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“As crianças não brincam de brincar, brincam
de verdade”

(Mário Quintana)



RESUMO

Introdução: No contexto hospitalar do cuidado com crianças, a utilização de práticas

lúdicas durante as intervenções terapêuticas são iniciativas que promovem o bem

estar e a humanização. Diversas são as estratégias e objetivos que envolvem o

brincar no hospital, e a enfermagem assume um papel importante no educar as

crianças e seus responsáveis sobre a doença, seu tratamento e sobre cuidados em

geral, na inserção nas ações de cuidado, principalmente através dos brinquedos

terapêuticos, e também na promoção da imaginação e bem-estar. Objetivos:
Analisar as práticas lúdicas no cuidado de enfermagem na hospitalização infantil nas

dimensões do educar, brincar e cuidar; descrever os momentos em que as práticas

lúdicas se inserem no cuidado à criança e conhecer quais são as práticas lúdicas

utilizadas pelos enfermeiros como tecnologia no cuidado à criança hospitalizada.

Metodologia: pesquisa qualitativa e descritiva, cuja técnica de coleta de dados foi

entrevista semi-estruturada. Participaram dezesseis enfermeiros que trabalhavam

nas unidades de internação pediátricas, Unidade de Tratamento Intensivo Pediátrico

e Centro Cirúrgico Infantil, do Hospital Universitário Materno Infantil da Universidade

Federal do Maranhão. A coleta ocorreu entre os meses de junho a agosto deste ano.

A análise de dados seguiu os passos da análise de conteúdo temático de Minayo.

Resultados: chegou-se em três grandes categorias: “a dimensão do educar”, “a

dimensão do brincar” e “a dimensão do cuidar”. Cada uma delas subdivide-se em

momentos, práticas e tecnologias, referindo-se ao fazer dos enfermeiros.

Conclusão: As atividades lúdicas para brincar, educar e cuidar, no âmbito da

hospitalização infantil ajudam as crianças a entender e enfrentar o processo de

hospitalização e qualificam o trabalho dos profissionais. As intervenções lúdicas

majoritariamente foram realizadas dentro do paradigma biológico, entretanto, os

enfermeiros conseguem utilizar os recursos disponíveis para cuidar de forma a

valorizar o lúdico em diferentes momentos da hospitalização.

Palavras-Chave: Enfermagem; Criança Hospitalizada; Jogos e Brinquedos.



ABSTRACT

Introduction: In the hospital context of child care, the use of playful practices during

therapeutic interventions are initiatives that promote well-being and humanization.

There are several strategies and objectives that involve playing in the hospital, and

nursing plays an important role in educating children and their guardians about the

disease, its treatment and care in general, in the inclusion of care actions, mainly

through therapeutic toys, and also in promoting imagination and well-being.

Objectives: To analyze playful practices in nursing care in child hospitalization in the

dimensions of educating, playing and taking care; to describe the moments in which

playful practices are included in child care and to know which playful practices are

used by nurses as technology in the care of hospitalized children. Methodology:
qualitative and descriptive research, whose data collection technique was

semi-structured interviews. Participated sixteen nurses who worked in the pediatric

inpatient units, Pediatric Intensive Care Unit and Children's Surgical Center at the

Maternal and Child University Hospital of the Federal University of Maranhão. Data

collection took place between June and August of this year. Data analysis followed

the steps of Minayo's thematic content analysis. Results: three major categories

were reached: “the dimension of educating”, “the dimension of playing” and “the

dimension of taking care”. Each of them is subdivided into moments, practices and

technologies, referring to the work of nurses. Conclusion: Playful activities for

playing, educating and taking care, within the scope of child hospitalization, help

children to understand and face the hospitalization process and qualify the work of

professionals. Playful interventions were mostly carried out within the biological

paradigm, however, nurses are able to use the available resources to provide care in

a way that values   playfulness at different moments during hospitalization.

Keywords: Nursing; Child, Hospitalized; Play and Playthings.
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1 INTRODUÇÃO

O cuidado de enfermagem desempenha um papel essencial na promoção da

saúde e no bem-estar das pessoas, visto que é determinante para a recuperação,

conforto e dignidade dos indivíduos no processo de saúde/doença. Dessa forma, em

relação a crianças hospitalizadas, a dimensão lúdica revela-se importante, uma vez

que necessita abordagem sensível e integral que não apenas contribui para a

melhoria da recuperação física, mas também no bem-estar psicológico e estado

emocional. (SOUZA, L. S., et al, 2022)

Ao atender uma criança internada, trabalha-se com um ser humano e seus

familiares em um contexto de fragilidade emocional, física e social, o que demanda

do profissional de enfermagem não apenas entendimento da condição clínica, mas

também uma sensibilidade e humanização. Para alcançar esse objetivo, é

necessário envolver a criança no processo, conferindo-lhe um papel ativo e

reconhecendo suas preferências. (GOMES, I.P., et al, 2013)

A utilização de atividades lúdicas durante a assistência favorece o cuidado na

medida em que proporcionando momentos de alegria e contribui para a interação

com a equipe, aceitação do seu tratamento, tendo, portanto, valor terapêutico, além

de facilitar a aceitação da permanência no ambiente hospitalar, tornando esse

ambiente mais humanizado do ponto de vista das crianças. (SOUZA, L. S., et al,

2022)

A humanização no contexto hospitalar relaciona-se ao cuidado da dimensão

lúdica, pois a criança e profissionais podem juntos transformarem o ambiente,

melhorando a experiência de hospitalização. Dessa forma, a prática lúdica

demonstra ser uma intervenção terapêutica, englobando iniciativas que promovem o

bem-estar da criança. (SOUZA, L. S., et al, 2022)

A utilização de jogos, brincadeiras, contações de histórias e outras

tecnologias interativas torna a experiência hospitalar menos assustadora e mais

agradável para as crianças, reduzindo a ansiedade e o estresse. (HOCKENBERRY

M. J, WILSON D.W., 2014).

As crianças e a família necessitam de cuidados individualizados para diminuir

os potenciais efeitos negativos da hospitalização. A equipe de saúde precisa estar

ciente de que as crianças manifestam medos ligados ao ambiente hospitalar

desconhecido, à interação com a equipe de saúde e ao ambiente físico, à falta de
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informação e ao contexto em que estão inseridos. Para isso, os profissionais devem

ter o cuidado de orientar a criança e a família para as rotinas hospitalares,

estabelecer expectativas e permitir perguntas, garantindo um acolhimento e maior

vínculo. (HOCKENBERRY M. J, WILSON D.W., 2014).

Dentro do processo de hospitalização infantil, a brinquedoteca exerce a

função de local de brincar, porém, atividades lúdicas relacionadas ao ensino,

também podem ser desenvolvidas nos espaços das brinquedotecas, desde que

adaptadas, facilitando a participação e interação das crianças. (SOUZA, L. S., et al,

2022)

A Resolução nº 41, de 17 de outubro de 1995, que dispõe sobre os Direitos

da Criança e do Adolescente Hospitalizados, assegura o direito ao

acompanhamento escolar e do currículo escolar durante o processo de

hospitalização, conforme mencionado. Além disso, nos artigos 5º e 6º dessa

resolução, é garantido à criança o direito de ter conhecimento sobre sua condição de

saúde e o tratamento a que está sendo submetida, bem como o oferecimento de

todos os recursos terapêuticos disponíveis. Esses direitos estão alinhados com o

Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA), que preconiza a proteção integral e a

garantia dos direitos fundamentais das crianças e adolescentes, incluindo o direito à

informação, à saúde e ao acesso aos serviços adequados ao seu desenvolvimento,

como estabelecido no artigo 12 do ECA.

O direito de brincar é essencial no desenvolvimento infantil, sendo respaldado

pelos princípios fundamentais estabelecidos no Estatuto da Criança e do

Adolescente (ECA) no Brasil. Esses princípios norteiam a abordagem e proteção das

crianças, desempenhando um papel crucial na promoção de saúde e bem-estar. O

ECA ressalta a importância de proporcionar um ambiente seguro e acolhedor,

reforçando o princípio da Prioridade Absoluta onde se destaca o direito de brincar

mesmo em situações desafiadoras. (BRASIL, 1990)

Nesse contexto, a enfermagem também pode se incluir nessas atividades

lúdicas e desenvolver estratégias, juntamente com as crianças, de incentivar e

facilitar o processo de aprendizagem, conhecimento e compreensão, além do

desenvolvimento pessoal, cultural, comunicativo e social. (SOUZA, L. S., et al, 2022)

A contação de histórias é uma prática lúdica pertinente ao ensino de crianças

hospitalizadas, levando o conhecimento de forma criativa, através de momentos

divertidos em que a criança se desenvolve e se distrai do ambiente hospitalar.
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Pode-se utilizar, inclusive, da contação de histórias como forma de fazer a criança

compreender melhor a sua doença e tratamento, educando-a sobre o assunto e

sobre autocuidado. (SOUSA et al., 2019)

Artigos ressaltam que o brincar é fundamental para o cuidado pleno e

humanizado. Por meio da brincadeira, o diálogo e o relacionamento entre criança e

profissionais de saúde são potencializados, gerando segurança e conforto (WHO,

2018). Apesar desses indicadores, sua incorporação nas realidades brasileiras ainda

se mostra pouco explorada e não tomada enquanto recurso de cuidado do

enfermeiro, mostrando-se muita das vezes restrita à existência de uma

brinquedoteca, atendendo a legalidade.

É importante destacar que o brincar e o brinquedo favorecem o

relacionamento profissional-criança e qualificam a comunicação, uma vez que é

linguagem infantil, e a criança se expressa enquanto brinca. Além disso, ao brincar,

a criança desenvolve habilidades motoras, cognitivas e emocionais. Nesse sentido,

os profissionais de saúde devem reconhecer a importância do brincar na

recuperação e bem-estar da criança hospitalizada e aplicar no processo de trabalho,

ainda que a alta demanda ínsita em deslocar esse recurso para um lugar

secundário. (CLAUS, M.I.S., et al., 2021)

Portanto, é premente discutir e transformar o lugar do brincar nas práticas

assistenciais de enfermagem, permitindo identificar os efeitos dessa intervenção no

tratamento e prognóstico das crianças. (CLAUS, M.I.S., et al., 2021)

A enfermagem, ao se integrar à complexidade da hospitalização infantil,

desempenha um papel singular na promoção do bem-estar físico e emocional das

crianças. Nesse cenário desafiador, ressalta-se a crescente importância da

incorporação de atividades lúdicas como ferramenta terapêutica essencial. As

práticas lúdicas podem facilitar o desenvolvimento e evolução da criança

hospitalizada, auxiliando o tratamento, incentivando o autocuidado e melhorando a

saúde mental. (SOUZA, L. S., et al, 2022)

É necessário que ocorra um processo de formação continuada e permanente

dos profissionais da saúde que atuam no cuidado às crianças hospitalizadas, de

forma a exercer o cuidado de forma humanizada, completa, de forma inovadora, e

sempre que possível fazendo uso de novas terapêuticas, como a utilização de

práticas lúdicas durante a hospitalização. (BRASIL, 1995)
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O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), em 2017, através da

resolução 546, estabeleceu diretrizes que conferem relevância à implementação do

brincar e do brinquedo na hospitalização infantil. A normativa atribui à equipe de

enfermagem atuante na pediatria a responsabilidade de utilizar o brincar e o

brinquedo terapêutico, reconhecendo seu impacto positivo na assistência à criança e

à família. O COFEN enfatiza a importância do registro em prontuários integrando o

brincar de forma sistematizada no Processo de Enfermagem. Portanto, as diretrizes

do COFEN não apenas atendem aos requisitos legais, mas também fortalecem o

papel terapêutico das brincadeiras e dos brinquedos, contribuindo para a

humanização do cuidado e o fortalecimento dos vínculos entre a equipe de saúde, a

criança e sua família.

Os artigos científicos existentes oferecem percepções valiosas sobre a

aplicação das práticas lúdicas, no entanto, há uma carência na implementação das

intervenções desta natureza. Investigações que melhor entendam os entraves sob a

ótica dos enfermeiros podem ajudar no avanço das estratégias de intervenção.

Portanto, surgiu a necessidade e o interesse pessoal de contribuir com o

conhecimento nesta área relevante que beneficie não apenas a prática dos

enfermeiros, mas o bem-estar das crianças hospitalizadas, seus familiares e toda a

equipe de saúde envolvida. Para isso, elegeu-se a seguinte questão de pesquisa:

Como as práticas lúdicas para educar, brincar e cuidar se inserem no cuidado de

enfermagem?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

- Analisar as práticas lúdicas no cuidado de enfermagem na hospitalização

infantil nas dimensões do educar, brincar e cuidar.

2.2 Objetivos Específicos

- Descrever os momentos em que as práticas lúdicas se inserem no cuidado à

criança.

- Conhecer quais são as práticas lúdicas utilizadas pelos enfermeiros como

tecnologia no cuidado à criança hospitalizada.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa qualitativa e descritiva. A abordagem qualitativa

estuda e aprofunda diretamente os significados das ações e relações humanas, de

forma a explicar e entender os fenômenos, sem quantificá-los. Por ser uma pesquisa

descritiva, visa descrever as características e população estudada, sem manipular

os dados obtidos. (MINAYO, 2014)

3.2 Local da pesquisa

A coleta de dados ocorreu no Hospital Universitário Materno Infantil da

Universidade Federal do Maranhão (HUMI/UFMA). Trata-se de uma instituição

pública que pertence à Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares (EBSERH),

sendo um hospital de grande porte, cujo serviço de atendimento à criança é

composto de ambulatórios de especialidades, cirurgia pediátrica, unidade de

tratamento intensivo e unidades de internação clínica, cirúrgica e de doenças infecto

parasitárias. O cuidado à criança hospitalizada é organizado em unidades diferentes

onde a pesquisa foi realizada: Ala A (clínica cirúrgica), Ala E (clínica médica), DIP

(setor de doenças infecto-parasitárias), Unidade de Tratamento Intensivo Pediátrica

(UTIP) e Centro Cirúrgico Infantil (CCI).

3.3 Participantes

O número total foi de 16 participantes. Foram incluídos os enfermeiros que

trabalham nas unidades de internação pediátricas (Ala A, Ala E e DIP), UTIP e CCI

do referido hospital, tendo como critérios de inclusão: trabalhar durante o dia e ter,

no mínimo, seis meses de experiência no setor. Como critérios de não inclusão:

enfermeiros que estavam em férias ou licença no momento da coleta.

3.4 Procedimento de coleta de dados

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista semi-estruturada. Através

da entrevista, o pesquisador buscou obter informações contidas na fala dos

entrevistados, incluindo dados objetivos e subjetivos. Por ser uma entrevista

semi-estruturada, foram feitas algumas perguntas previamente formuladas, que

serviram como um direcionamento na entrevista, mas também foi desenvolvida uma
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conversa em profundidade, na qual o participante pode abordar livremente sobre o

tema, possibilitando um diálogo entre as partes. Os entrevistados foram previamente

esclarecidos acerca do que seria investigado e as possíveis repercussões favoráveis

do desenvolvimento da pesquisa (MINAYO, 2014).

A coleta de dados ocorreu entre os meses de junho e agosto de 2024.

Realizou-se uma reunião com a chefia das unidades para apresentação da pesquisa

e parecer consubstanciado. Após a apreciação e concordância, ocorreu a entrada no

campo. A quantidade de entrevistas realizadas em cada setor foi delimitada pela

disponibilidade e aceitação dos enfermeiros encontrados nos setores, nos

momentos das visitas ao hospital, que ocorreram apenas nos turnos matutino e

vespertino.

As entrevistas foram gravadas em áudio e realizadas em local reservado e

duraram em média 15 a 20 minutos.

3.5 Considerações éticas

A pesquisa fez parte de um projeto macro com título “A ENFERMAGEM NO

EDUCAR, BRINCAR E CUIDAR DURANTE A HOSPITALIZAÇÃO INFANTIL”,

desenvolvido pela Professora Doutora Jeanine Porto Brondani. O projeto maior

estava vinculado ao Grupo de Pesquisa e Extensão em Tecnologias da Enfermagem

(GPETE) e teve parecer aprovado no Comitê de Ética e Pesquisa do Hospital

Universitário da Universidade Federal do Maranhão, sob o número: 5.163.022.

Foi agendado um encontro com a liderança de enfermagem para

apresentação do projeto e autorização para início da coleta de dados. A coleta de

dados foi realizada mediante agendamento prévio com os participantes e assinatura

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para a preservação da

identidade dos participantes, os enfermeiros foram codificados com a letra “E”

seguida da numeração ordinária de participação (um (1), dois (2)) e assim

sucessivamente.

Os riscos do estudo foram mínimos, podendo ocasionar constrangimento aos

participantes enfermeiros ou atraso nas atividades da pesquisa, e caso alguma

dessas opções tivesse ocorrido, a atividade seria interrompida, e seria realizado um

momento de acolhimento e posteriormente retomada da atividade, caso o

participante aceitasse. Quanto aos benefícios da pesquisa, poderá ocasionar

importantes reflexões nos profissionais acerca dos resultados da utilização de
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práticas lúdicas no trabalho, além das evidências científicas do uso dessas práticas

e importância delas no cuidado de enfermagem. A longo prazo, espera-se a

mudança das práticas de cuidado, desde a formação em enfermagem, de forma a

qualificar o cuidado em saúde.

3.6 Processamento e análise dos achados

Com base na análise de conteúdo temático de Minayo (2014), seguiu-se as

três fases: pré-análise, exploração do material, tratamento dos dados e

interpretação. Todo o material coletado (entrevistas) foi transcrito/digitado na íntegra

em meio digital, incluindo as identificações previstas (“E 1”, “E 2”, e assim por

diante).

Na pré-análise, foi realizada leitura em profundidade, organização do material

e, de acordo com os objetivos e questões de estudo, começou-se a definir trechos

significativos e unidades de registro.

Na exploração do material, codificou-se e separou-se as informações que

mais se repetiam, de forma a aplicar as definições escolhidas na primeira fase.

No tratamento dos resultados e interpretação, realizou-se as inferências aos

dados obtidos, levando em consideração aqueles mais frequentes e importantes

para os resultados da pesquisa (MINAYO,2014).
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4 RESULTADOS

No que se refere aos enfermeiros participantes, os resultados evidenciaram

15 mulheres e um homem. No Quadro 1, foi feita a caracterização geral dos

participantes, incluindo as áreas onde eles trabalham, idade e tempo no setor.

Quadro 1. Caracterização Geral dos Participantes

Setor Enfermeiros Idade (anos) Tempo no setor
(anos)

Ala A 3 40 a 47 10

Ala E 4 33 a 38 6 a 10

DIP 4 35 a 40 6 a 10

UTI Ped 3 34 a 44 2 a 10

CCI 2 39 e 53 8 e 10
Fonte: Elaborado pelas próprias autoras (2024)

No Gráfico 1, apresenta-se as especializações dos participantes. A maioria

dos enfermeiros tinha mais de uma especialização, por isso algumas

especializações aparecem mais vezes no gráfico. De uma forma geral, a maioria não

tem formação em saúde da criança, mas tem o desejo de se capacitar na área e

aprimorar o cuidado prestado.
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Gráfico 1. Especializações dos enfermeiros participantes da pesquisa

Fonte: Elaborado pelas próprias autoras (2024)

Como resultados da análise de dados, chegou-se em três grandes categorias,

alinhadas ao objetivo da pesquisa: “a dimensão do educar”, “a dimensão do brincar”

e “a dimensão do cuidar”. Cada uma delas subdivide-se em momentos, práticas e

tecnologias, referindo-se ao fazer dos enfermeiros.

A dimensão do Educar incluiu os momentos, práticas e tecnologias com o

intuito de ensinar as crianças e seus familiares a respeito do processo

saúde/doença, do tratamento e da importância da hospitalização para melhora da

criança. Na dimensão do Brincar, os momentos, práticas e tecnologias foram os que

permitiram liberdade para brincar e ser criativa, durante o processo de

hospitalização, além de diversão e poder apenas “ser criança”. E por último, na

dimensão do Cuidar, os momentos, práticas e tecnologias demonstram as ações que

auxiliam os profissionais a realizarem suas tarefas com maior facilidade, seja

explicando antecipadamente o procedimento para tranquilizar o paciente e os pais,

ou de forma a distrair a criança durante o procedimento.
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Os fluxogramas a seguir detalham o processo:

Ilustração 1. Fluxograma da Dimensão Educar

Fonte: Elaborado pelas próprias autoras (2024)
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Ilustração 2. Fluxograma da Dimensão Brincar

Fonte: Elaborado pelas próprias autoras (2024)
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Ilustração 3. Fluxograma da Dimensão Cuidar

Fonte: Elaborado pelas próprias autoras (2024)
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4.1 Dimensão do Educar

Atividades que promovam educação em saúde à criança são essenciais na

compreensão e entendimento do processo de hospitalização, da sua doença e do

tratamento, além de facilitar o processo de cuidado e das intervenções que precisam

ocorrer.

4.1.1 Momentos

Os procedimentos, encontros para educação em saúde e preparo para

cirurgia, além do impacto dessas atitudes no tratamento, foram os momentos mais

presentes, como descrito nas falas abaixo:

“a gente fala sobre autocuidado, práticas saudáveis de alimentação ou então pra
quê que serve as coisas que estão acontecendo ali” (E2)

“atividades que a gente faz para esclarecimento das crianças a respeito de
procedimentos” (E4)

“O fato da gente contar a história do “Pijama Azul”/“O menino do pijama azul”. O
que acontece:
— “Você já fez uma cirurgia?” - Não
— “Você sabe o que é? Você sabe porque você está aqui?”
— “Você vai pra um setor, onde está todo mundo de pijama verde, um pessoal
feio, de touca, você vai e tal, quando você voltar vai encontrar o pessoal do pijama
azul. Você sabe onde fica? É o pessoal da UTI, é um lugar frio, tem vários
barulhos..” Então isso a gente tenta antecipar pra diminuir a ansiedade infantil.”
(E7)

4.1.2 Práticas

A leitura e contação de histórias foram as principais estratégias, incluindo

histórias para o cuidado no hospital, além de pequenos enredos criados no momento

da conversa entre enfermeira e criança, com objetivo de melhorar o entendimento

sobre tratamento e os procedimentos a serem realizados.
“Sim, sim, a gente realiza contação de histórias” (E5)

“A gente aplicava esses livros, lia com as crianças [...] contava a historinha da
criança, colocando a doença, o tratamento e os cuidados.” (E3)

“tinham alguns pacientes da ortopedia, a gente direcionava a historinha de um
paciente que havia quebrado o pé, pra ele se adaptar melhor ao tratamento” (E6)
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4.1.3 Tecnologias

O uso de tecnologia para educação estava restrito à contação das histórias

desenvolvidas para pacientes específicos, como pacientes transplantados.

“tinha a enfermaria específica de transplantados renais né, crianças em
pós-operatório de transplante, então é uma criança que está dentro do perfil da
história que foi criada pra cá, da Aninha e o seu novo rim” (E2)

“a gente envolve não só o paciente, mas a família também no cuidado, com
instruções, com os livrinhos, com ilustrações” (E6)

4.2 Dimensão do Brincar

O brincar e a liberdade criativa da criança auxiliam muito no desestresse e

tranquilidade para que a criança consiga passar pelo processo saúde-doença e por

vezes, sem traumas do hospital. Fica claro na nossa pesquisa as atividades

realizadas para garantir que a criança tenha o seu momento de brincar e como isso

beneficia durante a hospitalização.

4.2.1 Momentos

A distração da criança para a realização de procedimentos, admissão no CCI

e nas salas de cirurgia, envolvimento nas datas comemorativas, como dia das

crianças e natal refletem que a necessidade de brincar da criança é respeitado pela

instituição e pelos profissionais, na medida em que o ambiente é adequado, e os

profissionais buscam incluir o lúdico no dia a dia.

“na execução de um curativo, na execução de uma troca de fixação de sonda” (E7)

“na chegada mesmo [o CCI], a gente deixa eles um pouco mais livres (E15)

“dia das crianças, [...] começam a se fantasiar, brincam com as crianças” (E1)

“datas especiais, a gente compra brinquedos, cada criança que chega a gente
presenteia, a gente faz muito isso na semana das crianças e faz no natal” (E15)

“A gente mostra a parede que tá pintada [do CCI], que foi feita uma pintura como
se fosse o fundo do mar, a gente mostra pra eles os desenhos, do peixinho, do
polvo.” (E14)
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4.2.2 Práticas

Em relação às práticas realizadas, tem-se principalmente o brincar livre da

criança, oferecendo alguns materiais como balões de luva, desenhos e atividades

impressas, lápis de cor, brinquedos em geral (bonecas, carrinhos), além das paredes

e tetos pintados pelo hospital, que já trazem um ar mais lúdico para o local. A partir

dessas atividades, as crianças ficam livres para brincar e explorar a imaginação, às

vezes até incluindo o ambiente em que ela está dentro da brincadeira.

“por desenhos, que a gente imprime, leva pra criança fazer” (E5)

“a gente tem brinquedos que a gente oferece pra eles desde a chegada” (E15)

“atividades de pintura e de massinha de modelar, em alguns momentos da noite”
(E4)

“ela usou a enfermagem como brincadeira, do jeito que eu estava, ela também
estava: de touca, máscara, luvas, prancheta e me esperando “tia, vamos fazer a
visita”. Ela usou a minha profissão como uma brincadeira boa pra ela.” (E1)

4.2.3 Tecnologias

As tecnologias utilizadas envolvem majoritariamente o uso de telas, que

geralmente é oferecido pelos pais/familiares, para fazer com que a criança se

distraia e se divirta de alguma maneira durante a hospitalização. A equipe de

enfermagem se utiliza desses momentos de distração para realizar alguma atividade

ou utiliza as preferências deles (como músicas e desenhos) para conversar e criar

um vínculo.

“Muitas vezes para fazer o curativo da criança, é difícil, é choro, é mãe segurando
e o celular a maioria das vezes dá certo - a gente coloca o filme e eles gostam.”
(E3)

“Então eu acho que a gente chega um pouco no mundinho delas, principalmente
quando falamos dos desenhos que elas gostam, na hora do atendimento, isso
facilita também.” (E1)

4.3 Dimensão do Cuidar

A utilização do lúdico durante o processo do cuidar envolveu brinquedos

terapêuticos e distração da criança para a realização das atividades durante o

processo da hospitalização.
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4.3.1 Momentos

O momento da realização dos procedimentos, como curativos, acesso

periférico, coleta de exames, foi o mais citado pelos enfermeiros. Por meio do

brincar, os enfermeiros conseguem se aproximar a fim de minimizar dores e envolver

as crianças no cuidado.
“as práticas lúdicas acabam acontecendo previamente aos procedimentos, vou ter
contato com o paciente, preciso fazer alguma prática e aí a gente tenta fazer
essas atividades nesse momento” (E2)

“Na hora de, principalmente de coletar exames né, tentar fazer uma punção, que é
mais doloroso, então é nesses casos” (E10)

“tem esse intuito de tentar mostrar pra criança, de uma forma menos dolorosa,
menos agressiva, os procedimentos que ela vai precisar fazer e realizar aqui
dentro.” (E4)

4.3.2 Práticas

Em relação às práticas realizadas para o cuidado da criança, a distração da

criança durante o procedimento é o maior objetivo a fim de diminuir o nervosismo e

ansiedade da criança. Entretanto, há também iniciativas de envolver a criança em

simulações dos procedimentos nas bonecas e brinquedos dos clientes, para que

eles compreendam inicialmente o que irá acontecer e fiquem mais tranquilos durante

o acontecimento.

“Tem umas crianças que, por exemplo, está muito difícil fazer um curativo aí a
gente tem uma brincadeira de que se eles botarem uma atadura nos olhos, quanto
mais fica fechado, mais rápido vai ser o curativo, vai sarar e eles entram na onda.”
(E1)

“aí você faz algumas “piruetas”, como dançar, ontem mesmo, eu, pra conseguir
fazer um curativo, pra tirar o CVC, eu tive que dançar, tive que fazer coreografia,
pra animar e a criança deixar a gente fazer.” (E6)

“a gente faz na boneca, pra primeiro entender como que funciona o procedimento
na boneca, pra depois aceitar que o procedimento seja feito nela, inclusive a
boneca tá de sonda e de acesso venoso periférico, assim como ela.” (E4)

4.3.3 Tecnologias

As tecnologias utilizadas para o cuidar são os brinquedos terapêuticos,

incluindo bonecos (muitas vezes das próprias crianças) com simulações da

realidade que eles vivem, de tratamento/internação, ou dos procedimentos que eles
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irão fazer e também os aparelhos celulares. Muitas vezes, antes dos procedimentos

acontecerem, as enfermeiras utilizam os bonecos e brinquedos, para mostrar à

criança o que irá acontecer. Já os vídeos nos celulares, são para distração durante

os procedimentos.

“que a gente usa o brinquedo terapêutico, por exemplo uma boneca, colocar uma
sondinha na boneca, um curativo.” (E5)

”Algumas crianças que fazem uso de sonda nasoenteral e com a bonequinha do
lado com a sondinha e a fixação reproduzindo o cuidado que foi feito na criança.”
(E2)

“A menina tem uma boneca, aí a gente pega a boneca e explica como é, faz na
boneca, deixa o dispositivo, bota o esparadrapo. [...] E tem os do celular que,
muitas vezes, para fazer o curativo da criança, é difícil, é choro, é mãe segurando
e o celular a maioria das vezes dá certo. [...]” (E3)
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5 DISCUSSÃO

As práticas lúdicas nas dimensões do educar, brincar e cuidar pareceram

ocorrer de forma conjunta durante o cuidado de enfermagem. Constatou-se que

essa integração entre as dimensões reflete a complexidade e a integralidade do

cuidado prestado à criança hospitalizada, permitindo que o enfermeiro atue não

apenas no atendimento técnico, mas também na promoção do bem-estar emocional

e no fortalecimento de vínculos. Foi possível analisar, nos contextos das dimensões,

os momentos em que essas práticas lúdicas aconteciam, quais eram as práticas

inseridas pelos enfermeiros e as tecnologias utilizadas, permitindo analisar como

essas abordagens impactam o cuidado humanizado da criança hospitalizada.

A educação para o cuidado de enfermagem à criança hospitalizada se

mostrou uma abordagem eficaz para reduzir o estresse e facilitar a adaptação das

crianças ao ambiente hospitalar. Os momentos que envolvem o educar incluem a

realização de procedimentos, o preparo para cirurgias e a promoção da saúde, como

a orientação sobre alimentação e autocuidado, o que condiz com o trabalho de

OLIVEIRA CAMPOS, I.C., et al.(2024). Diante disso, é possível afirmar que durante

esses momentos, os enfermeiros têm a oportunidade de construir um vínculo com a

criança, transmitindo informações de maneira clara e acessível, o que está de

acordo com o estudo de FERREIRA, F. L.; BIANCO, E. R.(2023).

Além disso, as práticas utilizadas incluem a leitura educativa, na qual livros

infantis e contações de histórias são utilizados para explicar os procedimentos e

cuidados de uma forma mais lúdica. Assim como no trabalho de OLIVEIRA

CAMPOS, I.C., et al.(2024), essas estratégias ajudam na comunicação entre os

profissionais de saúde e os pacientes, além de facilitar o entendimento das crianças

sobre o processo de cuidado e diminuir as ansiedades associadas à hospitalização.

Essas práticas permitem que os profissionais traduzam informações complexas em

uma linguagem mais acessível, promovendo tanto o entendimento quanto a

cooperação da criança, o que está de acordo com o estudo de FERREIRA, F. L.;

BIANCO, E. R.(2023).

A utilização da contação de histórias como tecnologia no educar, contribui

significativamente para o desenvolvimento social e criativo da criança hospitalizada.

Visto que, histórias criadas especificamente para o setor, como “Aninha e seu novo

rim”, assim como livros voltados para o cuidado, são recursos valiosos que tornam a
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prática ainda mais eficaz. Essas tecnologias de cuidado contribuem para a aquisição

de novas palavras e melhora a compreensão da situação de saúde, do tratamento e

da hospitalização, ajudando a criança a lidar melhor com sua experiência no

ambiente hospitalar, como explicado por SOUSA, M. P., et al.(2019).

Além disso, ao favorecer o vínculo e a comunicação entre os profissionais de

saúde e a criança, essa estratégia se alinha aos princípios da Política Nacional de

Humanização (PNH), promovendo um cuidado mais humano, acolhedor e centrado

nas necessidades individuais, destacado a importância de práticas que respeitem as

especificidades das crianças. (BRASIL, 2013)

Durante a internação hospitalar, a criança usufrui de brincadeiras, brinquedos

terapêuticos e atividades lúdicas, para entender e compreender melhor sobre o

processo da doença e tratamento, além de auxiliar no desenvolvimento e

crescimento, já que a criança está num ambiente tenso e desconfortável para ela.

Assim como descrito em SILVA, C., et al.(2020), as atividades lúdicas podem ser

utilizadas para facilitar a estadia dela no hospital, bem como durante os

procedimentos, possibilitando a criança a expressar seus sentimentos, compreender

melhor os acontecimentos e desenvolver cognitivamente suas necessidades.

Corroborando com outros estudos já realizados, nossa pesquisa considera a

utilização do brincar durante a hospitalização infantil como um meio para reduzir a

ansiedade e o medo relacionado aos procedimentos e à própria hospitalização.

Essas brincadeiras feitas pelo enfermeiro ou o brincar livre da criança, acontecem

com o intuito de ludicidade e distração previamente ou durante os procedimentos.

(SILVA, C., et al. 2020)

O artigo de FERREIRA, F. L.; BIANCO, E. R.(2023), diz que o brincar no

ambiente hospitalar assume diferentes formas, sendo uma prática essencial para

aliviar o estresse e humanizar o cuidado infantil, conduzidas de maneira espontânea

ou planejada. Identificou-se o brincar livre, em que as crianças utilizam brinquedos,

materiais escolares ou massinha de modelar para explorar sua criatividade e aliviar

tensões emocionais. Além disso, durante os procedimentos, como nos curativos,

observou-se o brincar sutil, exemplificados pela prática e “colocar um coraçãozinho

ou uma flor” ao datar um curativo, buscam suavizar a experiência da criança,

transformando um momento potencialmente desconfortável em algo mais acolhedor.

Ademais, a ambiência do centro cirúrgico infantil (CCI), com pinturas no teto e nas

paredes, caracterizam o brincar indireto, que busca distrair e confortar as crianças
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no ambiente hospitalar. Por fim, brincadeiras mais estruturadas e planejadas pelos

enfermeiros, como brincadeiras com luvas, balões e brincadeiras nos corredores.

Portanto, essas práticas, em sua maioria, têm o objetivo de proporcionar momentos

de descontração, estimular a expressão de sentimentos e facilitar o enfrentamento

das adversidades impostas pela hospitalização.

Observou-se que práticas lúdicas frequentemente se vinculam a momentos

de datas comemorativas, que servem como "pretexto" para iniciativas como

distribuição de presentes e organização de atividades temáticas, criando um

ambiente mais próximo da realidade da criança. Assim, por meio dessas ações, o

cuidado ultrapassa o âmbito técnico, promovendo vínculos afetivos e

proporcionando à criança uma experiência mais leve. (FERREIRA, F. L.; BIANCO, E.

R. 2023)

Conforme SOUSA, C. S., et al.(2021), o brincar dentro do ambiente hospitalar

ajuda no relaxamento, na saúde mental e distração da criança, além de auxiliar no

cuidado, pois ela passa a compreender melhor o processo de hospitalização e a

enxergar aquele local como um local bom para a saúde dela, ao invés de ruim, com

procedimentos dolorosos, e os profissionais como pessoas que estão ali para cuidar

da saúde delas e estão fazendo esforços para que ela se divirta, mesmo nos piores

momentos da doença. O brincar auxilia na comunicação com aquele paciente e seus

familiares, facilitando todo o processo e amenizando aquele momento de internação.

Durante a pesquisa, o uso de telas foi a tecnologia mencionada pelos

entrevistados como ferramenta para distração no contexto hospitalar na dimensão

do Brincar. Embora profissionais de saúde frequentemente desaconselham o uso

excessivo de celulares por crianças, especialmente devido a seus possíveis

impactos na saúde ocular e no desenvolvimento psicossocial, este recurso

mostrou-se um importante aliado na hospitalização infantil. Visto que, essa

tecnologia se destaca como um recurso útil para aliviar a ansiedade das crianças,

especialmente durante procedimentos como curativos, por exemplo, ou períodos

longos de internação. O celular atende às necessidades das crianças “atuais”,

permitindo que elas assistam vídeos, joguem ou até mesmo interajam com a equipe

de enfermagem. Portanto, este uso reflete a adaptação do cuidado às novas formas

de lazer e interação das crianças, demonstrando como a tecnologia pode ser

integrada ao cuidado, o que está alinhado ao trabalho de PAULA, G.K., et al.(2019).
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A dimensão do cuidar na enfermagem no contexto da hospitalização infantil

vai além do atendimento técnico, focando na construção de um vínculo de confiança,

no acolhimento e no conforto emocional da criança. De acordo com OLIVEIRA, J. P.

et al.(2021), esse cuidado busca minimizar o impacto negativo da hospitalização,

priorizando a criação de um ambiente mais humano e acolhedor. No cuidado do

enfermeiro, destacam-se os momentos como visitas de enfermagem e a realização

de procedimentos, como trocas de curativos e a punção de acessos periféricos,

onde essas situações demandam atenção não apenas às necessidades físicas, mas

também ao enfrentamento emocional da criança.

Entre as práticas utilizadas para promover o cuidado e o bem-estar da

criança, estratégias de distração se mostram fundamentais. Nesse sentido, contar

histórias, relacionar o caso clínico da criança com uma narrativa que ela

compreenda, como em livros de histórias, e utilizar simulações de procedimentos em

bonecas são ações que ajudam na aceitação dos procedimentos, mas também

permitem que a criança entenda o processo que está vivendo, reduzindo sua

ansiedade e aumentando sua segurança. (OLIVEIRA, J. P. et al. 2021)

Além disso, o uso de brinquedos terapêuticos e simulações de procedimentos

nas bonecas dos pacientes são tecnologias que enriquecem o cuidado infantil.

Essas tecnologias lúdicas não apenas auxiliam na explicação dos procedimentos,

mas também criam um vínculo de confiança entre a criança e os profissionais,

permitindo que o cuidado técnico se integre ao corpo, a mente e as emoções da

criança hospitalizada. Essas informações corroboram com o indicado pelo Instituto

Nacional da Mulher, da Criança e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF) e

Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS

As práticas lúdicas nas dimensões do educar, brincar e cuidar dentro do

cuidado de enfermagem na hospitalização infantil auxiliam as crianças a

compreenderem o processo de hospitalização, além de auxiliar o trabalho dos

profissionais, na medida em que qualificam o cuidado. Embora as intervenções

lúdicas acessem um campo não biológico, na maioria das vezes, eram utilizadas

com fim biológico, sendo a realização de procedimentos o momento mais citado

pelos enfermeiros.

O brincar, o educar e o cuidar foram estratégias muito próximas nos diversos

momentos de encontro entre os enfermeiros e as crianças. A aproximação entre as

dimensões gerou até dificuldade em separá-las como atividade lúdica, educativa, ou

de cuidado. Independente, o brincar ficou evidenciado como presente no fazer dos

enfermeiros e respeitado pela instituição.

Na dimensão do educar, a leitura educativa foi a estratégia que mais se

destacou mostrando que embora hoje haja diferentes abordagens para educar, os

livros ainda são tecnologias úteis, necessárias e divertidas para as crianças.

Na dimensão do brincar, o respeito ao ser criança que usa lápis de cor,

massinha de modelar ou um balão de luva, reflete a alegria e leveza num cenário

difícil que é a hospitalização. As ilustrações nas paredes convidam a criança a se

comunicar e deixar o ambiente mais humano, mais parecido com o viver da infância.

As datas comemorativas são valorizadas e há incentivo institucional para esses

momentos.

Na dimensão do cuidar, o empenho dos enfermeiros em minimizar dores,

envolver a criança nos cuidados evidencia um fazer que considera as crianças com

seres humanos em desenvolvimento, cheio de potencialidades e necessidades.

Como limitações ao estudo, cita-se a dificuldade para a realização das

entrevistas, principalmente pela alta demanda de trabalho que dificultava os horários

para participar da pesquisa. Outra limitação é o fato de ser uma pesquisa realizada

em um único hospital, portanto, ela representa uma população e um contexto

específico da situação atual do hospital.
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As autoras sugerem que ocorra um maior incentivo educativo e financeiro

para aumentar e qualificar as práticas realizadas, assim como a realização de mais

estudos para enriquecer o conhecimento e as evidências da utilização das práticas

lúdicas.
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