coisas la, do que sinto”. (Mae) “Eu também gosto por que posso conversar com vocés, com as outras mdes,
com mais gente”’.(Mde) Num contexto onde ¢ permitido brincar, acontece uma interagdo social entre
criangas, adolescentes, acompanhantes e equipe multidisciplinar ou ainda com algiiem provocador de

transformagdes que pode servir como promotor do desenvolvimento ( Sampaio e Novaes, 2001) e melhoria
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na qualidade de vida. E possivel mostrar a fun¢do do espaco como um local de acolhimento na fala desta
pediatra “ Eu acho a brinquedoteca extremamente importante, principalmente por que as consultas sao por
ordem de chegada e as criangas ficam ld naquele estresse e as mdes brigando por que o menino ndo pode
fazer baguncga, ficam naquele corredor escuro.Ai eles estdo num espago de brincar além de conviverem
com outras criangas na brinquedoteca, elas podem conviver com outras criangas, interagir realmente, ndo
so pelo diagnostico, mas também brincando. Melhora a convivéncia no ambulatorio.” O ludico pode ser
uma forma de auxiliar os envolvidos no processo a atravessar a situagdo com mais beneficios e fazer com
que a situagdo nao seja apenas de dor e sofrimento, ultrapassando o sentido convencional do tratamento
médico, proporcionando um contexto rico e repleto de significados que levardo a uma melhoria e uma
maior recuperacdo do bem estar fisico, social e psiquico ( Carvalho et al, 2004). Através do brincar a
crianga se v€ possibilitada a transpor as limitagdes impostas pela doenga e pela hospitalizagdo O Brincar ¢
saudavel e proporciona o estabelecimento de relagdes de confianga com outras criangas, mas também com

os adultos, incluindo a prépria mae ( Mitre, 2004).

A brinquedoteca na adesao

Os acompanhantes entrevistados apontam o espago como positivo no tratamento dos filhos ¢ como uma
ajuda para esperar pelas consultas, pois segundo eles os médicos demoram muito para atendé-los. “Eu acho
muito bom, acho que ajuda muito a crian¢a brincando”. (Made) Relatam também ser um lugar onde as
criancas podem esquecer um pouco do tratamento e de suas intercorréncias, pois estando em um local onde

tem brinquedo e outras atividades eles podem ficar mais adaptados e dispostos ao tratamento.

Os adolescentes nos trazem com mais clareza as falas relativas ao impacto da implantacdo do espaco na
adesdo ao tratamento, mostrando a brinquedoteca como uma alternativa positiva para seu auxilio. “Aqui

fico mais aliviada. Depois que eu estou aqui resolvi tomar meus remédios, me ajudou muito” (Femninno,
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19). Estas falas reforcam a idéia de Silveira e Ribeiro (2005) que nos traz a adesdao como uma agao
conjunta entre a atitude acolhedora do profissional que cuida, que respalda o paciente para novas atitudes
perante o adoecimento ¢ a medicagdo. A finalidade da instituicdo de saude ¢ promover e estimular agdes
que contribuam para que os individuos envolvidos possam caminhar em direcdo a eficacia e a qualidade do
tratamento. Esta contribuicao ¢ ilustrada na fala de uma adolescente ao relatar sobre a brinquedoteca. “Para
mim a brinquedoteca ajudou muito, como a maneira de eu saber brincar, conviver com as outras pessoas.
Na minha saude ajudou também, antes minha avo ficou pelejando e conseguiu tratamento para mim aqui.
Ajuda pra eu poder distrair, conhecer pessoas que tem a mesma doenca que eu , a minha avoé me contou
que tenho o HIV. Brincar na brinquedoteca, eu posso chegar triste e chateada, e comego a brincar e fico

distraida e acabo esquecendo de tudo.” (Feminino, 11 anos)

Constatou-se que os usuarios e os profissionais atribuiram a brinquedoteca o lugar de um espaco
diferenciado, onde atividades ludicas sdo permitidas e possibilitam aos usuarios potencializarem o momento
de espera pelas consultas. Os pais evidenciam que o espago trouxe para a crianga um outro estimulo para as
vindas ao médico. “Ele ficava quieto, as vezes brincava com um menino, mas brinquedo ndo tinha. Hoje em
dia tem diversdo para brincar e quando estdo aqui eles intertem o dia inteiro. Ficam aqui sem problema”.

(Pai)

O ludico no hospital permite a crianga divertir-se, agitar-se alegremente e a fun¢ao do brincar na infincia
ndo se torna descaracterizada pelo adoecimento e ou pela hospitalizagdo ( Sampaio e Novaes, 2001).
“Quando ndo tinha a brinquedoteca era bem pior, agente ndo podia fazer nada, ndo podia brincar, ndo
podia correr. Agora que tem ¢ bem melhor.” (Feminino, 10) Durante as atividades, o ludico torna-se um
meio de intervengdo no processo de saude/doenca e no tratamento, despertando as criangas para a expressao

de sua criatividade, de seus medos e ansiedades relacionados a doenga.
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Os pediatras ndo explicitam claramente a associacdo da brinquedoteca com a adesdo, mas mencionam o
espaco como colaborador no tratamento e como facilitador das idas das criangas ao ambulatério. “Olha eu
ndo tenho dados estatisticos e cientificos para te falar isto. O que eu posso te falar é que eu adoro chamar
os meninos quando eles estdo la.Sempre sobem com um desenho .O que eu vejo é que estdo interagindo
mais entre eles. “ Acho que favorece a adesdo a medicagdo, por que o que acontece; 0 menino vem e tem o
horario para brincar, ele gosta de vir e eu posso fazer um direcionamento da medica¢do, uma orientagdo
melhor, tem prazer em vir a consulta para depois poder brincar. Todo mundo é igual, de bebé a adulto,
todo mundo tem dificuldade e aqui podem compartilhar isto. As medicagoes ndo sdo fdaceis de tomar, entdo

eu acho que contribuiu muito.(Pediatra)

Brinquedoteca como “empowerment ”’ (empoderamento)

Desde o inicio das atividades implementamos um trabalho de monitoria com os adolescentes que
manifestaram vontade de estar presentes mais vezes no espago e com outros indicados pela equipe por
apresentarem dificuldades na adesdo. Esta pratica inovadora traz a eles a capacidade de adotarem uma
postura mais ativa no tratamento, desenvolvendo um relacionamento mais produtivo com outros usudrios,
buscando, dando informagdes ¢ assumindo também a responsabilidade por sua propria saude, passando a
desenvolver maior compromisso consigo mesmo e solidariedade com os pares no espa¢o ( Andrade e
Vaitsman, 2002). “Contribuiu bastante no meu tratamento . Passei a tomar posse do tratamento sozinha,
aceitar, tem gente que ndo aceita nem o tratamento e a doenga. Posso ajudar as outras criangas a eles
também aceitar, comegar a tomar o remédio certo, ndo deixar de tomar para ficar bem é o mais

importante.”(Feminino,19)

Estes adolescentes passaram por situagdes diversas e podem ajudar outras criangas que passam por

situacdes semelhantes e isto provavelmente acarretara uma melhoria na auto-estima e adesdo. “Aqui eu vivo
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muita coisa boa, o que a gente ja passou ndo podemos deixar as outras criangas passarem, principalmente
as coisas ruins. Eu tive muita recaida, eu acho que eles ndo precisam ter recaidas e a brinquedoteca pode
ajudar. E uma coisa muito importante.Gosto muito de ajudar as outras criancas. Eu tenho melhorado
muito, tomado os remédios, vir sempre aqui no hospital, fazer o tratamento certo, fiquei mais

responsavel.” (Feminino, 19)

Quando entrevistados os funcionarios do ambulatério mencionam a importancia do trabalho de monitoria
como um favorecedor da adesdo.“ A4 brinquedoteca faz um importante papel junto a alguns adolescentes
como monitores da brinquedoteca. Auxiliando no trabalho tém encontrado uma motiva¢do nova para

virem ao tratamento”. ( Psicologa)

Esta ¢ uma inovacdo no favorecimento da adesdo e maior aceitacdo do tratamento por parte dos pacientes.
Este trabalho ¢ desenvolvido ha 3 anos e (re)significa o papel do adolescente soropositivo. Freqiientando o
espaco como monitor ele passa a ser sujeito de sua “doenca” e pode dividir com os outros o vivido por ele

no seu processo de adesao.

“ E, acho que me ajuda muito, distrair , brincar com as criangas, pegar os brinquedos pra elas, combate
minha timidez. Eu acho bom poder brincar também, ajuda no meu tratamento ler aqueles livros, fazer
perguntas, saber o que eu ndo sei. Acho que posso ajudar elas a tomar o remédio, aprender a tomar,

obedecer os médicos, posso dar para elas um exemplo.” (Masculino,15)

O  “empowerment” (empoderamento) pode dar-se tanto em nivel do coletivo quanto da relagdo
intersubjetiva, podendo ocorrer em distintos espacos da agdo sanitaria, sejam eles o de promogdo, de

prevencdo, de cura e/ou de reabilitacdo.O aspecto central do empoderamento ¢ a possibilidade de que

individuos venham a desenvolver competéncias para participar da vida em sociedade, o que inclui
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habilidades, mas também um pensamento reflexivo. Ser dono do proprio destino ¢ um processo ¢ uma
condi¢do, que demanda a aquisicdo de competéncias tais como o desenvolvimento da auto-estima; a
capacidade de analisar e desenvolver de recursos individuais para enfrentar determinadas situagdes
( Carvalho et al, 2004). “Eu gostei por que antes eu ficava muito nervosa e achava que era muito sozinha,
al depois que comecei a vim aqui, gostei muito. Eu posso chegar triste e chateada, comego a brincar e fico

distraida, acabo esquecendo de tudo.” (Feminino,11)

A brinquedoteca na formacéo de recursos humanos

Para os profissionais de saude o brincar é um instrumento transdisciplinar que atravessa toda e qualquer
pratica com crianca, um dos poucos que pode permitir um verdadeiro didlogo interdisciplinar ( Junqueira,
2002). O espaco vem permitindo aos estagiarios uma maior conscientizagdo das necessidades globais do
tratamento de pacientes com doengas cronicas. Eles ressaltam a importancia do estagio como um tempo de
aprendizado, onde a escuta deste paciente foi incentivada e o exercicio da pesquisa qualitativa em toda a sua
amplitude foi possivel. Identificam a brinquedoteca como uma rica experiéncia de contato com a
complexidade humana, onde torna-se possivel a aplicacdo pratica das teorias, o que mostra a viabilidade do
espaco como local de pesquisas e intercambio estudantil.“O que mais venho aprendendo nesse estagio é a
importancia de escutar as pessoas. Na psicologia, muitas vezes, essa informagado se perde no meio de tanta

teoria. Porém, no espaco, é feito um convite para tal atividade”. (Masculino, estudante de psicologia)

“O estagio me iniciou na carreira cientifica, foi ai o lugar onde primeiro pude tomar conhecimentos de
meétodos cientificos possiveis a uma pesquisa qualitativa e toda a amplitude que esta pode ter. Isso foi

realmente apaixonante.” (Feminino, estudante de psicologia)
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A instrumentalizagdo e o conhecimento sobre o brincar contribuem para uma maior engajamento
profissional em ambientes onde é necessario a inser¢io de uma abordagem multidisciplinar. ** “Acho que
mais que um aprendizado profissional, foi um aprendizado de vida. Aprendi a lidar com as diferencas, com
os diversos sujeitos e a ter um olhar diferente para as dificuldades e barreiras que o mundo nos
apresenta”. (Feminino,estudante de psicologia) O espago como um local de novos aprendizados nos traz a
memoria Paulo Freire (1997) que diz que educar ndo ¢ a mera transferéncia de conhecimentos, mas sim
conscientizacdo e testemunho de vida. Para Freire aprender ¢ uma descoberta criadora, com abertura ao
risco e a aventura do ser, pois ensinando se aprende e aprendendo se ensina, considerando que FORMAR ¢

muito mais do que simplesmente EDUCAR.

Consideracoes finais

A analise dos dados permitiu concluir que o brincar trouxe uma grande contribuicdo na humanizacdo do

ambulatorio, para o tratamento das criangas e favorecendo a adesdo.

Na brinquedoteca a crianga pode ter um encontro consigo mesma possibilitando uma maior facilidade ao
elaborar suas vivéncias, medos, desejos, curiosidades e sentimentos cotidianos. “A compreensdo dos
acontecimentos que lhe dizem respeito se torna possivel pelo reviver que o seu brincar produz,
expressando o que ela ainda ndo é capaz de formular pela linguagem e encontrando alternativas para

solucionar impasses da realidade ”.(Serrdo e Costa, 2005)

Percebeu-se também que traz outras possibilidades, podendo servir como um condutor do trabalho

interdisciplinar e um campo de atuagdo cientifico.

Durante as observagdes no espago, as atividades nele desenvolvidas mostraram ir além do publico-alvo

(inicial), atingindo também seus familiares. As trocas de experiéncias e compartilhamento de vivéncias com
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outras familias que freqlientam a brinquedoteca, possibilitam uma elaboracdo e reflexdo da condigdo da
soropositividade. Durante 18 meses de observacdo participante foi possivel constatar que além dos
beneficios diretos a crianga, trouxe uma grande contribui¢do aos acompanhantes. O espaco passou a ser um
espaco da familia, onde o brincar junto era sempre observado. No inicio os pais recusavam-se a brincar
dizendo ser “coisa de crianga”, mas com o passar do tempo observou-se uma entrega as atividades e uma
maior interacdo com a equipe € com a propria crianca. Nestas ocasides o brincar se configurou como uma
acdo religante (Cafieque,1993), possibilitando aos atores das brincadeiras uma nova “linguagem” para
comunicar-se, uma linguagem universal, a brincadeira. Logo, uma brinquedoteca instalada em um
ambulatdrio especializado no atendimento de Aids pediatrica deve considerar também a dinamica familiar,
possibilitando uma melhor relacdo dos familiares com suas criangas, com eles mesmos € com a doenga,

deixando de ser apenas acompanhantes e sim participantes do processo.

Quanto a humanizagdo , a brinquedoteca inseriu no ambulatério um local onde a comunicacao e o dialogo
entre os usudrios e a equipe era mais facilitado pelo brincar, dando lugar a uma nova postura profissional.
Algumas vezes os médicos buscavam a crianga na brinquedoteca para leva-la a consulta usando o ludico

como um facilitador deste contato.

Criangas com dificuldades na adesdo ao tratamento eram encaminhadas pelos profissioanais (médicos e
psicologos) para que se fizesse um trabalho continuo e passavam a freqiientar a brinquedoteca uma vez por
semana, demonstrando com isto uma aceitagdo do trabalho pela propria equipe como um favorecedor na
adesdo.Estas constatacdes sdo confirmadas por Mitre (2000) que traz o brincar como possibilidade de criar
aliangas entre as proprias criangas, entre estas e seus acompanhantes e a equipe. A promogao do brincar no
contexto hospitalar proporciona relacdes de maior qualidade entre os envolvidos neste processo e surge

como uma possibilidade de modificar o cotidiano e as relagdes nele manifestas.
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3- CONSIDERACOES FINAIS
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A proposta do nosso estudo foi investigar a implantagdo de um espago ludico educativo em um ambulatorio
de Aids pediatrica e o significado atribuido pelos usudrios e pela equipe a este espaco. A analise
exploratoria dos dados nos possibilitou confirmar a importancia da ludicidade como técnica de abordagem
das questdes relativas a doenca e como facilitador da adesdo ao tratamento de criangas e adolescentes
soropositivos. Nossos resultados vdo de encontro aos dados da literatura que nos trazem relatos de
experiéncias de intervencdo em que a oportunidade do brincar no contexto hospitalar tem efeitos positivos e

favorece a comunicagdo ¢ a expressao dos sentimentos das criangas ¢ adolescentes.

Com base nas teorias que embasam o estudo sobre o ludico buscamos conhecer os aspectos mais
importantes da relevancia do brincar no desenvolvimento e no contexto de hospitalizacdo. Os dados da
literatura guiaram nossas entrevistas com 57 sujeitos e nos permitiram conhecer o significado atribuido

pelos usuarios e pela equipe ao espago e a iniciativa de implantagdo da brinquedoteca.

Os resultados obtidos e a vinculagdo destes com a literatura nos levam a concluir que no contexto
hospitalar que atende pacientes com doencas crénicas, como a Aids, um lugar onde seja possivel utilizar-se
de recursos ludicos e educativos tem grande importancia tanto para os usudrios, como para a equipe médica
e pode ser utilizado como uma das estratégias de enfrentamento das intercorréncias destas doengas e
colaborar na adesdo ao tratamento.Os dados mostraram que a ludicidade constitui-se de fato em um recurso
viavel e adequado para o enfrentamento das doencas cronicas e pode ser mais utilizado quando a crianca
encontra apoio nas acdes institucionais que viabilizam e disponibilizam recursos humanos e materiais para

este fim.

Dando voz aos sujeitos participantes deste estudo percebemos que além do brincar agir como um elo entre
a realidade da doenca e a imaginagdo foi também um facilitador do contato entre maes e pais e seus filhos e

entre avos e netos. A presenca das avds tem sido uma realidade muito observada na area da Aids, estas
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mulheres com a vida ja “estabelecida” se veem de frente com uma doencga a principio culturalmente
assustadora que traz dolorosas perdas, passam a ser novamente “maes”, assumindo a dificil
responsabilidade de cuidar de uma crianga com HIV/Aids. Foi possivel perceber também nas observacdes
participantes que maes que inicialmente resistiam em brincar com seus filhos foram com o passar dos dias
se aproximando da brinquedoteca e usando o ludico como suporte na aproximacao com suas criangas. Hoje
no espago ¢ sempre possivel encontrar familiares participando ativamente das atividades e brincando junto
com as criangas. Estes familiares se inseriram no espago ¢ fizeram dele um local de troca de experiéncias e
acolhimento. Sempre trazem suas duvidas, seus sentimentos em relacdo ao dia-a-dia da doenga, suas
preocupagdes com o futuro de seus filhos, seus sonhos e desejos e 14 sempre encontram alguém que escute
suas “dores” . Este fato traz um enorme ganho na abordagem destes pacientes, pois a Aids como uma
doenga complexa e que interfere em toda a familia deve ser abordada levando em conta esta dindmica. O
espaco favoreceu a criagdo de aliangas e de vivéncias entre pares, colaborando para um “alivio” da solidao

imposta pela Aids e por todo o preconceito que a envolve.

Para as criancas e adolescentes a implantagdo da brinquedoteca trouxe ao ambulatorio um contexto onde
ndo impera a doenga, no qual ela ndo ¢ tratada como um doente e sim como um “brincante” saudavel e
repleto de possibilidades e desejos. A linguagem utilizada, o Iudico, ¢ uma forma de comunicagao familiar
e libertadora que pode trazer a eles a possibilidade de dividir com os outros, sensacdes e sentimento muitas

vezes ameagadores e dolorosos.

A brinquedoteca também ¢ usada como espaco cientifico e permitiu aos estagiarios que passaram pelo
espaco, uma aplicacdo pratica de seus estudos sobre o desenvolvimento infantil, um refinamento e melhoria
na escuta dos pacientes, uma vivéncia do trabalho multidisciplinar ¢ oportunidade para sua formagao

cientifica.
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Outra possibilidade revelada com sucesso pela pesquisa foi a valorizacdo e autonomia junto aos
adolescentes monitores que passaram a compartilhar com as outras criangas suas vivéncias, fizeram deste
trabalho uma forma de tomar mais consciéncia da importancia de uma boa adesdo ao tratamento,

apresentaram uma grande melhoria na sua auto-estima e mudancas na postura frente a doenga.

Durante o nosso trabalho nos deparamos com alguns limites como:

_ Pouco tempo de funcionamento durante a semana;

_ Insuficiéncia de pessoal fixo na coordenagdo das atividades do espago;

_ Nao institucionalizag¢do da brinquedoteca pelo servigo;

_ Falta de recursos financeiros que viabilizem a manutengao fisica e estrutural da brinquedoteca;

E necessario que uma autonomia seja conquistada, o que possibilitara uma maior elaboragdo das

intervengdes e implementagdo de novas atividades e pesquisas.

O trabalho mostrou resultados satisfatorios e apresenta perspectivas interessantes no que se refere a adesao

e melhoria na auto-estima dos usuarios.

Os dados colhidos nas entrevistas permitirdo ainda a reda¢do de mais 2 trabalhos cientificos sobre o

impacto do virus na vida da criangas e a implicacdo da soropositividade na dindmica familiar.

Baseado nos dados deste estudo e de outros da equipe de Aids pediatrica da UFMG, elaboramos um projeto
que dara continuidade ao trabalho com os adolescentes. Temos também como perspectiva a ampliacdo dos
dias de funcionamento do espaco, o que permitird um trabalho mais elaborado onde mais usuarios e
estagiarios poderdo beneficiar-se dele. Com esta ampliacdo haverd a possibilidade de oferecermos um

projeto de extensdo a universidade onde projetos de pesquisa de diversas areas poderdo ser elaborados.
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4 - ANEXOS
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1- Roteiro de entrevista semi-estruturada (Pais)
1-Dados Pessoatis:
a) Nome:
b) Idade:
¢) Local de moradia:
d) Parentesco com a crianga:
e) Filhos

Idade

Condicao sorologica
2- Realidade social em que estd inserida: (Classe social)
a) Escolaridade — (Mae) (Pai)
b) Profissdo — (Mae) (Pai)
¢) Renda (em salarios minimos)
d) Caracteristicas domicilio e ambiente
3-Historia de contagio e descoberta do diagnostico:
a) Quando houve o contagio
b) Sentimentos ap6s a revelagdo do diagnostico
4- Historico da doenca
a) Doencas oportunistas
b) Internacdes
¢) Mudangas corporais
5-Histdria com o parceiro ou outros parceiros
6-Historia da gravidez:
a) Com qual idade ficou gravida
b) Descoberta do diagnostico da crianga
¢) Doengas oportunistas pelas quais a crianca passou
d) Internacgdes da crianca
e) Dificuldades encontradas para lidar com a crianga apos a revelagao do diagnostico
f) Sentimentos apos a revelagdo do diagnoéstico do filho
g) Principais dividas em relagdo ao filho (direitos, deveres, alimentacao, cuidados, etc.)

h) Descoberta da doenga por outros membros da familia



A) Desejo de ter outros filhos

j) Crianga frequenta escola.

k) Conhecimento da escola sobre a patologia da crianga.

1) Quais as influéncias da soropositividade na vida da crianca e da familia

m) Quais os ganhos ¢ perdas apds a doenga?

7- Do servigo de saude

a) Como ¢ o acesso ao servigo de satide? Quais Hospitais freqiienta?
b) Os medicamentos sdo conseguidos com facilidade?

¢) Como avalia a forma como ¢ atendida?

d) Sente algum tipo de preconceito neste ambiente?

e) Se sente a vontade para tratar de todas as suas duvidas no servigo de saude?

8) Brinquedoteca

A) Ja foi a brinquedoteca?

b) O que acha da brinquedoteca?

¢) Quais as vantagens da brinquedoteca?
d) Criticas a brinquedoteca.

e) Sugestdes

8- Auxilio

a) O ambiente familiar ¢ facilitador do tratamento? Sente algum tipo de preconceito neste ambiente?
b) O empregador sabe da sua doenga? Sente algum tipo de preconceito neste local?

¢) Qual arelagdo com os seus vizinhos?

Comentarios dos entrevistadores



2- Entrevista com a crianca ( As questdes deverao ser adaptadas a cada faixa etaria)

1-Dados Pessoais:
a) Nome:

b) Idade:

¢) Onde mora:

e) Com quem mora

f) Irmaos

1) Conhecimento da crianca sobre sua patologia

A) Vocé tem saude?

B) O que ¢ satde para vocé?

C) Vocé ja ficou doente?

D) Qual doenga?

E) Vocé frequenta sempre o CTR?

F) Porque?

G) Quem ¢é seu médico?

H) Vocé toma muitos remédios?

I) Para que vocé faz uso destes remédios?

J) O que vocé acha de tomar a medicagao?
K) Vocé deixa de fazer alguma coisa por isto?
L) Ja ficou internado? Quantas vezes? Por qué?

M) As medicagdes, as idas ao ambulatorio atrapalham vocé em alguma coisa?

1) Brinquedoteca

A) Ja foi a brinquedoteca?

B) O que acha da brinquedoteca?

C) Quais as vantagens da brinquedoteca?

D) Ciriticas a brinquedoteca.



E) O que vocé mais gosta na brinquedoteca?
F) E o que ndo gosta?
G) Quais seus brinquedos preferidos?

H) O que vocé acha do ambulatorio ?Se vocé pudesse mudar alguma coisa o que mudaria?

2) Vida escolar

A) Vocé vai a escola?

B) Gosta?

C) Tem muitos amigos na escola? E perto da sua casa?
D) Vocé falta as aulas por algum motivo?

E) Qual?

F) Jarepetiu de série? Por qué?
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3 - Entrevista com os pediatras

Qual a sua opinido a respeito da Brinquedoteca?

Acha que trouxe alguma contribui¢@o ao tratamento? Quais?

Percebe algum impacto na frequéncia dos pacientes ou na adesdo ao tratamento?

Vocé tem alguma sugestdo para o espago?

Tem alguma critica?

Observacdes:
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4- Entrevista dos estudantes

Qual a sua opinido a respeito da Brinquedoteca ?

Durante as atividades desenvolvidas quais as contribui¢des que vocé percebe para as criangas e familiares?

Qual a contribui¢do do estagio na sua vida profissional ?

O que poderia ser melhor no trabalho aqui? Tem alguma critica?
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5- Comité de ética
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6 - CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (CTR-DIP) UFMG/PBH

Titulo do Projeto: Espaco educativo Brinquedoteca Horténsia de Hollanda: O ludico na mediacio do
tratamento da Aids pediatrica

Objetivo do estudo

Promover ¢ Avaliar a forma como a crianga portadora do HIV/AIDS e sua familia se utilizam do espago
ludico e do brincar terapéutico como um coadjuvante para manté-la viva, e para superar as suas angustias.
Visa também a possibilidade de alcangar resultados favoraveis no aspecto da aderéncia ao tratamento e da
melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

Garantir a crianga o acesso a um espago ludico que lhe permita exprimir as suas angustias, tristezas,
alegrias, curiosidades, etc. elaborando-as e fazendo com que ela tenha uma melhoria na sua satide mental.
Desenvolver trabalhos de orientacdo e acompanhamento das familias das criangas atendidas, visando uma
maior aderéncia ao tratamento.

Garantir a crianca o acesso a um espago ludico que lhe permita exprimir as suas angustias, tristezas,
alegrias, curiosidades, etc. elaborando-as e fazendo com que ela tenha uma melhoria na sua satide mental.

Riscos e Desconfortos
Vocé nao serdo expostos a riscos.

Beneficios

Vocé nao recebera nenhum pagamento para participar do estudo, da mesma forma, ndo lhe custara nada a
participagdo nas atividades da brinquedoteca.

Possiveis duvidas sobre o estudo

Este consentimento explica o estudo. Por favor leia-o cuidadosamente. Pergunte sobre qualquer ponto que
ndo tenha entendido. Se nado tiver dividas agora, pode perguntar mais tarde. Durante o estudo vocé sera
informado sobre qualquer fato novo que possa influenciar seu desejo de continuar participando. Se vocé
desejar falar com alguém sobre este estudo por julgar que ndo recebeu tratamento adequado ou que foi
prejudicado ao participar, ou se tiver qualquer outra questdo relativa ao estudo, vocé deve telefonar para os
pesquisadores, Ivana Drummond Cordeiro(031)-32953566 R: 141) e Dr. Jorge A. Pinto (XX-31) 3248-
9822, ou para o Comité de Etica da UFMG, (XX-31) 3248-9364. A UFMG nido tém nenhum programa
para reembolsa-lo na ocorréncia de danos ou acidentes que ndo sdo responsabilidade dos médicos e
pesquisadores.

Confidencialidade das informacoes

A confidencialidade das informagdes obtidas serd mantida nos limites garantidos pela lei. Entretanto, a
legislagdao obriga a notificagdo de certas doengas infecciosas € maus tratos infantis. Em certas situacdes,
pessoas responsaveis por assegurar que o estudo foi conduzido apropriadamente poderdo rever os seus
dados. Estas pessoas manterdo seus dados confidenciais. Pessoas ndo envolvidas no estudo ndo terdo acesso
a nenhuma de suas informagdes pessoais a ndo ser que vocé€ dé permissao.

Participacio voluntaria no estudo

Vocé (o menor sob a sua responsabilidade) ndo ¢ obrigado a participar do projeto e pode desistir a qualquer
momento. Se decidir ndo participar, sua relacdo com os médicos ndo sera modificada em nenhuma forma.
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O que significa sua assinatura

Ao assinar este documento vocé demonstra ter entendido as informagdes sobre o estudo e estar disposto a
participar do projeto descrito na pagina anterior

__Assinatura (inclusive criangas, se aplicavel) Data Obs. Copias  assinadas  do
consentimento devem ser:
A a) arquivadas pelo investiga-
. dor principal,
Assinatura do pai/mae ou responsavel legal Data b) anexadas ao prontudrio do
paciente

c) fornecidas ao paciente

Assinatura do investigador Data

Assinatura da testemunha Data
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(3

...A inteligéncia jamais procura a emocio. E a emocdo que procura a inteligéncia. E a
emocgdo que deseja ser eficaz para realizar o sonho. Mas a capacidade de brincar também
precisa ser aprendida. E ela tem a ver com a capacidade do corpo de ser erotizado pelas
coisas a sua volta, de sentir prazer nelas. Nossos sentidos _a visdo, a audicdo, o olfato, o

tato, o paladar sdo orgdos de fazer amor com o mundo, de ter prazer nele.” (Rubem

Alves)
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