
artigo

2210   saúdecoletiva  •  2020; (10) N.52

Franco da Silva, J.I.; Pereira, J.B.; Coutinho, S.E.D.; França, J.R.F.S.; Oliveira, I.C.C.; Carmo, A.P.; Ramalho, E.L.R.;
O lúdico como estratégia no cuidado no olhar da criança hospitalizada

O lúdico como estratégia no cuidado no olhar da criança 
hospitalizada

Jéssica Íris Franco da Silva 
Enfermeira, Residente Multiprofissional em Saúde da Criança pelo Hospital Universitário Onofre Lopes/ Universidade Federal 
do Rio Grande do Norte. ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8220-2172.

Jéssica Barreto Pereira
Enfermeira, Mestra em Enfermagem pela Universidade Federal da Paraíba- UFPB. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-
1274-6024.

RESUMO
Este artigo objetiva analisar o olhar de crianças hospitalizadas acerca do lúdico como estratégia no cuidado. Trata-se de um es-
tudo exploratório qualitativo do tipo observacional participante, realizado em um hospital universitário do Nordeste. Utilizou-se 
uma adaptação da técnica do desenho-história de Trinca entre setembro e outubro de 2017, sendo a amostra de nove crianças 
em idade escolar e pré-adolescentes. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa. Após análise temática, obteve-
-se três categorias, que destacaram a brinquedoteca como um recurso apoiador no cuidado a criança hospitalizada; mostraram 
as abordagens preferidas do brincar no período da internação; e citaram os profissionais e seus procedimentos. Foi constatado 
que o modo de abordagem dos profissionais influencia diretamente no tipo de experiência que será um determinado procedi-
mento, e que o lúdico é uma estratégia fundamental no cuidado hospitalar, uma vez que corrobora para a melhoria dos estados 
físico, psicológico e emocional da criança.
DESCRITORES: Criança Hospitalizada; Cuidado; Ludoterapia.

ABSTRACT 
To analyze the view of hospitalized children about playfulness as a strategy in care. Qualitative exploratory study of the partici-
patory observational type realized at a university hospital in the Northeast. An adaptation of Trinca's drawing-history technique 
was used between September and October 2017, being the sample of nine school-age children and preadolescents. The research 
was approved by the Research Ethics Committee. After thematic analysis, three categories were obtained, which highlighted the 
playroom as a supportive resource in the care of hospitalized children; showed the preferred approaches to play during hospitali-
zation; and cited the professionals and their procedures. It was found that the way professionals approach directly influences the 
type of experience that will be a given procedure, and that playfulness is a fundamental strategy in hospital care, as it corroborates 
the improvement of the physical, psychological and emotional states of the child.
DESCRIPTORS: Hospitalized Child; Care; Ludotherapy.

RESUMEN 
Analizar la mirada de los niños hospitalizados sobre el juego como estrategia en el cuidado. Estudio exploratorio cualitativo observacional 
participativo, realizado en un hospital universitario del Nordeste. Se utilizó una adaptación de la técnica de historia del dibujo de Trinca en-
tre septiembre y octubre de 2017, con una muestra de nueve niños en edad escolar y preadolescentes. La investigación fue aprobada por 
el Comité de Ética de Investigación. Resultados: Después del análisis temático, se obtuvieron tres categorías, que destacaron la sala de 
juegos como un recurso de apoyo en el cuidado de niños hospitalizados; mostró los enfoques preferidos para jugar durante la hospitaliza-
ción; y citó a los profesionales y sus procedimientos. Se encontró que el modo de aproximación de los profesionales  influye directamente 
en el tipo de experiencia que será un dado procedimento, y que el juego es una estrategia fundamental en la atención hospitalaria, ya que 
corrobora con la mejora de los estados físicos, psicológicos y emocionales del niño.
DESCRIPTORES: Niño Hospitalizado; Cuidado; Ludoterapia. 
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INTRODUÇÃO

A hospitalização para a criança ge-
ralmente se torna um evento trau-
mático devido a mudança em sua 

rotina e afastamento da família, o que 
contribui com o surgimento de sentimen-
tos negativos, tais como angústia, tristeza 
e medo, podendo inclusive prejudicar seu 
prognóstico. A ocasião de estar num lo-
cal limitado em que as rotinas reduzem a 
série de atividades que costumava desen-
volver em casa, pode afetar o desenvolvi-
mento natural da criança(1,2). 

O uso do lúdico durante esse processo 
é uma estratégia facilitadora da continui-
dade do tratamento, pois fortalece emo-
cionalmente as crianças para os futuros 
procedimentos, por vezes exaustivos, in-
vasivos e dolorosos. Desta forma, auxilia 
o enfrentamento e recuperação da crian-
ça, além da manutenção de sua qualidade 
de vida, apesar das condições de vulnera-
bilidade que a deixaram hospitalizada(3,4).

As crianças são as melhores fontes de 
informação sobre suas próprias experiên-
cias e opiniões, expressando de diversas 
formas os seus pensamentos, podendo 
envolver expressões verbais e não verbais 
como a fala, choro, gestos, desenhos, entre 
outros, aspectos estes que devem ser con-
siderados por quem está ao seu redor, em 
especial aos que prestam cuidados a elas(5).

Geralmente, durante a hospitalização, 
a equipe não consegue identificar as di-
ficuldades da criança e, nesta ocasião, a 

utilização de técnicas que possibilitem 
sua expressão poderá ser benéfica, a me-
dida em que funciona melhorando o 
atendimento e avaliação de maneira mais 
adequada, envolvendo os sentimentos ad-
vindos do adoecimento(6,7). 

Considerando-se que o brincar deve 
ser uma ferramenta que auxilie o enfren-
tamento do processo de hospitalização e 
recuperação da criança, bem como a ne-
cessidade de respeitar as singularidades 
de cada uma delas, o estudo teve como 
questão norteadora: O lúdico influencia 
no cuidado das crianças no hospital? A 
partir disto, o objeto foi analisar o olhar 
de crianças hospitalizadas acerca do lúdi-
co como estratégia no cuidado, a partir 
do relato das mesmas sobre a temática.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratório de 
abordagem qualitativa do tipo observa-
cional participante. Participou do estudo 
a população de crianças em processo de 
hospitalização entre o período de setem-
bro e outubro 2017. A amostra constou 
de nove crianças em idade escolar e pré-a-
dolescentes, identificados por pseudôni-
mos alusivos aos personagens infantis ou 
ídolos que mais gostavam, mantendo seu 
anonimato. 

Foram critérios de inclusão: ser de am-
bos os sexos; estar na faixa etária escolar 
ou pré-adolescência; independente do 
período de hospitalização, que tivessem 

tido contato com atividades lúdicas, po-
dendo ou não ter histórico de internações 
anteriores no serviço; ser portador de 
qualquer diagnóstico, podendo este ser 
crônico ou não. E de exclusão: ter com-
prometimento neurológico e/ou cogni-
tivo que impossibilitasse de desenhar e/
ou responder aos questionamentos; ou 
aqueles que não conseguissem prestar 
correspondência as questões da pesquisa 
por qualquer circunstância não inclusa 
no critério anterior.

Os dados foram coletados na brin-
quedoteca da clínica pediátrica de um 
hospital universitário do Nordeste, como 
também na beira do leito de algumas en-
fermarias quando os participantes se en-
contravam impossibilitados de sair. Foi 
utilizada uma adaptação fundamentada 
na técnica do desenho-estória descrita 
por Trinca em 1987(8). As aplicações fo-
ram individuais, em ambiente silencioso, 
iluminado e confortável. Utilizou-se os 
seguintes materiais: folhas de papel em 
branco, lápis grafite, borracha, coleções 
de lápis de cor e de cera. 

As crianças foram convidadas a fazer 
desenhos de forma espontânea, e em um 
dado momento, solicitava-se que pro-
duzisse desenhos que expressassem seu 
olhar sobre o brincar no hospital dada 
a sua condição clínica, considerando o 
conjunto de sentimentos envolvidos, 
através da representação de “coisas ruins” 
e/ou “coisas boas” do hospital.  Em segui-
da, pediam-se esclarecimentos acerca dos 
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mesmos - a estória. Também foram feitas 
indagações para esclarecimentos necessá-
rios a fim de aprofundar a compreensão 
do material.  Nesta ocasião, foi utilizado 
um gravador de voz para registrar de ma-
neira mais invariável as informações, com 
o intuito de obter o conteúdo a ser trans-
crito com minuciosa precisão.

Utilizou-se a análise temática em 
suas três etapas descrita por Minayo em 
1992(9), a saber: pré- análise; exploração 
do material; e tratamento dos resultados 
obtidos e interpretação. Foram obedeci-
dos todos os preceitos éticos estabeleci-
dos pela Resolução n.º 466/12 do Con-
selho Nacional de Saúde (CNS), sendo 
este estudo aprovado sob parecer n.º 
2.261.165/2017 pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa do Hospital Universitário 
Lauro Wanderley.

RESULTADOS

Participaram do estudo nove crian-
ças em idade escolar e pré-adolescentes 
com média de idade de nove anos, dos 
quais cinco foram meninos e quatro 
meninas. O tempo médio de internação 
foi de 9,2 dias, tendo todos os partici-
pantes vivenciado atividades lúdicas. 
Destes, quatro já tiveram hospitaliza-
ção anterior neste serviço, seis em ou-
tros serviços, e uma sendo a primeira 
vez em um hospital. Os diagnósticos 
variaram entre distúrbios cardiovascu-
lares, respiratórios, hematológicos, en-
dócrinos, renais e dermatológicos, além 
de casos de pré e pós-operatório. 

Agrupou-se em três categorias as infor-
mações que destacaram a brinquedoteca 
como um recurso apoiador no cuidado a 
criança hospitalizada; as abordagens prefe-
ridas do brincar no período da internação; e 
os profissionais e seus procedimentos.

A brinquedoteca como recurso 
apoiador no cuidado a criança hos-
pitalizada 

Esta categoria abrangeu temas que 
reportaram a brinquedoteca como um 
apoio ao enfrentamento do processo saú-
de-doença, em que as falas demonstra-

ram que a mesma oferece momentos de 
alegria e descontração, além de apontar 
o ambiente como mais agradável, envol-
vendo inclusive a família.

Os depoimentos, por unanimidade, 
destacam a satisfação em haver um espaço 
lúdico que proporciona oportunidade de 
ter bem-estar, humor e distração diante dos 
vários fatores estressantes da hospitalização. 
Quando questionadas por gostar da brin-
quedoteca e a frequência das idas, referiram:

“D-E-Z! De 0 a 10 eu gosto 10!!!” 
(TIANA, 07 anos)
“Já faz um monte de dia que eu 
vim [para o hospital], mas até que 
eu tô gostando daqui e da brinque-
doteca.” (MESSI, 12 anos)
“Eu gosto de lá da brinquedoteca, 
de alguns brinquedos, porque ficar 
só aqui direto nesse quarto é ruim.” 
(AURORA, 10 anos)
“[Apontando para o desenho] Aqui é 
o hospital, aqui é a máscara e aqui 
é a cama. Eu tô deitada aqui! [ex-
pressão negativa] [...] Vou sempre! 
Eu só num fui hoje, mas ontem eu 
brinquei demais.” (ARIEL, 07 anos) 

         
Alguns dos participantes já haviam 

tido hospitalização anterior no serviço, 
o qual teve a brinquedoteca reformada e 
recentemente inaugurada, ou em outros 
hospitais, e comparando-se o uso do lú-
dico nestes locais, quando questionados a 
respeito, relataram:

“N-Ã-O!!!  Nada! Só ficava dei-
tada na cama o tempo todinho.” 
(ARIEL, 07 anos)
“Lá no outro hospital a gente só ia 
pra fora pra pintar...” (HULK, 10 
anos)
“Adorei! [ fala com muita empolga-
ção] Já fui pra muitas brinquedo-
tecas lá no Rio de Janeiro. A que 
eu mais gostei é essa do HU! Um 
hospital tão rico desse, lá era tudo 
pobre.” (ESTRELA NEGRA, 07 
anos).

Abordagens preferidas do brincar 

no período da internação
Nesta segunda categoria, abordou-se 

as preferências do brincar nas determina-
das faixas etárias e as atividades de recrea-
ção fora da brinquedoteca.

Notou-se que de acordo com a idade, 
as crianças apresentaram preferências 
distintas do brincar, variando desde jo-
gos de habilidade, atividades de pintura e 
leitura, até brincadeiras populares, entre 
outros. Alguns também demonstraram 
possuir interação com outros colegas du-
rante estes momentos. Quando questio-
nados sobre suas preferências, relataram:

“Assistir os desenhos que eu gosto, 
jogar com os meninos.” (ESTRELA 
NEGRA, 07 anos)
“De jogar bola, desenhar lá na 
brinquedoteca [...].” (HULK, 10 
anos)
“Eu fiquei lá só assistindo e lendo 
livro. Semana passada eu li 5.” 
(SHREK, 10 anos)
“Eu desenhei uma coisa que eu 
gosto muito daqui: uma dama! Eu 
também gosto de dominó, desses 
jogos de peça.”  (MESSI, 12 anos)
“Eu gosto do escorrego e do estetos-
cópio. Fico lá brincando. Eu sei que 
já sou grande, mas eu gosto desse 
escorrego.” (AURORA, 10 anos)
“[...] é a boneca lá da brinquedo-
teca, a que eu gosto.” (ARIEL, 07 
anos)
“Adoleta.” (HOMEM-ARANHA, 
10 anos)
“Folha pra pintar e esses lápis.” 
(TIANA, 07 anos)

Algumas demonstraram atração por 
atividades realizadas regularmente pe-
las brinquedistas e outros profissionais, 
como as oficinas, eventos em datas come-
morativas e visitas de grupos religiosos. 

“Ensinaram a fazer lá na brin-
quedoteca. Eu tenho um bocadi-
nho, olha [mostra os origamis].” 
(HULK, 10 anos)
“[...] das festinhas que tem.” (PO-
CAHONTAS, 10 anos)
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“Minha mãe disse que quando eu 
tava brincando lá uma mulher 
da igreja passou dando livro.” 
(HULK, 10 anos)

Verificou-se o anseio de alguns parti-
cipantes por atividades que envolvem mí-
dias como TV e Internet, além do desejo 
de poder usar, em seus leitos, os próprios 
brinquedos da brinquedoteca, quando 
encontram-se impossibilitados de ir até a 
mesma. Sendo as atividades de distração 
fora da brinquedoteca alvo de comentários 
dos participantes, os quais discorreram:

“Chegou esse mês, que da outra 
vez que eu vim num tinha. Tava 
em outro quarto, mas desde que a 
gente chegou essa televisão já tá aí.” 
(HULK, 10 anos).
“É, de manhã eu mexo [Internet]. 
Ontem de 11h da noite eu inventei 
de beber água só pra ir assistir The 
Voice [risos].”  (SHREK, 10 anos)
“Agora eu vou jogar! Baixei um 
“mói” de jogo na Internet.” (PO-
CAHONTAS, 10 anos)
“É porque não deixa trazer pra cá 
o dominó.” (MESSI, 12 anos)

Profissionais e procedimentos 
Diversos foram os relatos de situações 

vivenciadas que envolveram os profis-
sionais e procedimentos, os quais foram 
agrupados neste tema.

Os procedimentos das punções veno-
sas foram os mais mencionados, e para 
a maioria apresentam-se como eventos 
traumáticos, repletos de sentimentos de 
medo, angústia e choro, tendo várias ve-
zes relacionado às experiências prévias, 
além de associarem a dor com o modo 
de abordagem do profissional envolvido, 
como demonstram as falas a seguir:

“Foi com força. Arrancou “meus ca-
belos” [pêlos]. Doeu mais agora. Eu 
já “botei” aqui, aqui, aqui e aqui. 
[mostra os vários locais dos acessos].” 
(HOMEM-ARANHA, 10 anos)
“Já tiraram sangue demais. Hoje de 
manhã “furaro” outra vez. Só hoje 

furei três vezes. Eu chorei porque 
tava dormindo.” (HULK, 10 anos)
“Adoro tomar comprimido! Melhor 
do que tomar remédio na veia né 
tia? Pra não ser furado. O acesso ti-
rou, mas tá aqui o roxo [aponta para 
o antebraço]. Passou 9 dias, mas só 
pode 7 né? Meu braço já tava parali-
sado.” (SHREK, 10 anos)
“Desenhei a IN-JE-ÇÃO!!! Porque 
eu num gosto não, tia. Já levei um 
bocado de furada... Ontem mesmo 
fui lá pra aquela sala [sala de pro-
cedimentos], levei uma furada aqui 
nas costas pra tirar um aguinha da 
minha coluna, que agora eu esque-
ci o nome.  Eu num gosto disso não, 
tia. Quando eu cheguei furaram logo 
aqui [aponta] Foi naquela sala lá do 
corredor, eu só num chorei, mas fico 
logo agoniado. O que eu num gosto 
mesmo é de tirar sangue, essas coisas 
que fura, que dói.” (MESSI, 12 anos)
“Eu num gosto de furar não. Eu 
gosto só de tomar remédio na boca.” 
(ARIEL, 07 anos)
“Eu desenhei a injeção... Porque dói! 
E aqui eu desenhei uma menina do-
ente.” (POCAHONTAS, 10 anos)

         
E quando questionados se tinham 

ciência do motivo ou se alguém tinha 
explicado determinado procedimento, 
disseram:

“Não! Num sei. É pra fazer os exa-
me, num é?” (HULK, 10 anos)
“Pra tomar o soro.” (ARIEL, 07 
anos)
“Pra tomar soro, pra “botar” remé-
dio.” (TIANA, 07 anos)
“Porque vai ter que botar a... [O 
pesquisador sugere: anestesia?] É 
isso mesmo, ainda bem que eu já 
sei, acho que eu já sei como vai ser 
tudo. Tô só um pouquinho ansio-
so.” (SHREK, 10 anos)

        
A sensibilidade, boa comunicação e 

criação de vínculo como construtores de 
uma melhor relação interpessoal entre 
profissional e criança foi percebida como 

benéfica no tocante ao cuidado humani-
zado, como nas falas abaixo:

“Eu tava achando graça [risos], 
na hora que ela veio tirar o aces-
so. Doeu, doeu um pouquinho, mas 
eu tava achando graça [risos]. Das 
enfermeiras que vieram cuidar de 
mim até agora ela foi a melhor... e 
Kátia, porque elas são mais brin-
calhonas comigo. Ontem quan-
do eu fui fazer a cirurgia já pedi 
logo pra ela vim ficar cuidando de 
mim.” (SHREK, 10 anos)
“Eu tava muito nervoso, com 
medo, mas o povo até que foi bon-
zinho comigo. Brincaram... E pior 
que nem pegou, vou ter que fazer 
de novo pra fazer o exame. Agora 
vou ter que ir pra onde faz as ci-
rurgias, pra botar uma coisa lá no 
meu nariz e eu não ver.” (MESSI, 
12 anos)

DISCUSSÃO
 
Durante a hospitalização, as crianças 

mantêm o anseio de realizar atividades 
inerentes a sua idade, as quais geralmente 
sofrem interferências das circunstâncias 
da evolução clínica. Todavia, deve-se con-
siderar o crescimento e desenvolvimento 
de acordo com a etapa da vida, pois ao 
passo que, o ambiente hospitalar acarreta 
desafios para recuperação da saúde, tam-
bém é local para este processo(10).

Instituições de saúde à nível hospita-
lar tem investido na implementação de 
estratégias para construir ambiências que 
visam o acolhimento e harmonização, a 
fim de otimizar a assistência pediátrica, 
o que vem ocorrendo desde o advento 
da Política Nacional de Humanização. 
Dentre estas estratégias, destacam-se as 
atividades lúdicas que favorecem as rela-
ções interpessoais com os profissionais de 
saúde, facilitando todo o processo(11).

A clínica pediátrica do referido hospi-
tal apresenta estrutura em conformidade 
com a Lei n.º 11.104/2005, a qual dispõe 
sobre a obrigatoriedade de instalação de 
brinquedotecas nas unidades de saúde 
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que ofereçam atendimento pediátrico em 
regime de internação(12).  Este espaço é 
provido de brinquedos, jogos educativos, 
local para leitura e pintura, equipamen-
tos de mídia como TV e computador, 
entre outros, ambos destinados a estimu-
lar as crianças e até mesmo seus acompa-
nhantes a se entreterem. 

Os depoimentos dos participantes evi-
denciam satisfação em ter um local onde 
possam se distrair e ter seu direito de 
brincar garantido, tornando-se evidente, 
principalmente para aqueles que já foram 
submetidos a outras hospitalizações, o 
quanto essa condição auxilia na promo-
ção de bem-estar mental, emocional e até 
mesmo social, pois mesmo estando adoe-
cida o seu desenvolvimento não para.

 Ainda nesta perspectiva, estudo rea-
lizado com crianças em tratamento qui-
mioterápico(7), revelou que os brinquedos 
contribuem para a melhor adaptação ao 
meio hospitalar, sejam aqueles trazidos 
de casa, como também os jogos virtuais 
e internet. Além disso, aponta a brinque-
doteca como um espaço essencial para 
auxiliar no enfrentamento do tratamen-
to, tornando o hospital mais acolhedor, 
que apesar de ser o local idealizado para 
a realização das atividades lúdicas, os de-
mais espaços como pátios, jardins e salas 
de recreação também servem para diver-
são na ausência da brinquedoteca.

Os benefícios do lúdico também são 
percebidos pelos acompanhantes, assim 
como demonstra outro estudo realizado 
com mães de filhos em tratamento on-
cológico(13), as quais afirmaram que estes 
tipos de atividades proporcionam relaxa-
mento, alívio e redução do sofrimento, 
contribuindo de forma positiva neste 
processo.

Quanto à comunicação, produção se-
melhante(14) realizada em uma brinque-
doteca do Sul também demonstrou insa-
tisfação das crianças acerca da ineficácia 
do diálogo com a equipe de enfermagem, 
principalmente no que diz respeito aos 
procedimentos a serem realizados, com 
destaque para punção venosa. As falas de 
Hulk e Shrek, por exemplo, expressam 
conhecimento deficiente sobre procedi-

mentos aos quais foram submetidos. 
Em concordância aos achados des-

ta pesquisa, o uso de estratégias lúdicas, 
com o objetivo de preparo e tranquili-
zação para procedimentos dolorosos, foi 
visto como positivo pelas crianças do 
estudo citado anteriormente(14), as quais 
consideraram importante a comunicação 
dos profissionais para com elas, devendo 
abordá-las com cuidado e carinho. 

O medo do desconhecido é eviden-
temente um fator que causa sofrimento 
e angústia na criança hospitalizada, dei-
xando-a fragilizada, então é necessário 
que a mesma tome conhecimento de to-
dos os componentes da hospitalização, 
incluindo os procedimentos, medicações 
e suas limitações,  ocasionando assim,  
maior segurança acerca do cuidado ofe-
recido(15). Neste sentido, é fundamental 
a adoção de atitudes de empatia e huma-
nização por parte dos profissonais através 
da comunicação que é um instrumento 
valioso no cuidado(16).

A literatura  aponta a punção venosa 
como o procedimento mais frequente ao 
qual as crianças são submetidas durante 
sua hospitalização pra fins de administra-
ção de medicamentos, coleta de exames, 
entre outros(17), o que é evidenciado pelos 
depoimentos de Homem-aranha, Hulk, 
Shrek, Messi, Aryel e Pocahontas, sendo 
bastante nítido que foram experiências 
traumáticas em suas vidas.

Estudo que comparou os comporta-
mentos de crianças antes e após o uso do 
brinquedo terapêutico no procedimento 
de punção venosa periférica, evidenciou 
maior aceitação e adaptação ao procedi-
mento após uso da ferramenta, havendo 
redução de alterações comportamentais, 
tais como: apelo pela presença materna, 
desvio do olhar  ao profissional, aperto 
dos lábios, gritos, solicitação de inter-
rupção do procedimento, choro e tensão 
muscular(17).

Literatura relacionada menciona a 
obrigação da equipe de saúde em iden-
tificar as necessidades psicossociais das 
crianças e adolescentes hopsitalizados 
que advém de seus potenciais compro-
metidos e, desta forma, os cuidados pre-

cisam ser ampliados para atender a todas 
estas necessidades(18).

Ainda nesta perspectiva, os depoi-
mentos de Messi e Shrek que evidenciam 
suas percepções do cuidado ao elogiarem 
dois membros da equipe de Enfermagem, 
demonstram que, apesar de naturalmente 
terem medo da dor, o modo de aborda-
gem dos profissionais influencia direta-
mente no tipo de experiência que será 
aquele procedimento. 

Este achado apresenta consonância 
com estudo(7) que aponta o enfermeiro 
como um profissional que pode incorpo-
rar o brincar em suas práticas assistenciais 
durante as internações para as mais diver-
sas finalidades.

CONCLUSÃO

Por meio desse estudo, fundamentado 
no olhar das crianças, constatou-se que o 
lúdico é uma estratégia fundamental no 
cuidado hospitalar, pois corrobora para a 
melhoria de seus estados físico, psicológi-
co e emocional.

A própria ocasião da aplicação da téc-
nica do desenho-estória se configurou 
como um momento de dispersão para 
os participantes, respeitando-se suas res-
trições e vulnerabilidade. Por isso, é im-
portante ressaltar seus benefícios como 
contribuição inerente a comunidade 
científica da saúde, no que diz respeito a 
escuta qualificada dessa clientela.

Foi possível identificar os fatores atre-
lados para a criança do uso do lúdico no 
processo de hospitalização, tendo sido 
feita uma análise do quanto o brincar 
pode interferir no processo de cuidado 
no tocante a realização dos procedimen-
tos necessários, apesar da prática do brin-
quedo terapêutico ainda ser deficiente no 
cenário, provavelmente devido à falta de 
capacitação dos profissionais. 

Averiguou-se também, que existe in-
centivo contínuo para o desenvolvimento 
de atividades lúdicas, principalmente na 
brinquedoteca, além de serem reveladas 
as abordagens preferidas do brincar no 
hospital na perspectiva da criança.

No intuito de entender a importância 
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do lúdico no cuidado com vistas à hu-
manização, os resultados destacam que a 
criança como personagem principal nes-
te processo, deve ser acolhida da melhor 
maneira e poupada sempre que possível de 

toda e qualquer experiência traumática em 
sua vida, e desta forma a equipe multipro-
fissional busca a excelência do cuidado.

As limitações do estudo se referem à 
abrangência, visto que foi realizado em 

apenas um hospital; a distração de alguns 
participantes durante a coleta de dados; 
além da interferência de outros pares nes-
ta ocasião, como por exemplo, para admi-
nistração de medicamentos. 
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