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RESUMO

Objetivo: compreender como os enfermeiros avaliam a utilização do brincar e do brinquedo terapêutico pela 
equipe de enfermagem no cuidado à criança. 
Método: estudo qualitativo com enfermeiros atuantes no cuidado pediátrico hospitalar das cinco regiões do 
Brasil. O total de nove grupos focais presenciais foi realizado entre janeiro e agosto de 2018. As sessões 
tiveram duração média de duas horas, foram audiogravadas, transcritas e analisadas segundo a análise 
temática indutiva.
Resultados: 52 enfermeiros relataram suas perspectivas sobre o brincar e o brinquedo terapêutico no 
cuidado à criança, revelando A força do Brincar-Cuidar no cuidado de enfermagem: avanços e desafios e, 
seus subtemas: uso de bonecos e a dramatização de procedimentos; uso da distração para realização de 
procedimentos; uso de uniformes coloridos e divertidos; reconhecendo a potência do brincar no cuidado de 
enfermagem e barreiras desafiadoras da conexão brincar-cuidar em enfermagem.
Conclusão: a força do brincar-cuidar se revela no cotidiano do cuidado de enfermagem por meio de atitudes 
lúdicas, no entanto, são identificadas como individuais e não sistematizadas no processo de enfermagem. 
Revela-se a necessidade de ampliação das possibilidades de ensino da temática na forma de capacitações, 
incluindo atividades práticas ou ainda, que sejam disponibilizados cursos em ambientes virtuais de 
aprendizagem.

DESCRITORES: Criança hospitalizada. Jogos e brinquedos. Enfermagem pediátrica. Humanização da 
assistência. Cultura organizacional. Competência profissional. 
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THE POWER OF PLAY IN PEDIATRIC NURSING: THE PERSPECTIVES  
OF NURSES PARTICIPATING IN FOCAL GROUPS

ABSTRACT

Objective: to understand how nurses assess the implementation of therapeutic play by the nursing staff in the 
care provided to children. 
Method: qualitative study addressing nurses providing pediatric care in hospitals located in five Brazilian 
regions. Face-to-face meetings were held with nine focal groups between January and August 2018. The 
sessions lasted two hours on average and were audio-recorded and transcribed verbatim. Data were analyzed 
through inductive thematic analysis. 
Results: 52 nurses reported their perspectives regarding play and therapeutic play implemented in the care 
provided to children, which revealed The power of Play-Care implemented in nursing care: advancements and 
challenges and its subthemes: using puppets/dolls and dramatizing procedures; using distraction strategies to 
perform the procedures; wearing colorful and fun uniforms; recognizing the power of play in nursing care; and 
barriers challenging the connection between play and care in nursing practice.
Conclusion: the power of Play-Care is manifested in the routine of nursing care through playful attitudes; 
however, these attitudes appear to be individual initiatives rather than systematized in the nursing process. 
Hence, there is a need to expand the possibilities of teaching this topic by promoting training programs, 
including practical activities and virtual learning environments.

DESCRIPTORS: Child, hospitalized. Play and playthings. Pediatric nursing. Humanization of assistance. 
Organizational culture. Professional competence.

LA FUERZA DEL JUGAR-CUIDAR EN LA ENFERMERÍA PEDIÁTRICA: 
PERSPECTIVAS DE ENFERMEROS EN GRUPOS DE ENFOQUE 

RESUMEN

Objetivo: comprender cómo los enfermeros evalúan la utilización del jugar e del juguete terapéutico, en el 
equipo de enfermería en el cuidado a niños. 
Método: estudio cualitativo con enfermeros actuantes en el cuidado pediátrico hospitalario de las cinco 
regiones de Brasil. Nueve grupos de enfoque presenciales fueron realizados entre enero y agosto de 2018. 
Las sesiones tuvieron duración media de dos horas, que fueron grabadas en audio, transcritas y analizadas 
según el análisis temático inductivo. 
Resultados: 52 enfermeros relataron sus perspectivas sobre el jugar y el juguete terapéutico en el cuidado 
a niños, revelando La fuerza del Jugar-Cuidar en el cuidado de enfermería: avances y desafíos y, sus 
subtemas: uso de muñecos y la dramatización de procedimientos; uso de la distracción para realización de 
procedimientos; uso de uniformes coloridos y divertidos; reconocimiento de la potencia del jugar en el cuidado 
de enfermería y barreras desafiadoras de la conexión jugar-cuidar en enfermería. 
Conclusión: la fuerza del jugar-cuidar se revela en lo cotidiano del cuidar de la enfermería, por medio de 
actitudes lúdicas; sin embargo, fueron identificadas como individuales y no sistematizadas en el proceso de 
enfermería. Se revela la necesidad de ampliar las posibilidades de la enseñanza de la temática, en la forma de 
capacitaciones, incluyendo actividades prácticas o además, que se hagan disponibles cursos en ambientes 
virtuales de aprendizaje.

DESCRIPTORES: Niño hospitalizado. Juegos e implementos de juego. Enfermería pediátrica. 
Humanización de la atención. Cultura organizacional. Competencia profesional. 



Texto & Contexto Enfermagem 2022, v. 31:e20210170
ISSN 1980-265X  DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2021-0170

3/14

﻿

INTRODUÇÃO

A admissão da criança em ambientes hospitalares, quer seja para tratar uma doença aguda 
ou crônica, em geral, provoca sentimentos de ansiedade, medo e insegurança, tanto na criança 
como em sua família. Neste cenário, enfermeiros exercem um papel crucial ao ajudá-las a enfrentar 
a experiência da doença e hospitalização com segurança e envolvê-los em um ambiente amigável, 
promotor de bem-estar e desenvolvimento, lúdico e seguro1–2. 

A promoção desses espaços e as oportunidades para brincar são estruturantes à criança para 
lidar com a doença, o inesperado e às intervenções médicas2. Enfermeiros devem ser facilitadores das 
brincadeiras e as intervenções lúdicas devem fazer parte de suas atribuições no cuidado à criança3–4. 
Famílias de crianças admitidas no hospital e preparadas para os procedimentos iniciais por meio do 
brinquedo terapêutico (BT) foram unânimes em afirmar que a admissão se tornou mais compreensível 
pela criança e, por isso, mudaram o conceito que tinham do hospital e da imagem dos profissionais 
para algo mais positivo. Consideraram essencial a incorporação do BT como ação de cuidado5–6.

Para tal, faz-se necessário o domínio pelos profissionais das práticas que envolvam as 
intervenções lúdicas, como as brincadeiras recreativas, uso da distração e do brincar terapêutico7–8. 
Ambos, o brincar terapêutico e a distração são habilidades de comunicação exigidas, como parte 
do papel do enfermeiro em países que compõem o Reino Unido3–4 e também no Brasil, por meio da 
Resolução COFEN nº 0546/20179. Contudo, nestes países há uma preocupação com a tendência de 
que o ensino do brincar nos cursos de graduação em enfermagem seja visto com menor prioridade 
quando comparado ao ensino de outras técnicas5,10–11. Consequentemente, existe o risco de desaparecer 
e uma geração de enfermeiros mais jovens desconhecerem seu papel na promoção do brincar e do 
brinquedo terapêutico no cuidado à criança11.

A relevância dessa preocupação tem base nas inúmeras evidências científicas de que 
brincar e o uso do brinquedo terapêutico são essenciais à criança hospitalizada. Nesse ambiente, as 
brincadeiras promovem adaptação, bem-estar, regulam os efeitos negativos e diminuem o estresse, 
facilitam o enfrentamento e ajudam as crianças no processamento de novas informações. Além de 
ser considerado um caminho seguro para experimentarem novos comportamentos com criatividade, 
fantasia e empatia1,5–6,12. 

Em vista disso, conhecer se o brincar e o BT vêm sendo incorporados pela equipe de 
enfermagem em seu cuidado à criança e como os enfermeiros o avaliam, pode colaborar no diagnóstico 
dessa prática na clínica pediátrica e, assim, guiar o desenvolvimento de estratégias para que esse 
conhecimento possa se fortalecer como ação de cuidado sistemático do enfermeiro e equipe. Neste 
sentido, o objetivo deste estudo foi compreender como os enfermeiros avaliam a utilização do brincar 
e do brinquedo terapêutico pela equipe de enfermagem no cuidado à criança. 

MÉTODO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa. Os dados apresentados são oriundos de 
uma pesquisa matricial de pós-doutorado que teve como objetivo construir e validar um curso online 
para enfermeiros sobre o uso do brinquedo terapêutico na assistência de enfermagem pediátrica. 

O critério de seleção envolveu enfermeiros atuantes em cenários de cuidados pediátricos 
hospitalares, com experiência clínica ≥1 ano, independentemente do conhecimento prévio ou prática 
com o uso do brinquedo terapêutico. 

Para a seleção, o contato inicial deu-se com os diretores de enfermagem das instituições, que 
indicaram potenciais enfermeiros para a participação no estudo. De posse dos indicados procedeu-
se ao envio do convite eletrônico para participar da pesquisa. Foram convidados 62 enfermeiros, 
destes, sete não responderam ao e-mail, 55 responderam positivamente, no entanto, três faltaram 
no dia agendado. Após a concordância, foi enviado um texto informativo para leitura prévia, com 
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o objetivo de fornecer subsídios para discussão e reflexão no momento da coleta de dados. Este 
texto foi extraído de artigos de pesquisas sobre o tema e forneceu uma síntese sobre a utilização 
do brinquedo terapêutico na assistência de enfermagem à criança. 

Os participantes foram recrutados em oito hospitais públicos, localizados nas cinco regiões 
brasileiras, sendo quatro hospitais infantis, três universitários e um hospital geral. Da região Sul, 
participaram no total 13 enfermeiros em duas instituições; no Sudeste, 14 enfermeiras em duas 
instituições; Centro-Oeste, 12 enfermeiras em duas instituições; Nordeste, seis enfermeiras e Norte, 
sete enfermeiras, ambas as regiões com uma instituição participante. O número de hospitais visitados foi 
proporcional às despesas com viagens, limitado ao financiamento de pesquisa concedido por um ano. 

Os dados foram coletados por meio da técnica de Grupo Focal, método que promove o 
compartilhamento de atitudes e opiniões sobre um determinado tema, geralmente sensível no âmbito 
do grupo14.

O total de nove encontros presenciais ocorreram entre janeiro e agosto de 2018, sendo que 
com o último grupo foram realizadas duas sessões de GF. O autor principal que não tinha relação 
anterior com nenhum participante, organizou e realizou encontros. Estes tiveram duração média de 
duas horas e foram moderados pela pesquisadora e por um observador responsável pelas anotações 
em diário de campo. Ambos os pesquisadores eram enfermeiros e tinham experiência anterior com GF.

As reuniões foram realizadas em sala privativa dos hospitais. Todas as enfermeiras foram 
convidadas a se sentar em círculo e apresentadas umas às outras. Dados de caracterização dos 
enfermeiros eram preenchidos e a seguir, a pesquisadora explicava no que consistia o GF e quais 
eram os objetivos do estudo. A sessão era iniciada com o resgate do tema brincar e os participantes 
foram convidados a relembrar suas brincadeiras favoritas de infância, escolhendo a mais significativa 
para compartilhar com o grupo.

Após esse momento, o tema brincar e o brinquedo terapêutico nas práticas de enfermagem 
no cuidado à criança era introduzido aos enfermeiros, a partir de questões abertas que orientaram a 
atividade do grupo: no dia a dia do cuidado de enfermagem vocês observam a equipe de enfermagem 
utilizar o brincar e/ou o brinquedo terapêutico em sua prática? De que modo isso tem acontecido? 
Diante dessa constatação, o que vocês percebem de resultados? Todas as enfermeiras tiveram a 
oportunidade de expressar sua opinião, fazer e responder perguntas.

Todas as sessões foram audiogravadas e após cada GF, as entrevistas e as notas de observação 
eram transcritas na íntegra. A equipe de pesquisa realizava sessões de esclarecimento e revisões 
das perguntas conforme necessário. Como já abordado, com a última instituição pesquisada, foram 
planejadas duas sessões de GF, sendo a primeira como as anteriores e a segunda, realizada no dia 
seguinte, com a finalidade de apresentar e discutir os temas produzidos pelos grupos anteriores. Os 
temas foram discutidos e certificados sem acréscimo de informações, possibilitando o encerramento 
da coleta de dados.

Os dados foram analisados por meio do processo de análise de conteúdo do tipo temática 
indutiva15. Este é um método de análise qualitativa de dados usado para identificar, analisar, interpretar 
e relatar padrões (temas) nos dados qualitativos. Trata-se de um método flexível, acessível e capaz 
de apoiar o manejo tanto de grandes como de pequenos bancos de dados de estudos qualitativos. 

A análise indutiva ocorreu concomitantemente à coleta de dados e norteou as etapas 
subsequentes, com esclarecimento e aprofundamento de pontos importantes relacionados ao tema. 
A equipe de pesquisa realizou a transcrição cuidadosa dos registros dos GF, lendo e relendo as 
transcrições enquanto destacava as ideias iniciais e buscava significados e padrões para se familiarizar 
com o texto. Todos os códigos foram agrupados em temas potenciais. Os temas foram revisados 
e refinados em busca de coerência ao longo do conjunto de dados e, em seguida, os temas foram 
agrupados de acordo com suas semelhanças. 
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Em cumprimento a Resolução 466/12 o projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da instituição. Para assegurar o anonimato, os enfermeiros foram identificados com a primeira letra 
referente à sua categoria profissional, E, seguida de seu número de identificação, E1, e ao numeral 
correspondente à ordem de realização dos grupos focais, por exemplo E1, GF1 (enfermeira 1, primeiro 
grupo focal de oito realizados).

A elaboração deste estudo seguiu as recomendações para elaboração de pesquisas qualitativas 
do COREQ (Critérios Consolidados para Relatar uma Pesquisa Qualitativa). 

RESULTADOS

Participaram do estudo 52 enfermeiros, em sua maioria mulheres (n=51). Os anos de experiência 
clínica em enfermagem variaram de quatro a 33 com média ± DP de 13,3±7,3 anos. A maioria possuía 
título de Especialista em Enfermagem e atuava em diversas áreas, como enfermarias pediátricas, 
emergência, unidades de terapia intensiva pediátrica ou ambulatórios. Os anos de prática clínica em 
enfermagem pediátrica variaram de um a 25 anos (8,5±6,3 anos). 

A análise qualitativa permitiu a construção do tema central “A força do Brincar-Cuidar no cuidado 
de enfermagem: avanços e desafios” que evidencia o olhar do enfermeiro sobre a presença de um 
brincar natural pela equipe de enfermagem, com força para mediar a interação e a comunicação com 
a criança, promoção de vínculo e confiança e, com isso, a oferta de um cuidado lúdico, prazeroso e 
efetivo. Entretanto, desvelam-se barreiras que desafiam a conexão brincar-cuidar, como a falta de 
ações sistemáticas plurais e a não incorporação deste estruturante ao processo de enfermagem das 
instituições. Há ainda a tímida abordagem da temática nos currículos de graduação e especialização 
em enfermagem pediátrica, sobrecarga de tarefas do enfermeiro e escassez de espaços físicos, 
recursos humanos e materiais para que ações lúdicas sistemáticas aconteçam. 

É composto pelos subtemas: uso de bonecos e a dramatização de procedimentos; uso da 
distração para realização de procedimentos; uso de uniformes coloridos e divertidos; reconhecendo 
a potência do brincar no cuidado de enfermagem e barreiras desafiadoras da conexão brincar-cuidar 
em enfermagem e serão apresentados a seguir. 

Uso de bonecos e a dramatização de procedimentos

Os enfermeiros enfatizaram que o brincar vai sendo incorporado naturalmente ao cuidado, 
por meio de conversas com as crianças e seus bonecos e a dramatização dos procedimentos nos 
mesmos. Dessa forma, a linguagem brincada, natural da infância, passa a ser a conexão prazerosa 
para o cuidado de enfermagem: 

Acontece muito [brincar] naturalmente. Quantas vezes na internação a criança chega: Tia você 
vai colocar do meu lado o meu amiguinho? E eu perguntava: qual o nome de seu amiguinho? Ele 
dizia: tia você não conhece? Aí ele tirava da mochila o cebolinha [boneco]: olha aqui meu amiguinho!!! 
Então tudo o que eu ia fazer nele, eu fazia no amiguinho. Então, esse é o nosso brincar! (E7, GF8).

No dia a dia, você consegue fazer [brincar] e a gente cria o vínculo assim. A interação é 
prazerosa e ela vai acontecendo naturalmente. Por exemplo, uma paciente nossa com fibrose cística, 
ela chegava com a boneca, com soro, com tudo o que ela tinha e fazia tudo na boneca e a gente 
também (E2, GF5). 

Aqui, a gente tem uma paciente, ela tem traqueostomia, gastrostomia e uma bonequinha com 
todos estes dispositivos e ela brinca com a boneca fazendo todos os procedimentos que fazemos 
nela. Todo mundo da equipe usa a bonequinha (E3, GF6).

O uso dos bonecos é relatado pelos enfermeiros como uma ferramenta mediadora e facilitadora 
do cuidado. Ao se aproximarem da criança para realização de algum procedimento, como exame físico, 
curativo ou punção venosa, eles improvisam e usam o próprio boneco da criança para dramatizar o 
procedimento e envolvê-la por meio da brincadeira:
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Eu percebo que o brincar acontece assim, na minha experiência, às vezes, tem inalação e a 
criança não quer fazer, aí a gente usa a boneca dela, faz primeiro na boneca e depois nela e super 
funciona. A gente usa esses recursos (E6, GF7).

Eu tenho feito algumas estratégias, se na cama tem o boneco, tem um ursinho, tem alguma 
coisa para fazer o exame físico, eu começo fazendo com o que ele tem lá, com o boneco dele, 
ausculto o boneco dele, faço ele auscultar, então, essa é uma estratégia de aproximação para realizar 
o procedimento. É assim que a gente faz... (E2, GF5).

Eu estou lembrando histórias, por exemplo, na unidade eu já tive ursinhos com escalpe, com 
cateter e a criança traz o ursinho e fala: tia, eu vou dar o meu bracinho, mas faz aqui no meu ursinho 
primeiro e o ursinho fica do lado o tempo todo na poltrona (E7, GF8). 

Um enfermeiro que atua no setor de radiologia pediátrica referiu-se ao brinquedo como um 
aliado em seu cuidado. Falou que, em sua vivência, ao brincar com a criança e dramatizar o exame 
na boneca antes da realização do mesmo, têm obtido resultados positivos ao diminuir a necessidade 
de anestesias em exames, como tomografias:

Na radiologia, a gente percebe o quanto o brinquedo ajuda a gente. Às vezes, a gente faz 
a criança fazer o exame na boneca que ela traz, e ela vai fazendo na boneca, brincando com o 
transdutor, ela faz exame na boneca e depois ela deixa fazer nela. Nos exames de tomografia, 
reduzimos muito o número de anestesias. Então, é assim a maneira que a gente utiliza a brincadeira 
no serviço de imagem (E3, GF8).

Isso também ocorre em outros contextos, como a experiência da enfermeira que atua em 
ambulatório e utiliza o brinquedo terapêutico no preparo da criança e família para as intervenções 
cirúrgicas vesicais. Ela relatou que a orientação mediada pela boneca, adaptada à condição da 
criança é positiva, as crianças gostam e brincando vão aprendendo a nova condição: 

No ambulatório, uma tática boa é o brinquedo terapêutico. Na urologia, quando a criança vai 
operar a bexiga ou construir um mitrofanoff, você precisa apresentar essa nova condição à criança. 
Eu e a outra enfermeira praticamos bastante essa técnica. A criança já com cirurgia agendada, 
conversamos com a mãe e o pai e ensinamos, por meio da boneca adaptada, os cuidados. Então, 
dentro de nossa prática ambulatorial, no pré-operatório das intervenções vesicais o brinquedo é 
100%. Sabemos que é positivo, as crianças gostam e aprendem (E4, GF4).

Uso da distração para realização de procedimentos

Os enfermeiros relataram que outra forma de brincar utilizada pela equipe é a distração. Os 
participantes que atuam em cenários de Unidade de Terapia Intensiva ressaltaram que a equipe de 
enfermagem vem se preocupando com a distração da criança para realização dos procedimentos e por 
meio de vídeos, livros, brinquedos e músicas vão brincando e prestando o cuidado de enfermagem: 

A gente sempre tenta distrair na UTI, coloca um vídeo de música e quando a mãe comenta o 
que ela gosta, a gente coloca, por exemplo, o filme da “Pepa” e, assim, vamos distraindo e brincando 
(E7, GF1).

Na UTI, a gente usa de alguns artifícios com a criança para explicar os procedimentos, a gente 
costuma brincar auscultando, usando brinquedos, algum filminho com o celular, livrinho, a gente usa 
algo que possa distrair a criança (E4, GF6).

Em outros cenários clínicos, os enfermeiros destacaram que distrair a criança com o brinquedo 
durante a realização de procedimentos também é uma prática presente no cotidiano da equipe de 
enfermagem. Eles identificaram que, em geral, o recurso que tem mediado essa interação é o próprio 
celular do profissional, que permite o acesso a vídeos e músicas preferidas pela criança sendo 
acionado em momentos nos quais procedimentos, como a punção venosa, devem ocorrer:
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Aqui na enfermaria, o brincar acontece no nosso cuidado. Alguns têm usado vídeos com o 
celular na hora da punção, se for um lactente ou uma criança mais nova que prende atenção, eles 
usam, há alguns que cantam... então, o brincar livre acontece (E1, GF3).

Esse aparelhinho aqui [mostrando o celular com a mão] é muito útil, sobretudo na hora da 
punção, tem a galinha pintadinha, entre tantos outros vídeos. Na sala de procedimentos, a gente 
usa bastante (E3, GF5).

Eu aplico (brinquedo) quase todo dia [...] E com as crianças menores, baixo vídeos e mostro 
a “galinha pintadinha”. Todos amam (E 1,2, GF4).

Uso de uniformes coloridos e divertidos

Além do brincar com os bonecos, a dramatização de procedimentos e a distração, os enfermeiros 
revelam que o uso de uniformes coloridos e divertidos também representam o quanto o lúdico está 
presente no cotidiano da equipe de enfermagem. Em uma das instituições, os enfermeiros mostraram-
se animados com a possibilidade do uso de toucas divertidas, com motivos infantis ou um toque de 
fantasia implícito no uso de uniformes de super-heróis. Dessa maneira, há um convite à criança para 
interagir com um cuidado de enfermagem divertido e que é avaliado como efetivo pelos enfermeiros: 

Tem outra coisa que a gente brinca aqui, que eu acho bem legal, é o uso das toucas. A 
equipe de enfermagem do hospital usa umas touquinhas bem divertidas, então, algumas pessoas 
são conhecidas como a tia da touca tal, tem um que é o super-homem, o Batman, o flecha, toda a 
equipe. Tem um tio que é conhecido como Batman. Então, isso é uma coisa que a gente vai brincando 
e trabalhando (E7, GF8). 

Esse (mostra a foto) é um técnico de enfermagem do ambulatório e, geralmente, às sextas-
feiras ele coloca a capa do batman e a toquinha. Porque às sextas, a gente pode colocar em cima 
da roupa algo mais colorido, foi liberado pela nossa coordenação. [...] Olha essa (foto) com a equipe 
de enfermagem toda, aqui tem de tudo, lanterna verde, homem aranha, toda a equipe! (E 2,7, GF8).

Eu também estou lembrando que existe um grupo de pessoas da equipe de enfermagem que 
no dia das crianças sempre se veste de super-homem, de super-herói, de mulher-maravilha. [...] A 
gente faz isso também! Naquele dia, a gente trabalha vestido de super-herói para a criança! Então, 
assim, são coisas que nós da enfermagem criamos e que deu super certo (E3,4, GF8).

Reconhecendo a potência do brincar no cuidado de enfermagem 

Como consequência dessa utilização, os enfermeiros reconhecem a força do brincar para 
transformar o cotidiano hospitalar em algo mais familiar à criança, oferecer sentido de normalidade 
e continuidade de sua vida mesmo durante a estadia no hospital. Para eles, a promoção de um 
cuidado que valorize o lúdico oportuniza à criança a alegria do “ser criança”, sobretudo, ao vivenciar 
períodos críticos de sua saúde e a necessidade de hospitalização:

No hospital, eu acho que é importante pensar no lado da criança saudável, que precisa brincar 
[...] A criança quando brinca está sendo criança! [...] E, o fato de estar hospitalizado não interrompeu 
a infância (E1,3, GF1).

Brincar é importante. Precisamos entender que quando eles saem do quadro crítico, quando 
eles melhoram, eles ficam praticamente como crianças sadias e eles querem correr, querem brincar. 
Eles querem viver a alegria de ser criança mesmo no hospital (E3, GF5).

Ao serem questionados sobre o que percebem frente a realização do cuidado lúdico, eles 
destacaram o quanto o brincar tem efeito relaxante ao ajudar a criança a lidar com os conflitos 
vivenciados, atua como válvula de escape, auxílio e proteção durante a hospitalização. Ao relembrar 
um caso vivenciado, o enfermeiro ressaltou o quanto a criança pode ser amparada por sua própria 
boneca, muitas vezes, significada como parte de sua família:
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Eu acho que a promoção do brincar no cuidado é importante, porque em vários momentos 
ajuda a acalmar os conflitos da criança, porque é um ambiente com pessoas diferentes. E também 
estimulamos trazer o brinquedo que ele gosta de casa, ele se sente mais aconchegado, acalma-se 
e tem naquele brinquedo algo mais familiar (E4, GF7). 

Acho que, no hospital, as crianças doentes têm suas limitações, mas, deve existir alguma 
forma de escape. Eu acho que o brincar pode ajudar nessa situação (E3, GF2).

Brincar é um amparo à criança no hospital. A gente teve uma pequena aqui que era o tempo 
todo com a bonequinha, onde ia levava a bonequinha e dizia que era a irmã gêmea dela. Então, a 
boneca acalmava ela e era uma relação próxima que se mantinha com a família (E3, GF5).

Para os enfermeiros, quando o profissional se dispõe a brincar, além de atender à necessidade 
da criança e favorecer a interação, ele equipara-se a seu nível de pensamento. Eles entendem que 
esse movimento igualitário torna a situação interessante à criança, que prontamente transforma essa 
oportunidade, antes solitária ao brincar com o celular, em possibilidade para o brincar compartilhado 
com o profissional: 

Com o brincar, a gente pode ter uma interação melhor no cuidado. A gente pode continuar 
cuidando e brincando, porque eles são crianças, precisam disso e a gente também (E2, GF1).

Ao usar uma boneca, um carrinho, é uma forma de você interagir e se comunicar com a criança 
por meio do brinquedo. Eu concordo que existe um aumento de Ipads, Iphones, Smartphones, mas 
a interação com o brinquedo é diferente, porque nesse caso você se equiparou à ela, aí ela larga o 
celular rapidinho para brincar com você (E2, GF4). 

Um participante reconheceu que, ao usar o brinquedo, o enfermeiro é beneficiado em seu 
cuidado, consegue quebrar as barreiras relacionais com a criança, estabelecer a confiança e promover 
vínculos positivos que transpassam ao sistema de saúde, o que pode beneficiar o retorno da criança 
em futuros atendimentos:

A gente consegue quebrar muitas barreiras com a criança quando a gente usa o brinquedo 
terapêutico no cuidado e se dispõe a brincar. Na próxima vez, elas voltam para fazer o atendimento 
mais abertas e na hora do procedimento elas até colaboram, a gente percebe que melhora muito a 
relação na assistência e eles passam a confiar em você. O brinquedo ajuda muito no nosso cuidado 
(E6, GF7).

Barreiras desafiadoras da conexão brincar-cuidar em enfermagem

Embora os enfermeiros reconheçam a utilização das estratégias lúdicas pela equipe e 
reconheçam a força do brincar e do brinquedo terapêutico em seu cuidado, eles revelaram barreiras 
que, de algum modo, desafiam a conexão entre brincar-cuidar. Entre elas, a não inclusão dessas 
estratégias de forma sistemática no processo de enfermagem das instituições pesquisadas: 

Aqui no hospital não é nada documentado, no sentido de dizer: ah, usamos o brinquedo 
terapêutico de forma sistemática no cuidado de enfermagem, mas nós fazemos! Nós que lidamos 
com a pediatria fazemos, só não está formalizado no processo de enfermagem (E7, GF 8).

Aqui, o brinquedo nos ajuda na reprodução e compreensão do que as crianças estão 
vivenciando, apesar de não implementarmos o brinquedo terapêutico de forma sistematizada na 
assistência (E2, GF5).

Ao refletirem sobre esse aspecto e suas possíveis causas, revelou-se que, ainda há falta da 
inclusão dessa temática durante a formação dos enfermeiros, tanto em nível de graduação como na 
especialização em enfermagem pediátrica e quando ocorre, enfatizam-se somente questões teóricas 
em detrimento da prática da intervenção:

Eu fiz especialização em pediatria e não tive sobre o brinquedo terapêutico, tive só na 
graduação uma única aula teórica (E5, GF3).
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Eu também tive na graduação o BT, mas ficou muito superficial, porque eu não vi isso na 
prática de verdade. No curso, a gente só viu a parte teórica (E3, GF1).

Eu não tive na graduação o ensino teórico e prático do BT, e também não tive nem na 
graduação, nem na especialização o brinquedo terapêutico (E1, GF5).

Enfermeiros relataram que o processo de trabalho, em geral, é voltado às questões técnicas, 
procedimentais e consideram o brincar como um outro lado do cuidado, como se houvesse dois 
lados não passíveis de conexão. A sobrecarga de atividades é uma barreira detectada que impede a 
integração brincar-cuidar, embora reconheçam como algo prazeroso colocam-no em segundo plano, 
para o momento que “der para fazer”:

O que acontece? Temos sobrecarga, então, os profissionais estão mais voltados para 
desenvolver os processos de trabalho. Fazer medicação, curativos, então esse outro lado [brincar], 
o profissional que eu digo, da enfermagem, acaba perdendo isso um pouco [...] Eu acho que a gente 
falha e esquece um pouco desse outro lado assim [pausa] para desenvolver esse outro olhar (do 
brincar), sabe? (E2,4, GF2). 

Existe uma sobrecarga na função enfermeiro o que, muitas vezes, nos leva a perder esse espaço 
[brincar] que é gostoso, entendeu? Então, a gente faz, mas não consegue aplicar todo dia (E1, GF4).

Outro aspecto revelado é a dificuldade na promoção do brincar nas unidades pediátricas em 
decorrência da escassez de espaços físicos, recursos humanos e materiais, como brinquedos, além 
da desvalorização e ocupação do espaço da brinquedoteca para outras funções ou, simplesmente 
“por deixar de existir”: 

Aqui tem espaço para brincar, mas é pouco. A gente tem a brinquedoteca, mas também não 
são todas as crianças que podem ir, não tem mais a funcionária que ficava ... as outras unidades, 
fora da pediatria, mas que ainda têm crianças internadas é pior ainda, não tem nada de brinquedo, 
não tem acesso, é muito difícil, não tem nada! (E4, GF2)

O meu setor [centro de tratamento de queimados] não é igual à pediatria, mas atende 
crianças. Quando foi inaugurado tinha uma brinquedoteca mas, essa área foi substituída pelo quarto 
do anestesista e, então, a brinquedoteca deixou de existir... agora é bem defasado... tem um déficit 
mesmo desse espaço de brincar (E3, GF2).

Quando entrei aqui, era um hospital antigo e tinha uma brinquedoteca e uma pracinha, que 
eram bem bacanas, as crianças amavam... mas só que agora aqui, no prédio novo, não tem mais 
esse espaço, nem a brinquedoteca nem a pracinha, não incluíram na planta física (E6, GF6).

DISCUSSÃO

Dentre os achados do estudo, destaca-se o reconhecimento da força do brincar na promoção 
de um cuidado de enfermagem lúdico, divertido e efetivo. Emerge daqueles que, naturalmente, 
ultrapassam as barreiras e deixam a essência do brincar presidir a relação enfermeiro-criança. Assim, 
em uma linguagem própria da infância, mediada por bonecos, brinquedos, uniformes coloridos e 
apetrechos infantis eles conseguem conectar o brincar ao cuidar em uma ação única, o que resulta 
em um encontro divertido ao mesmo tempo sério e efetivo. 

A conexão entre brincar e cuidar e sua efetividade no cuidado de enfermagem à criança 
hospitalizada vêm sendo destaque em estudos nacionais e internacionais1,16. No hospital, o uso de 
bonecos e fantoches pelos profissionais não cumprem apenas as funções usuais de oportunizar 
brincadeiras simbólicas, mas também são recursos de comunicação para preparar as crianças 
para procedimentos médicos e mediar relacionamentos entre as crianças e a equipe de saúde17–18.  
O compromisso em ajudar a criança a compreender os aspectos de sua doença e a necessidade da 
realização de procedimentos foi o que impulsionou os participantes do estudo a lançar mão de sua 
criatividade e, assim, criar e adaptar os bonecos para mediar a comunicação.



Texto & Contexto Enfermagem 2022, v. 31:e20210170
ISSN 1980-265X  DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2021-0170

10/14

﻿

Pelo processo de improvisação e personalização de bonecas e fantoches, estes podem estrelar 
histórias nas quais as crianças podem participar ativamente, fornecendo informações interessantes 
sobre suas preocupações, medos ou pontos de vista, o que impacta na redução do sofrimento 
emocional e minimiza as relações hierárquicas entre as crianças e os adultos no ambiente hospitalar, 
tornando-a igualitária como relatou um dos participantes17,19.

Os enfermeiros relataram o uso dos bonecos também como mediadores e facilitadores do 
cuidado. De fato, evidências apontam que, quando as crianças são preparadas para a hospitalização, 
cirurgias e outros procedimentos potencialmente dolorosos por meio do brinquedo terapêutico e 
dramatização em bonecos, os desfechos são positivos em relação à aprendizagem sobre procedimentos 
dolorosos20, diminuição da ansiedade, medo e dor21–22.

Por outro lado, uma pesquisa evidencia que as crianças ainda encontram barreiras para acessar, 
compreender e usar as informações durante seu cuidado em saúde, o que impacta seu letramento 
em saúde. A falta de informações claras, honestas e acessíveis resulta em crianças com baixo nível 
de compreensão, o que favorece o aumento de ansiedade, medo e limitações no desenvolvimento 
de estratégias de enfrentamento antes, durante e depois dos procedimentos. Todas as crianças, pais 
e profissionais de saúde identificaram que a informação e o preparo exercem um papel importante 
na redução de incertezas e ansiedade sobre procedimentos23. 

Outro aspecto que merece destaque é o uso da distração pelos enfermeiros por meio de 
brinquedos, vídeos, aplicativos, livros. A partir de um comportamento considerado natural vão 
brincando e prestando o cuidado à criança. Resultado similar revelou-se em outra pesquisa na qual 
os enfermeiros disseram que o uso da distração era algo que acontecia naturalmente, em geral, em 
parceria com as Child Life Specialists e, na maioria das vezes, nem percebiam que estavam fazendo, 
embora reconhecessem como parte integrante de seu papel como enfermeiros pediatras, não era 
algo intencional ou planejado24.

Vale ressaltar que a distração é um método não farmacológico indicado para o alívio da dor 
sustentado por evidências científicas robustas de sua efetividade, tanto na redução da dor como 
na diminuição de comportamentos negativos frente a procedimentos potencialmente dolorosos4,25. 
Contudo, não foi mencionado pelos participantes o uso nessas condições nem tampouco a observação 
desses desfechos. 

A naturalidade do uso do brincar destacada pelos enfermeiros nos chama a atenção e urge 
questionar se a atitude lúdica evidenciada nos discursos ocorre em decorrência de algo “nato do ser 
lúdico” ou da aquisição de competências lúdicas que foram desenvolvidas durante a formação acadêmica 
ou, ainda, em capacitações institucionais. Já que nos relatos revela-se a fragilidade do tema durante a 
formação acadêmica e ainda desconhecimento, constatado pela revelação confusa dos participantes 
entre os conceitos e terminologias que envolve o brincar, brinquedo e brinquedo terapêutico. 

O enfermeiro precisa ultrapassar a não intencionalidade do uso e ser capacitado para 
desenvolver ações lúdicas intencionadas, planejadas e integradas ao plano de cuidados para 
desfechos positivos, quer seja usando a distração, o brincar livre ou terapêutico. 

De quem é a responsabilidade desse processo? Das instituições de ensino, almeja-se que 
o brincar integre de modo linear as temáticas curriculares, com enfoque teórico e prático, visto que 
estudos evidenciam que o tema não é prioridade no ensino e quando ocorre a oferta do conteúdo é 
eminentemente teórica, não permitindo ao aluno vivenciar seus benefícios na prática clínica, o que 
é considerado um obstáculo ao aprendizado e, foi reforçado pelos enfermeiros participantes deste 
estudo5,10–11. Contudo, há um movimento positivo realizado por professores motivados a ensinar a 
temática, e para isso utilizam estratégias didáticas que consideram efetivas para a sensibilização e 
aprendizado significativo do estudante, tanto no campo teórico como na prática clínica26. 
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No que diz respeito às instituições de saúde, espera-se que o brincar seja reconhecido como 
um direito e filosofia de cuidado, o que demanda garantir o ato de brincar como ação de cuidado da 
equipe multidisciplinar, aprimorar práticas e assumir seu papel na gestão, capacitação e promoção 
de um ambiente lúdico com ações integradas entre brincar e cuidar na assistência à criança. Ainda, 
que assuma o compromisso com a divulgação de pesquisas nesta área do conhecimento8. 

Pesquisadores reforçam o papel da instituição de saúde em oferecer suporte ao brincar 
sistemático, tanto no âmbito dos processos de trabalho, como no da educação permanente15. Já os 
enfermeiros devem se motivar pelos efeitos positivos da atividade do brincar/brinquedo terapêutico, 
buscar treinamento e incorporá-los como constituinte de seu cuidado, tornando-se competente 
ludicamente o que requer capacitação, paciência e disponibilidade16,20.

De todo modo, instituições de ensino e de saúde precisam de forma recíproca partilhar o que 
consideram fundamental no cuidado pediátrico e buscar superar as barreiras que proliferam de forma 
fragmentada o brincar e o cuidar, como a falta de conhecimento e de recursos14. Se brincar e seu uso 
terapêutico são considerados uma das melhores práticas para o cuidado dessa população8,26 não seria 
urgente um olhar diferenciado das instituições em defesa dessas práticas? Não seria responsabilidade 
das instituições a provisão de recursos humanos e lúdicos, como bonecos e brinquedos para que as 
ações lúdicas possam ocorrer? 

Reitera-se que é importante superar o conceito do brincar, como algo simples, somente 
como fonte de lazer e diminuição do tédio. Muito mais que um “simples” brincar, a brincadeira é uma 
importante fonte de aprendizagem por meio da qual as crianças aprendem conteúdos, conceitos e 
soluções alternativas para os problemas, o que empodera seu letramento em saúde17,20.

Além disso, a brincadeira pode ser uma fonte de experiências de fluxo, esperança e resiliência às 
crianças, o que enaltece sua seriedade e urgência da conexão Brincar-Cuidar em pediatria. Outrossim, 
não apenas pelo direito de a criança brincar, como também para auxiliá-la em seus processos de 
cura, sentir menos dor, sentir-se mais confiante e ter um melhor ânimo para se relacionar com o 
profissional de saúde, sua família e também consigo própria17 o que, de forma geral, também foi a 
percepção dos enfermeiros deste estudo. 

Nesta pesquisa investigou-se somente a perspectiva dos enfermeiros, não sendo incluídos os 
outros membros da equipe de enfermagem, como os técnicos, logo, esta é uma limitação. Por outro 
lado, destaca-se a amplitude da coleta de dados que, inclusive, atingiu um a dois representantes de 
cada região brasileira.

Destacam-se recomendações para o avanço do conhecimento como a necessidade de 
ampliação das possibilidades de ensino da temática na forma de capacitações, incluindo atividades 
práticas ou ainda, que sejam disponibilizados cursos em ambientes virtuais de aprendizagem com o 
benefício da facilidade de acesso livre em qualquer tempo e lugar. Novos estudos são necessários 
para dar voz a todos os membros da equipe de enfermagem e as barreiras possam ser mais bem 
compreendidas. Assim como, os efeitos da inserção do brinquedo terapêutico sistematizado no 
sistema de saúde pediátrico, seu impacto no tempo do cuidado, nos custos, na recuperação da saúde 
e satisfação do cliente e família e, ainda, na qualidade do cuidado de enfermagem.

CONCLUSÃO

Conclui-se que para os enfermeiros a força do brincar-cuidar se revela no cuidado de enfermagem 
por atitudes lúdicas como o uso de bonecas improvisadas adaptadas às necessidades das crianças, 
uso da distração e uniformes coloridos pelos profissionais de enfermagem. Todavia, reconhecem as 
ações como algo não intencional e não sistematizadas no processo de enfermagem. Barreiras que 
podem dificultar a conexão brincar-cuidar foram relatadas, como a falta de recursos físicos e humanos, 
excesso de carga de trabalho, ausência de cultura lúdica institucional, não só das instituições promotoras 
do cuidado em saúde, como os hospitais, mas também das instituições de ensino. 
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