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Resumo:

A atuagdo da Terapia Ocupacional com AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida) pediatrica na UAI' mostra uma abordagem onde a estimulagao
abrange néo apenas os atendimentos especificos de Terapia Ocupacional, mas
todas as rotinas didrias das criangas, numa atitude de respeito particular pelo
passado, presente e futuro de cada crianga atendida pelo servigo.
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I A Unidade de Apoio Infantil foi fundada em 1994, em Campinas. A UAI destina-se ao abrigo e aten¢do especifica de criangas
de 0 a 7 anos, portadoras de HIV/AIDS. A institui¢do é vinculada ao Centro de Investigagdes Imunolégicas Dr. A.C. Corsini.
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CARACTERIZACAO DA CLIENTELA E DO
SERVICO DE ATENCAO A AIDS
PEDIATRICA

O aumento crescente do nimero de mulheres
portadoras do virus da imunodeficiéncia humana - HIV-
e AIDS faz com que haja aumento no nimero de
criancas portadoras, infectadas por transmissio
vertical, que se d4, de forma ainda pouco conhecida,

durante a gestagdo, parto e ou amamentacao.

Neste contexto, necessidades emergentes
surgem, visando o cuidado e a manutenc¢do da
qualidade de vida dessas criangas. A criag@o de casas
de apoio e atengdo a AIDS pediatrica em alguns pontos

do pais tem sido uma dessas medidas.

A infecgdo pelo HIV em criancas de O a 13 anos
tem caracteristicas que diferem da infec¢ao em adultos.
O manual de DST (Doengas Sexualmente
Transmissiveis) e AIDS da Prefeitura Municipal de
Campinas - “AIDS: conhecer para prevenir”, traz as

seguintes informagdes acerca da AIDS pediétrica.

As vias de transmissdo reconhecidas para a
pediatria s3o:

* Intra-ttero: detectado da 13* a 20° semana de
gestacao;

* Intra-parto: durante parto normal ou ceséreo;

* Pds-parto: através da amamerntagao;

* Contato sangue a sangue ou transfusdo de

sangue e/ou derivados.

Nos EUA o risco de infeccdo vertical € de 25 a
30%, sendo que é estimado que 20% das infec¢des por
AIDS em criangas se dé por via sangiiinea e 80% por

via vertical.

O diagnéstico infantil se faz pelas apresentacoes
clinicas, testagem soroldgica e também pelo
acompanhamento sorolégico das criangas filhas de
maes portadoras, pois a crianga pode apresentar
anticorpos para o HIV recebidos da mae, até os dezoito
meses sem ter, no entanto, se contaminado. A fase em
que acrianga passa a apresentar sorologia negativa para

os anticorpos do HIV € conhecida como negativagao.

Em criancgas o periodo de incubagao do virus €
menor e as manifestacdes laboratoriais da
imunodeficiéncia sdo diferentes e mais sutis que no

adulto.

A crianca infectada pelo HIV apresenta infeccoes
bacterianas sérias e recorrentes, como as infec¢des por
citomegalovirus, pneumonite intersticial linfocitica,
encefalopatias, infec¢des oportunistas, além de outras
manifesta¢des, raramente desenvolvendo neoplasias.
A infecga@o por HIV em criangas de 0 a 13 anos pode

ser classificada em:
* Classe PO: infec¢do indeterminada.
* Classe P1: infeccdo assintomadtica.

* Classe P2: infecc¢do sintomadtica.

Nas classes P1 e P2, ha subclasses, que

descrevem condi¢des patoldgicas especificas.

Além dos cuidados especificos relacionados a
patologia é importante lembrar que muitos outros
aspectos, de carater mais social, estdo envolvidos na
problematica dessas criangas, como a situagao familiar,
juridica, perspectivas de futuro; e aspectos de carater
mais emocionais como a percep¢ao da doenca e da

morte e outras peculiares a cada caso.

Quanto 2 situag@o familiar freqiientemente ha

casos em que a situa¢do econdmica e de saide,
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impedem os pais de ficarem com seus filhos e de lhes
prestarem cuidados. As condi¢Ges familiares e outras
inerentes aos portadores do HIV, freqientemente
separam irmaos, desfazem adog¢des, provocam
internagdes hospitalares, institucionaliza¢des, bem
como situacdes de orfandade, maus tratos/ maus
cuidados por parte dos pais ou substitutos, e reclusao
penitencidria dos pais; criando desta forma, situagdes
legais complexas que envolvem as criangas portadoras
de HIV/AIDS. Essas vivéncias e experiéncias podem
prejudicar o desenvolvimento emocional e global das

criangas.

A existéncia de irmios, portadores ou nao do
HIV, a tentativa de ndo separagdo destes e outras
situacdes legais fazem com que muitas vezes
permanegam na UAI criangas soro-negativas, criando
situagdes especificas. H4 uma crianga que negativou
durante sua estada na UAI, permanecendo nesta até a
presente data, devido a processos juridicos em que a

crianga esta envolvida.

A percepcido da doenga pelas criancas na UAI se
da pelo reconhecimento de que sdo “especiais”, embora
nao conhegam especificamente sua situacdo de satide.
O lidar didrio com esta realidade pelas criangas, faz
com que aparegam em muitas situagdes de

simbolizacdo lidica, condutas médicas e terapéuticas.

Ha perspectivas de ado¢do para algumas
criangas, principalmente por casais estrangeiros. Ha
também a possibilidade de transferéncia para outras
institui¢des, no caso de negativagdo, e reintegragdo
familiar. Essas possibilidades sdao determinadas pelo
Juizado de Menores; muitas vezes as condutas sdo
tomadas rapida e inesperadamente, outras vezes sao
morosas ou até improcedentes. Esses fatos obrigam que

haja atitudes flexiveis nas condutas adotadas e na

formacao de vinculos entre as criangas, funcionarios e

técnicos.

As criancas chegam a UAI via Juizado de
Menores, Centros de Triagem ou sdo trazidas por
familiares ou conhecidos das criangas; geralmente
acompanhadas de uma cdpia da certidao de nascimento
de onde podem ser extraidas informagdes como nome,
data de nascimento e nome dos pais. Muito da histéria
clinica e pessoal se perde; alguns relatos verbais sao
conseguidos através das assistentes sociais, mas nao
existem mecanismos de registro, seja na UAI, seja no
Juizado de Menores, nas intercorréncias clinicas, visitas
recebidas ou internagdes. Este fato prejudica a
compreensio da problemadtica das criangas, colocando-

as na condi¢do de individuos sem histéria.

A UAI conta com o seguinte quadro de

funcionarios:
1 Assistente social
1 Encarregada geral e “mae da casa”

2 Atendentes de enfermagem para o periodo

noturno
2 Babds diurnas
1 Faxineira
1 Cromoterapeuta
2 Estagidrias de terapia ocupacional

1 Supervisora de equipe

A UAI é mantida por doa¢des e verba recebidas
da Prefeitura Municipal de Campinas, com apoio

técnico do Centro Corsini.
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BUSCANDO RESPOSTAS PARA O PORQUE
E PARA QUEM- INTRODUZINDO A
TERAPIA OCUPACIONAL

O estdgio de terapia ocupacional na UAI foi
iniciado em margo de 1995 e se estendeu até junho do
mesmo ano. Uma vez que o trabalho de terapia
ocupacional estava se iniciando nesta unidade, foram
necessarios esfor¢os no sentido de estruturi-lo e
implementéa-lo. Inicialmente foram programadas
quatro intervengdes semanais com abordagens
individuais e grupais. A partir de maio as intervengoes
foram reduzidas a trés atendimentos semanais, devido
ao aumento da demanda no Centro Corsini, onde

também se desenvolveram as atividades de estagio.

Para iniciar o servico de terapia ocupacional na
UALI foi necessario compreender primeiramente o que
¢ esta institui¢do, fazendo uma caracterizagio da
mesma, através de observagdes diretas e discussoes

com funciondrios e com a supervisora de estagio.

Foi possivel observar que a rotina da UAI estava
estabelecida sob a 6tica da produgio. Isto é, o banho, a
troca de roupas e fraldas e a alimentagdo eram
realizados de forma impessoal e produtiva,
inobservando os aspectos pessoais de cada crianga,
inviabilizando a descoberta, exploracdo e
aprendizagem das atividades de auto-cuidados e ndo
propiciando a estimulacdo possivel de ser realizada

durante essas atividades.

Foi possivel observar também, que o horario
destinado as brincadeiras e jogos infantis, visavam nao
prejudicar o andamento dos afazeres de rotina da casa.
As preocupagdes com a manutenc¢ao da arrumagao da
casa e com a limpeza da casa e das criangas eram

excessivas. Desta forma, o brincar nido era

compreendido com a importancia que tem para o

desenvolvimento infantil.

Durante os meses de mar¢o a junho, a UAI
abrigou um total de oito criangas, sendo duas do sexo

feminino e seis do sexo masculino.

Quanto a faixa etdria, duas criangas eram
menores de um ano de idade, havia uma crianca de um
ano, trés estavam entre dois e trés anos, e havia também

uma crianga de trés e uma de quatro anos de idade.

O tempo de permanéncia dessas criangas na UAIL
¢ varidvel, sendo que neste periodo duas criancgas
permaneceram por menos de um més, uma crianga
permaneceu por dois meses, duas criancas ficaram
abrigadas por seis meses, e as outras trés criangas
permaneceram sete, onze e doze meses,
respectivamente.

N

Quanto a situagdo juridica, duas criangas
permaneceram abrigadas na UAI, uma foi adotada e

cinco criangas foram integradas a familia.

Dessas criangas, quatro apresentavam sorologia
positiva para o HIV, apresentando sintomatologia
especifica do grupo P2; duas criangas apresentavam
sorologia para o HIV positivo, mas por serem
assintomadticos (grupo P1) e menores de 15 meses, a
possibilidade de negativacao existia. Duas criangas

apresentam sorologia negativa para o HIV.

Foi necessario recorrer a diferentes fontes, no
intuito de conseguir tais informag¢gdes e outras,
necessdrias para compor minimamente, um histérico
de cada crianga, que permitiria uma compreensao mais
global acerca da situagdo familiar, institucionalizagdes
e hospitalizagdes anteriores, condi¢bes de saude,

nutri¢ao, estimulacdo, privagao e relagoes afetivas.

Tais informagdes quanto a histéria de vida,
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juntamente com a histéria institucional e clinica de cada
crianga, permitiriam a compreensdo da situagdo de
desenvolvimento e saide de cada um, possibilitando
também o estabelecimento de estratégias para a
promocao de desenvolvimento e saide ndo apenas
durante os atendimentos de terapia ocupacional, mas
também durante todos os procedimentos a que a crianga

for submetida e participar na institui¢@o.

Cada crianga foi avaliada individualmente
através da Escala Portage de Desenvolvimento Infantil,
através da qual as principais areas de desenvolvimento
infantil foram avaliadas, e foi possivel detectar quais
as dreas de maior necessidade de estimulagao, que nas

criangas soro-positivas s3o:

* Linguagem em emissao e compreensio;
* Auto-manutengao/auto-cuidados;
* Desenvolvimento cognitivo;

* Desenvolvimento motor (em apenas uma

crianca de forma mais expressiva).

De certa forma, € esperado que a crianga
portadora de HIV apresente um desenvolvimento
global, principalmente motor, lentificado; devido as
condigdes de sadde geral, internagdes hospitalares e

problemas de ordem emocional.

Frente as avaliacoes individuais, observagdes
das interacdes grupais e da rotina institucional, foram
tracadas as linhas de atuac@o da terapia ocupacional na
UAI, com o objetivo principal de promocdo de

desenvolvimento global das criangas:

* Promover condigdes para que as criangas

tenham 2 disposi¢do brinquedos durante todo o dia, e

que a atividade de brincar seja respeitada pelos
funciondrios enquanto atividade inerente a infancia e

facilitadora do desenvolvimento;

* Promover crescente independéncia nas
atividades de auto-cuidados, permitindo a

experimentagdo de situacdes e aprendizado de fungdes;

* QOrientar os funciondrios quanto as condutas
adequadas a serem tomadas durante a alimentacao,
banho e troca; observando as caracteristicas individuais
de cada crianga e favorecendo as formas de estimulacdo

que podem ser realizadas durante essas tarefas;

* Realizar atendimentos individuais em terapia
ocupacional visando a estimulac@o global e de areas

que se mostrem deficitdrias em cada crianca;

* Realizar atendimentos grupais em terapia
ocupacional visando a socializagio, estimulagio global
e a experimentacdo de situagdes, materiais e

brincadeiras grupais dirigidas;

* Promover uma ambientac¢do do espago fisico
da UAI enquanto uma unidade de apoio infantil,
indicando a melhor disposi¢cdo para brinquedos,
personificando objetos de uso pessoal, decorando as
paredes com os trabalhos realizados pelas criangas,
solicitando caixa de areia para a drea externa e
adaptacGes que permitam a utilizacdo adequada das

lougas sanitdrias pelas criangas, entre outras;

* Registrar sempre que possivel as
intercorréncias que ocorrem com cada crianga, como
internagdes, visitas recebidas, consultas médicas, etc,

com o objetivo de compor um histdrico de cada caso.

Uma vez que o estdgio de terapia ocupacional
foi a primeira atividade técnica a ser implementada na

UALI, surgiram algumas dificuldades nesse processo.

No decorrer do trabalho a visdo de terapia
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ocupacional que os funciondrios tinham foi sendo
modificada. O que a principio era visto como
brincadeira, passou a ser entendido como um elemento
perturbador da rotina e da ordem, e esta passando a ser
paulatinamente, entendido como atividade técnica e
objetivada. O que € possivel de ser observado tanto
através das falas de funciondrios, como pelo seu
comportamento demonstrando maior cuidado ao seguir

as orientagdes.

Atualmente a terapia ocupacional estd

incorporada minimamente a rotina da UAI e a rotina

auto-cuidados e respostas condizentes as estimulagdes

individuais e grupais.

Muitos dos objetivos tragados ndo puderam ser
ainda completamente implementados, mas os
resultados apresentados até o presente momento
indicam a necessidade de continuag@o deste trabalho,
numa expectativa de tornar a UAI um local cada vez
mais adequado aos cuidados de criangas portadoras
de HIV/AIDS, garantindo a elas respeito individual,
manutencdo de condi¢des facilitadoras de

desenvolvimento e garantias minimas de manutengao

de atividades das criangas, que comec¢am a exibir da qualidade de vida.
comportamentos mais independentes nas tarefas de
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