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Resumo
Objetivo: Identificar publicações científicas acerca do impacto do uso do brinquedo terapêutico e o brincar na 
unidade pediátrica. 
Métodos: Revisão de escopo realizada em novembro de 2019, mediante as recomendações do The Institute 
Joanna Briggs. Foram selecionados 13 estudos e apresentados no diagrama de fluxo Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and MetaAnalyses. 
Resultados: Identificou-se que o brinquedo terapêutico e o brincar possuem impacto positivo na hospitalização 
da criança. Os estudos identificados foram divididos em três categorias: o brinquedo terapêutico e o brincar na 
percepção das crianças, pais/acompanhantes e equipe multiprofissional. 
Conclusão: Identificaram-se publicações científicas que apresentaram o brinquedo terapêutico e o brincar como 
ferramentas facilitadoras do cuidado às crianças internadas em unidades pediátricas.

Abstract
Objective: To identify scientific publications on the impact of the use of therapeutic toys and playing in the pediatric 
unit. 
Methods: Scoping review conducted in November 2019, through the recommendations of The Institute Joanna 
Briggs. 13 studies were selected and presented in the flow chart Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and MetaAnalyses. 
Results: It was identified that therapeutic toy and play have a positive impact on the child’s hospitalization. The 
studies identified were divided into three categories: the therapeutic toy and play in the perception of children, 
parents/companions and multiprofessional team. 
Conclusion: Scientific publications were identified that presented therapeutic toys and play as tools that facilitate 
the care of children hospitalized in pediatric units. 

Resumen
Objetivo: Identificar publicaciones científicas sobre el impacto del uso de juguetes terapéuticos y el juego en la 
unidad pediátrica. 
Métodos: Examen del alcance realizado en noviembre de 2019, mediante las recomendaciones del Instituto 
Joanna Briggs. Se seleccionaron 13 estudios que se presentaron en el diagrama de flujo Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and MetaAnalyses. 
Resultados: Se identificó que el juguete terapéutico y el juego tienen un impacto positivo en la hospitalización del 
niño. Los estudios identificados se dividieron en tres categorías: el juguete terapéutico y el juego en la percepción 
de los niños, los padres/acompañantes y el equipo multiprofesional. 
Conclusión: Se identificaron publicaciones científicas que presentaban juguetes terapéuticos y jugaban como 
herramientas que facilitan la atención de los niños hospitalizados en unidades pediátricas.
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Introdução

O brincar é uma importante ferramenta para o de-
senvolvimento saudável da criança, sendo também 
uma necessidade básica natural da infância.(1) No 
contexto do Brasil, essa necessidade é reconhecida 
também como um direito. O Estatuto da Criança e 
do Adolescente (ECA), no art. 16, reconhece o “brin-
car, praticar esportes e divertir-se” como um direito 
de liberdade.(2) Entretanto, quando a criança adoe-
ce e é submetida à hospitalização, esse direito, tal 
como o hábito de brincar, é ameaçado. Isso acontece 
porque o processo de hospitalização traz consigo 
mudanças na rotina diária da criança, afastando-a 
cada vez mais de atividades lúdicas e recreativas e 
exigindo uma adaptação forçada e imediata a uma 
nova realidade distante da habitual.(3-5) E também 
os tratamentos hospitalares vêm acompanhados de 
procedimentos invasivos e dolorosos que provocam 
medo na criança e podem gerar um possível trauma, 
perdurando até mesmo após a alta hospitalar.(6) 

Dessa forma, a fim de reduzir o impacto causado 
pela hospitalização e pelo sofrimento que decorre des-
se processo, o brincar e o brinquedo terapêutico (BT) 
tornam-se valiosas ferramentas de intervenção nesse 
âmbito. O BT se classifica em três diferentes tipos: o 
instrucional, o dramático e o capacitador de funções 
fisiológicas.(6) 

No contexto terapêutico das crianças em regime 
de internação, o brincar oferece uma realidade al-
ternativa e torna-se estratégia de enfrentamento ao 
estresse, contribuindo para a interação das crianças 
e dos seus acompanhantes com os profissionais de 
saúde, possibilitando a comunicação efetiva e a tro-
ca de informações, que possui como consequência a 
tomada de decisões mais consciente e humanizada 
focada nas particularidades de cada criança. Ao com-
preender a doença e seus respectivos procedimentos, 
a criança adere, participa e coopera com o tratamen-
to, minimizando-se o medo e o sofrimento imposto 
pelo desconhecido.(5-9)

Considera-se que as internações hospitalares 
sejam capazes de alterar a interação da criança com 
o meio, portanto o presente estudo foi motivado 
pelo que o brincar e o BT representam, pois essas 
ferramentas são amplamente reconhecidas como fa-
cilitadoras da comunicação entre o profissional de 

saúde e a criança, pois elas favorecem a assistência 
humanizada e holística, e reduzem os efeitos trau-
máticos e dolorosos da internação. Esses aspectos 
são evidenciados pelos estudos nacionais e inter-
nacionais que tratam da internação da criança, po-
rém, apesar de a literatura reconhecer a influência 
e os benefícios psíquicos dessas duas ferramentas, 
faz-se necessário identificar estudos que expressam 
seu impacto diante da hospitalização, da realização 
de procedimentos e da coleta de amostra de mate-
rial para exames, entre outras situações inerentes à 
criança que é afastada do seu convívio familiar.

Assim, este estudo possui o objetivo de identificar 
publicações científicas acerca do impacto do uso do BT 
e o brincar na unidade pediátrica. 

Métodos

Desenho e local do estudo 

Trata-se de uma revisão de escopo, que consiste em 
uma revisão exploratória e sistematizada que permi-
te ser conduzida de forma a identificar lacunas e ma-
pear estudos relevantes em determinada área.(10) O 
protocolo metodológico do estudo, The Joanna Briggs 
Institute for Scoping Reviews, permitiu esclarecer evi-
dências e estabeleceu a aplicação da estratégia PCC, 
acrônimo para: População (P) – crianças internadas e 
seus familiares e equipe multiprofissional; Conceito 
(C) – impacto do uso do BT; e Contexto (C) – unidade 
pediátrica, para a construção da pergunta de pesquisa.
(11,12) Dessa maneira, identifica-se a questão de revisão: 
“O que diz a literatura científica acerca do impacto do 
uso do brinquedo terapêutico e o brincar na unidade 
pediátrica?”. 

Amostra e critérios de 
inclusão dos estudos

Foram estabelecidos os critérios de inclusão (estudos 
publicados nos últimos cinco anos, nos idiomas inglês 
e português, que analisaram a importância do brincar 
no contexto da hospitalização infantil) e os de exclu-
são (editoriais, cartas ao editor, comentários críticos e 
livros abordando o assunto, assim como duplicatas e 
artigos não disponíveis na íntegra).
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Busca em base de dados

Foi realizada busca na Biblioteca Virtual em Saúde, 
por meio dos descritores do Medical Subject Headings 
(MeSH). O limite temporal foi de 2015 a 2019. Foram 
utilizados os descritores “Play” AND “Playthings”, 
“Children” e “Hospitalization”. Para conexão dos des-
critores, utilizou-se o operador booleano: AND. Esse 
limite temporal foi escolhido por buscar as atualiza-
ções no decorrer dos cinco últimos anos.

Extração e categoria dos resultados

Para a elegibilidade dos estudos, estes foram identi-
ficados com base nos critérios de inclusão e exclusão 
preestabelecidos. No primeiro momento, foram rea-
lizadas leituras exploratórias de títulos e resumos, 
para pré-selecionar aqueles que respondessem à 
questão da revisão ou excluir os que não se encai-
xavam nos critérios; e no segundo momento, proce-
deu-se à leitura na íntegra dos elegíveis. Os estudos 
selecionados foram caracterizados nas variáveis: 
ano, objetivo do estudo, população/amostra e tipo/
desenho de estudo. Esse processo de extração seguiu 
a recomendação do Joanna Briggs Institute (JBI),(11) e 
as variáveis foram apresentadas em um fluxograma. 
O processo de busca e seleção do material pode ser 
visto na figura 1.

Para estabelecer as categorias temáticas, foram 
seguidos os aspectos de acordo com o acrônimo PCC 
identificado, ou seja, “crianças internadas, seus fami-
liares e equipe multiprofissional”, “impacto do uso 
brinquedo terapêutico” e “unidade pediátrica”. Dessa 
maneira, os estudos foram identificados em três cate-
gorias: O brinquedo terapêutico e o brincar na percep-
ção das crianças; O brinquedo terapêutico e o brincar 
na percepção pais/acompanhantes; e O brinquedo te-
rapêutico e o brincar na percepção da equipe multidis-
ciplinar. As categorias temáticas foram interpretadas 
com base na literatura.

No intuito de seguir o rigor metodológico, a sele-
ção e a extração dos estudos foram realizadas por três 
revisores de forma independente, para, assim, reduzir 
prováveis erros ou vieses de avaliação e interpretação 
dos resultados e garantir a fidedignidade dos resulta-
dos. Nos casos em que ocorreram desacordos, houve 
discussão entre dois outros avaliadores e análise pelo 

sexto e sétimo avaliador, com o intuito de alcançar 
consenso.

A figura 1 exibe o processo de seleção dos artigos, 
com os artigos incluídos, excluídos e o resultado final.

Artigos identi�cados pela busca na 
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Artigos completos 
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Figura 1. Seleção dos estudos nas bases de dados pesquisadas

Resultados 

Foram selecionados 13 artigos, numerados de 1 a 13 
para a composição dos quadros a seguir. Todos foram 
publicados entre os anos de 2015 e 2018. O quadro 1 

apresenta o ano da publicação, objetivo do estudo, po-
pulação/amostra e tipo do estudo. A abordagem qua-
litativa de caráter exploratório-descritivo foi adotada 
em 50% dos artigos, a pesquisa quantitativa de caráter 
exploratório-descritivo, em 8,33%, o estudo analítico 
exploratório de abordagem quantitativa, em 8,33%, a 
revisão integrativa de literatura, em 16,67%, a revisão 
sistemática, em 8,33%, e a intervenção não controlada 
com variáveis quantitativas, em 8,33%.

O quadro 2 expressa os principais resultados en-
contrados na literatura acerca do impacto do uso do 
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Quadro 1. Distribuição dos estudos incluídos de acordo com a identificação do ano de publicação, objetivo do estudo, população, 
desenho do estudo e principais resultados
Ano Objetivo do estudo População/amostra Desenho do estudo
2017(1) Descrever o comportamento infantil, com o uso do 

brinquedo terapêutico, em uma unidade de terapia 
intensiva pediátrica

11 pacientes internados na unidade de terapia intensiva 
pediátrica

Abordagem quantitativa

2018(2) Sistematizar o brincar da criança com câncer 22 estudos que incluíram como participantes crianças, 
pais e profissionais de enfermagem

Revisão sistemática

2015(3) Analisar a opinião dos acompanhantes sobre a 
promoção do brincar no espaço de hospitalização 
da criança

65 mães de crianças internadas Abordagem qualitativa

2018(4) Identificar a percepção dos acompanhantes das 
crianças hospitalizadas com relação às atividades 
lúdicas

10 acompanhantes de crianças internadas Abordagem qualitativa

2016(5) Analisar o uso do brincar na assistência à criança 
hospitalizada na perspectiva dos pais

13 pais/acompanhantes de crianças hospitalizadas na 
unidade pediátrica 

Abordagem qualitativa 

2016(6) Comparar as reações manifestadas pela criança 
diante do preparo para punção venosa antes e após 
o uso do BTI

21 crianças hospitalizadas, pré-escolares e escolares Pesquisa analítica, exploratória e de 
abordagem quantitativa

2017(7) Conhecer a percepção dos pais quanto à inserção 
de atividades lúdicas durante a internação hospitalar 
da criança

Seis pais de crianças com faixa etária de 5 a 10 anos, 
internadas na pediatria

Pesquisa qualitativa

2018(8) Elucidar a experiência da equipe multidisciplinar 
com o uso do brinquedo durante o tratamento de 
crianças com câncer

Dez membros da equipe multidisciplinar Abordagem qualitativa

2018(9) Compreender o brincar como estratégia para 
enfrentamento do
tratamento quimioterápico em crianças

Crianças entre 7 e 12 anos de idade que possuíam 
diagnóstico de câncer e se encontravam em tratamento 
quimioterápico 

Abordagem qualitativa
 

2018(12) Analisar a importância do lúdico no contexto da 
hospitalização infantil

10 estudos que incluíram como participantes crianças, 
enfermeiros, técnicos de enfermagem, familiares, 
médicos, mães e pais/responsáveis

Revisão integrativa da
literatura

2018(13) Compreender o significado do brincar para a criança 
hospitalizada em precaução

Oito crianças com idades entre 5 e 10 anos internadas 
em um hospital público infantil 

Abordagem qualitativa

2016(14) Comparar a comunicação não verbal das crianças 
antes e durante a interação com palhaços 

41 crianças internadas na unidade pediátrica de um 
hospital público universitário

Estudo de intervenção não 
controlado, transversal, com 
abordagem quantitativa 

2016(15) Descrever os principais benefícios da promoção do 
brincar para a recuperação da criança hospitalizada 
e as principais ações de gestão estratégica para sua 
efetividade

11 estudos que incluíram crianças, enfermeiros, 
médicos, estudantes de Enfermagem, Medicina e 
Nutrição

Revisão de literatura integrativa

BTI - brinquedo terapêutico instrucional; BVS - Biblioteca Virtual em Saúde; MEDLINE: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online; LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde; BDENF - Base de Dados de Enfermagem; SciELO - Scientific Electronic Library Online; Capes - Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior

BT e o brincar na unidade pediátrica. Observou-se que 
o lúdico, representado pelo brincar e o BT, é demons-
trado como um fator de estreitamento dos laços das 
crianças com os pais/acompanhantes, além de reduzir 
estressores e facilitar a assistência por parte da equipe 
multidisciplinar.

Discussão 

O brinquedo terapêutico e o brincar 
na percepção das crianças

Brincar é um dos aspectos mais importantes na vida 
da criança, sendo o meio pelo qual pode inventar e re-

inventar coisas no mundo mágico, repleto de fantasia 
e aventuras, onde não há limites para a imaginação e 
a criatividade.(1) As crianças representam de forma lú-
dica suas emoções, medos e ansiedades, criando con-
dições e mecanismos para enfrentar e compreender o 
processo de hospitalização. Além disso, o brincar para 
a criança também possibilita a estimulação de suas po-
tencialidades e criatividade, além de promover a inte-
ração e a comunicação com o outro e com o mundo. 
E, quando é inserido dentro do contexto hospitalar, o 
brincar acaba por exercer também uma função tera-
pêutica, proporcionando melhora do bem-estar físico 
e emocional.(13)

O brincar auxilia a criança no tratamento do cân-
cer e apresenta os seguintes benefícios: melhoria na 
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qualidade de vida, vivência de momentos de euforia 
e alegria, redução de irritabilidade, agressividade e 
ansiedade e aumento de socialização. O aumento de 
possibilidades de brincar em unidades hospitalares é 
muito importante. No entanto, o elemento lúdico das 
atividades propostas, quando visto como um meio de 
conquistar algo, perde sua essência, deixando de ob-
jetivar à vivência livre e emancipadora, característica 
marcante da ludicidade.(2)

Ao brincar, as crianças ressignificam o hospital 
como um lugar que possibilita a manutenção da saú-
de, portanto um ambiente apropriado à realização de 

atividades lúdicas, uma vez que, para elas, ter saúde 
significa poder brincar, ter energia e fazer as coisas que 
têm vontade.(13) E o hospital, mesmo sendo um lugar 
que costuma ser visto como um contexto de cuidados 
à doença, também permite que a criança se sociabili-
ze e estabeleça interações, e o poder agir como sujeito 
criança se faz por intermédio do brincar. Ao brincar, 
ela subverte as relações de poder advindas dos pro-
fissionais de saúde, rompendo a lógica construída de 
submissão aos adultos, tornando-se, assim, livre de 
quaisquer amarras.(13) E, com a ludoterapia, a crian-
ça passa a aceitar o profissional de saúde que lhe está 

Quadro 2. Distribuição dos estudos com relação aos resultados dos estudos
Principais resultados
Estudo de abordagem quantitativa que se constituiu na intervenção do BT entre 11 crianças internadas em UTI pediátrica, sendo descrito o comportamento infantil 
de acordo 17 variáveis observadas e assinaladas pela pesquisadora na sessão lúdica, conforme a ausência ou a presença do comportamento apresentado. A 
pesquisadora registrava no instrumento observações e verbalizações do paciente durante a sessão de BT.(1)

Estudo de revisão sistemática que evidenciou o brincar como auxiliar na adesão ao tratamento e na socialização da criança e denunciou a falta de espaços físicos 
para brincar nos hospitais. A formação profissional é pouco discutida. Estudos são necessários para expandir vivências lúdicas de crianças com câncer.(2)

Estudo de abordagem qualitativa realizada com 65 mães de crianças hospitalizadas, no qual foi analisada a opinião das mães sobre a promoção do brincar durante 
a internação dos filhos. Todas afirmaram que frequentar a brinquedoteca auxilia na recuperação, proporciona alívio do sofrimento e acalma e alivia as tensões. E 
destacaram a importância da brinquedoteca para amenizar os efeitos da hospitalização e auxiliar no desenvolvimento das crianças.(3)

Estudo de abordagem qualitativa realizada com 10 acompanhantes de crianças hospitalizadas, que procurou identificar a percepção dos acompanhantes das 
crianças hospitalizadas com relação às atividades lúdicas. Os autores consideram primordial que os profissionais atuantes na pediatria desenvolvam estratégias para 
a utilização do BT, para, assim, melhorar a assistência oferecida e, como contribuição, proporcionar o atendimento humanizado e qualificado na área.(4)

Estudo de abordagem qualitativa realizada com 13 pais, que procurou analisar a utilização do brincar no cuidado à criança hospitalizada na perspectiva dos 
pais. Observou-se que o brincar é uma ferramenta valiosa para minimizar o estresse da hospitalização e contribuir para melhor adaptação da criança ao hospital, 
trazendo benefícios para a promoção do bem-estar, diversão, redução da dor e socialização durante a hospitalização. E também favorece o cuidado humanizado e 
integral e a possibilidade de reduzir os prejuízos no desenvolvimento infantil, ocasionados pela vivência da hospitalização.(5) 

Estudo de abordagem quantitativa realizada com 21 crianças hospitalizadas, que procurou comparar as reações manifestadas pelas crianças durante o processo de 
punção venosa antes e após o uso do BT. O BT constitui-se relevante intervenção para a enfermagem pediátrica, sendo necessário, para sua aplicação sistematizada, 
articular ações que visem a uma maior sensibilização dos órgãos gestores dos serviços de pediatria, maior capacitação dos profissionais envolvidos e melhor 
abordagem do ensino do BT nos cursos de graduação de enfermagem.(6)

Estudo de abordagem qualitativa realizada com seis pais de crianças internadas, em que se procurou conhecer a percepção deles com relação à inserção de 
atividades lúdicas no decorrer da internação. Caracterizou-se o lúdico com a utilização de fantoches e brinquedos durante os procedimentos e cuidados prestados às 
crianças. Observou-se que a utilização de atividades lúdicas é capaz de tornar o ambiente hospitalar menos ameaçador, com a possibilidade de resgatar sorrisos e a 
alegria de ser criança.(7)

Estudo de abordagem qualitativa realizada com 10 membros da equipe multidisciplinar, que procurou elucidar a experiência da equipe com o uso do brinquedo durante o 
tratamento de crianças com câncer. As experiências compartilhadas revelaram que o brinquedo é uma estratégia fundamental de criação e estreitamento do vínculo com 
a criança e sua família, pois o brincar estabelece a comunicação com a possibilidade da compreensão da criança sobre a sua doença e o tratamento.(8)

Estudo de abordagem qualitativa realizada com 10 crianças entre 7 e 12 anos com câncer, em tratamento quimioterápico e hospitalizadas, que procurou 
compreender o brincar como estratégia para enfrentamento do tratamento quimioterápico. As crianças compreenderam a relevância do brincar para combater a 
ociosidade e destacaram a importância de um espaço lúdico, adaptado às necessidades do tratamento, dentro do ambiente hospitalar. Reforça-se a importância de 
investimento, por parte da administração dos hospitais, em espaços e materiais lúdicos e na contratação de pessoal qualificado para facilitar o brincar das crianças 
hospitalizadas.(9)

Estudo de revisão integrativa em que os estudos evidenciaram que o lúdico possui importância no contexto da hospitalização infantil, uma vez que traz benefícios não 
somente para a criança hospitalizada, mas também para a família e a equipe de saúde, além de possibilitar um cuidado humanizado.(12)

Estudo de abordagem qualitativa realizada com oito crianças hospitalizadas que procurou compreender o significado do brincar para elas. Foi realizada observação do 
participante de atividades lúdicas, mediada pelo comando “desenhar uma criança brincando no quarto do hospital”. O estudo revelou a necessidade de o enfermeiro 
usar sua criatividade para buscar estratégias para a criança brincar no decorrer da sua internação.(13)

Estudo de abordagem quantitativa com intervenção não controlada realizada com 41 crianças internadas, que procurou comparar a comunicação não verbal entre as 
crianças antes e durante a interação com os palhaços e comparar os seus sinais vitais antes e depois dessa interação. Observou-se que a interação lúdica com os 
palhaços pode ser um recurso terapêutico para minimizar os efeitos do ambiente estressante durante a intervenção e melhorar o estado emocional e diminuir a dor 
das crianças.(14)
Estudo de revisão integrativa que evidenciou os principais benefícios da promoção do brincar para a recuperação da criança hospitalizada e as principais ações de 
gestão estratégica para a sua efetividade. Os principais benefícios encontrados na promoção do brincar para a recuperação infantil são diminuição do sofrimento 
e melhor relacionamento com a equipe de profissionais de saúde. As principais ações de gestão estratégica para que todo o processo ocorra com efetividade são: 
coordenação das atividades pelo gestor, promoção de programas de capacitação e educação permanente dos profissionais e motivação da equipe.(15)

BT - brinquedo terapêutico; UTI - unidade de terapia intensiva
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prestando assistência, porque o medo do jaleco branco 
diminui graças a uma aproximação entre ambos.(12)

Além disso, o uso de equipamentos eletrôni-
cos passa a ser ferramenta importante para a lu-
doterapia, principalmente para crianças que estão 
impossibilitadas de sair do leito ou com algum 
equipamento que atrapalhe sua movimentação.
(12) Para crianças em quimioterapia, brincar, por 
meio dos computadores e internet, é importante, 
porque permite que elas mantenham seus vínculos 
pessoais e comuniquem-se com pessoas de várias 
localidades.(9) Essa interação, possibilitada pelo 
universo virtual, pode auxiliar essas crianças a en-
frentar o isolamento e a ociosidade decorrentes da 
quimioterapia, pois elas permanecem longos perío-
dos em isolamento no hospital, com limitação de 
movimentos por estarem ligadas à bomba de infu-
são e pela fadiga, efeito colateral das medicações.(9)

Um estudo realizado sobre o uso de BT, em uma 
unidade de terapia intensiva pediátrica, demonstrou 
que, durante as sessões do BT, as variáveis “apresen-
ta comportamento verbal e não verbal” evidenciaram 
sua significância, representando 81,82% dos compor-
tamentos presentes. Esse comportamento é justifica-
do pelo fato de que o brinquedo atua como efetiva 
ferramenta de comunicação. As crianças escutam as 
explicações dos profissionais e, ao mesmo tempo, es-
clarecem suas dúvidas sobre os procedimentos, assim 
sendo atenuados os efeitos negativos causados pela 
hospitalização e proporcionado um ambiente de segu-
rança e conforto.(1)

As crianças que, ao se depararem com o cenário 
lúdico, podiam realizar intervenções nos brinquedos, 
reproduzindo o que lhes havia sido ensinado, e asso-
ciavam a semelhança dos brinquedos com a realidade 
vivenciada no hospital e após a sessão do BT aceita-
vam melhor o cuidado dos profissionais, estabelecen-
do interação e propiciando vínculo e confiança.(8) A 
interação lúdica das crianças com palhaços é uma es-
tratégia eficaz para redimensionar a energia delas para 
sentimentos positivos e benéficos. As mudanças com-
portamentais não verbais durante a intervenção mos-
tram que as crianças ficam mais relaxadas, atenciosas 
e sorridentes.(14) Além dos efeitos comportamentais e 
fisiológicos, os benefícios de interagir com palhaços 
não se restringem a pacientes; família e profissionais 
também parecem se beneficiar.(14)

O brinquedo terapêutico e o brincar 
na percepção de familiares 

Estudos demonstraram que o brincar pode ser utiliza-
do como estratégia para amenizar o processo de inter-
nação da criança na unidade pediátrica, uma vez que 
são inseridos momentos de diversão, resgatando-se 
as características infantis.(3,4) Essa abordagem favore-
ce uma melhor adaptação de toda a família durante 
a hospitalização e um menor desgaste da relação com 
a criança. Os pais tranquilizam-se e ficam satisfeitos 
com o contato que a criança passa a ter com atividades 
de seu cotidiano.(3,4)

Um estudo mostrou que os pais e familiares que 
acompanham a criança acreditam que as atividades de 
brincar são paliativas diante da situação, pois favore-
cem a diminuição do estresse, a distração, o esqueci-
mento e o alívio, acalmam e tranquilizam a criança, 
propiciando relaxamento, diminuição da tensão e 
consequente melhora de humor e emocional. As ati-
vidades, ainda, são descritas como um passatempo, 
proporcionando momentos de alegria e felicidade à 
criança, que tem, assim, seu trauma hospitalar ameni-
zado.(3) Pode-se verificar que os familiares são afetados 
positivamente quando se certificam de que o universo 
lúdico torna as crianças novamente ativas, espontâ-
neas, ajudando-as a sair da passividade gerada pela 
doença.(3)

As mães sentem-se mais calmas ao perceberem a 
utilização do brincar com seus filhos, os quais expres-
sam sinais de distração, alegria e superação quanto à 
hospitalização, pois, enquanto brincam, as crianças se 
distraem e parecem se esquecer do ambiente em que 
estão.(5) O espaço estruturado para o brincar, nesse 
contexto, a brinquedoteca, favorece a interação livre, 
fortalecendo o vínculo entre pais e crianças, e os pais, 
no contexto hospitalar, relacionam-se com seus filhos 
sem focar apenas a perspectiva da doença.(3) A criança 
passa a ter um ambiente próprio, adequado, onde é 
possível continuar sendo criança e usufruir de ativida-
des indispensáveis para o seu desenvolvimento.(3)

O lúdico é uma ferramenta para criar uma nova 
realidade, onde as crianças repetem, por meio de brin-
cadeiras, momentos dolorosos advindos de procedi-
mentos e da própria internação.(7) Durante a brinca-
deira, ao assumirem o papel do médico e enfermeiro, 
as crianças dão injeção em sua boneca, repetindo as 
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palavras: “não vai doer”. Assim, com a repetição da 
situação, há um fortalecimento em termos de ideali-
zação, criando-se, por meio de seu mundo imaginário, 
uma nova situação.(7)

O brinquedo terapêutico e o brincar na 
percepção da equipe multidisciplinar

Na abordagem com a equipe multidisciplinar, um es-
tudo apresentou que o engajamento do enfermeiro na 
promoção da atividade de brincar, visando ao esta-
belecimento e ao estreitamento do vínculo, favorece a 
realização dos cuidados.(13) Em outro estudo, os profis-
sionais de saúde que atuam no cenário hospitalar pre-
cisam desenvolver habilidades para serem facilitadores 
e promotores da brincadeira no ambiente hospitalar.(2)

Uma revisão de literatura apontou os benefícios 
do brincar para a recuperação da criança hospitali-
zada, assim como para seus familiares e a equipe de 
saúde, que presta assistência e propicia um cuidado 
humanizado voltado não somente para a técnica du-
rante a assistência e a realização de procedimentos.(15)

Por meio das brincadeiras, o profissional tem a 
oportunidade de entrar no mundo da criança, com-
preender as suas necessidades, emoções, medos e dú-
vidas, conseguindo, assim, intervir de maneira única, 
singular e direcionada a cada criança.(8) Além de ser 
uma ferramenta que facilita a comunicação do profis-
sional com a criança e da criança com o profissional, 
desde a simulação de um procedimento até a mani-
festação de seus sentimentos e vivências, o brinquedo 
permite a criação e o estreitamento do vínculo entre o 
profissional, a criança e sua família.(8)

Entretanto, reconhece-se que, para tornar a prá-
tica do BT efetiva nas unidades de internamento pe-
diátricas, faz-se necessária a sensibilização dos órgãos 
gestores, para que eles promovam uma reorganização 
do processo de trabalho de enfermagem, assim como 
forneçam recursos materiais para concretizá-la, pro-
piciando ainda capacitação permanente para os pro-
fissionais atuantes nas unidades de pediatria.(6) Outro 
estudo reforça que o aprendizado sobre o brincar da 
criança necessita muito mais do que um ambiente com 
materiais e brinquedos. Faz-se necessário também res-
gatar dos profissionais uma visão de cuidar que com-
preenda o outro como a si mesmo, de maneira empá-
tica e sensível.(15)

Como limitação de pesquisa, destaca-se que al-
guns artigos foram excluídos da amostra por não esta-
rem disponíveis gratuitamente na íntegra. Além disso, 
como o termo “briquedo terapêutico” não é um descri-
tor/MeSH, isso pode ter limitado a busca.

Este estudo corroborou a literatura existente ao 
reforçar que o brincar e o BT são ferramentas promo-
toras do cuidado às crianças, além de facilitarem a co-
municação entre a equipe de enfermagem, a criança e 
a família, promover a criação de laços e vínculos entre 
esses autores, trazer resultados positivos para a hos-
pitalização da criança e apoiar o cuidado profissional. 

Conclusão

Considera-se que o objetivo proposto foi atingido ao 
identificar, na literatura científica, estudos que apresen-
taram o impacto do uso do BT e o brincar na unidade 
pediátrica. Essas ferramentas apresentaram-se como 
maneiras de humanização e melhoria da assistência 
às crianças. A aplicação do BT durante a internação e a 
realização de procedimentos se mostrou benéfica para 
as crianças, pais e demais familiares e profissionais da 
equipe de saúde, sendo possível identificar uma melho-
ra na humanização, nas respostas apresentadas pelas 
crianças e na perspectiva dos profissionais de saúde.
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