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MEMÓRIA 

Amar o perdido 

deixa confundido 

este coração. 

 

Nada pode o olvido 

contra o sem sentido 

apelo do Não. 

 

As coisas tangíveis 

tornam-se insensíveis 

à palma da mão. 

 

Mas as coisas findas, 

muito mais que lindas, 

essas ficarão. 

 

(Carlos Drummond de Andrade) 



 

 

RESUMOS 

Artigo 1. Petruccelli G, Wernet M, Silveira AO, Maia EBS. O brincar nas práticas 

assistenciais de técnicos de enfermagem junto à criança hospitalizada. Rev Gaúcha Enferm. 

2025;46:e20240348. https://doi.org/10.1590/1983-1447.2025.20240348.pt 

Objetivo: compreender o uso do brincar nas práticas assistenciais de técnicos de enfermagem 

junto à criança hospitalizada. Método: estudo qualitativo, exploratório e descritivo, apoiado no 

referencial teórico-metodológico do Interacionismo Simbólico, desenvolvido em unidade de 

internação pediátrica de hospital universitário localizado no interior de São Paulo. A coleta de 

dados ocorreu de agosto a outubro de 2023 utilizando observação não participante. Integraram 

o estudo 25 técnicas de enfermagem atuantes na unidade em questão. A análise dos dados esteve 

apoiada na análise temática reflexiva. Resultados: o uso do brincar foi utilizado, mais 

especificamente, para favorecer a execução de procedimentos. Evidenciou-se que as 

participantes não vinculavam e integravam este recurso às suas práticas assistenciais. Ainda, a 

brinquedoteca não foi compreendida como espaço associado ao técnico de enfermagem. Os 

temas “O brincar nas práticas assistenciais” e “Interações com a brinquedoteca hospitalar” 

detalham as práticas profissionais observadas. Conclusão: o uso do brincar nas práticas 

assistências de técnicos de enfermagem esteve reforçado pelo simbolismo de que brincar não é 

viável durante a internação pediátrica e que utilizar a brinquedoteca não faz parte de seu escopo, 

o que determinou a incorporação lacunar desse recurso. Ademais, reforça-se que a importância 

da atividade lúdica não esteve reconhecida pelas participantes.  

Descritores: Jogos e Brinquedos. Enfermagem Pediátrica. Hospitalização. Criança. Técnicos 

de Enfermagem. 

 

 

Artigo 2.  Petruccelli G, Wernet M, Silveira AO, Maia EBS, Almeida CL, Loureiro FM. 

Percepções de técnicas de enfermagem acerca do uso do lúdico e do brincar nas práticas 

profissionais. Artigo aceito para publicação na Rev Esc Enferm USP em 08 de abril de 2025. 

Objetivo: conhecer as percepções de técnicas de enfermagem de uma unidade de internação 

pediátrica acerca do uso do lúdico e do brincar em suas práticas profissionais. Método: estudo 

exploratório de abordagem qualitativa, apoiado no referencial teórico do Interacionismo 

Simbólico, desenvolvido em unidade pediátrica de um hospital universitário do interior 

paulista. A coleta de dados aconteceu no período de março a dezembro de 2024, por meio de 

entrevistas semiestruturadas, contando com 14 participantes. A análise temática reflexiva 

sustentou a apreciação dos dados. Resultados: os temas “Finalidades da adoção do brincar e 

do lúdico” e “Determinantes da adoção do brincar e do lúdico” revelaram que as técnicas de 

enfermagem vinculam os recursos com a execução de procedimentos técnicos e formação de 

vínculo. Porém, destacaram um contexto pouco sustentador desse uso e indutor do significado 

de serem esses recursos de escopo de outros profissionais. Conclusão: predominou o uso do 

brincar e do lúdico para a execução de procedimentos, com lugar secundário, informal, 

voluntário e não institucionalizado no cuidado de enfermagem à criança. 

Descritores: Enfermagem Pediátrica; Hospitalização; Criança; Jogos e Brinquedos; Técnicos 

de Enfermagem.  

 

 

Artigo 3. Petruccelli G, Wernet M, Maia EBS, Bonelli MA, Pimenta NAC, Santos BP. 

Percepções de técnicas de enfermagem acerca da brinquedoteca hospitalar e de sua 

atuação neste ambiente. Artigo submetido à Revista Mineira de Enfermagem em 09/02/2025. 

Objetivo: conhecer as percepções de técnicas de enfermagem de uma unidade de internação 

pediátrica acerca da brinquedoteca hospitalar e sua atuação neste ambiente. Método: estudo 

exploratório, de abordagem qualitativa, apoiado no referencial teórico do Interacionismo 

https://doi.org/10.1590/1983-1447.2025.20240348.pt


 

 

Simbólico. Desenvolvido em unidade de internação pediátrica de um hospital universitário 

localizado em um município do interior paulista. A coleta de dados ocorreu no período de março 

a dezembro de 2024, mediada pela entrevista semiestruturada. Participaram da pesquisa 14 

técnicas de enfermagem. A análise dos dados foi sustentada pela análise temática reflexiva. 

Resultados: as técnicas de enfermagem significaram a brinquedoteca como espaço essencial 

em unidades pediátricas, com contribuições ao enfrentamento da hospitalização. Relativizaram 

pertencer o espaço ao seu escopo profissional, apesar de revelarem desejo de serem formadas 

para estarem neste ambiente, assim como evidenciaram posicionamentos acerca da 

operacionalização dele. Os temas “Simbolismos e uso da brinquedoteca pelas técnicas de 

enfermagem”, “Brinquedoteca e o escopo da profissão de técnico de enfermagem”, “O controle 

na brinquedoteca”, e “Lacunas de suporte institucional para uso da brinquedoteca” retratam as 

percepções acerca do local e atuação do técnico nele. Conclusão: notou-se a presença do 

simbolismo de ser a brinquedoteca um local de extrema importância na unidade de internação 

pediátrica. Suas contribuições perpassam a facilitação para realização de procedimentos, o 

favorecimento da recuperação e do tratamento, e porte do símbolo de leveza em um ambiente 

hostil. Por outro lado, as técnicas de enfermagem não reconhecem a brinquedoteca enquanto 

um ambiente de sua responsabilidade e atuação.  

Palavras-chave: Centros de convivência e lazer. Jogos e brinquedos. Técnicos de enfermagem. 

Hospitalização. Criança. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACTS 

Article 1. Petruccelli G, Wernet M, Silveira AO, Maia EBS. Play in the care practices of 

nursing technicians with hospitalized children. Rev Gaúcha Enferm. 2025;46:e20240348. 

https://doi.org/10.1590/1983-1447.2025.20240348.pt 

Objective: to understand the use of play in the care practices of licensed practical nurses with 

hospitalized children. Method: this is a qualitative, exploratory and descriptive study, based on 

the Symbolic Interactionism theoretical-methodological framework, developed in a pediatric 

inpatient unit of a university hospital located in the countryside of São Paulo. Data was collected 

from August to October 2023 using non-participant observation. The study included 25 licensed 

practical nurses working in the unit in question. Data analysis was based on reflective thematic 

analysis. Results: play was primarily used to facilitate the execution of procedures. It was 

evident that participants did not link and integrate this resource into their care practices. 

Furthermore, the toy library was not understood as a space associated with licensed practical 

nurses. The themes “Play in care practices” and “Interactions with the hospital toy library” 

detail the professional practices observed. Conclusion: the use of play in licensed practical 

nurses’ care practices was reinforced by the symbolism that play is not feasible during pediatric 

hospitalization and that using the toy library is not part of its scope, which determined the 

limited incorporation of this resource. Furthermore, the importance of play activities was not 

recognized by the participants.  

Descriptors: Play and Playthings. Pediatric Nursing. Hospitalization. Child. Licensed Practical 

Nurses.  

 

 

Article 2. Petruccelli G, Wernet M, Silveira AO, Maia EBS, Almeida CL, Loureiro FM. 

Nursing technicians’ perceptions about the use of play and playfulness in professional 

practices. Article accepted for publication in the Rev Esc Enferm USP on 08 de abril de 2025. 

Objective: to understand nursing technicians’ perceptions in a pediatric inpatient unit regarding 

the use of play and playfulness in their professional practices. Method: an exploratory study 

with a qualitative approach, supported by the Symbolic Interactionism theoretical framework, 

developed in a pediatric unit of a university hospital in the countryside of São Paulo. Data 

collection took place from March to December 2024, through semi-structured interviews, with 

14 participants. Reflective thematic analysis supported data assessment. Results: the topics 

“Purposes of adopting play and playfulness” and “Determinants of adopting play and 

playfulness” revealed that nursing technicians link resources with the execution of technical 

procedures and formation of bonds. However, they highlighted a context that was not very 

supportive of this use and that led to the meaning that these resources were other professionals’ 

responsibility. Conclusion: the use of play and playfulness predominated for the execution of 

procedures, with a secondary, informal, voluntary and non-institutionalized place in nursing 

care for children. 

Descriptors: Pediatric Nursing; Hospitalization; Child; Play and Playthings; Licensed Practical 

Nurses.  

 

 

Article 3. Petruccelli G, Wernet M, Maia EBS, Bonelli MA, Pimenta NAC, Santos BP. 

Nursing technicians' perceptions of the hospital toy library and their work in this 

environment. Article submitted to Revista Mineira de Enfermagem on 09/02/2025. 

Objective: to find out the nursing technicians’ perceptions in a pediatric inpatient unit about 

the hospital toy library and their work in this environment. Method: an exploratory study with 

a qualitative approach, supported by the Symbolic Interactionism theoretical framework. It was 

developed in a pediatric unit of a university hospital located in a countryside in the interior of 

https://doi.org/10.1590/1983-1447.2025.20240348.pt


 

 

São Paulo. Data collection took place from March to December 2024, trough semi-structured 

interviews. Fourteen nursing technicians took part in the study. Reflective thematic analysis 

supported data assessment. Results: the nursing technicians considered the toy library to be an 

essential space in pediatric units, with contributions to coping with hospitalization. They 

relativized the space as belonging to their professional scope, despite revealing a desire to be 

trained to be in this environment, as well as showing positions about its operationalization. The 

topics “Symbolisms and use of the toy library by nursing technicians”, “Toy library and the 

scope of the nursing technician profession”, “Control in the toy library”, and “Gaps in 

institutional support for the use of the toy library” revealed the perceptions about the place and 

the technician's role in it. Conclusion: we noted the presence of the symbolism that the toy 

library is an extremely important place in the pediatric hospitalization unit. Its contributions 

include making it easier to carry out procedures, facilitating recovery and treatment, and 

carrying the symbol of lightness in a hostile environment. On the other hand, the nursing 

technicians do not recognize the toy library as an environment in which they are responsible.  

Keywords: Centers of connivance and leisure. Play and playthings. Licensed practical nurses. 

Hospitalization. Child.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

RESUMENS 

 

Artículo 1. Petruccelli G, Wernet M, Silveira AO, Maia EBS. El juego en las prácticas 

asistenciales de los enfermeros no diplomados con los niños hospitalizados. Rev Gaúcha 

Enferm. 2025;46:e20240348. https://doi.org/10.1590/1983-1447.2025.20240348.pt 

Objetivo: comprender el uso del juego en las prácticas de cuidado de los enfermeros no 

diplomados con niños hospitalizados. Método: se trata de un estudio cualitativo, exploratorio 

y descriptivo, basado en el marco teórico-metodológico del Interaccionismo Simbólico, 

desarrollado en una unidad de internación pediátrica de un hospital universitario localizado en 

el interior de São Paulo. Los datos fueron recolectados de agosto a octubre de 2023 mediante 

observación no participante. Participaron del estudio 25 técnicos de enfermería que trabajaban 

en la unidad en cuestión. Los datos fueron analizados por medio del análisis temático reflexivo. 

Resultados: el uso del juego se utilizó más específicamente para favorecer la ejecución de 

procedimientos. Se evidenció que los participantes no vincularon e integraban este recurso en 

sus prácticas de cuidado. Además, la ludoteca no fue entendida como un espacio asociado al 

enfermero no diplomado. Los temas “El juego en las prácticas de cuidado” e “Interacciones con 

la ludoteca hospitalaria” detallan las prácticas profesionales observadas. Conclusión: el uso del 

juego en las prácticas asistenciales de los enfermeros no diplomados se vio reforzado por el 

simbolismo de que el juego no es viable durante la hospitalización pediátrica y que el uso de la 

ludoteca no forma parte de su ámbito, lo que determinó la incorporación lacunar de este recurso. 

Además, la importancia del juego no fue reconocida por los participantes.  

Descriptores: Juego e Implementos de Juego. Enfermería Pediátrica. Hospitalización. Niño. 

Enfermeros no Diplomados.  

 

Artículo 2. Petruccelli G, Wernet M, Silveira AO, Maia EBS, Almeida CL, Loureiro FM.  

Percepciones de las técnicas de enfermería sobre el uso del juego y el entretenimiento en 

las prácticas profesionales Artículo aceptado para publicación em la Rev Esc Enferm USP en 

08 de abril de 2025. 

Objetivo: comprender las percepciones de las técnicas de enfermería de una unidad de 

internación pediátrica sobre el uso del juego en sus prácticas profesionales. Método: estudio 

exploratorio con abordaje cualitativo, sustentado en el referencial teórico del Interaccionismo 

Simbólico, desarrollado en una unidad pediátrica de un hospital universitario del interior de São 

Paulo. La recolección de datos se realizó de marzo a diciembre de 2024, mediante entrevistas 

semiestructuradas, con 14 participantes. El análisis temático reflexivo apoyó la evaluación de 

los datos. Resultados: los temas “Propósitos de la adopción de actividades lúdicas y 

recreativas” y “Determinantes de la adopción de actividades lúdicas y recreativas” revelaron 

que las técnicas de enfermería vinculan los recursos a la ejecución de procedimientos técnicos 

y a la formación de vínculos. Sin embargo, pusieron de relieve un contexto poco favorable a 

este uso y que llevó a que el significado de estos recursos quedara al alcance de otros 

profesionales. Conclusión: el uso del juego y actividades recreativas predominó en la ejecución 

de los procedimientos, teniendo un lugar secundario, informal, voluntario y no 

institucionalizado en la atención de enfermería al niño. 

Descriptores: Enfermería Pediátrica; Hospitalización; Niño; Juego e Implementos de Juego; 

Enfermeros no Diplomados. 

 

Artículo 3. Petruccelli G, Wernet M, Maia EBS, Bonelli MA, Pimenta NAC, Santos BP. 

Percepciones de las técnicas de enfermería sobre la ludoteca hospitalaria y su desempeño 

en este entorno. Artículo enviado a la Revista Mineira de Enfermagem en 09/02/2025. 

 

https://doi.org/10.1590/1983-1447.2025.20240348.pt


 

 

Objetivo: comprender las percepciones de las técnicas de enfermería de una unidad de 

internación pediátrica sobre la ludoteca hospitalaria y su trabajo en este entorno. Método: 

estudio exploratorio con abordaje cualitativo, sustentado en el referencial teórico del 

Interaccionismo Simbólico. Fue desarollado en una unidad de internación pediátrica de un 

hospital universitario localizado en un municipio del interior del estado de São Paulo. La 

recolección de datos se realizo de marzo a diciembre de 2024, mediante entrevistas 

semiestructuradas. Catorce técnicas de enfermería participaron en la investigación. El análisis 

temático reflexivo apotó la evaluación de los datos. Resultados: las técnicas de enfermería 

consideraron la ludoteca como un espacio esencial en las unidades pediátricas, con 

contribuciones al afrontamiento de la hospitalización. Relativizaron el espacio como 

perteneciente a su ámbito profesional, a pesar de revelar su deseo de ser formados para trabajar 

en este ambiente, así como sus posiciones sobre su operacionalización. Los temas “Simbolismo 

y uso de la ludoteca por las técnicas de enfermeira”, “Ludoteca y ámbito de la profesión de 

técnico de enfermeira”, “Control en la ludoteca” y “Lagunas en el apoyo institucional al uso de 

la Ludoteca” retratan las percepciones sobre el lugar y el papel del técnico en él. Conclusión: 

se constató el simbolismo de la ludoteca como lugar de extrema importancia en la unidad de 

internación pediátrica. Entre sus contribuciones se encuentran facilitar los procedimientos, 

favorecer la recuperación y el tratamiento, y portar el símbolo de la ligereza en un entorno 

hostil. Por otro lado, las técnicas de enfermería no reconocen la sala de juguetes como un área 

de su responsabilidad y actividad. 

Palabras-clave: Centros de ocio y convivencia. Juego e implementos de juego. Enfermeros no 

diplomados. Hospitalización. Niño. 
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1. APRESENTAÇÃO  

Desde minha entrada na graduação em Enfermagem, a área pediátrica despontou-se 

como de interesse, sem a certeza de qual recorte na especialidade gostaria de focalizar. Assim, 

busquei imersões que promovessem aproximações tanto com adolescentes, quanto com recém-

nascidos e crianças. As duas primeiras efetivei a partir de iniciações científicas, enquanto que 

a última ocorreu a partir do pleito de realização de estágio supervisionado em unidade pediátrica 

e da participação em atividade extensionista de contação de estórias intitulada ‘Estoriando e 

brincando na unidade pediátrica do Hospital Universitário (HU)’, processo de nº 

23112.030406/2022-79 no sistema de registro de atividades extensionistas da Universidade 

Federal de São Carlos (UFSCar), coordenada pela orientadora deste estudo.  

Estas últimas inserções colocaram-me em interação direta com a assistência à criança 

hospitalizada, e o compartilhar do cotidiano neste espaço promoveu incômodos e 

questionamentos acerca da relação com esta, em especial a subutilização do lúdico e do brincar 

tão comentados na literatura da enfermagem pediátrica. Pareceu-me que, quando do uso de 

alguma abordagem lúdica, essa estava associada com uma valorização vinda de experiência 

particular, mas não de uma intenção de colocar o conhecimento científico acerca dos benefícios 

desses recursos para a criança hospitalizada. Assim, sentia-me incomodada e desejosa por 

pensar, junto à equipe de enfermagem, em modificações para melhoria no uso do brincar, na 

direção de inovações. Compartilhei com alguns membros da equipe essa minha inquietação e 

estes referendaram ser um problema ali vivenciado.  

Somou-se a isto o fato de que a temática do brincar sempre esteve muito presente em 

minha vida, desde a infância, dado o fato de portar doença rara de erro inato no metabolismo, 

o que me proporcionou experiências de inúmeras internações. Eram períodos longos e 

desgastantes, e lembro-me das diversas vezes em que me sentia entediada e inquieta com a 

situação. Era submetida a diversos procedimentos dolorosos e ficava cada vez mais 

traumatizada com o ambiente. Cada nova internação era assustadora. Ao resgatar na memória, 

lembro de uma técnica de enfermagem que utilizava do brincar e do lúdico em seus cuidados. 

Ela era a única que conseguia fazer alguns dos meus dias serem menos estressantes e sofridos, 

que extraia de mim sorrisos ‘na dor’.  Hoje, consigo entender a importância que aquela pessoa 

teve na minha vida, e por isso, me motivo a desenvolver este estudo com o intuito de contribuir 

com o uso dessas tecnologias pela equipe de enfermagem no contexto do adoecimento e 

hospitalização infantil. 

A intenção foi de desenvolver uma Pesquisa Convergente Assistencial (PCA), contudo 

as trocas de gerência da unidade e o contexto particular da instituição determinaram redesenhar 
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o delineamento do estudo. Fui entendendo que para um pesquisador este referencial, a parceria 

entre a instituição, o pesquisador e os participantes são fundamentais, e a conjuntura no 

momento do desenvolvimento do estudo era frágil, inviabilizando o desenho metodológico 

proposto. Diante disso, o desafio de pensar um novo desenho surgiu. Optei por uma pesquisa 

exploratória interpretativa, com a preocupação de obter dados aprofundados que 

proporcionassem compreensão, considerando a emergência dos dados. Sendo assim, adotei um 

estudo com duas etapas, uma de observação não participante e outra com entrevista 

semiestruturada, essa última posterior à análise da primeira.  O entendimento foi de que o 

conjunto proveria um crescente na compreensão do fenômeno posto em estudo, sendo ele o uso 

do brincar e do lúdico nas práticas assistenciais de técnicos de enfermagem de unidades 

hospitalares.  

Hoje, concluído o proposto, acredito que a intenção foi alcançada e o ganho 

compreensivo deixa inquietações acerca de outros elementos que podem dar continuidade e 

compor o entendimento do fenômeno, a exemplo de ‘como gestores, proximais e distais, 

sustentam o recurso nas práticas desses profissionais?’, ou ‘como as formações em saúde dos 

técnicos de enfermagem e dos demais profissionais atuantes em unidades pediátricas favorecem 

a cultura do brincar e colaboram para que ela se solidifique no cotidiano destas unidades?’. 

As práticas assistenciais em unidades pediátricas hospitalares precisam alinhar-se com 

as demandas de seus usuários. O uso do brincar e da atitude lúdica como intervenção de 

enfermagem estão fragilmente considerados na realidade brasileira, com insuficiência de 

adoção intencional e robusta pela equipe de enfermagem. Estudos na voz de técnicos de 

enfermagem nesta temática não foram localizados pela autora deste estudo, sendo eles 

profissionais com oportunidades próximas e frequentes com a criança. Além disso, o brincar é 

um direito da criança e deve ser protegido por profissionais envolvidos em seu cuidado. Aos 

hospitais, há premência na renovação do valor do brinquedo, do brincar e do lúdico, transposta 

na ambiência e nas brinquedotecas.  

Este estudo, ao disponibilizar evidências produzidas na voz de técnicas de enfermagem 

de uma unidade pediátrica, tem chances de sensibilizar profissionais e gestores de unidades 

hospitalares acerca do brincar e do brinquedo terapêutico, com possibilidades de repercussão 

às práticas destes. Ainda, pode induzir mudanças na formação profissional técnica e nas ações 

de educação continuada.  

Acrescenta-se que este projeto é parte de uma parceria entre a universidade e o serviço, 

com vistas à qualificação das práticas do mesmo no que tange ao brincar e o uso do brinquedo 

pelos profissionais. Ainda, tematiza as tecnologias assistenciais na hospitalização na infância, 
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alinhado com a linha de pesquisa na qual este estudo se insere: ‘Tecnologias do Cuidado e 

Educação em Saúde’, voltada ao desenvolvimento e a incorporação de tecnologias aplicadas às 

áreas da educação, do ensino e do cuidado em saúde e enfermagem. 

Meu desejo é que a leitura deste relatório provoque (des)confortos e promova interesse 

e envolvimento na renovação da formação, gestão e assistência no que concerne o brincar e 

lúdico em unidades hospitalares, com destaque ao fazer dos técnicos de enfermagem. Reitero 

meu profundo agradecimento a cada participante deste estudo. 

 

Boa leitura. 

Gabriele Petruccelli. 
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2. INTRODUÇÃO 

A hospitalização representa, para a criança, uma experiência complexa, de potencial 

estressor e traumático, assim como o é para seu acompanhante. Ambos são expostos a um 

ambiente desconhecido e tem seu cotidiano modificado (BEZERRA et al., 2021; JANUÁRIO 

et al., 2021).  

De acordo com Calegari et al. (2018), a criança possui recursos e habilidades de 

enfrentamento e resiliência limitados para lidar com o adoecimento e a hospitalização, o que 

favorece situações geradoras de estresse e sofrimento, podendo, inclusive, repercutir em seu 

desenvolvimento. Ainda, durante a internação, ela é exposta a angústias, ansiedades e 

procedimentos diagnósticos e terapêuticos muitas vezes desconhecidos, com potencial álgico, 

além de ficar afastada dos amigos e do espaço de educação, enfrentando restrições para o 

brincar, atividade concebida como ocupação essencial para ela. Tal cenário tem influência direta 

nas esferas afetiva, psicológica e emocional (AZEVEDO, LANÇONI, CREPALDI, 2017; 

JANUÁRIO et al., 2021; NOGUEIRA, SANTOS, COUTINHO, 2023).  

O uso do brincar no ambiente hospitalar configura-se, para a criança, como uma 

tentativa de modificar o ambiente ali vivenciado, fazendo com que ela tenha melhores condições 

de assimilação e ajudando no desenvolvimento de estratégias para enfrentar a doença e a própria 

internação. A incorporação desta técnica no cuidado em saúde assegura que a assistência seja 

mais integral e humanizada, além de ser centrada na criança e favorecedora de sua autonomia. 

Além disso, o brincar é entendido como uma atividade de cunho terapêutico que é capaz de 

impactar positivamente na condição clínica da criança, deixando de ser uma atividade 

meramente de passatempo e estando reconhecida por profissionais de saúde como promotora 

de sua recuperação e mediadora positiva da relação com o paciente, inclusive de contribuição 

para relações igualitárias (GODINO-IÁÑEZ et al., 2020; MAIA et al., 2022; NOGUEIRA, 

SANTOS, COUTINHO, 2023). 

Torna-se necessário destacar que a incorporação rotineira do brincar enquanto recurso 

assistencial da equipe de saúde ameniza os efeitos da hospitalização e promove enfrentamento, 

elaboração e adaptação da criança a ela, com possibilidades de gerar seu bem-estar (CLAUS et 

al., 2021; MAIA et al., 2022; ULLAN, BELVER, 2019). Ademais, os benefícios destas 

tecnologias na elaboração da ansiedade e dos medos derivados da situação de hospitalização são 

reconhecidos pelas próprias famílias (CLAUS et al., 2021).  

Um estudo de revisão realizado apontou que o brincar ajuda as crianças a expressar e 

comunicar seus sentimentos e emoções por meio de brinquedos. Isso também os faz 

compreender melhor o processo e a necessidade da internação (GODINO-IÁÑEZ et al., 2020).  
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Em conjunto, o brincar permite que as crianças experimentem e explorem, e as atividades 

lúdicas proporcionam um ambiente seguro para testar as consequências de muitos cenários 

alternativos, a fim de desenvolver um repertório comportamental, social e emocional rico e 

flexível. Como tal, o brincar é uma ferramenta natural para que as crianças desenvolvam 

resiliência, aprendendo a cooperar, superar desafios e negociar com os outros (NIJHOF et al., 

2018). 

Nesse cenário, a equipe de enfermagem incorpora o reconhecimento do brincar a partir 

do uso da linguagem lúdica, de bonecos, brincadeiras e brinquedos para mediar a interação, 

assim como fazem uso de uniformes coloridos e apetrechos infantis (MAIA et al., 2022). Ainda, 

é ampla a literatura que versa acerca do brinquedo diretivo e terapêutico entre práticas de 

enfermeiros (ARANHA et al., 2020; CALEFFI et al., 2016; GODINO-IÁÑEZ, 2020; 

NOGUEIRA, SANTOS, COUTINHO, 2023). Entretanto, a adoção do brincar, do brinquedo 

terapêutico e do lúdico pela equipe de enfermagem revela-se tímida e pouco incorporada em 

instituições, com barreiras para sua efetiva adoção, apesar dos estudos comprovarem suas 

vantagens e benefícios no ambiente hospitar (CIUFFO et al., 2023; CLAUS et al., 2021; MAIA 

et al., 2022).  

No Brasil, a realidade é a mesma. Um artigo nacional revelou a existência de lacunas 

no uso intencional do brincar e do lúdico, assim como fragilidades no suporte institucional para 

sua adoção. Nesse estudo, a priorização de outras intervenções, a falta de tempo e a escassez de 

infraestrutura e formação estiveram apontadas como determinantes para a pouca viabilidade de 

seu uso pela equipe de enfermagem, com questionamentos acerca do lugar do brincar na cultura 

institucional (CLAUS et al., 2021). Outra pesquisa, realizada por Maia et al. (2022), reforçou 

tais achados, revelando a não incorporação do brincar ao processo de enfermagem nas 

instituições, o que reforça o não reconhecimento da díade brincar-cuidar. 

Como consequência desta incipiência e fragilidade do uso deste recurso, o 

estabelecimento de interações com a criança fica limitado, assim como a construção de vínculos 

terapêuticos com ela é dificultada. Conforme apontado pelo artigo de Claus et al. (2021), 

culturalmente a criança faz uma imagem negativa do profissional de enfermagem, reduzindo-o 

ao executor de procedimentos dolorosos e desagradáveis. Dessa forma, para que o brincar seja 

incorporado ao processo de trabalho de enfermagem e presida a relação enfermagem-criança, 

ações mais incisivas devem ser realizadas de forma a assegurar e respaldar esta atividade como 

um instrumento terapêutico. Ela deve ser disponibilizada em diferentes situações (exame físico, 

procedimentos de enfermagem, comunicação terapêutica) e espaços hospitalares (leito, 

brinquedoteca, sala de procedimentos), além de ser assumida como cultura institucional.  
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Diante do reconhecimento de serem o brincar e suas variantes recursos para a assistência 

de enfermagem em unidades pediátricas, sobretudo pelo potencial terapêutico e de mediação 

para a relação profissional-criança-familiares (MAIA et al., 2022; CLAUS et al., 2021), propõe- 

se neste estudo olhar para as práticas de técnicos de enfermagem atuantes em unidades 

pediátricas. Aqui, descaca-se novamente que essa população é pouco abordada em estudos na 

temática da incorporação do brincar na assistência à criança hospitalizada, apesar de ser uma 

equipe que possui contato frequente e próximo desta.  
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3. OBJETIVOS 

 

3.1. OBJETIVO GERAL  

A presente dissertação teve o objetivo geral de analisar e compreender o uso do brincar 

e do lúdico nas práticas assistenciais de técnicos de enfermagem junto à crinça hospitalizada.  

 

3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Compreender o uso do brincar nas práticas assistenciais de técnicos de enfermagem junto à 

criança hospitalizada;  

• Conhecer as percepções de técnicos de enfermagem de uma unidade de internação 

pediátrica acerca do uso do lúdico e do brincar em suas práticas profissionais;  

• Conhecer as percepções de técnicos de enfermagem de uma unidade de internação 

pediátrica acerca da brinquedoteca hospitalar e sua atuação neste ambiente. 
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4. MÉTODO 

 

4.1. TIPO DE ESTUDO 

Pesquisa de abordagem qualitativa, portanto desenvolvida sob uma perspectiva 

interpretativa e compreensiva na direção de entender os significados atrelados a fenômenos 

circunscritos aos contextos sociais. Assim, reconhece subjetividades, sentidos, valores e 

crenças nos comportamentos da sociedade (MINAYO, 2021). No caso deste estudo, a presença 

do brincar e do lúdico nas práticas assistenciais de técnicos de enfermagem junto à criança 

hospitalizada. 

Utilizou-se enquanto referencial teórico o Interacionismo Simbólico (IS). Trata-se de 

uma perspectiva da psicologia social que busca compreender a natureza das interações, os 

significados e ações sociais. Entende que o ser humano, a partir dos processos interacionais, 

interpreta e dá significações aos objetos sociais, o que reverbera em seus comportamentos. De 

acordo com o IS, os significados atribuídos estão em constante transformação a partir daquilo 

que é vivenciado nas interações sociais (CHARON, 2010).  Para a construção do estudo foi 

utilizado o checklist COnsolidated criteria for REporting Qualitative research (COREQ). 

 

4.2. LOCAL DO ESTUDO 

Este projeto foi desenvolvido em uma cidade do centro-leste do interior do estado de 

São Paulo, Brasil. De acordo com o censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE) (2022), o município apresenta aproximadamente 254.857 habitantes, sendo 16,97% da 

população representada por indivíduos de 0 a 14 anos. 

A idealização de um hospital escola na cidade de São Carlos começou a se concretizar 

em 2003. Em 2007, foi inaugurado o primeiro módulo do Hospital Escola Municipal “Professor 

Doutor Horácio Carlos Panepucci”. Este hospital veio para fortalecer o atendimento aos 

usuários do Sistema Único de Saúde (SUS), integrando a Rede Escola de Cuidado à Saúde do 

Município de São Carlos e dando suporte aos cursos da área da saúde da UFSCar (EBSERH, 

2025). Inicialmente, sob gestão municipal, o Hospital Escola iniciou suas atividades com o 

pronto-atendimento de adultos, por fluxo espontâneo. Em agosto de 2008, o pronto-

atendimento infantil também passou a funcionar (EBSERH, 2025). 

Diante da necessidade crescente de expansão das atividades do hospital, vislumbrou-se 

sua transição do âmbito municipal para o federal, por meio de sua transferência do município 

para a UFSCar. Em 2014, foi encaminhado à Câmara Municipal de São Carlos o projeto de Lei 

nº 66/2014 que autorizava o município a transferir, mediante doação, a estrutura física e 
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insumos que integram o Hospital Escola à UFSCar. O projeto foi aprovado em 01 de abril de 

2014 (EBSERH, 2025). 

Nesse período, foi iniciada a implantação de um plano de reestruturação da unidade 

hospitalar, ação executada de forma conjunta entre a UFSCar e a Empresa Brasileira de 

Serviços Hospitalares (EBSERH). O plano previa a adoção de medidas para a recuperação da 

infraestrutura física e tecnológica. Além disso, incluiu a recomposição do quadro de pessoal, 

por meio de concurso público. Após sua realização, a gestão do hospital foi transferida à 

EBSERH (EBSERH, 2025). 

No final de julho de 2015, no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 

a denominação do Hospital Escola “Prof. Dr. Horário Carlos Panepucci” foi substituída para 

Hospital Universitário da Universidade Federal de São Carlos (HU-UFSCar), e a mantenedora 

passou a ser a Fundação Universidade Federal de São Carlos (EBSERH, 2025). 

O HU-UFSCar oferta serviços de alta e média complexidade, atuando como retaguarda 

da rede de urgência e emergência. Atualmente, conta com uma estrutura de aproximadamente 

17 mil m2 de área construída, com cinco unidades de internação, sendo elas a Clínica Médica 

(16 leitos), Clínica Cirúrgica (seis leitos), Pediatria (12 leitos), Unidade de Terapia Intensiva 

(UTI) Adulto (dez leitos), UTI Pediátrica (seis leitos) e Saúde Mental (oito leitos). Há duas 

unidades de Urgência e Emergência, sendo elas Adulto e Pediátrica (EBSERH, 2025). 

As internações são provenientes do serviço de Urgência e Emergência 

Adulto/Pediátrico, da UTI e do Amulatório do hospital. Ocorrem quando é necessária 

investigação para definição de diagnóstico, terapêutica medicamentosa, nutricional e 

multiprofissional. Elas são organizadas da seguinte forma: Unidade de Clínica Médica e 

Cirúrgica que inclui a de Saúde Mental; Unidade da Criança e do Adolescente, que inclui além 

da enfermaria, a UTI e a Unidade de Urgência e Emergência Pediátrica; e Unidade do Paciente 

Crítico, que inclui a UTI e a Unidade de Urgência e Emergência Adulto (EBSERH, 2025). 

Conforme dito anteriormente, a unidade de internação pediátrica deste hospital contém 

12 leitos de internação para crianças com até 12 anos incompletos. De acordo com uma das 

enfermeiras do setor, a taxa de ocupação no segundo semestre de 2023 esteve próxima a 90%, 

com predomínio de crianças classificadas como cuidados intermediários pela escala DINI 

(DINI; GUIRARDELLO, 2014). A equipe de enfermagem contava com 27 técnicas de 

enfermagem e 13 enfermeiras, dividas entre gerenciais e assistenciais. A jornada de trabalho 

era de 36 horas semanais em plantões de 12 horas.   

A taxa de internação era maior entre lactentes com idade média de um ano e oito meses, 

enquanto que a média de dias hospitalizado variava entre quatro a sete dias. O maior motivo de 
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internação incluia quadros respiratórios, sendo a bronquiolite e o bebê sibilante as etiologias 

mais frequentes. Já a segunda maior taxa era por doenças do aparelho gênito-urinário, sendo 

mais comum a infecção do trato urinário (EBSERH, 2022).  

Na unidade pediátrica havia 23 leitos. Os oito primeiros eram destinados ao pronto 

atendimento. Os leitos nove a 22 eram destinados às internações. Cada quarto possuia dois 

leitos, um banheiro, janela telada, ar condicionado, duas poltronas e uma televisão. No total eram 

sete quartos, mais um de isolamento, com leito individual. Também havia dois postos de 

enfermagem, uma sala de pronto atendimento, uma sala de procedimentos, duas salas de 

prescrição, duas salas de discussão de caso, uma sala de atendimento multiprofissional, três 

copas, quatro banheiros para funcionários, três salas de conforto da equipe, uma sala da chefia, 

duas rouparias, duas salas de depósito de material de limpeza, uma sala de limpeza, um pátio e 

uma brinquedoteca. Para melhor visualização, abaixo segue uma imagem (Figura 1) 

representativa da planta da unidade de internação pediátrica do HU-UFSCar. 

Figura 1- Planta da Unidade Pediátrica do HU-UFSCar. São Carlos, São Paulo, Brasil, 2023 

Fonte: autoria própria, 2023. 
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No início do estudo, em 2023, a brinquedoteca da instituição contava com quatro 

armários grandes que permaneciam rotineiramente trancados, com cartazes anexados (Figura 

2). Eles guardavam brinquedos que, de acordo com informações colhidas, eram para uso de 

outros profissionais, a exemplo da terapia ocupacional, psicopedagogia e psicologia. Também 

possuia seis armários menores, dos quais três ficavam trancados, com a chave junto ao puxador, 

e três ficavam destrancados, todos guardando brinquedos e livros. Havia um armário grande, 

sem portas, no qual estavam os brinquedos que poderiam ser acessados livremente, e um 

armário pequeno, sem portas, que continha diversos livros. Havia uma televisão conectada a 

um aparelho Disco Digital Versátil (DVD) e a um aparelho de videogame. Também contava 

com duas mesas infantis com cadeiras e duas mesas de escritório. Havia duas pias, uma para 

lavagem das mãos e outra para desinfecção dos brinquedos. Ao lado da porta de entrada existia 

um manual com orientações para uso e funcionamento do ambiente (Figura 3). 

No ano seguinte, 2024, esses cartazes foram retirados. Os armários maiores mudaram 

de lugar, mas continuaram trancados contendo brinquedos a serem utilizados em consultas de 

outros profissionais. Já os menores passaram a ficar destrancados, sendo que os brinquedos 

neles contidos agora eram separados por faixa etária. O horário de funcionamento foi reduzido, 

sendo que a partir das 16h a brinquedoteca permanecia fechada. Nesse período também foi 

construído um playground na área externa da pediatria, contendo brinquedos de plástico como 

escorregador e gangorra. O chão desse espaço era forrado com tatames. Foi anexado um manual 

na entrada do parquinho com orientações para  seu uso e funcionamento (Figura 4). 

 

Figura 2- Transcrição do cartaz anexado na porta dos armários da brinquedoteca. São Carlos, São Paulo, 

Brasil, 2023 

Fonte: autoria própria, 2023. 

 

 

Figura 3 - Transcrição do cartaz anexado no quadro existente ao lado da porta de entrada da 

brinquedoteca. São Carlos, São Paulo, Brasil, 2023 

 

 

 

OS ARMÁRIOS SÓ PODERÃO 

SER ABERTOS COM 

AUTORIZAÇÃO DA EQUIPE. 
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Fonte: autoria própria, 2023. 

 

Figura 4 - Transcrição das regras de utilização do playground postas em um suporte na entrada do 

parquinho. São Carlos, São Paulo, Brasil, 2024 

Fonte: autoria própria, 2024. 

 

4.3. PARTICIPANTES 

As participantes escolhidas foram as 27 técnicas de enfermagem que atuavam na 

unidade de internação pediátrica do HU-UFSCar, devendo atender aos seguintes critérios de 

inclusão: ser técnica de enfermagem atuante na unidade pediátrica elencada ao estudo e deter 

minimamente um mês de atuação nesta unidade. O critério de exclusão foi a ocorrência de 

afastamento da unidade por tempo superior a três meses, período no qual a pesquisadora esteve 

em campo realizando a primeira etapa da coleta de dados.  

Conforme citado, foram convidadas a participar da pesquisa a totalidade das técnicas de 

enfermagem atuantes na unidade em questão, das quais duas não aceitaram alegando que o 

ATENÇÃO 

REGRAS DE UTILIZAÇÃO DO PARQUINHO 

 

1. Horário de funcionamento: 08h – 20h. 

2. Toda criança deve estar acompanhada do familiar responsável. 

3. Não é permitida a entrada de crianças menores de 01 (um) ano. 

4. É permitido o uso de crianças até 10 (dez) anos. 

5. Proibido entrar com qualquer tipo de comida ou bebida. 

6. Não é permitido pular nos brinquedos 

7. É responsabilidade de todos a conservação do brinquedo. 

BRINQUEDOTECA 

ORIENTAÇÕES PARA O 

USO 

1. Solicite que um profissional abra a brinquedoteca para o uso no horário entre às 8h30 e 20h30. 

2. É obrigatória a presença de um adulto responsável pela criança dentro da brinquedoteca. 

3. Ao entrar e ao sair da brinquedoteca, lavar as mãos. 

4. Após brincar, os brinquedos deverão ser guardados em seus devidos lugares. Brinquedos espalhados podem 

causar queda das crianças e machucá-las. 

5. Para um bom funcionamento da brinquedoteca, deixe sempre o espaço organizado e cuide dos brinquedos. 

Dessa forma, os brinquedos não serão danificados facilmente. 

6. É responsabilidade de todos manter o espaço organizado e limpo. 
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hospital já possuía muitas pesquisas e não tinham interesse em participar de mais uma delas. 

Dessa forma, 25 profissionais integraram a primeira parte do estudo, que correspondia à 

observação não participante. Para a segunda etapa, das entrevistas semiestruturadas, foi 

realizado contato via mensagem eletrônica com todas para agendamento. Houve resposta de 14 

participantes, sendo que oito não retornaram às tentativas de contato, duas haviam deixado a 

instituição e uma comentou que não disponibilizava de tempo para conversar com a 

pesquisadora.  

Para definir o número de participantes partiu-se de um conjunto pré-determinado. Cabe 

mencionar que estudos qualitativos não detém a intenção de que os achados sejam 

generalizáveis porém devem ser densos para revelar elementos estruturantes do fenômeno em 

estudo e suas relações (MOSER; KORSTJENS, 2017). Assim, o critério de suficiência foi 

alcançado, pois houve recorrência de dados e temas, além de elementos que puderam ser 

articulados na direção da compreensão do fenômeno de interesse (MARTINEZ-SALGADO, 

2021). 

 

4.4. COLETA DE DADOS 

O convite para participar do estudo foi realizado ao longo de duas semanas, 

pessoalmente, durante a jornada de trabalho das técnicas de enfermagem. Diante do aceite era 

apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO A). Após realizar 

a leitura conjunta do mesmo, era proposto o esclarecimento de dúvidas, quando necessário, 

seguido pela sua assinatura. 

Conforme dito anteriormente, para a coleta dos dados foram elencadas duas estratégias, 

sendo primeiro realizada a observação não participante do brincar e do lúdio nas práticas 

assistenciais das técnicas de enfermagem, seguida pela entrevista semiestruturada com as 

mesmas participantes, com o intuito de adensar os dados obtidos na primeira fase. 

De acordo com Marietto (2018), a observação não participante é uma estratégia para 

obtenção de dados qualitativos. Nela, o pesquisador atua como espectador atento, voltado a 

apreensão do máximo de ocorrências relacionadas ao fenômeno colocado em exploração, no 

caso do presente estudo, o brincar e o lúdico nas práticas assistenciais de técnicos de 

enfermagem junto à criança hospitalizada. É importante comentar que nesse tipo de método há 

possibilidades de que a presença do observador influencie os comportamentos adotados pelos 

observados. Porém, estudos mostram que, com o passar do tempo e aumento da confiança entre 

o pesquisador e os participantes, o viés tende a diminuir (BERKHOUT et al., 2022). 

As observações ocorreram ao longo de oito semanas, especificamente no período de 
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agosto a outubro de 2023. Durante esse tempo, a pesquisadora esteve inserida 12 horas 

semanais, dedicando três horas para interagir com as quatro diferentes equipes dos plantões 

diurnos e noturnos, totalizando 96 horas. Após a análise dos resultados obtidos com as 

observações, percebeu-se a necessidade de adensar os dados por meio da entrevista 

semiestruturada individual.  

Para nortear as observações foi utilizado um roteiro, que incluía as seguintes questões: 

há crianças brincando? Se sim, estão acompanhadas? De quem? As técnicas de enfermagem, 

durante as internações, notam, respeitam e valorizam o brincar? A brinquedoteca está aberta? 

Há crianças nela? A técnica se dirige até lá? Para quê? Ao interagir com a criança, utiliza 

alguma forma lúdica? 

A partir do que era observado na prática, foi elaborado um diário de campo, o qual 

esteve composto por notas de campo descritivas e reflexivas. Nelas, o pesquisador pode 

registrar suas ideias, reflexões, dúvidas, insights e estratégias de pesquisa. Também podem ser 

utilizadas para descrever pessoas, objetos, ambientes, ocorrências, conversas, entonação de voz, 

olhares, gestos e movimentos corporais dos participantes. Detém ainda a possibilidade de captar 

sentimentos e impressões do observador (VELLOSO, DUARTE, CHIANCA, 2021). 

Posteriormente, ao longo do período de março a dezembro de 2024, realizaram-se as 

entrevistas semiestruturadas individuais. Elas foram conduzidas a partir de um conjunto de 

questões abertas previamente formuladas, as quais permitem ao entrevistador um maior 

controle sobre o que se pretende saber acerca do objeto pesquisado. Cabe destacar que, apesar 

da existência de um roteiro, esse tipo de entrevista possibilita, na necessidade, abertura para 

exploração de pensamentos, sentimentos e crenças dos participantes acerca do fenômeno 

colocado em diálogo (GUAZI, 2021).   

As entrevistas aconteceram em dias e horários elencados pelas participantes, podendo 

ocorrer tanto presencialmente quanto virtualmente, sendo essas mediadas pela plataforma 

Google Meet®. Já aquelas presenciais, foram desenvolvidas durante a jornada de trabalho, em 

uma sala isolada, que proporcionou conforto e segurança para a livre fala das técnicas de 

enfermagem. Tiveram duração total de aproximadamente 7,4 horas, com uma média de 32 

minutos. Todas foram gravadas em áudio e transcritas na íntegra com auxílio do software 

Transkriptor®. Após, era realizada dupla conferência da transcrição para que ocorresse a 

validação do material.  

No caso das perguntas, elas foram elencadas na direção de aprofundar a compreensão 

do revelado. As questões apresentadas para as participantes foram: como você percebe o seu 

uso do brincar e do lúdico nas suas práticas junto à criança? Como acredita que surgiu essa 
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forma de pensar/agir? Qual o significado que o brincar e o lúdico têm para você enquanto 

técnica de enfermagem? Como o brincar e o lúdico se relacionam com a sua prática 

profisisonal? Pensando na unidade de pediatria do hospital universitário, conte-me o que te 

motiva a utilizar o brincar e o lúdico. Nessa mesma linha, conte-me o que te desmotiva a utilizar 

o brincar e o lúdico.  

Em seguida, eram feitas as seguintes perguntas: conte-me o que pensa sobre a 

brinquedoteca. Disso que você descreveu, entende ser um lugar que o técnico de enfermagem 

pode atuar? Por quê? Especificamente você, como se percebe frente à brinquedoteca? O que 

motiva você a se relacionar assim com ela? Essas questões eram apresentadas ao longo da 

entrevista. Caso discutissem o intencionado em uma das perguntas, ela não era realizada. Da 

mesma forma, se fizessem afirmações que pudessem ser aprofundadas, isso foi efetivado.  

 

4.5. ANÁLISE DOS DADOS 

Tanto os registros do diário de campo quanto as transcrições das entrevistas 

compuseram o material empírico. Os dois registros foram analisados e transformados em 

artigos, os quais serão aqui apresentados. Os dados foram analisados mediante a análise 

temática reflexiva proposta por Braun e Clarke (2019), a qual conta com as seguintes etapas 

analíticas:  

• Familiarização: ocorre quando quando são reiteradas interações com o material empírico 

obtido na direção de ganhar pertença do conjunto de dados. Nesse sentido, o diário de campo 

e as transcrições sofreram reiteradas leituras, dando destaque aos elementos relacionados 

ao fenômeno colocado em análise. Nesta etapa houve a busca de significações e padrões 

nos dados;  

• Codificação: à luz da pergunta e objetivos do estudo codificaram-se informações reveladas 

na etapa anterior. A leitura semântica e conceitual dos dados direcionou a definição de 

códigos e seu agrupamento;  

• Busca por temas: os códigos da fase anterior foram agrupados em temas; 

• Revisão de temas: processo com base no qual foram validados os temas identificados na 

etapa anterior, quando a relação dos códigos, dos temas e o conjunto foram apreciados e 

analisados;  

• Definição e nomeação dos temas: envolveu a escrita detalhada da análise de cada tema, com 

destaque à essência de cada um; 

• Escrita final: compreendeu a escrita integrada do conjunto da narrativa analítica de modo 
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articulado com a literatura relevante da área e dispositivos legais (BRAUN; CLARKE, 

2019). 

 

4.6. ASPECTOS ÉTICOS E LEGAIS 

O estudo foi submetido para apreciação junto ao Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos (CEP) da UFSCar, e teve parecer favorável para sua realização sob Parecer nº 

5.983.460 e Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) nº 

67333623.0.0000.5504 (ANEXO B). Também foi submetido à avaliação pela Gerência de 

Ensino e Pesquisa (GEP) do HU-UFSCar, sendo aprovado (ANEXO C). Todos os preceitos 

éticos foram respeitados atendendo as normas da Resolução nº 510 de 2016 do Conselho 

Nacional de Saúde (CNS). As identidades das participantes foram preservadas.  
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5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os resultados obtidos ao longo do desenvolvimento do presente estudo estarão aqui 

apresentados, junto à discussão dos dados, a partir da produção de três artigos científicos, sendo 

eles: 

1) Petruccelli G, Wernet M, Silveira AO, Maia EBS. O brincar nas práticas assistenciais de 

técnicos de enfermagem junto à criança hospitalizada. Rev Gaúcha Enferm. 

2025;46:e20240348. https://doi.org/10.1590/1983-1447.2025.20240348.pt 

2) Petruccelli G, Wernet M, Silveira AO, Maia EBS, Almeida CL, Loureiro FM. Percepções 

de técnicas de enfermagem acerca do uso do lúdico e do brincar nas práticas profissionais. 

Artigo aceito para publicação na Rev Esc Enferm USP em 08 de abril de 2025. 

3) Petruccelli G, Wernet M, Maia EBS, Bonelli MA, Pimenta NAC, Santos BP. Percepções 

de técnicas de enfermagem acerca da brinquedoteca hospitalar e de sua atuação neste 

ambiente. Artigo submetido e em processo de avaliação na REME rev min enferm em 09 

de fevereiro de 2025. 

 

5.1. ARTIGO 1  

Artigo original 

Petruccelli G, Wernet M,  Silveira  AO, Maia EBS. O brincar nas práticas assistenciais de 

técnicos de enfermagem junto à criança hospitalizada.  

Rev Gaúcha Enferm. 2025;46:e20240348.  

https://doi.org/10.1590/1983-1447.2025.20240348.pt 
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RESUMO  

Objetivo: compreender o uso do brincar nas práticas assistenciais de técnicos de enfermagem 

junto à criança hospitalizada. 

Método: estudo qualitativo, exploratório e descritivo, apoiado no referencial teórico-

metodológico do Interacionismo Simbólico, desenvolvido em unidade de internação pediátrica 

de hospital universitário localizado no interior de São Paulo. A coleta de dados ocorreu de 

agosto a outubro de 2023 utilizando observação não participante. Integraram o estudo 25 

técnicas de enfermagem atuantes na unidade em questão. A análise dos dados esteve apoiada 

na análise temática reflexiva. 

Resultados: o uso do brincar foi utilizado, mais especificamente, para favorecer a execução de 

procedimentos. Evidenciou-se que as participantes não vinculavam e integravam este recurso 

às suas práticas assistenciais. Ainda, a brinquedoteca não foi compreendida como espaço 

associado ao técnico de enfermagem. Os temas “O brincar nas práticas assistenciais” e 

“Interações com a brinquedoteca hospitalar” detalham as práticas profissionais observadas.  

Conclusão: o uso do brincar nas práticas assistências de técnicos de enfermagem esteve 

reforçado pelo simbolismo de que brincar não é viável durante a internação pediátrica e que 

utilizar a brinquedoteca não faz parte de seu escopo, o que determinou a incorporação lacunar 

desse recurso. Ademais, reforça-se que a importância da atividade lúdica não esteve 

reconhecida pelas participantes.  

Descritores: Jogos e Brinquedos. Enfermagem Pediátrica. Hospitalização. Criança. Técnicos 

de Enfermagem. 

 

ABSTRACT  

Objective: to understand the use of play in the care practices of licensed practical nurses with 

hospitalized children.  

Method: this is a qualitative, exploratory and descriptive study, based on the Symbolic 

Interactionism theoretical-methodological framework, developed in a pediatric inpatient unit of 

a university hospital located in the countryside of São Paulo. Data was collected from August 

to October 2023 using non-participant observation. The study included 25 licensed practical 

nurses working in the unit in question. Data analysis was based on reflective thematic analysis. 

Results: play was primarily used to facilitate the execution of procedures. It was evident that 

participants did not link and integrate this resource into their care practices. Furthermore, the 

toy library was not understood as a space associated with licensed practical nurses. The themes 

“Play in care practices” and “Interactions with the hospital toy library” detail the professional 

practices observed. 

Conclusion: the use of play in licensed practical nurses’ care practices was reinforced by the 

symbolism that play is not feasible during pediatric hospitalization and that using the toy library 

is not part of its scope, which determined the limited incorporation of this resource. 

Furthermore, the importance of play activities was not recognized by the participants.  

https://doi.org/10.1590/1983-1447.2025.20240348.pt
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2025.20240348.pt
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Descriptors: Play and Playthings. Pediatric Nursing. Hospitalization. Child. Licensed Practical 

Nurses.  

 

RESUMEN  

Objetivo: comprender el uso del juego en las prácticas de cuidado de los enfermeros no 

diplomados con niños hospitalizados. 

Método: se trata de un estudio cualitativo, exploratorio y descriptivo, basado en el marco 

teórico-metodológico del Interaccionismo Simbólico, desarrollado en una unidad de 

internación pediátrica de un hospital universitario localizado en el interior de São Paulo. Los 

datos fueron recolectados de agosto a octubre de 2023 mediante observación no participante. 

Participaron del estudio 25 técnicos de enfermería que trabajaban en la unidad en cuestión. Los 

datos fueron analizados por medio del análisis temático reflexivo. 

Resultados: el uso del juego se utilizó más específicamente para favorecer la ejecución de 

procedimientos. Se evidenció que los participantes no vincularon e integraban este recurso en 

sus prácticas de cuidado. Además, la ludoteca no fue entendida como un espacio asociado al 

enfermero no diplomado. Los temas “El juego en las prácticas de cuidado” e “Interacciones con 

la ludoteca hospitalaria” detallan las prácticas profesionales observadas. 

Conclusión: el uso del juego en las prácticas asistenciales de los enfermeros no diplomados se 

vio reforzado por el simbolismo de que el juego no es viable durante la hospitalización 

pediátrica y que el uso de la ludoteca no forma parte de su ámbito, lo que determinó la 

incorporación lacunar de este recurso. Además, la importancia del juego no fue reconocida por 

los participantes.  

Descriptores: Juego e Implementos de Juego. Enfermería Pediátrica. Hospitalización. Niño. 

Enfermeros no Diplomados.  

 

 

5.1.1. Introdução 

A hospitalização representa para a criança uma experiência complexa, de potencial 

estressor e traumático, assim como para seu acompanhante. Ambos são expostos a um ambiente 

desconhecido e têm seu cotidiano modificado(1,2). Ainda, durante a internação, ela pode 

vivenciar procedimentos diagnósticos e terapêuticos geradores de dor, assim como ficar 

afastada dos amigos e do espaço de educação, estando limitada em sua ocupação principal: o 

brincar(3,4). Desse modo, a hospitalização pode gerar sofrimentos, angústias e ansiedade nas 

crianças, com desdobramentos nas esferas afetiva, psicológica e emocional(2). 

A incorporação do brincar no ambiente hospitalar, além de ser um direito da criança(5), 

também é um dever da equipe de enfermagem(6). Este recurso faz contraponto ao ambiente e 

experiências ali presentes, favorece a assimilação de informações, contribui com a identificação 

de estratégias de enfrentamento da doença e da própria internação, e proporciona uma 

assistência integral, humanizada e centrada na criança estimuladora de sua autonomia(4,7-9) e de 

seu desenvolvimento.  

O brincar é uma atividade de cunho terapêutico capaz de impactar positivamente a 

condição clínica da criança, atuando como distração e passatempo, promovendo sua 
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recuperação e mediando relações positivas com o profissional(4,7-9). Esse conjunto sustenta a 

indicativa de sua proteção e uso intencional e deliberado por aqueles envolvidos em seu 

cuidado. Destaca-se ainda sua potencialidade de amenizar os efeitos da hospitalização e 

proporcionar enfrentamento, elaboração e adaptação da criança a ela, com possibilidades de 

promover seu bem-estar(8-10). Ademais, seus benefícios na diminuição da ansiedade e dos medos 

derivados da situação de hospitalização são reconhecidos pelas próprias famílias(10).  

De acordo com a literatura, a equipe de enfermagem pode fazer uso do brincar a partir 

da linguagem lúdica, de bonecos, brincadeiras, brinquedos, uniformes coloridos e apetrechos 

infantis, que poderão facilitar e favorecer as interações(8). Mesmo sendo amplas as evidências 

científicas que versam acerta dos benefícios do brincar nas práticas da equipe de 

enfermagem(4,7,8,11-13), sua incorporação nas práticas assistenciais revela-se lacunar e frágil.  

A realidade brasileira também vem demonstrando insuficiência na adoção intencional e 

robusta do brincar, por técnicos de enfermagem, no ambiente hospitalar(8,10), o que contribui 

para que a criança vincule esses profissionais à execução de procedimentos dolorosos e 

desagradáveis(10). Dessa forma, são necessárias transformações no uso do brincar, por esses 

profissionais, com o intuito de que esse recurso presida sua relação com a criança internada, 

assegurando seu potencial terapêutico(8,10) e, consequentemente, favorecendo experiências mais 

positivas de hospitalização. 

O presente estudo propõe investigar o uso do brincar nas práticas assistenciais de 

técnicos de enfermagem atuantes em unidade pediátrica hospitalar, considerando que esses 

profissionais prestam assistência direta e frequente à criança e sua família, além de essa 

atividade estar incluída no escopo de suas competências(6). Por esse motivo, deve-se entender 

esse recurso como sendo algo inerente ao cuidado. Dessa forma, questiona-se: como técnicos 

de enfermagem de unidades pediátricas hospitalares compreendem o uso do brincar em suas 

práticas assistenciais? O objetivo foi compreender o uso do brincar nas práticas assistenciais de 

técnicos de enfermagem junto à criança hospitalizada. 

 

5.1.2. Método 

Pesquisa qualitativa, desenvolvida sob uma perspectiva interpretativa e compreensiva, 

voltada aos comportamentos e significados circunscritos a contextos sociais, subjetividades, 

sentidos, valores e crenças ali presentes(14); neste caso, a incorporação do brincar e suas 

variantes nas práticas de técnicos de enfermagem. Para apoiar a construção e o relatório do 

estudo, foi utilizado o checklist COnsolidated criteria for REporting Qualitative research 

(COREQ)(15).  
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Destaca-se que o presente artigo aborda a primeira etapa de um estudo maior realizado, 

que tinha como objetivos compreender o uso do brincar nas práticas assistenciais de técnicos 

de enfermagem atuantes em unidade pediátrica hospitalar e conhecer as percepções desses 

profissionais acerca da utilização desses recursos em suas atividades diárias junto à criança 

hospitalizada. Para isso, foram elencadas duas estratégias de coleta de dados. A primeira 

estratégia, cujos resultados estão analisados no presente artigo, corresponde à observação não 

participante, enquanto que a segunda estratégia, a ser abordada em outro artigo, diz respeito às 

entrevistas semiestruturadas. 

Utilizou-se como referencial teórico-metodológico o Interacionismo Simbólico (IS), 

perspectiva da psicologia social centrada na natureza das interações, significados e ações 

sociais. O IS entende que o ser humano, com base e a partir de processos interacionais, 

interpreta e afere significações a objetos sociais, processo que reverbera em seu comportamento 

social. Ademais, este processo e os significados estão constantemente em transformação por 

meio e a partir das interações sociais(16). Assim, a incorporação do brincar se relaciona ao modo 

como técnicos de enfermagem concebem a si, a criança, o brincar, o adoecimento, a 

hospitalização, entre outros construtos e sua integração, comportando-se de acordo.  

O estudo foi desenvolvido em um município do centro-leste do interior do estado de São 

Paulo, o qual apresentou, em 2022, uma população estimada de 254.857 habitantes, sendo 

16,97% representados por indivíduos de 0 a 14 anos(17). O cenário para o estudo foi a unidade 

de internação pediátrica de um hospital universitário que, em conjunto com outro hospital 

público, são referências para internação pediátrica no município e região. O hospital elencado 

conta com 12 leitos de internação na unidade pediátrica para crianças com até 12 anos 

incompletos(18).   

Essa unidade conta com uma brinquedoteca que continha orientações para seu uso, as 

quais ficavam anexadas, de forma física, ao lado da porta de entrada. Nestas, constavam o 

horário de funcionamento do lugar, a indicativa de solicitação para que um profissional 

destrancasse a porta para seu uso, bem como a recomendação de que os brinquedos deveriam 

ser guardados em seus devidos lugares, cabendo aos acompanhantes cuidar deles para que não 

fossem danificados. Quanto aos brinquedos existentes em seu interior, estavam agrupados entre 

aqueles que poderiam ser utilizados amplamente e outros que ficavam trancados em armários, 

considerados como material de trabalho de outros profissionais (terapeuta ocupacional, 

pedagoga e psicóloga).  

A equipe de enfermagem, à época do estudo, estava composta por 27 técnicas de 

enfermagem e 13 enfermeiras, essas últimas divididas entre gerenciais e assistenciais. A jornada 
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de trabalho de toda a equipe de enfermagem era de 36 horas semanais, em plantões de 12 horas. 

Os critérios de inclusão elencados ao estudo foram ser técnica de enfermagem atuante na 

unidade pediátrica elencada ao estudo e deter minimamente um mês de atuação na mesma. Foi 

critério de exclusão a ocorrência de afastamento da unidade por tempo superior a três meses, 

durante o período que a pesquisadora esteve em campo, por impossibilitar a observação das 

práticas desses indivíduos. Salienta-se aqui que o critério de inclusão referente a deter pelo 

menos um mês de atuação na unidade foi escolhido por esse período proporcionar alguma 

inserção da técnica na pediatria, favorecendo abarcar aqueles com maior e menor tempo de 

inserção na unidade de internação pediátrica. 

Foram convidadas a participar da pesquisa todas as técnicas de enfermagem, das quais 

duas não aceitaram, alegando que o hospital já desenvolvia muitas outras pesquisas e que não 

tinham interesse em participar de mais uma delas. A captação das participantes em potencial 

foi realizada pela primeira autora, ao longo de duas semanas, pessoalmente, durante as jornadas 

de trabalho. Diante da sinalização de interesse, era realizada a leitura conjunta do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visando sanar eventuais dúvidas. Após, era 

realizada a oficialização mediante assinatura do mesmo. 

Para a coleta dos dados, elencou-se a estratégia da observação não participante, 

realizada pela primeira autora, com experiência em estudos qualitativos. Neste tipo de método 

de coleta de dados, o pesquisador atua como espectador atento, voltado à apreensão do máximo 

de ocorrências relacionadas ao fenômeno posto em exploração(19); no caso do presente estudo, 

o uso do brincar nas práticas de técnicos de enfermagem atuantes em unidade de internação 

pediátrica. Torna-se necessário destacar que, nesse tipo de observação, há chances de que a 

presença do observador influencie os comportamentos adotados pelos indivíduos observados. 

Entretanto, a literatura mostra que, com o passar do tempo e aumento da confiança entre 

pesquisador e participante, a pesquisa tende a se desenvolver com mais eficácia(20).  

Essas observações foram desenvolvidas exclusivamente pela primeira autora no período 

de agosto a outubro de 2023. Neste período, a pesquisadora esteve inserida durante 12 horas 

semanais, dedicando três horas para interagir com as quatro diferentes equipes dos plantões 

diurnos e noturnos. Isso ocorreu durante oito semanas, o que totalizou 96 horas de observações. 

Para auxiliar, foi utilizado um roteiro com orientações que direcionavam as observações. Ele 

incluía as seguintes questões: há crianças brincando? Se sim, estão acompanhadas? De quem? 

As técnicas de enfermagem, durante as interações, notam, respeitam e valorizam o brincar? A 

brinquedoteca está aberta? Há crianças nela? A técnica se dirige até lá? Para quê? Ao interagir 

com a criança, utiliza alguma forma lúdica? 
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A partir do observado, foram elaboradas notas de campo constituídas pelo registro 

realizado. Inicialmente, elas podem ser mais sintéticas e posteriormente expandidas. Quanto ao 

conteúdo, podem ser descritivas e/ou reflexivas. Essas notas compõem o diário de campo, 

caderno no qual o pesquisador registra seus insights, ideias, reflexões, dúvidas e estratégias de 

pesquisa que podem ser aprofundadas posteriormente. É útil também para descrição de pessoas, 

objetos, ambientes, eventos, ocorrências, atividades, conversas, entonação de voz, olhares, 

gestos e movimentos corporais dos participantes, além de possibilitar anotações sobre os 

sentimentos e impressões do pesquisador(21). 

A análise temática reflexiva, proposta por Braun e Clarke, direcionou a análise das 

observações. O processo analítico envolveu a etapa de familiarização, na qual as notas de campo 

sofrem leituras reiteradas, destacando elementos relacionados ao fenômeno posto em análise. 

Em seguida, foi realizada a codificação, sendo as notas de campo codificadas à luz da pergunta 

e objetivos do estudo. Na fase de busca por temas, os códigos da fase anterior foram agrupados 

em temas a partir do núcleo temático relacionado ao uso do brincar por técnicas de enfermagem. 

Já na revisão de temas, eles foram validados. Após, foram feitas a definição e a nomeação dos 

temas, envolvendo a escrita detalhada da análise de cada um. Por fim, deu-se a escrita final, 

integrando o conjunto da narrativa analítica de modo articulado com a literatura(22). 

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos, sob Parecer no 5.983.460 e Certificado de Apresentação para Apreciação Ética 

67333623.0.0000.5504. Todos os preceitos éticos foram respeitados, atendendo às normas da 

Resolução nº 510 de 2016 do Conselho Nacional de Saúde. Vale a pena destacar que todo o 

rigor científico foi cumprido. As participantes tiveram suas identidades preservadas, sendo 

identificadas com a letra “P”, em referência à palavra “participante”, seguida de número arábico 

representativo da ordem de sua participação no estudo. 

 

5.1.3. Resultados 

Foram observadas as práticas de 25 técnicas de enfermagem, todas do sexo feminino, 

pertencentes aos quatro plantões, sendo dois diurnos e dois noturnos. A idade mínima foi de 27 

anos, e a máxima, de 57, com uma média de 43 anos. Uma caracterização mais detalhada pode 

ser encontrada no Quadro 1. 

Quadro 1- Caracterização das participantes do estudo. São Carlos, São Paulo, Brasil, 2023 

Participante Tempo de 

formação 

como TE 

Tempo 

trabalhando na 

pediatria 

Tempo 

trabalhando na 

pediatria do HU 

Tem filhos Turno 
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Nota: *D1 – diurno 1; D2 -diurno 2; N1 – noturno 1; N2 – noturno 2; F – folguista; TE – técnica de 

enfermagem; HU – hospital universitário. 

Fonte: autoria própria, 2023. 

  

Quanto à realização de formação superior, nove delas (36%) relataram ser graduadas 

em enfermagem, enquanto que duas (8%) eram formadas em pedagogia. Outros cursos 

realizados, em menor frequência, incluíram letras (4%), design de interiores (4%), ciência dos 

alimentos (4%) e educação física (4%). Destaca-se que quatro participantes (16%) já haviam 

realizado pós-graduações e/ou especializações. Por outro lado, 11 participantes (44%) não 

possuíam nível de graduação até o momento.  

Quando questionadas sobre a formação continuada mediante cursos de aprofundamento 

e/ou especialização na área de pediatria, dez participantes (40%) referiram que realizavam os 

cursos disponibilizados pelo hospital. Três (12%) relataram realizar também alguns cursos de 

aperfeiçoamento na área. Outros, realizados em menor frequência, incluíram os cursos de 

atuação em pediatria (4%), especialização em Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica (4%), 

especialização em urgência neonatal (4%), especialização em pediatria (4%), pós-técnico em 

urgência e emergência na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (4%) e curso pós-técnico em 

1 15 anos 7 anos 7 anos Sim D1 

2 22 anos 1 ano 1 ano Sim D1 

3 12 anos 1,5 ano  1,5 ano Sim D1 

4 16 anos 7 meses 7 meses Não D2 

5 28 anos 7 meses 7 meses Não D2 

6 13 anos 1 ano 1 ano Sim D2 

7 21 anos 7 meses 7 meses Sim D2 

8 10 anos 6 anos 6 anos Sim D2 

9 18 anos 5 anos 5 anos Sim N1 

10 13 anos 13 anos 5 anos Sim N1 

11 22 anos 9 anos 9 anos Sim N1 

12 19 anos 19 anos 8 anos Não N2 

13 5 anos 8 meses 8 meses Sim N2 

14  23 anos 4,5 anos 4,5 anos Sim N2 

15 14 anos 1,5 ano 1,5 ano Não N2 

16 6 anos 7 meses 7 meses Não D1 

17 21 anos 20 anos 8 anos Sim D1 

18 21 anos 1,5 ano 1,5 ano  Sim N1 

19 14 anos 3 anos 3 anos Não N2 

20 19 anos  7 anos 7 anos Sim N2 

21 8 anos 1 ano 1 ano Sim N1 

22 19 anos 10 anos 1 ano Sim F 

23 20 anos 20 anos 2 anos Sim N2 

24 7 anos 4 meses 4 meses Não D1 

25 18 anos 18 anos 4 meses Sim N2 



42 

 

neonatologia (4%). Entretanto, dez delas (36%) comentaram não realizar nenhum tipo de 

formação continuada.  

A observação não participante permitiu identificar predomínio do uso do brincar com o 

intuito de favorecer a execução de procedimentos de enfermagem. Evidenciou-se que as 

técnicas de enfermagem não integraram o brincar como cuidado. Aquelas que o significaram e 

reconheceram como relevante à criança aproveitaram e criaram oportunidades para adotá-lo em 

suas práticas. Especificamente em relação à brinquedoteca, ela não esteve associada ao fazer 

desses profissionais, em grande parte porque era transmitido no contexto social do hospital, por 

meio de suas normas e interações com outros profissionais atuantes na unidade pediátrica. A 

relação deles com esse espaço abrangeu atividades que eles discordam serem de seu escopo 

profissional. Os temas “O brincar nas práticas assistenciais” e “Interações com a brinquedoteca 

hospitalar” compreendem o uso do brincar nas práticas observadas das técnicas de enfermagem. 

 

Tema: O brincar nas práticas assistenciais 

Subtema: Brincar como mediador dos procedimentos de enfermagem 

Predominaram, entre as técnicas de enfermagem, que incorporaram o brincar em suas 

práticas, intenções de favorecer o desenvolvimento de procedimentos de enfermagem, 

sobretudo verificação de sinais vitais e administração de medicamentos. O intuito era favorecer 

a execução desses e, assim, promover menor desconforto e desgaste. O significado disso é de 

que o uso, sobretudo da atitude lúdica, pode vir a distrair a criança e tirar seu foco do 

procedimento. 

Desde que iniciaram as observações, notou-se que as técnicas que incorporam o 

brincar nos procedimentos o fazem com intenções de distração e tentativa de abrir um 

canal relacional ao longo do procedimento. Há aquelas que modificam a voz, que falam 

de forma infantilizada, que utilizam jargões do mundo infantil, aquelas que se querem 

fazer engraçadas e aquelas que cantam. Acredita-se, pelo observado, de serem os 

esforços de distração e criação de um contexto interacional favorecedores da relação 

com a criança para a execução de procedimentos. (Nota de campo reflexiva, semana 

5) 

Observou-se uma técnica (P19) realizando lavagem nasal em uma criança. Antes de 

iniciar o procedimento, ela perguntou à paciente: “Você quer ver o bichinho que vai 

sair do seu nariz?”, e logo após sua realização, mostrando o que retirou no pano 

utilizado para conter o destilado, disse: “Olha só o tamanho do bichão que saiu do seu 

nariz! A tia fez isso para você ficar melhor”. Após, ela também interagiu e elogiou os 

brinquedos da criança: “Olha só quantos brinquedos bonitos. Quem é esse? E esse? 

Agora eles estão sabendo como você é corajosa!”. (Nota de campo descritiva (P19), 

turno noturno 2, semana 2) 

Observaram-se as práticas de uma técnica de enfermagem (P5) que estava responsável 

pelos cuidados de uma criança de três anos. Ela entrou no quarto, cumprimentou a 
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criança chamando-a pelo nome, e a criança iniciou o choro. Diante desse 

comportamento, a técnica demostrou ter visto os brinquedos existentes no quarto e 

disse: “Quantos brinquedos bonitos”. Aproximou-se fisicamente e disse que iria ver os 

sinais vitais e dar medicação. Instalou a medicação e, simultaneamente, seguiu fazendo 

comentários dos brinquedos. A criança manteve-se chorosa, e a técnica manteve 

igualmente o enredo relacional. (Nota de campo descritiva (P5), turno diurno 2, semana 

8) 

Durante atendimento de lactente de oito meses, a técnica (P13) adotou voz mais aguda, 

diminutivos, cantou musiquinhas e brincou com ele. (Nota de campo descritiva (P13), 

turno noturno 2, semana 8) 

Em procedimento de punção venosa, junto à criança de nove anos, as técnicas de 

enfermagem (P2 e P22) adotaram um tom carinhoso na explicação do procedimento e 

caminharam para colocações verbais sustentadas na brincadeira quando já 

puncionada a veia e extraído o sangue: “Somos vampiras aqui, a gente tira bastante 

sangue para depois dividir entre a gente”. (Nota de campo descritiva (P2, P22), turno 

diurno 1, semana 5) 

 

Subtema: Determinantes da incorporação do brincar 

As normatizações relativas ao brincar no hospital e ao posicionamento do enfermeiro 

acerca deste tema interpelaram o comportamento das técnicas em relação a essa prática. Na 

unidade observada, predominaram como restritivos, porém o valor pessoal aferido por elas ao 

brincar fez contraponto e favoreceu sua incorporação dentro do escopo de autonomia e 

compromisso pessoal, com reverberações às ações profissionais.  

Diante da desestabilização de uma criança que ouviu da enfermeira responsável pelo 

turno que a brinquedoteca só seria destrancada às 09h, a técnica de enfermagem (P4) 

responsável pela criança interveio com a proposta de que brincassem no quarto 

enquanto a brinquedoteca não abrisse e que, ao chegar o horário, ela a abriria 

prontamente. A criança, chateada, aceitou a proposta. O silêncio no posto de 

enfermagem se fez presente. De vez em quando, a técnica (P4) olhava para o relógio, e 

assim que deu 09h, pegou a chave no local de sua guarda, abriu a brinquedoteca, 

chamou a criança e ficou lá brincando com ela até a chegada do terapeuta ocupacional, 

que iria atendê-la. (Nota de campo descritiva (P4), turno diurno 2, semana 2) 

Presenciou-se a técnica de enfermagem (P8) retirando giz de seu nécessaire e dando 

para a criança pintar, pedindo que, depois que usasse, devolvesse a ela. (Nota de campo 

descritiva (P8), turno diurno 2, semana 1) 

Ao longo das semanas, observou-se que havia técnicas de enfermagem (P1, P3, P4, P7 

e P8) que protegiam o momento da brincadeira. Inclusive, buscavam promovê-la, 

sobretudo evitando interrupção em função de cuidados técnicos. Algumas delas se 

preocupavam em criar estratégias para executar procedimentos de enfermagem no 

local onde a criança estava brincando. O mesmo ocorria quando alguma atividade 

relacionada com o brincar estava ocorrendo na unidade. (Nota de campo reflexiva ao 

término da 8ª semana de observação de todos os turnos) 

Especificamente nesta semana, estava acontecendo a Semana do Brincar. Uma técnica 

(P3), assim que viu os proponentes da atividade do dia chegando, dirigiu-se ao médico 
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e perguntou se podia interromper um pouco a soroterapia para que a criança pudesse 

usufruir da atividade. (...) quando a atividade da Semana do Brincar foi para a 

brinquedoteca, a técnica (P3) dirigiu-se ao local e, de modo discreto, trouxe o suporte 

de soro e manuseou com delicadeza a ponta distal da sonda nasoentérica, instalando a 

dieta enteral em criança lactente que estava atenta à atividade. Nitidamente, ela teve a 

intenção de manter a criança ali, protegendo sua participação e interação com a 

atividade. (Nota de campo descritiva (P3), turno diurno 1, semana 8) 

Crianças brincavam no pátio com acompanhantes. A técnica (P13) se aproximou com 

uma bandeja, sentou próximo de onde estavam os pacientes, aguardou, aparentemente 

observando a cena, e, em certo momento, dirigiu-se e disse a uma criança: “Só vou ver 

os sinais vitais rapidinho, depois pode continuar brincando”. A criança correu até a 

profissional, que realizou a verificação, e disse: “Volta lá brincar”, com um sorriso no 

rosto. (Nota de campo descritiva (P13), turno noturno 2, semana 4) 

Durante o período de observação dos quatro turnos, sete técnicas de enfermagem 

revelaram o comportamento acima descrito. A ação de brincar foi significada por elas como 

relevante à criança adoecida e hospitalizada e, desse modo, tomaram decisões para inseri-la no 

escopo de suas ações profissionais.  

Do conjunto de todas as cenas observadas, sete técnicas de enfermagem se 

sobressaíram quanto à iniciativa própria e esforço de garantir brinquedos e 

brincadeiras à criança. Elas buscavam e traziam brinquedos dos quartos com maior 

intensidade, por vezes sob pedido da criança e/ou acompanhante, outras não. Essas 

técnicas, em específico, aparentaram valorizar o brincar. Duas delas eram do noturno 

2 (P13 e P19) e cinco eram dos diurnos 1 e 2 (P1, P3, P4, P7 e P8). Algumas ainda se 

disponibilizavam para serem as parcerias durante as brincadeiras. (Nota de campo 

reflexiva ao término da observação) 

O observado sugeriu a existência de enfermeiras que reconheciam a importância do 

brincar e, por esse motivo, estimulavam e sustentavam as técnicas de enfermagem a utilizar 

essa tecnologia na interação com as crianças. Igualmente, aquelas que não valorizavam 

reverberavam em sua equipe. Em um dos plantões observados, nenhuma técnica de enfermagem 

evidenciou uso do brincar durante as observações.  

Passadas algumas semanas de observações, a impressão era de ser o enfermeiro um 

balizador deste comportamento, uma vez que, a depender da enfermeira de plantão, 

havia todo um atitudinal da equipe que favorecia ou não o uso do brincar nas relações. 

Havia enfermeiras que reconheciam sua importância e se posicionaram, incentivando-

as a fazer uso desta tecnologia. Entretanto, havia outras enfermeiras que não 

compreendiam a importância e não a incentivava. (Nota de campo descritiva, semana 

4) 

Ao longo das observações, percebeu-se que, no plantão noturno 1, em específico, não 

houve nenhuma técnica de enfermagem que fez uso do brincar em suas práticas. 

Algumas buscam falar de maneira carinhosa com as mães, explicando procedimentos, 

porém não fazem uso de atitudes lúdicas durante a interação com a criança. (Nota de 

campo reflexiva, semana 5) 
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Por outro lado, houve participantes que significaram não ser o brincar prioridade ou 

atividade pertinente à criança quando adoecidas e/ou hospitalizadas. 

Logo no convite ao estudo, uma das técnicas de enfermagem (P6) disse que “o brincar 

não existe no hospital”. Explicou que as crianças geralmente chegam bastante 

debilitadas e que, por isso, não costumavam brincar com elas. Porém, aceitou 

participar do estudo e, posteriormente, foi vista fazendo uso de atitude lúdica na 

interação com a criança, conversando com ela de maneira descontraída, divertindo-a 

e fazendo-a rir. (Nota de campo reflexiva, semana 1) 

Acompanhou-se uma técnica de enfermagem (P25) durante administração de 

medicações e aferição de sinais vitais. Não foi identificado o uso do brincar em suas 

interações. Aparentemente, concluir os procedimentos estava no horizonte da técnica e 

direcionou seu fazer, pois, ao manipular o recém-nascido e este começar a chorar, ela 

manteve o silêncio e aferiu os sinais com ele chorando demasiadamente. Realizou os 

procedimentos de forma mecanizada e pontual, saiu do quarto e foi ao posto de 

enfermagem manipular o celular. (Nota de campo reflexiva, semana 5) 

 

Subtema: Brincar como cuidado 

Durante as observações, raras técnicas de enfermagem observadas brincaram de modo 

estruturado com a criança, denotando considerar que envolver-se com o brincar também é do 

escopo de sua atuação profissional, é cuidar da criança. 

Neste dia, observou-se uma técnica de enfermagem (P19) brincando ativamente de 

futebol com a criança pelos corredores. Quando cansaram, entraram na brinquedoteca 

e continuaram brincando lá por mais uma hora. (Nota de campo descritiva (P19), turno 

noturno 2, semana 3) 

A técnica de enfermagem (P19) destoa-se das demais pelo uso intenso e rotineiro do 

brincar. Aparentou que se tratava de um uso de fato intencional, propositivo e que 

perpassou diferentes incorporações, inclusive o brincar como ocupação 

compartilhada. (Nota de campo reflexiva, turno noturno 2, semana 3) 

 Notou-se que as profissionais que adotaram o brincar em suas práticas profissionais 

alcançaram reconhecimento pelas crianças e, assim, eram buscadas por elas com frequência. 

Presenciou-se uma criança chamando a técnica de enfermagem (P8) para ir ao quarto 

dela ver os desenhos que havia pintado. Ela dirigiu-se prontamente para o quarto, e a 

criança a presenteou com um desenho, inclusive com o nome das duas. A técnica 

agradeceu, elogiou e abraçou a menina. Ao longo do período de observação, toda vez 

que ela e a técnica se encontravam nos corredores, a técnica fazia comentários, 

brincadeiras e gracinhas para ela. (Nota de campo descritiva (P8), turno diurno 2, 

semana 5) 

 

 

Tema: Interações com a brinquedoteca hospitalar 

Subtema: Espaço da brinquedoteca 
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As observações permitiram inferir que a brinquedoteca deteve o simbolismo de ser um 

lugar para atuação da terapia ocupacional e psicopedagogia, não sendo reconhecida como parte 

do seu processo assistencial à criança. Desse modo, as participantes raramente utilizaram o 

espaço e se relacionaram com ele executando a abertura da porta nos horários postos para seu 

funcionamento e abertura de armários onde se encontravam brinquedos de uso restrito. 

A observação sugeriu deter a brinquedoteca um significado de ser lugar para 

intervenções terapêuticas da terapia ocupacional e psicopedagogia. Nos períodos de 

observação, a porta de acesso à brinquedoteca prevaleceu fechada, por vezes trancada. 

Ademais, boa parte dos brinquedos encontravam-se trancados em armários, e as 

técnicas de enfermagem eram buscadas pelas crianças ou acompanhantes para abrirem 

os armários e, em conjunto, encontrarem brinquedos de interesse delas. 

Aparentemente, detinham o papel de serem as pessoas que abrem as portas àquelas que 

dão acesso ao espaço e aos seus brinquedos. (Nota de campo reflexiva após a 3ª semana 

de observação) 

Durante a leitura do TCLE, várias técnicas de enfermagem fizeram comentários na 

direção de não costumarem brincar em suas práticas, uma vez não ser a brinquedoteca 

espaço para sua atuação, e sim da terapia ocupacional e psicopedagogia. Aparentaram 

estranheza do tema ser proposto a elas, articulando de imediato brincar com a 

brinquedoteca. (Nota de campo reflexiva após efetivar todos os convites ao estudo) 

Neste dia, uma criança solicitou à técnica de enfermagem (P1) assistir filme na 

televisão da brinquedoteca. A técnica de enfermagem (P1) explicou para ela que quem 

autorizava essa atividade era a terapia ocupacional e, por isso, não poderia colocar o 

filme. (Nota de campo descritiva (P1), turno diurno 1, semana 2) 

 

Observou-se a existência de técnicas que faziam a mediação do acesso aos brinquedos. 

Não raro, havia crianças que se direcionavam a elas para solicitar que abrissem 

armários, permitindo o acesso aos brinquedos. Algumas direcionavam-se prontamente 

à brinquedoteca e intermediavam seu acesso, enquanto outras diziam que depois iriam, 

mas acabavam por não ir. O mais comum era que, sob o porte do brinquedo quisto, a 

criança direcionava-se para o quarto para brincar e a técnica dizia que, quando ela 

terminasse, devia chama-la para que o guardassem. (Nota de campo reflexiva, turno 

diurno 1, semana 6) 

 

Subtema: Relação com a brinquedoteca 

A intermediação do acesso aos brinquedos em armários da brinquedoteca era ação 

cotidiana das técnicas de enfermagem, além da colaboração para zelarem pelo uso do espaço 

de acordo com normas instituídas. Identificou-se grande preocupação em seguirem 

rigorosamente as normas postas ao espaço, apesar de discordarem de ter sido depositada nelas 

essa incumbência, uma vez não ser espaço de sua atuação profissional. 

Uma técnica de enfermagem (P8) comentou com a outra que concordava com o controle 

para uso da brinquedoteca, pois os brinquedos eram do hospital e muitas crianças e 

acompanhantes os levavam ou estragavam. A seguir, entraram na pauta de quem 

deveria olhar por isso e discordaram de terem incumbido a elas e à enfermeira tal 
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responsabilidade, pois não são elas que fazem uso do espaço, além de que a atividade 

as sobrecarrega. (Nota de campo descritiva (P8), turno diurno 2, semana 5) 

Uma técnica (P2) passou pelo corredor da unidade e uma criança perguntou a ela, 

apontando para a brinquedoteca, que estava de porta fechada e luz apagada (10h da 

manhã), se poderia entrar. A técnica olhou para o relógio e respondeu que sim, e a 

acompanhante perguntou: “Pode usar?”. A profissional balançou a cabeça e 

perguntou: “Viu se a porta já está aberta?”. (Nota de campo descritiva (P2), turno 

diurno 1, semana 5) 

No posto de enfermagem, a técnica (P2) perguntou à outra (P1) se poderia pegar lápis 

de cor na brinquedoteca e levar para a criança no quarto. Ela respondeu: “Acho que 

sim, melhor perguntar para a (nome da enfermeira)”. (Nota de campo descritiva (P1, 

P2), turno diurno 1, semana 3)  

Durante os turnos noturnos, a intermediação das técnicas para a busca de brinquedos na 

brinquedoteca foi menor em comparação aos turnos diurnos. Raras foram as profissionais que 

fizeram essa ação ou promoveram o uso do espaço pela criança e seu acompanhante. Ainda, o 

fato de a brinquedoteca estar trancada fez com que as crianças buscassem por outro local e 

outras maneiras de passar o tempo.  

Durante o período de observação desta noite (20h00 às 23h), a brinquedoteca 

permaneceu trancada, chamando atenção para a não existência de crianças circulando 

pelos corredores. (Nota de campo descritiva, turno noturno, semana 1, similar em 

algumas outras observações noturnas) 

Brinquedoteca trancada (20h). As crianças que não estavam dormindo ficavam 

brincando na área livre que há na frente dos quartos, algumas fazendo atividades, como 

pintura, com seus acompanhantes. Essa área externa possuía bancos de alvenaria que 

ficavam ao redor do jardim. Era um ambiente amplo e arejado, não possuía cadeiras 

ou mesinhas para atividades. Sendo assim, as crianças e acompanhantes se 

acomodavam nos bancos citados. Percebeu-se que elas inventavam brincadeiras para 

fazer no ambiente fora do quarto, como, por exemplo, jogar bola, colorir, brincar de 

pega-pega e esconde-esconde. (Nota de campo descritiva, turno noturno, semana 2) 

 

5.1.4. Discussão 

O brincar é inerente à criança, tendo alcances positivos ao seu desenvolvimento, vida e 

bem-estar, com indicativos de ser considerado em todos os contextos, inclusive de adoecimento 

e hospitalização. Ele é um direito da criança reconhecido e recomendado pela Organização 

Mundial da Saúde(23). Ainda, de acordo com a legislação(6), é competência da equipe de 

enfermagem, que atua na área pediátrica, fazer uso do brincar na assistência à criança e sua 

família. Desse modo, todos os profissionais cuidadores dela neste espaço possuem o 

compromisso de favorecê-la e integrá-la às práticas. O presente estudo revelou que as técnicas 

de enfermagem não significam a proteção e promoção do brincar como escopo de sua profissão. 
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Algumas denotaram um simbolismo de não ser o hospital cenário para sua ocorrência, sob 

entendimento de estarem as crianças adoecidas. 

De acordo com estudo realizado(24), o brincar no hospital é valioso porque regula 

sentimentos negativos e diminui o estresse, contribuindo com o enfrentamento de eventos e 

situações adversas. É útil para o processamento de informações, sendo uma forma segura de 

praticar novos comportamentos e experimentar soluções, estimulando a fantasia e o pensamento 

criativo, e favorecendo o desenvolvimento da empatia. Entretanto, neste artigo, apenas sete das 

23 participantes manifestaram comportamentos de ampla proteção e promoção da atividade, 

com destaque para o estímulo de irem à brinquedoteca, de desenhar, dar acesso a brinquedos 

alocados em armários trancados, não interromper a brincadeira para realização de 

procedimentos, brincar com a criança, entre outros. 

Os resultados reforçam prevalecer a incorporação do brincar na realização de 

procedimentos, visando amenizar o trauma do evento, a ansiedade, a dor e o sofrimento, assim 

como apontado em outro estudo(25). A identificação de alcances positivos dessa incorporação 

reforça e promove o uso(16). Por outro lado, na realidade observada, não ficaram evidenciados 

desdobramentos do uso e seus benefícios para provocar incorporação do recurso na prática de 

profissionais que não utilizavam ele ou faziam uso esporádico e pontual. 

No conjunto das participantes, poucas foram aquelas que utilizaram o recurso com 

intencionalidade. Isso pode estar associado à identificação de um contexto que não estimulava 

ou promovia o uso, inclusive com sugestibilidade da existência de um entendimento de não ser 

o recurso parte da prática assistencial da técnica de enfermagem. Os principais intervenientes 

restritivos ao uso, identificados na observação, foram o comportamento não apoiador do 

enfermeiro diante do brincar e brinquedo, as interações sociais na unidade, enfatizando a 

profissão da terapia ocupacional e da psicopedagogia com aquelas para as quais o recurso está 

remetido, e a forma como a brinquedoteca estava normatizada e regulada em seu uso. A 

interação com esses intervenientes sustenta, socialmente, o significado de que o brincar não é 

visto como um cuidado. 

Resultados similares foram encontrados na literatura(10,13), apontando que as 

insuficiências de suporte institucional fragilizam a adoção e incorporação do brincar no 

cotidiano assistencial de hospitais. Ainda, estudos, nacionais e internacionais, trazem que a 

priorização de outras intervenções, a falta de tempo para o brincar pelo processo de trabalho 

instituído, a escassez de infraestrutura e formação, as rotinas dos procedimentos e o fazer 

mecânico dos cuidados(10,13) se despontam como limitantes à incorporação do recurso pela 

enfermagem. Este artigo também perpassou esses fatores limitantes, adicionando ainda as 
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interações sociais, sob significados que não remetem o recurso ao escopo do fazer da 

enfermagem. 

Torna-se necessário destacar o papel do enfermeiro no atitudinal de sua equipe. O 

enfermeiro precisa ultrapassar a não intencionalidade do uso e ser capacitado para desenvolver 

ações de brincar intencionadas, planejadas e integradas ao plano de cuidados para desfechos 

positivos, além de incentivar e manter sua equipe capacitada para o cuidado. Tal fato está 

evidenciado em artigos científicos e na própria legislação(7,8). No presente estudo, houve poucas 

enfermeiras que denotavam reconhecer e valorizar o brincar, o que influenciava no 

comportamento das técnicas de enfermagem quanto à desvalorização deste recurso. Percebeu-

se que o significado atribuído pela enfermeira sobre o brincar pode reconstruir, por meio das 

interações sociais, os significados portados pela sua equipe, podendo gerar neles uma mudança 

comportamental(16). 

Ao falar sobre o espaço da brinquedoteca, percebeu-se que as técnicas de enfermagem 

se dirigiram até lá, sobretudo para dar acesso aos brinquedos que ficavam trancados dentro dos 

armários. Logo, notou-se que as técnicas de enfermagem significaram tratar-se de um ambiente 

no qual devem atuar outros profissionais, como terapeuta ocupacional, psicopedagoga e 

psicóloga. Nesse aspecto, resultados obtidos em estudos internacionais(3) vão de encontro aos 

do presente artigo, por sinalizarem que, por conta da rotina, a equipe de enfermagem acaba por 

transferir a responsabilidade do cuidado lúdico para outras equipes. 

De acordo com a legislação, a presença da brinquedoteca se faz obrigatória em hospitais 

que ofertam atendimento pediátrico(26). Ela ajuda a criança a passar pelo processo de 

hospitalização, facilitando sua adaptação e minizando seu sofrimento. Auxilia ainda na 

aproximação entre crianças e familiares e facilita a realização de procedimentos, contribuindo 

para a adesão ao tratamento e aumentando as possibilidades de recuperação da criança(27,28). 

Mesmo com os benefícios apontados em literatura, nossa pesquisa evidenciou que a utilização 

deste ambiente ficou limitada a outros profissionais que não os técnicos de enfermagem. Fica 

evidente a necessidade desses profissionais se empoderarem e ressignificarem a brinquedoteca 

enquanto um espaço que deve ser utilizado em suas práticas profissionais. Com a mudança e 

reconstrução do símbolo da brinquedoteca, podem ser estabelecidos novos comportamentos(16). 

Para que isso ocorra, é necessário um posicionamento da política institucional. 

Quanto aos horários de funcionamento da brinquedoteca, a lei diz que devem ser 

definidos pela direção do hospital, porém buscando acesso amplo e livre(29). Porém, neste 

estudo, observou-se que, na maior parte das observações, a porta se encontrava fechada, mesmo 

dentro do horário de funcionamento, o que limitou a ida da criança e da técnica de enfermagem 
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ao local. Além disso, a guarda dos brinquedos, sob chaves nos armários simbolizava mais uma 

barreira ao brincar e ao acesso a brinquedos. As técnicas de enfermagem foram postas, pelas 

normas institucionais, como mediadoras do acesso aos armários e brinquedos. O conjunto 

conduzia à pouca utilização intencionada do espaço como lugar para estar com a criança ou a 

ser ofertado a ela. 

Ainda, as participantes atuavam profissionalmente como técnicas de enfermagem, mas 

possuíam ou estavam em busca de formação superior. Nessa direção, estudo(29) mostrou que 

essas profissionais sentem maior satisfação, pois buscam a qualidade do cuidado a partir da sua 

qualificação, reconhecendo contribuições para uma visão mais ampla e crítica do trabalho. 

Neste artigo em específico, ficou evidente que o fato de ter formação superior em enfermagem 

corroborou, em alguns casos, maior uso do brincar em suas práticas profissionais. A formação 

no ensino superior pode ter colaborado com mudanças nos significados atribuídos, 

determinando comportamentos diferenciados nessas profissionais(16). 

A busca por cursos de aperfeiçoamento e pós-graduação surge como necessária para que 

os profissionais se mantenham atualizados. Contudo, no presente estudo, constatou-se que 

poucas técnicas de enfermagem buscavam cursos além daqueles fornecidos pela instituição. As 

que buscavam não tematizavam o uso do brincar nas práticas assistenciais. Assim, indica-se 

que as instituições abordem o lúdico na educação continuada oferecida e o promovam nos 

espaços sociais como dever e compromisso de todos os profissionais que atuam com crianças 

hospitalizadas, inclusive posto em legislação(6).  

Entrevistas realizadas com algumas profissionais da enfermagem(30) mostraram que, 

depois da maternidade, a forma de cuidar e olhar os pacientes ficou mais apurada, além de 

aflorar nelas o sentimento de empatia. Entre as participantes do presente estudo, quase todas 

tinham pelo menos um filho e, em alguns casos, tal fato atuou como incentivador ao uso do 

brincar. Já em relação ao tempo de serviço, percebeu-se que, quanto maior o período de atuação 

na pediatira, mais as técnicas de enfermagem interagiram entre si e com as crianças, o que as 

fez refletir e reconstruir significados(16), passando a reconhecer mais a importância do brincar 

e, consequentemente, inseri-lo de forma mais intensa em suas práticas assistenciais.  

Este estudo, ao disponibilizar evidências produzidas na voz de técnicas de enfermagem 

de unidades pediátricas, contribui para a sensibilização dos profissionais e gestores dessas 

unidades hospitalares acerca do brincar, com possibilidades de reverberar em mudanças. Ainda, 

os resultados obtidos têm potencialidade de implicar a presença da atitude lúdica e adoção 

intencional do brincar no cuidado de enfermagem executado por técnicos de enfermagem, com 

desdobramentos junto à humanização, direitos e qualidade do cuidado pediátrico.  
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Como limitação deste estudo, encontra-se a influência potencial da observadora no 

comportamento das técnicas de enfermagem, as quais poderiam simular maior uso do brincar 

em suas práticas assistenciais, uma vez que sabiam estavar sendo observadas.  Além disso, tem-

se o fato de que a coleta de dados foi sustentada por apenas uma estratégia: a observação. 

Contudo, quase que a totalidade de técnicas da unidade foi observada, em dias diferentes e por 

um montante razoável de horas. Esses aspectos fazem contraponto aos limites e favorecem 

robustez às evidências aqui apresentadas. Ademais, os resultados reforçam, avançam e 

compõem as evidências existentes no tema. 

 

5.1.5. Conclusão 

A partir das observações, foi possível compreender o uso do brincar nas práticas 

assistenciais de técnicos de enfermagem junto à criança hospitalizada. Notou-se a presença do 

simbolismo de não ser o brincar parte da prática assistencial desses profissionais, estando 

associado ao significado de a criança estar limitada para se envolver com ele por conta do 

adoecimento e da hospitalização. Sendo assim, predominaram comportamentos que pouco 

promoveram e sustentaram sua ocorrência no cenário estudado. Ademais, a brinquedoteca não 

foi compreendida como um espaço no qual técnicos podem atuar, pois as normativas 

institucionais e as interações sociais na unidade pediátrica sugeriram não ser espaço para 

práticas de técnicos de enfermagem. Apesar disso, houve profissionais que fizeram contraponto 

às mensagens difundidas pelas interações sociais na unidade e investiram no brincar, 

significando sua relevância e seus benefícios para a criança. 

Dessa forma, conclui-se que a utilização do brincar no ambiente hospitalar tem a 

necessidade de ser renovada em termos do significado de ser compreendida enquanto uma 

atividade de cuidado, a qual também é competência da equipe de enfermagem. Tornam-se 

imprescindíveis apostas cotidianas em práticas educacionais que sustentem o brincar, o 

brinquedo e a brinquedoteca como direitos da criança e, portanto, todos os profissionais são 

responsáveis por protegê-los, promovê-los e oferecê-los nas unidades pediátricas hospitalares. 

São recomendados estudos futuros que abordem como o tema do brincar nas práticas 

assistencias está apresentado e inserido nos cursos de formação profissional e também na 

formação continuada ofertada por instituições. 
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RESUMO  

Objetivo: conhecer as percepções de técnicas de enfermagem de uma unidade de internação 

pediátrica acerca do uso do lúdico e do brincar em suas práticas profissionais. Método: estudo 

exploratório de abordagem qualitativa, apoiado no referencial teórico do Interacionismo 

Simbólico, desenvolvido em unidade pediátrica de um hospital universitário do interior 

paulista. A coleta de dados aconteceu no período de março a dezembro de 2024, por meio de 

entrevistas semiestruturadas, contando com 14 participantes. A análise temática reflexiva 
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sustentou a apreciação dos dados. Resultados: os temas “Finalidades da adoção do brincar e 

do lúdico” e “Determinantes da adoção do brincar e do lúdico” revelaram que as técnicas de 

enfermagem vinculam os recursos com a execução de procedimentos técnicos e formação de 

vínculo. Porém, destacaram um contexto pouco sustentador desse uso e indutor do significado 

de serem esses recursos de escopo de outros profissionais. Conclusão: predominou o uso do 

brincar e do lúdico para a execução de procedimentos, com lugar secundário, informal, 

voluntário e não institucionalizado no cuidado de enfermagem à criança. 

DESCRITORES: Enfermagem Pediátrica; Hospitalização; Criança; Jogos e Brinquedos; 

Técnicos de Enfermagem.  

 

ABSTRACT  

Objective: to understand nursing technicians’ perceptions in a pediatric inpatient unit regarding 

the use of play and playfulness in their professional practices. Method: an exploratory study 

with a qualitative approach, supported by the Symbolic Interactionism theoretical framework, 

developed in a pediatric unit of a university hospital in the countryside of São Paulo. Data 

collection took place from March to December 2024, through semi-structured interviews, with 

14 participants. Reflective thematic analysis supported data assessment. Results: the topics 

“Purposes of adopting play and playfulness” and “Determinants of adopting play and 

playfulness” revealed that nursing technicians link resources with the execution of technical 

procedures and formation of bonds. However, they highlighted a context that was not very 

supportive of this use and that led to the meaning that these resources were other professionals’ 

responsibility. Conclusion: the use of play and playfulness predominated for the execution of 

procedures, with a secondary, informal, voluntary and non-institutionalized place in nursing 

care for children. 

DESCRIPTORS: Pediatric Nursing; Hospitalization; Child; Play and Playthings; Licensed 

Practical Nurses.  

 

RESUMEN 

Objetivo: comprender las percepciones de las técnicas de enfermería de una unidad de 

internación pediátrica sobre el uso del juego en sus prácticas profesionales. Método: estudio 

exploratorio con abordaje cualitativo, sustentado en el referencial teórico del Interaccionismo 

Simbólico, desarrollado en una unidad pediátrica de un hospital universitario del interior de São 

Paulo. La recolección de datos se realizó de marzo a diciembre de 2024, mediante entrevistas 

semiestructuradas, con 14 participantes. El análisis temático reflexivo apoyó la evaluación de 

los datos. Resultados: los temas “Propósitos de la adopción de actividades lúdicas y 

recreativas” y “Determinantes de la adopción de actividades lúdicas y recreativas” revelaron 

que las técnicas de enfermería vinculan los recursos a la ejecución de procedimientos técnicos 

y a la formación de vínculos. Sin embargo, pusieron de relieve un contexto poco favorable a 

este uso y que llevó a que el significado de estos recursos quedara al alcance de otros 

profesionales. Conclusión: el uso del juego y actividades recreativas predominó en la ejecución 

de los procedimientos, teniendo un lugar secundario, informal, voluntario y no 

institucionalizado en la atención de enfermería al niño. 

DESCRIPTORES: Enfermería Pediátrica; Hospitalización; Niño; Juego e Implementos de 

Juego; Enfermeros no Diplomados. 

 

5.2.1. Introdução 

A hospitalização representa para a criança um evento complexo gerador de estresse, 

ansiedade, sofrimento, angústia e tensão, com potencial para se transformar em uma experiência 
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traumática. Além disso, tanto a criança quanto aquela pessoa que a acompanha ficam expostas 

ao desconhecido por terem o seu cotidiano modificado(1,2). 

Ainda, durante o período de internação, ela pode vir a ser exposta a procedimentos 

diagnósticos e terapêuticos de potencial álgico, assim como ficar afastada do ambiente familiar, 

dos amigos e do espaço de educação(1,3). 

Nesse cenário, é usual enfrentar restrições ao brincar, uma ocupação essencial(1,3). A 

incorporação do brincar e do lúdico está assinalada como transformadora do ambiente 

hospitalar, sobretudo por simbolizar o familiar à criança(3,4) e trazer um sentido de normalidade 

e continuidade de sua vida. Isso faz com que esses recursos atuem como uma válvula de escape, 

auxiliando no desenvolvimento de estratégias para enfrentar a doença e a internação, 

favorecendo distrações e divertimentos, facilitando a assimilação de informações, e diminuindo 

o nível de ansiedade(3-7). 

Torna-se necessário destacar que, além de ser um direito da criança(8), o uso do lúdico e 

do brincar apresenta cunho terapêutico, deixando de ser uma atividade meramente de 

passatempo, sendo capaz de atuar na condição clínica da criança e promover sua recuperação. 

Ainda, possibilita o fortalecimento de vínculos entre o profissional, a criança e seu 

acompanhante(4-6). A incorporação dessas tecnologias no cuidado em saúde favorece que a 

assistência seja integral e humanizada, centrada na criança e sustentadora de sua 

autonomia(3,5,6). Por esse motivo, há premência que o uso desses recursos aconteça de forma 

intencional e recorrente por profissionais que estejam envolvidos em sua assistência no 

contexto da hospitalização infantil. 

Atualmente, sabe-se que a equipe de enfermagem incorpora o uso do brincar e do lúdico 

a partir de linguagens lúdicas, bonecos, brincadeiras e brinquedos como mediadores das 

interações, assim como fazem uso de uniformes coloridos e apetrechos infantis(4). É importante 

destacar que, mesmo com as evidências científicas comprovando a importância do uso do lúdico 

e do brincar(4,6,9,10) nas práticas de profissionais de enfermagem, sua adoção ainda é lacunar e 

incipiente(4,7,10,11), e as evidências específicas aos técnicos de enfermagem são escassas. 

Como consequências dessa fragilidade no uso do brincar, o estabelecimento de interações 

com a criança fica limitado, assim como a construção de vínculos terapêuticos é dificultada. 

Isso faz com que a criança crie uma imagem negativa do técnico de enfermagem, reduzindo-o 

ao executor de procedimentos dolorosos e desagradáveis(4,7). Por esses motivos, torna-se 

imprescindível que o brincar seja incorporado ao processo de trabalho de enfermagem e presida 

a relação entre o profissional e a criança internada, fazendo com que seja assegurado seu 

potencial terapêutico(4,7) e promovendo experiências menos traumáticas de hospitalização. 
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Nesse sentido, percebe-se a existência de uma lacuna na literatura ao dar voz para os 

técnicos de enfermagem, que, na realidade do Brasil, representam uma categoria profissional 

constante na relação direta com a criança hospitalizada. Dessa forma, o presente artigo se 

propõe a olhar para as práticas de técnicas de enfermagem atuantes em uma unidade pediátrica 

hospitalar. Questiona-se: como técnicas de enfermagem de unidades pediátricas hospitalares 

percebem e adotam o lúdico e o brincar na sua assistência de enfermagem? O objetivo foi de 

conhecer as percepções de técnicas de enfermagem de uma unidade de internação pediátrica 

acerca do uso do lúdico e do brincar em suas práticas profissionais. 

 

5.2.2. Método 

Tipo de estudo 

Trata-se de pesquisa exploratória, de abordagem qualitativa, apoiada no referencial 

teórico do Interacionismo Simbólico (IS), focada nos comportamentos, significados, sentidos, 

valores e crenças(12) relativos ao lúdico e ao brincar nas práticas de técnicas de enfermagem 

junto à criança hospitalizada. O IS entende que as significações são resultantes de interações 

sociais. Os indivíduos percebem os fatos à sua volta e aferem e transformam significados acerca 

deles, culminando no surgimento de ações e comportamentos(13). O processo interacional é 

contínuo e, por isso, o entendimento e sentido das coisas está aberto. A diretriz proposta pelo 

COnsolidated criteria for REporting Qualitative research foi adotada neste manuscrito(14). 

Local 

Estudo desenvolvido em um município do centro-leste do interior do estado de São Paulo 

com uma população estimada de 254.857 habitantes, sendo 16,97% representados por 

indivíduos de 0 a 14 anos(15). O cenário da pesquisa foi a unidade de internação pediátrica do 

hospital universitário da cidade, o qual é uma das referências em internação pediátrica da região. 

A unidade conta com 12 leitos de internação para crianças com até 12 anos incompletos(16). 

População e critérios de seleção 

No momento desta pesquisa, a equipe de enfermagem foi composta por 27 técnicas de 

enfermagem e 13 enfermeiras, essas últimas divididas entre assistenciais e gerenciais. A jornada 

de trabalho de toda a equipe da enfermagem era de 36 horas semanais, divididas em plantões 

de 12 horas. Nesse sentido, os critérios de inclusão elencados foram ser técnica de enfermagem 

atuante na unidade pediátrica e deter minimamente um mês de atuação na mesma, tempo para 

convívio e inserção na unidade. Já o critério de exclusão foi haver ocorrência de afastamento 

da unidade por tempo maior que três meses, durante o período no qual a pesquisadora esteve 

em campo.  
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Foram convidadas para participar da pesquisa a totalidade das técnicas de enfermagem. 

Duas não aceitaram, pois, de acordo com elas, eram desenvolvidas muitas pesquisas no hospital 

e, por isso, não viam necessidade em participar de mais uma. A captação foi realizada pela 

primeira autora, pessoalmente, durante a jornada de trabalho. Já o agendamento da entrevista 

foi realizado por meio de mensagem eletrônica. Um total de 14 técnicas retornaram as 

mensagens e aceitaram participar das entrevistas; duas haviam deixado a instituição; oito não 

responderam às tentativas de contato; e uma respondeu que não tinha disponibilidade. O número 

de participantes partiu de uma amostra previamente dada, porém houve suficiência de dados, já 

que foram alcançados os conceitos e suas relações na compreensão do fenômeno colocado em 

exploração. 

Coleta de dados 

Para coleta de dados, foram elencadas duas estratégias, como observação não participante 

e entrevista semiestruturada, todas conduzidas pela primeira autora. Este artigo aborda os 

resultados obtidos com as entrevistas realizadas junto às técnicas de enfermagem. Essa 

estratégia foi desenvolvida a partir de um conjunto de questões abertas previamente formuladas. 

Cabe destacar que, apesar da existência de um roteiro, esse tipo de entrevista detém, na 

necessidade, uma abertura para exploração de pensamentos, sentimentos e crenças dos 

participantes acerca dos fenômenos postos em diálogo(17). 

As entrevistas foram realizadas durante o período de março a dezembro de 2024, e 

aconteceram em dias e horários pactuados com as participantes. Elas ocorreram tanto 

presencialmente quanto virtualmente, sendo essas mediadas pela plataforma Google Meet®, de 

acordo com a disponibilidade das entrevistadas. As questões a serem utilizadas foram discutidas 

e revistas no grupo de pesquisa ao qual as autoras estão inseridas, assim como foram submetidas 

à análise por enfermeiras pediátricas que trabalham com a temática abordada no presente 

estudo. 

Como disparador inicial, era feita a seguinte colocação: como você percebe o seu uso do 

brincar e do lúdico nas suas práticas junto à criança? A seguir, de forma articulada ao exposto, 

apresentavam-se as outras perguntas: como acredita que surgiu essa forma de pensar/agir? Qual 

o significado que o brincar e o lúdico têm para você enquanto técnica de enfermagem? Como 

o brincar e o lúdico se relacionam com a sua prática profissional? Pensando na unidade de 

pediatria do hospital universitário, conte-me o que te motiva a utilizar o brincar e o lúdico. 

Nessa mesma linha, conte-me o que te desmotiva a utilizar o brincar e o lúdico. Se a participante 

discutisse a intenção de uma das perguntas, ela não era apresentada. Da mesma forma, se ela 

fizesse afirmações que pudessem ser exploradas com outras perguntas, ela era apresentada. 
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A duração média das entrevistas foi de aproximadamente 32 minutos. Tanto as entrevistas 

pessoais quanto as virtuais foram gravadas em áudio por aparelho eletrônico e transcritas na 

íntegra com auxílio do software Transkriptor®. Após, era realizada dupla conferência da 

transcrição para que ocorresse a validação do material. As transcrições não foram validadas 

pelas participantes.  

Análise e tratamento dos dados 

A análise dos dados obtidos ocorreu concomitantemente às entrevistas e esteve apoiada 

na análise temática refletiva proposta por Braun e Clarke(18). Esse processo analítico envolveu 

a familiarização com os dados, em que as transcrições sofreram leituras reiteradas destacando 

os elementos associados ao fenômeno posto em análise. Após, foi realizada a codificação, na 

qual as transcrições foram codificadas à luz da pergunta e do objetivo do estudo. Na fase de 

busca por temas, os códigos obtidos na fase anterior foram agrupados em temas. Já na revisão 

de temas, foi realizada a validação desses. Em seguida, foi feita a definição e nomeação dos 

temas envolvendo a escrita detalhada da análise de cada um. Por fim, realizou-se a redação final 

com a escrita integrada do conjunto da narrativa analítica de modo articulado com a 

literatura(18). Toda a análise foi conduzida pela primeira autora e, em seguida, com a segunda 

autora e, em um terceiro momento, discutida com as demais. 

Aspectos éticos 

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos, sob Parecer nº 5.983.460 e Certificado de Apresentação para Apreciação Ética nº 

67333623.0.0000.5504. Todos os preceitos éticos foram respeitados atendendo às normas da 

Resolução nº 510 de 2016. Vale a pena destacar que todo o rigor científico foi cumprido, 

incluindo a leitura conjunta e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As 

participantes tiveram suas identidades preservadas, sendo identificadas com o nome de um 

brinquedo/brincadeira que mais gostavam na infância, de sua escolha. 

 

5.2.3. Resultados 

Foram entrevistadas 14 técnicas de enfermagem, todas do sexo feminino, pertencentes 

aos quatro plantões, sendo dois diurnos e dois noturnos. A idade mínima foi de 33 anos, e a 

máxima, de 58, com uma média de aproximadamente 46 anos. Quanto ao tempo de formação 

como técnica de enfermagem, a média foi de 18 anos, com mínimo de dez e máximo de 28 

anos. O tempo trabalhando na pediatria variou de um ano e quatro meses a 21 anos, enquanto 

o tempo trabalhando na pediatria elencada ao estudo variou de um ano e quatro meses a nove 

anos.  
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Os comportamentos das técnicas de enfermagem em relação ao lúdico e ao brincar 

estiveram sustentados por dois significados: (1) sua adoção alinha-se com as práticas 

humanizadas; e (2) sua adoção favorece a execução de procedimentos de enfermagem. Tais 

sentidos foram desdobrados pelos atributos pessoais das profissionais, pelos desfechos 

experienciados diante do uso dos recursos, do contexto organizacional, e das interações na 

formação profissional, assim como pela vivência com crianças próximas. 

Os temas e subtemas obtidos com a análise dos dados (Quadro 2) contemplam os alcances 

do presente estudo quanto às percepções de técnicas de enfermagem de uma unidade pediátrica 

hospitalar acerca do uso do lúdico e do brincar em suas práticas profissionais. 

 

Quadro 2 - Codificação dos temas e subtemas derivados da análise dos dados obtidos no estudo. São 

Carlos, SP, Brasil, 2024 

Fonte: autoria própria, 2024. 

 

Tema: Finalidades da adoção do brincar e do lúdico 

Subtema: Execução de procedimentos 

O comportamento de uso do lúdico e do brincar esteve sustentado pelas técnicas de 

enfermagem por conta das contribuições que trazem para a execução de procedimentos 

técnicos, entendidos como a finalidade de sua profissão. Para elas, as vantagens relacionavam-

se, majoritariamente, à redução do tempo para execução desses, devido à colaboração alcançada 

junto à criança. 

A maior motivação, para mim, é acelerar mesmo o meu processo, a finalidade que eu tenho ao 

entrar no quarto da criança. A maior vantagem é a questão da demanda do tempo otimizada, 

porque agiliza o meu atendimento, eu ganho mais tempo. (Amarelinha) 

Às vezes, a pessoa torna a profissão mecanicista, como se fosse uma linha de produção, e a 

pessoa acha que fazer isso vai tomar o tempo dela, quando na verdade isso vai economizar o 

Tema Subtemas 

Finalidades da adoção do brincar e do lúdico Execução de procedimentos 

Humanização das práticas 

Determinantes da adoção do brincar e do lúdico Formação profissional 

Interações com crianças 

Atributos pessoais 

Desfechos diante do uso  

Contexto organizacional 
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tempo dela, porque o procedimento vai se tornar mais fácil e mais rápido de fazer. (Elefantinho 

colorido) 

Ainda, foi relatado que o uso do brincar e do lúdico favorecia a execução de 

procedimentos por estreitar as relações com a criança, promovendo distração e relaxamento ao 

longo dele, além de permitir que as informações sobre a técnica fossem transmitidas. Com isso, 

a segurança e o conforto da criança eram assegurados, atenuando medos do paciente, inclusive 

em relação ao profissional. 

O brincar auxilia a criança a criar vínculo com a equipe de enfermagem. Quando a criança 

fortalece o vínculo com o profissional através do lúdico e do brincar, fica muito mais fácil a 

gente conseguir fazer a rotina dos cuidados. O brinquedo e o lúdico auxiliam bastante a 

criança a relaxar; eles ajudam ela a compreender o seu processo, a sofrer menos com os 

procedimentos. (Queimada) 

Eu penso que quando você brinca com uma criança, você está se igualando a ela. Então, ela 

vai olhar para você e pensar: “Puxa, ela é criança que nem eu, que legal, eu posso confiar 

nela”. E isso faz ela aprender a confiar em você e ajuda muito. (Pular corda) 

Eu percebo que quando a gente faz algum tipo de brincadeira com a criança, inventa uma 

historinha, conversa, fala, alguma coisa, fora daquilo que ela está passando, tira o foco 

daquele momento e ela começa a imaginar uma outra coisa. Então, é mais fácil e menos 

dolorido dela passar por aquele procedimento, e fica mais fácil para a gente também, porque 

a gente consegue, principalmente, na punção, ter menos probabilidade de erro, porque a 

criança vai mexer menos o braço, você vai furar menos vezes ela. (Peteca) 

Ao exemplificarem as contribuições relacionadas à execução dos procedimentos, 

ressaltaram que não há êxito quando sua execução é realizada de forma mecanizada, uma vez 

que assustam e desestabilizam a criança, aspectos que impactam o tempo de desenvolvimento 

dos procedimentos. 

Você tem que ter todo aquele cuidado: brincar, falar, ter paciência. Porque às vezes está 

corrido, a gente quer fazer rápido os procedimentos e não dá. (Quebra-cabeça) 

Eu percebi que, quando a gente não usa nada e vai no automático mesmo fazer os 

procedimentos, a criança começa a chorar, e aí demora mais tempo para a gente fazer as 

coisas. (Amarelinha) 

Apesar disso, houve participantes que reconheceram não utilizar o lúdico e o brincar em 

suas práticas, por significarem que são cobradas pela execução dos procedimentos e não pelo 

uso desses recursos. Nesse contexto, houve quem significou que tais atividades deveriam ser 

direcionadas a outro profissional, sendo de seu escopo o cumprimento da prescrição médica. 
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Ademais, entenderam que a incorporação dessas atitudes lúdicas atrasaria, no conjunto, a 

finalização de seus afazeres. 

Eu não costumo usar porque realmente a gente não tem tempo para isso. Quando eu recebo o 

plantão, eu sou responsável por mais de uma criança, e tem vários procedimentos. E eu 

acredito que não é o ideal nesse momento usar o lúdico para o técnico de enfermagem. Como 

eu te falei, eu tenho as minhas atribuições e eu tenho que realizar, tenho que dar conta, porque 

a gente tem uma prescrição médica que a gente tem que fazer. E aquilo ocupa o nosso período 

de trabalho. Então, eu não vou me cobrar aquilo que eu não vou dar conta de fazer. Isso tem 

que ser desenvolvido por um outro profissional, não pelo mesmo profissional que está na 

assistência. (Cantarolar) 

Como eu ainda sou nova na pediatria, eu não tenho aquela destreza que o pessoal tem de fazer 

as coisas muito rápido. Então, às vezes, eu penso que, se eu parar um minuto para brincar, eu 

vou me atrasar, e entre brincar e me atrasar, eu prefiro não brincar e fazer as coisas certinhas. 

(Desenhar) 

 

Subtema: Humanização das práticas 

Para as técnicas de enfermagem, o brincar, o brinquedo e o lúdico estiveram remetidos 

ao “ser criança”, inclusive quando no contexto de hospitalização, sendo importante na relação 

com o paciente desde o momento da admissão até a alta. 

O brinquedo, para mim, como técnica, é algo que salva, porque, para a criança, é muito 

importante. Eu acho que uma criança sem brinquedo, ela não é criança, e criança tem isso, de 

rir, de brincar. (Quebra-cabeça) 

Eu já entendi que a brincadeira, o lúdico, ele faz parte desde a admissão da criança até o 

tratamento, até essa criança ir embora, comemorar, brincar, festejar com ela a saída dela. Eu 

acho que isso tem que ter na pediatria, porque é você entrar no mundinho deles. (Stop) 

Para as participantes, o reconhecimento da criança enquanto pessoa com direitos 

determinou que se esforçassem para interagir com ela, garantindo-lhe voz e vez sob um conforto 

relacional. Nessa direção, os comportamentos foram de, intencionalmente, escutar e conversar 

com o paciente, sob mediação do lúdico e do brincar. Nas conversas, intencionaram prover 

entendimento à criança do que iria ocorrer, sobretudo quando da realização de procedimentos.  

O pessoal fala assim: “Ah, é só uma criança”, mas eu gosto muito de explicar todo o 

procedimento que eu vou fazer de uma forma que ela entenda. (Desenhar) 

Às vezes, dependendo do tamanho da criança, eu desço até ela para conversar, para ela se 

sentir mais à vontade na sua fala. (Stop) 
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É uma forma de compreensão, de carinho também, porque se eu falar: “Vou enfiar uma 

agulha”, a criança vai ter um treco. A gente também não pode falar que não vai doer. A gente 

fala que vai dar uma picadinha e tudo, fala que é uma formiguinha, algo para ela não assustar 

tanto. (Barbie) 

Parte das técnicas de enfermagem reconheceu a hospitalização como um evento 

traumático e hostil à criança, por estar fora de seu ambiente familiar e sob controle restrito da 

situação. Nesse cenário, o brincar foi concebido por elas enquanto um facilitador e mediador 

de experiências mais positivas. 

A criança foi colocada em um ambiente hostil, com pessoas estranhas manipulando ela. Ela já 

está num ambiente fora da casa dela; já está doente; já está num momento delicado. (Boneca) 

Então você procura, na vivência, tirar aquele momento, tirar aquela tensão, porque todos estão 

fora do seu ambiente, da sua casa, do ser quartinho. Então, a gente tenta amenizar o máximo 

possível para a criança não ficar com tantos traumas. (Peteca) 

Diante desse fato, de acordo com as técnicas de enfermagem, o brincar e o lúdico em suas 

práticas se relacionaram à promoção de sorrisos e do bem-estar da criança, favorecendo sua 

recuperação. 

A maior vantagem de usar o brincar, eu acho que está mais associada ao paciente, ao 

sentimento que desperta na criança. A criança fica mais feliz, a gente vê que ela fica alegre. 

(Amarelinha) 

O que me motiva a usar o lúdico e o brincar é o bem-estar das crianças. Você ver um sorriso 

nelas. Para mim, isso tem um significado de amor. (Pula-pula) 

Eu vejo (o brincar e o lúdico) como positivos para a criança. Ajuda muito na melhora dela. 

Então, se ela se sente mais bem acolhida, mais amada, mais importante, ela vai melhorar mais 

rápido. (Casinha) 

 

Tema: Determinantes da adoção do brincar e do lúdico 

Subtema: Formação profissional 

De acordo com os relatos das participantes, durante a realização do curso técnico, 

receberam indicativas de ser o papel do técnico de enfermagem executar procedimentos e que 

não deveriam se envolver com a pessoa por elas cuidada. Porém, ao vivenciarem as interações 

na unidade pediátrica, as significações ensinadas foram relativizadas e passaram a significar 

que o envolvimento com a criança e o uso do brincar e do lúdico são possibilidades para o seu 

trabalho. 
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A minha formação acadêmica não abordou esse tema comigo (brincar e lúdico). A gente 

simplesmente entra numa pediatria e percebe que tudo é mais colorido, tudo é mais desenhado. 

Então, intuitivamente nós deduzimos que ali deva haver mais brincadeiras e haver mais o uso 

do lúdico e do brinquedo. (Queimada) 

Durante minha formação, eles falavam: “Não se envolve”, mas não tem como você não se 

envolver. Eu acho que, para prestar um bom tratamento ali (na unidade pediátrica), prestar 

uma boa assistência, eu acho que você tem que se envolver. (Desenhar) 

Quando eu fiz o curso (técnico de enfermagem), as professoras falavam: “Você não pode criar 

vínculo com o paciente, você não pode falar assim, você não pode falar assado, você tem que 

chegar e fazer”. E eu percebi que na prática não é assim que funciona. (Boneca) 

 

Subtema: Interações com crianças 

As relações com crianças, em especial aquelas vividas na trajetória pessoal e familiar de 

cada técnica de enfermagem, provocaram reflexões internalizadas acerca da importância de 

considerar a criança, escutá-la e acolhê-la. Diante disso, valorizam o brincar e o lúdico.  

Olha, a minha vida é cercada por crianças. Eu tenho uma filha em casa, então eu trato as 

crianças como eu trato ela aqui em casa. Eu sempre fui muito próxima dela, muito próxima 

das minhas sobrinhas, então eu acho que o fato de eu estar com a minha casa sempre cheia de 

crianças facilitou muito o meu contato com as crianças aqui do hospital. (Desenhar) 

No início, eu me assustava muito, porque eu pensava muito na minha filha. Então, eu pensava: 

“Nossa, deve ser muito triste ter um filho nessa situação e tudo o mais”. E aí, como mãe, 

também eu fui meio que levando, tipo assim: “Ah, como é que eu gostaria que tratasse a minha 

filha?”. Foi mais ou menos essa pegada, e aí eu fui tratando assim, e simplesmente foi fluindo. 

(Barbie) 

Eu sempre tive um bom relacionamento com criança, sempre tive muita facilidade, mesmo 

antes de começar a trabalhar na enfermagem. Gosto muito do relacionamento com a criança. 

Então, eu já trazia isso comigo e aí eu percebi que, conforme eu ia aplicando isso, o meu 

trabalho se tornou mais fácil, e aí eu só fui aprimorando, utilizando cada vez mais e vendo que 

o resultado era bom. (Elefantinho colorido) 

 

Subtema: Atributos pessoais 

Nesse cenário, ser alegre, divertida e brincante foram características pessoais listadas 

pelas participantes, as quais elas consideravam reverberar no uso do brincar e do lúdico nas 

interações com a criança. Relataram sentirem-se bem com esse jeito de ser no trabalho na 
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pediatria, e descreveram que vão recriando presenças, o que traz satisfação e incrementa seu 

desejo de manter e investir no comportamento. 

Eu sou uma pessoa alegre desde quando eu me conheço por gente. Eu acho que esse espírito 

está dentro de mim desde quando eu nasci, de alegre, fazer as pessoas felizes, sempre dar 

risada e tal, e eu gosto muito de criança. (Pula-pula) 

Ah, eu uso o dia inteiro (o brincar e o lúdico). Toda vez que eu tenho contato, eu brinco com 

elas. Eu canto. Se elas estão chorando, eu pego elas no colo, faço graça, ando com elas pelo 

hospital mostrando as plantinhas do jardim, os brinquedos. Eu faço isso sempre, o dia inteiro. 

(Amiguinha) 

 

Subtema: Desfechos diante do uso 

Ao adotar o brincar e o lúdico em suas práticas, as técnicas de enfermagem relataram ter 

seu comportamento de uso retroalimentado, uma vez construído o significado de ser 

demonstrador de um ato empático e afetuoso que qualifica sua prática de cuidado, alcançando 

a pessoa que estava com a criança. Assim, o uso foi simbolizado como um atenuador da tensão 

entre técnico, criança e acompanhante, promotor de estreitamento relacional e de satisfação a 

todos. 

Eu vejo a melhora do estado da criança. Eu vejo que a melhora da criança é imediata. É isso 

que me motiva. Quanto mais a criança reage ao lúdico, mais eu tenho vontade de trabalhar 

aquilo com ela. O brincar e o lúdico proporcionam isso para a criança e para a equipe; fica 

bom para ambos. (Queimada) 

Eu vou te falar assim: tem o lado da criança, que é difícil para ela porque ela está assustada, 

porque ela está com dor, está triste, e tem o nosso lado profissional, porque a gente também 

tem aquela tensão. Então, eu acho que o uso do lúdico e do brincar alivia os dois lados, as 

duas partes. Eu acho que ameniza aquele momento para mim e também para a criança. 

(Cantarolar) 

 

Subtema: Contexto organizacional 

Na percepção das participantes, a instituição não incentivava a utilização do brincar e do 

lúdico pelas técnicas de enfermagem, além de não valorizar a ambiência lúdica da unidade. 

Significaram isso como desdobramentos da abordagem centrada na doença e da preocupação 

com a contenção de gastos presentes na instituição. Isso fez com que as participantes 

mobilizassem, por si mesmas, estratégias para que o lúdico e o brincar se fizessem presentes 

em suas práticas e no cotidiano de trabalho. 
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Por parte da instituição, a gente não tem incentivo, tanto que quem corre atrás das coisas 

(lúdicas) é a gente, quem decora aqui é a gente comprando tudo do nosso dinheiro. A gente 

tira dinheiro do nosso bolso para poder deixar o ambiente um pouco melhor. (Boneca) 

Eu entendo que o técnico de enfermagem pode usar o lúdico e o brincar, mas aqui, nessa 

instituição, nós não temos esse estímulo. [...] acredito que seja um problema mais da cultura 

institucional que foca muito no processo de doença, não foca tanto no processo do ser humano 

da criança, da família. (Queimada) 

Não tem incentivo nenhum por parte da instituição e nem oferta de brincadeiras ou de 

brinquedos. [...] isso atuou demais como desestimulador (para o uso do brincar/lúdico). 

(Casinha) 

Para além do exposto, a maioria das entrevistadas relatou não ter sido o brincar, o lúdico 

e a brinquedoteca temas abordados pela instituição em termos de educação continuada ou 

orientação para suas práticas. Comentou ainda que a relação com as tecnologias e o ambiente 

acontecia de forma intuitiva. 

De quando eu entrei na pediatria, nunca recebi nenhum treinamento ou orientação relacionado 

ao brincar, ao lúdico ou ao uso da brinquedoteca. Eu acho que seria muito importante. 

(Amiguinha) 

Olha, eu estou aqui já faz um ano e oito meses, e eu não tive nenhum treinamento até hoje. 

Aqui, os cursos são mais voltados às técnicas e procedimentos, mas essa parte do lúdico, do 

brincar, da humanização, isso aí eu não vi. (Pular corda) 

Nós temos vários treinamentos sobre a técnica, mas não dessa questão que poderia facilitar a 

técnica. E eu acho que como muitas pessoas não colocam isso em prática, seria uma coisa que 

valeria a pena fazer esse tipo de incentivo, porque não é incentivado, não é elencado isso como 

uma coisa de importância. (Elefantinho colorido) 

Destarte, o espaço físico da unidade pediátrica, com existência de 

brinquedoteca/brinquedos, foi exaltado pelas participantes do estudo, contribuindo com a 

adoção deles em suas práticas, caso desejassem realizá-la. 

Eu acho que o espaço ali é muito bom, é grande. Às vezes, a gente interage com as crianças 

jogando bola ali, no meio daquele saguão, às vezes na brinquedoteca. (Pula-pula) 

Dá para usar o brincar e o brinquedo nos quartos, no pátio, que tem aquela área de lazer 

enorme, e na brinquedoteca também. (Amarelinha) 

Diante desse cenário, a brinquedoteca foi reconhecida pelas participantes como sendo 

promotora da incorporação dos recursos que lá estão em suas ações profissionais, atuando na 
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recuperação da criança e proporcionando que a experiência da internação não seja tão 

traumática, mesmo que seu uso não fosse estimulado pela instituição. 

É um lugar (brinquedoteca) que transmite leveza no trabalho da gente aqui. Às vezes, eu vou 

ali, mexo em alguma coisa, levo uma criança. Eu vejo que ela transmite leveza num ambiente 

pesado, que é o ambiente hospitalar. Ali é o único espaço onde ela lembra que ela é uma 

criança. Então, eu acho que a brinquedoteca tem um papel muito importante para dar um 

ânimo para a criança. (Boneca) 

Os técnicos não são estimulados a utilizar a brinquedoteca; a iniciativa é individual de cada 

profissional. Alguns têm mais iniciativa e outros têm menos. [...] eu acredito que deveria ao 

menos haver um treinamento da equipe de enfermagem que vai trabalhar na pediatria ou em 

qualquer lugar onde houver a presença das crianças. (Queimada) 

 

5.2.4. Discussão  

Os significados e as ações de uso do lúdico e do brincar emergem e se amoldam a partir 

do processo interacional desenvolvido entre técnicas de enfermagem e crianças hospitalizadas, 

sendo envolto e influenciado pelo contexto organizacional. As perspectivas utilizadas para 

definir a prática lúdica e o brincar enquanto elementos essenciais no cuidado à criança 

hospitalizada derivam de experiências e crenças profissionais e pessoais, internalizadas pelas 

técnicas, que as relacionam à humanização e redução de possíveis traumas. 

A hospitalização é considerada uma experiência complexa para a criança, com potencial 

estressor e traumático, assim como é para seu acompanhante. Ambos são expostos a um 

ambiente desconhecido e têm sua rotina modificada(2,19). Tal fato foi relatado por grande parte 

das participantes desta pesquisa, as quais significaram que o brincar surge como mediador de 

experiências mais positivas durante a estadia da criança no hospital. Isso demonstra a 

necessidade de que as instituições invistam na ambiência da unidade pediátrica, com o intuito 

de tornar aquele ambiente mais acolhedor e confortável para seus pacientes(1) e, 

consequentemente, promova e sustente a cultura do brincar na unidade. 

Atualmente, sabe-se que o brincar e o lúdico conferem vários benefícios durante a 

hospitalização da criança, entre eles: minimiza os sentimentos de tristeza ou traz alegria; auxilia 

na recuperação da criança; facilita a interação com o profissional; minimiza a dor e o 

desconforto durante o procedimento; provoca estímulos sensoriais; deixa a criança mais 

tranquila e menos estressada; facilita a aceitação do procedimento; propicia a criação de 

vínculo; e fortalece a confiança no profissional(11,20). Todos os desdobramentos apontados na 

literatura também foram discutidos pelas participantes deste estudo. 
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Vale a pena destacar que o brincar é um direito da criança e inerente a ela(21). É ainda a 

linguagem por meio da qual expressa suas necessidades. Sendo assim, a promoção de um 

cuidado que valoriza o lúdico oportuniza a alegria do “ser criança”. Isso corrobora a visão das 

participantes do presente estudo de que a criança, enquanto pessoa, necessita de um olhar 

diferente do adulto, com capacidade para revelar percepções e necessidades. Para a equipe de 

enfermagem, 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, construindo e 

reconstruindo seus significados e promovendo mudanças comportamentais(13), visando um 

cuidado humanizado(4). Elas entendem que esse movimento igualitário torna a situação 

interessante à criança, que prontamente transforma essa oportunidade em possibilidade para o 

brincar compartilhado com o profissional(4,13). Ainda, faz com que as crianças possam expressar 

seus sentimentos e emoções, além de compreender melhor o processo e a necessidade de 

hospitalização(5,13)
. 

De acordo com esse e demais estudos(4,5,9), o uso do lúdico e do brincar facilita também 

a realização de procedimentos de enfermagem, especialmente em técnicas como punção e/ou 

administração de medicamentos intravenosos, uma vez que as crianças ficam mais calmas e 

relaxadas, conseguindo cooperar mais com o profissional. Além disso, tais práticas promovem 

o estreitamento de vínculos, favorecem a recuperação e ajudam no alívio da ansiedade e tensão 

provocadas pela internação(5,9,22).  

Por outro lado, parte das participantes entrevistadas significou que o uso do lúdico e do 

brincar faz parte das práticas assistenciais de outros profissionais, sendo sua função a realização 

de procedimentos e execução da prescrição médica. Tal atitude vai de encontro aos resultados 

encontrados na literatura, os quais apontam para a concepção de ser o brincar um fazer “extra” 

não integrante da responsabilidade da enfermagem, não contando no rol de suas 

competências(7,9,23). Logo, percebe-se que o brincar não está incluído na enfermagem, tendo um 

papel secundário e informal, voluntário e não institucionalizado, que não faz parte do processo 

de cuidado de enfermagem à criança. Assim, reforça-se a necessidade de que as técnicas de 

enfermagem ressignifiquem o uso desses recursos, provocando mudanças atitudinais(13), que 

incentivem a assunção do brincar como própria da enfermagem. Chama a atenção a vinculação 

da profissional ao médico, apesar de pertencer à equipe de enfermagem, aspecto interessante 

de ser explorado em futuros estudos. Ainda, fica a reflexão acerca das prescrições de 

enfermagem não se direcionarem ao brincar. 

De todo modo, houve participantes que demonstraram atitudes positivas em relação ao 

brincar e ao lúdico. Assim como demonstrado em outros estudos(4,7,9,22), as técnicas de 
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enfermagem acreditam que esses recursos conferem benefícios durante a hospitalização da 

criança e, por isso, desenvolveram a percepção de que são essenciais para a recuperação, o bem-

estar e a felicidade de seus pacientes(24). Sendo assim, apoiam e defendem seu uso(11), buscando 

sustentá-los, a exemplo daquelas que trazem recursos para poder utilizar no seu fazer 

profissional, uma vez não contarem com pleno suporte institucional para sua incorporação. 

Como instituições com unidades pediátricas estão a considerar o brincar e a brincadeira na 

agenda de seus custos? 

Ao discutir sobre os favorecedores do uso do lúdico e do brincar nas práticas das técnicas 

de enfermagem, notou-se a existência de fatores intrínsecos e extrínsecos aos profissionais(9). 

Como fatores intrínsecos, citam-se a promoção da recuperação da criança e o auxílio para lidar 

com o estresse da hospitalização, o que as faz sentir motivadas e satisfeitas. De acordo com as 

entrevistadas, ser alegre, divertida e brincar não trazia benefícios somente para a criança, mas 

também para elas mesmas, o que estimulava ainda mais o uso dessas práticas, resultado similar 

ao encontrado na literatura(7,9,22,23). Reconhecem ainda que a criança, ao brincar com o 

enfermeiro, (re)significa a imagem dele para alguém mais acolhedor e brincante(7,13). 

Já os fatores extrínsecos estão associados à presença da brinquedoteca e demais recursos 

lá existentes(9). A brinquedoteca hospitalar auxilia a criança a passar pelo processo de internação 

adquirindo confiança, facilitando a adaptação e minimizando seu sofrimento. É um espaço no 

qual ela se aproxima da rotina que tinha fora do hospital. Para a equipe de enfermagem, pode 

auxiliar na aproximação com a criança e seus familiares, facilitando os procedimentos e 

exames, tornando-os menos dolorosos e contribuindo para a adesão ao tratamento, podendo 

aumentar as possibilidades de recuperação da criança(25). No presente estudo, ficou evidente 

que a existência de um amplo espaço na pediatria simbolizou um motivador ao uso do lúdico e 

do brincar. Entretanto, a falta de incentivo da instituição para exploração do ambiente acarretou 

um fator desanimador para envolvimento nas atividades lúdicas. Logo, fica evidente a 

necessidade de que as instituições ressignifiquem a pertença e inserção do brincar, do lúdico e 

da brinquedoteca no fazer profissional da equipe de enfermagem, com efetivo apoio e 

reconhecimento desse tipo de intervenção(13). 

Outro fator que atuou como desmotivador no presente estudo foi a ausência de indução e 

orientação institucional, principalmente quanto à oferta de formações profissionais que 

abordassem o lúdico e o brincar com a criança, o que as tornaria mais seguras e confiantes para 

atuar na pediatria. Soma-se a isso as lacunas enfrentadas durante o curso técnico em 

enfermagem, o qual as orientava a não estabelecerem vínculos com seus pacientes. Esse aspecto 

requer renovação, com indicação de ser objeto de estudos futuros.  
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Outras pesquisas realizadas revelaram que a demanda de trabalho, a rotina dos 

procedimentos, o fazer mecânico dos cuidados, a falta de tempo, a escassez de infraestrutura e  

formação continuada estiveram apontadas como determinantes para a pouca viabilidade de seu 

uso pela equipe de enfermagem, com questionamentos acerca do lugar do brincar na cultura 

institucional(7,11,26). Ademais, outro estudo realizado(4) também reforçou esses achados, 

revelando a não incorporação do brincar ao processo de enfermagem nas instituições, 

reforçando o não reconhecimento da díade brincar-cuidar, um avanço que precisa tornar-se 

agenda da atenção à saúde, sobretudo no cenário pediátrico. 

Torna-se importante pontuar também a importância do papel do enfermeiro no atitudinal 

de sua equipe. Ele deve ser capacitado para desenvolver o brincar e o lúdico de forma 

intencionada, planejada e integrada ao plano de cuidados, além de incentivar e manter sua 

equipe capacitada para o cuidado, levando-as a uma mudança nos significados atribuídos, até 

então, a essas tecnologias, que ao serem vivenciados nas interações sociais, provocam 

mudanças de comportamento(7,13). Em nosso estudo, demonstrou-se que a presença de um 

enfermeiro que estimula sua equipe faz com que elas se sintam mais dispostas e motivadas a 

inserir esses recursos em suas práticas. 

Logo, fica evidente que as autoridades e os gestores do hospital precisam estar cientes da 

importância do brincar e do lúdico para crianças internadas, com o intuito de prestar todo seu 

apoio à implementação de atividades lúdicas e fornecer os recursos necessários para facilitar a 

integração e utilização da brincadeira como uma estratégia para promover o conforto, aliviar a 

ansiedade e os medos, permitir a comunicação e a expressão de medos, e promover a 

recuperação e o bem-estar geral da criança hospitalizada(9). Esse cuidado institucional cria uma 

cultura e promove, nas interações sociais(13), o compartilhamento da singularidade dos recursos 

para a humanização e acolhimento de necessidade, a exemplo do brincar para a criança. 

Esta pesquisa, ao dar voz às técnicas de enfermagem atuantes em unidade pediátrica, 

busca sensibilizar profissionais e gestores dessas instituições acerca da importância e dos 

benefícios da utilização do lúdico e do brincar, com possibilidade de provocar mudanças e 

ressignificações(13) que promovam a humanização do cuidado pediátrico, com apostas junto a 

essa categoria profissional. Como limitantes deste estudo, encontra-se o fato de ser 

desenvolvido em uma única realidade hospitalar, com parte significativa das participantes 

deixando de integrar a segunda etapa da pesquisa. Ademais, o fato de as entrevistas acontecerem 

de forma presencial e online também pode atuar como limitador, uma vez que ocorrem 

diferentes mediações, explorações e presenças. Entretanto, por ser uma escolha da participante, 
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acredita-se que optaram pela forma com a qual se sentiam mais confortável, o que favoreceu as 

narrativas. 

 O referencial do IS foi potente para focalizar os comportamentos das participantes 

assinalando os significados que os estruturavam, assim como os elementos da cena social que 

mobilizavam processos no self. As interações com a criança sobressaíram nesse contexto, 

merecendo destaque também o processo de desenvolvimento de uma consciência sobre “si 

mesmo” enquanto técnica de enfermagem, a partir de um processo de reflexibilidade que se 

“indaga” acerca do que está “socialmente” e institucionalmente posto à profissão. Esse processo 

explicita a emergência do “mim” atuando na consciência do si, com contribuições à tomada de 

decisão acerca da incorporação do brincar e do lúdico. 

 

5.2.5. Conclusão  

Este estudo possibilitou conhecer as percepções de técnicas de enfermagem atuantes em 

unidade de internação pediátrica acerca do uso do lúdico e do brincar em suas práticas 

profissionais. Percebeu-se a prevalência do simbolismo de serem os recursos contribuintes para 

execução de procedimentos técnicos e formação de vínculo. Porém, apontaram um contexto 

pouco sustentador desse uso e indutor do significado de serem os recursos de escopo de outros 

profissionais. Houve participantes que reconheceram e significaram os recursos como alinhados 

a um cuidado humanizado, com esforços de investirem e manterem comportamentos que os 

incorporem. 

Dessa forma, conclui-se que há necessidade de se investir na discussão sobre a 

importância de se apostar nos técnicos de enfermagem enquanto categoria que pode contribuir 

e promover o lúdico e o brincar durante a hospitalização. Para tanto, renovações de 

posicionamentos institucionais se fazem urgentes, com destaque para aquelas envolvidas com 

a formação desses profissionais, as empregadoras deles e o conselho de classe. Técnicos de 

enfermagem podem ampliar e sustentar a presença do lúdico e do brincar no cotidiano da 

hospitalização infantil. O brincar e o brinquedo são instrumentos terapêuticos nesse cenário; o 

fornecimento de infraestrutura e suporte para amplo uso deles é fundamental; e a formação 

profissional e continuada precisa reconhecer e abordar o tema dentro do que é pertinente a cada 

profissão. De todo modo, um bom começo é que os centros de formação técnica em 

enfermagem abordem essa temática, desenvolvendo habilidades e competências para um uso 

dentro do seu escopo profissional, com contribuições à qualidade do cuidado ofertado em 

unidades pediátricas hospitalares. 
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RESUMO  

Objetivo: conhecer as percepções de técnicas de enfermagem de uma unidade de internação 

pediátrica acerca da brinquedoteca hospitalar e sua atuação neste ambiente. Método: estudo 

exploratório, de abordagem qualitativa, apoiado no referencial teórico do Interacionismo 

Simbólico. Desenvolvido em unidade de internação pediátrica de um hospital universitário 

localizado em um município do interior paulista. A coleta de dados ocorreu no período de março 

a dezembro de 2024, mediadas pela entrevista semiestruturada. Participaram da pesquisa 14 

técnicas de enfermagem. A análise dos dados foi sustentada pela análise temática reflexiva. 

Resultados: as técnicas de enfermagem significaram a brinquedoteca como espaço essencial 

em unidades pediátricas, com contribuições ao enfrentamento da hospitalização. Relativizaram 

pertencer o espaço ao seu escopo profissional, apesar de revelarem desejo de serem formadas 

https://doi.org.10.31011/reaid-2022-v.96-n.39-art.1429
https://doi.org.10.31011/reaid-2022-v.96-n.39-art.1429
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para estarem neste ambiente, assim como evidenciaram posicionamentos acerca da 

operacionalização dele. Os temas “Simbolismos e uso da brinquedoteca pelas técnicas de 

enfermagem”, “Brinquedoteca e o escopo da profissão de técnico de enfermagem”, “O controle 

na brinquedoteca”, e “Lacunas de suporte institucional para uso da brinquedoteca” retratam as 

percepções acerca da brinquedoteca e atuação do técnico nela.  Conclusão: notou-se a presença 

do simbolismo de ser a brinquedoteca um local de extrema importância na unidade de 

internação pediátrica. Suas contribuições perpassam a facilitação para realização de 

procedimentos, o favorecimento da recuperação e do tratamento, e porte do símbolo de leveza 

em um ambiente hostil. Por outro lado, as técnicas de enfermagem não reconhecem a 

brinquedoteca enquanto um ambiente de sua responsabilidade e atuação.  

Palavras-chave: Centros de convivência e lazer. Jogos e brinquedos. Técnicos de enfermagem. 

Hospitalização. Criança. 

 

ABSTRACT  

Objective: to find out the nursing technicians’ perceptions in a pediatric inpatient unit about 

the hospital toy library and their work in this environment. Method: an exploratory study with 

a qualitative approach, supported by the Symbolic Interactionism theoretical framework. It was 

developed in a pediatric unit of a university hospital located in a countryside in the interior of 

São Paulo. Data collection took place from March to December 2024, trough semi-structured 

interviews. Fourteen nursing technicians took part in the study. Reflective thematic analysis 

supported data assessment. Results: the nursing technicians considered the toy library to be an 

essential space in pediatric units, with contributions to coping with hospitalization. They 

relativized the space as belonging to their professional scope, despite revealing a desire to be 

trained to be in this environment, as well as showing positions about its operationalization. The 

topics “Symbolisms and use of the toy library by nursing technicians”, “Toy library and the 

scope of the nursing technician profession”, “Control in the toy library”, and “Gaps in 

institutional support for the use of the toy library” revealed the perceptions about the place and 

the technician's role in it. Conclusion: we noted the presence of the symbolism that the toy 

library is an extremely important place in the pediatric hospitalization unit. Its contributions 

include making it easier to carry out procedures, facilitating recovery and treatment, and 

carrying the symbol of lightness in a hostile environment. On the other hand, the nursing 

technicians do not recognize the toy library as an environment in which they are responsible.  

Keywords: Centers of connivance and leisure. Play and playthings. Licensed practical nurses. 

Hospitalization. Child.  

RESUMEN 

Objetivo: comprender las percepciones de las técnicas de enfermería de una unidad de 

internación pediátrica sobre la ludoteca hospitalaria y su trabajo en este entorno. Método: 

estudio exploratorio con abordaje cualitativo, sustentado en el referencial teórico del 

Interaccionismo Simbólico. Fue desarollado en una unidad de internación pediátrica de un 

hospital universitario localizado en un municipio del interior del estado de São Paulo. La 

recolección de datos se realizo de marzo a diciembre de 2024, mediante entrevistas 

semiestructuradas. Catorce técnicas de enfermería participaron en la investigación. El análisis 

temático reflexivo apotó la evaluación de los datos. Resultados: las técnicas de enfermería 

consideraron la ludoteca como un espacio esencial en las unidades pediátricas, con 

contribuciones al afrontamiento de la hospitalización. Relativizaron el espacio como 

perteneciente a su ámbito profesional, a pesar de revelar su deseo de ser formados para trabajar 

en este ambiente, así como sus posiciones sobre su operacionalización. Los temas “Simbolismo 

y uso de la ludoteca por las técnicas de enfermeira”, “Ludoteca y ámbito de la profesión de 

técnico de enfermeira”, “Control en la ludoteca” y “Lagunas en el apoyo institucional al uso de 

la Ludoteca” retratan las percepciones sobre el lugar y el papel del técnico en él. Conclusión: 
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se constató el simbolismo de la ludoteca como lugar de extrema importancia en la unidad de 

internación pediátrica. Entre sus contribuciones se encuentran facilitar los procedimientos, 

favorecer la recuperación y el tratamiento, y portar el símbolo de la ligereza en un entorno 

hostil. Por otro lado, las técnicas de enfermería no reconocen la sala de juguetes como un área 

de su responsabilidad y actividad. 

Palabras-clave: Centros de ocio y convivencia. Juego e implementos de juego. Enfermeros no 

diplomados. Hospitalización. Niño. 

 

 

5.3.1. Introdução 

A hospitalização representa uma experiência desafiadora para qualquer indivíduo, 

especialmente para as crianças. Durante a infância detém grande potencial para ser experiência 

traumática(1,2), pois impõe afastamento de sua família, amigos e cotidiano, somado às 

manipulações de seu corpo, muitas vezes com execução de procedimentos invasivos e 

dolorosos(3). Diante desse contexto, tem seu bem-estar ameaçado(3,4), apesar do objetivo de 

recuperação de sua saúde. 

Nesse cenário, o brincar surge como um transformador do ambiente hospitalar. Ele 

colabora para que as crianças permaneçam conectadas a uma ocupação que lhe é central, 

promovendo distração e divertimento, além de favorecer seu desenvolvimento e facilitar a 

assimilação de informações e terapêuticas, diminuindo os níveis de ansiedade e estresse(4,5). Por 

meio da brincadeira, a criança pode ressignificar sua experiência de hospitalização, além de 

contribuir com o estabelecimento de vínculo e confiança mais sólidos junto aos profissionais 

de saúde(3). 

Unidades de saúde que oferecem atendimento pediátrico em regime de internação estão 

obrigadas a garantir um ambiente para brincar, provido de brinquedos e jogos educativos, 

destinado a estimular as crianças e seus acompanhantes a brincar, a brinquedoteca(6). Destaca-

se aqui que, ao se tornarem obrigatoriamente presentes nos hospitais, as brinquedotecas têm se 

constituído um espaço de trabalho clínico terapêutico e de prevenção (secundária e terciária), 

que contribuem de modo significativo na abordagem de situações de enfermidade(7). 

Atualmente, sabe-se que a equipe de enfermagem desempenha um papel fundamental 

no reconhecimento da necessidade das crianças de brincar(5,8). Entretanto, mesmo com as 

evidências científicas comprovando os benefícios da brinquedoteca hospitalar, a atuação do 

técnico de enfermagem nesse espaço ainda é lacunar e incipiente(4,9). Ademais, não é discutido 

em literatura a participação desse profissional em específico na brinquedoteca. O direito ao 

brincar está posto a todas as crianças, hospitalizadas ou não(10), devendo ser assumido como 

compromisso de toda pessoa que com ela se relaciona. Nessa direção, é essencial que os 
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técnicos de enfermagem ponderem a si na brinquedoteca hospitalar e ampliem o uso desse 

ambiente em suas práticas profissionais. 

A incipiência de evidências científicas acerca das práticas de técnicos de enfermagem 

frente ao brincar na hospitalização, somada à representação da equipe de enfermagem no 

cotidiano da internação pediátrica, e a relevância do brincar e alcances que a atividade promove, 

conduziram ao questionamento de ‘como técnicas de enfermagem de unidades pediátricas 

hospitalares percebem a brinquedoteca hospitalar e atuam frente a ela?’. O objetivo foi de 

conhecer as percepções de técnicas de enfermagem de uma unidade de internação pediátrica 

acerca da brinquedoteca hospitalar e sua atuação neste ambiente. 

 

5.3.2. Método 

Estudo exploratório, de abordagem qualitativa, voltado ao comportamento de técnicas 

de enfermagem em relação à brinquedoteca hospitalar e os significados que o estruturam(11). 

Diante disso, o referencial teórico do Interacionismo Simbólico revelou-se profícuo e esteve 

adotado, uma vez que as técnicas de enfermagem detêm entendimentos acerca da criança, do 

brincar, da hospitalização infantil, da brinquedoteca e de si, que delineiam suas práticas 

profissionais, inclusive relativas à brinquedoteca. Nas interações sociais, as significações são 

estabelecidas e modificadas, influenciando ações e comportamentos(12). O presente estudo e 

artigo tomou como guia o COnsolidated criteria for REporting research (COREQ)(13). 

A pesquisa foi desenvolvida em uma unidade de internação pediátrica de um hospital 

universitário, que possui 12 leitos para crianças com até 12 anos incompletos. Ainda, conta com 

uma brinquedoteca em sua estrutura(14). O hospital é referência para internações pediátricas na 

região e está localizado em um município do centro-leste do interior do estado de São Paulo, 

Brasil. Destaca-se que 16,97% da população dessa cidade possui idades entre zero e 14 anos(15). 

Quando do desenvolvimento do estudo, a equipe de enfermagem era composta por 27 

técnicas de enfermagem e 13 enfermeiras (assistenciais e gerenciais). A jornada de trabalho 

dessas profissionais era de 36 horas semanais, e os turnos de trabalho eram organizados em 

plantões de 12 horas. 

Todas as técnicas de enfermagem foram convidadas a participar do estudo, pois 

atendiam aos critérios de inclusão estabelecidos, sendo eles estar atuando em unidade pediátrica 

e deter, pelo menos, um mês de inserção na unidade. O critério de exclusão era a ocorrência de 

afastamento da unidade por tempo maior que três meses, período no qual a pesquisadora 

prospectou sua inserção em campo. Nenhuma participante foi excluída, porém duas técnicas de 
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enfermagem não aceitaram integrar a pesquisa, pois, segundo elas, o hospital já possuía muitos 

projetos e não viam necessidade em incluir mais um. 

O convite ao estudo e toda a coleta de dados foram realizados exclusivamente pela 

primeira autora, enfermeira com lastro de desenvolvimento de estudos qualitativos. Os convites 

foram feitos no ambiente de trabalho das técnicas de enfermagem, e a confirmação para as 

entrevistas e agendamentos via mensagem eletrônica, cujo contato foi ofertado pela participante 

no momento de aceite livre e esclarecido ao estudo. 

Antes do início da pesquisa, foi estabelecido relacionamento com as participantes, sendo 

a primeira autora conhecida por grande parte da equipe, a qual sabia acerca de suas razões para 

desenvolvê-la. Os resultados aqui apresentados são relativos ao objetivo específico relacionado 

com a brinquedoteca, no âmbito do estudo maior voltado ao brincar e o lúdico nas práticas de 

técnicos de enfermagem na hospitalização infantil, explorado a partir de entrevistas, após uma 

etapa de observação. No total, 14 técnicas de enfermagem deram retorno e aceitaram ser 

entrevistadas; duas haviam saído da instituição; oito não retornaram às tentativas de contato; e 

uma respondeu que não contava com tempo disponível. O número de participantes partiu de 

uma amostra previamente dada, porém houve suficiência de dados, uma vez que foi possível 

alcançar os conceitos e suas relações na compreensão do fenômeno posto em exploração. 

As entrevistas foram semiestruturadas, portanto desenvolvidas a partir de um conjunto 

de questões abertas previamente formuladas, mas com abertura para exploração de elementos 

colocados em diálogo(16). Elas realizaram-se no período de março a dezembro de 2024, sendo 

agendadas em dias e horários pactuados com as participantes. Aconteceram tanto 

presencialmente (5 entrevistas) quanto virtualmente (9 entrevistas), sendo essas mediadas pela 

plataforma Google Meet®, sempre respeitando a disponibilidade das técnicas. Durante a 

entrevista, não havia mais ninguém presente na sala física ou online além da entrevistada e da 

entrevistadora.  

Como disparador inicial era feita a colocação: conte-me o que pensa sobre a 

brinquedoteca. Em seguida, de forma articulada, apresentavam-se as demais perguntas: disso 

que você descreveu sobre a brinquedoteca, entende ser um lugar que o técnico de enfermagem 

pode atuar? Por quê? Especificamente você, como se percebe frente a brinquedoteca? O que 

motiva você a se relacionar assim com ela? Esse guia era apresentado para as participantes ao 

longo da entrevista. As questões efetuadas foram testadas em uma entrevista-piloto.  

As entrevistas totalizaram 443 minutos de duração. Todas elas foram gravadas em áudio 

e, posteriormente, transcritas na íntegra com auxílio do software Transkriptor®. Logo após, era 
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realizada dupla conferência da transcrição, visando a validação do material. Não foram 

realizadas entrevistas repetidas.   

A análise temática reflexiva proposta por Braun e Clarke sustentou o processo analítico. 

Inicialmente, ocorreram leituras e releituras das transcrições das entrevistas para a 

familiarização com os dados em face ao fenômeno posto em exploração. Em seguida, deu-se a 

codificação, em que as transcrições foram codificadas à luz da pergunta e do objetivo do estudo, 

nesse caso o recorte da relação com a brinquedoteca. Já na fase de busca por temas, aqueles 

códigos obtidos na fase anterior foram agrupados em temas, enquanto que na revisão de temas, 

eles foram validados. Após, fez-se a definição e nomeação dos temas, que envolveu a escrita 

detalhada da análise de cada um. Por fim, ocorreu a redação final, com a escrita integrada do 

conjunto da narrativa analítica articulada com a literatura(17). 

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa com Seres 

Humanos, sob Parecer nº 5.983.460 e Certificado de Apresentação para Apreciação Ética 

67333623.0.0000.5504. Todo o rigor científico e ético foi cumprido, o que incluiu a leitura 

conjunta, esclarecimento de dúvidas e assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. As participantes tiveram suas identidades preservadas, sendo identificadas pelo 

nome de um brinquedo/brincadeira que mais gostavam na infância, de sua preferência. 

 

5.3.3. Resultados 

Participaram do estudo 14 técnicas de enfermagem, todas do sexo feminino, 

pertencentes aos quatro plantões: dois diurnos e dois noturnos. A idade mínima foi de 33 anos 

e a máxima de 58, com média de 46 anos. Já a média de tempo de formação como técnica de 

enfermagem foi de 18 anos, sendo o mínimo de dez e o máximo de 28. Quanto ao tempo 

trabalhando em unidades pediátricas hospitalares, esse variou de um ano e quatro meses a 21 

anos, enquanto que o tempo trabalhando na pediatria da instituição elencada ao estudo variou 

de um ano e quatro meses a nove anos. 

As técnicas de enfermagem significaram a brinquedoteca como uma espaço essencial 

em unidades pediátricas, que contribuem para o enfrentamento da hospitalização. Entretanto, 

relativizaram pertencer o ambiente ao seu escopo profissional, apesar de revelarem desejo de 

serem formadas para lá estar, assim como evidenciaram posicionamentos acerca de sua 

operacionalização, aspecto que denota estar a brinquedoteca em suas reflexões. Os temas 

“Simbolismos e uso da brinquedoteca pelas técnicas de enfermagem”, “Brinquedoteca e o 

escopo da profissão de técnico de enfermagem”, “O controle na brinquedoteca”, e “Lacunas de 
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suporte institucional para uso da brinquedoteca” derivaram dos dados obtidos e retratam as 

percepções acerca da brinquedoteca e atuação do técnico nela. 

 

Tema: Simbolismos e uso da brinquedoteca pelas técnicas de enfermagem 

A brinquedoteca esteve simbolizada enquanto um espaço que contribui com a 

organização da criança, que a tranquiliza e promove o enfrentamento da doença e 

hospitalização. Isso se deve, na ótica das participantes, à potencialidade do local para resgatar 

o ‘ser criança’, o brincar e o envolvimento lúdico com outras crianças, todos postos em ameaça 

diante da doença e hospitalização. Ademais, ela atua como modificadora do ambiente, 

propiciando cor, alegria, magia e leveza em face às durezas associadas à hospitalização. Esses 

últimos alcances estão favorecidos não só ao paciente, mas também ao profissional, que 

expressa sentir leveza, bem-estar e felicidade na interação com ela. 

Eu acho muito bom a brinquedoteca na pediatria ou uma área que a criança interage ali, um espaço que seja da 

criança. Porque é criança e criança gosta disso, de brincar, de estar interagindo com outras crianças. Então, 

para mim, a importância da brinquedoteca é muito boa, não tem como não ter. (Quebra-cabeça)  

Eu acho que a brinquedoteca é essencial. Eu acho que todo hospital tem que ter brinquedoteca. Uma pediatria 

que não tem uma brinquedoteca eu acho que é um lugar muito frio, vazio. Não traz alegria. Porque, para começar, 

a brinquedoteca é toda colorida, você vê lá que tem brinquedos de todos os tipos e todas as cores. Eu acho que é 

um mundo mágico. Você sai da sua rotina e entra no mundo das crianças. Então, a brinquedoteca seria um outro 

mundo, porque ao descer e entrar lá você esquece da doença que você tem, por alguns momentos você acaba 

saindo da patologia, você interage com os brinquedos, com a felicidade. (Pula-pula) 

É um lugar (brinquedoteca) que transmite leveza no trabalho da gente aqui.  Eu me sinto assim, eu me sinto mais 

leve, saber que tem ali. Aí às vezes eu vou ali, mexo em alguma coisa, levo uma criança. Então, eu vejo que ela 

transmite leveza num ambiente pesado, que é o ambiente hospitalar. Ali é o único espaço onde ela lembra que ela 

é uma criança. Então, eu acho que a brinquedoteca tem um papel muito importante para dar um ânimo para a 

criança que está enfrentando um tratamento mais prolongado. (Boneca) 

Diante desse simbolismo, muitas utilizaram a ida à brinquedoteca com o objetivo de 

alcançar a colaboração da criança na execução de procedimentos técnicos, reconhecendo ser 

um tipo de barganha e recompensa. 

Eu falo “Olha, você quer ir para a brinquedoteca? Mas primeiro a gente tem que tomar banho para ir cheiroso 

para brincar”. Quando a gente fala assim “Olha você vai fazer a medicação, a tia vai colocar a medicaçãozinha 

em você para você melhorar e depois você vai brincar”, para nós, técnicos de enfermagem, ajuda e muito, vira 

uma troca com a criança ali. (Desenhar) 

Eu falo “Vamos pegar a veia e depois você vai lá (na brinquedoteca) brincar um pouquinho”, como um mecanismo 

de recompensa para a criança. Aí ela aceita mais fácil. E também tem essa questão de pegar o brinquedo, tudo 

para acalmar, como um mecanismo de recompensa também. (Elefantinho colorido) 
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Nesse contexto, refletiram e mobilizaram pensamentos acerca dos benefícios e 

contrapontos da realização de procedimentos de enfermagem no interior da brinquedoteca, 

nomeado como ‘o atuar do técnico de enfermagem na brinquedoteca’. Elas reconheceram 

aspectos positivos, sobretudo vinculados à proteção do brincar e promoção da sua relação com 

a criança.  

Claro que o técnico deve atuar na brinquedoteca. Ajuda muito você fazer uma medicação via oral, ou que seja 

mesmo endovenosa, com a criança na brinquedoteca. É muito mais tranquilo aferir sinais vitais da criança na 

brinquedoteca. Ela não vai chorar, não vai dar nada alterado, é muito mais tranquilo para você, é muito mais 

fidedigno do que você estar aferindo com ela no quarto, chorando, ansiosa. Eu acho que a brinquedoteca é uma 

coisa nossa (dos técnicos). (Casinha) 

A brinquedoteca é lugar do técnico de enfermagem também. Muitas das vezes elas (crianças) estão na 

brinquedoteca, aí para não atrapalhar aquele momento eu vou lá, faço ou vejo sinais vitais lá, brinco um 

pouquinho. Ali é um momento de eu estar interagindo com elas também, de estar junto. (Quebra-cabeça) 

Eu entendo que o técnico pode atuar na brinquedoteca sim. Talvez algumas pessoas se relutam um pouco em 

achar que a brinquedoteca é só um lugar de brincar, mas eu posso verificar uma oximetria, uma temperatura lá 

com a criança. Eu posso estar ali junto, porque eu acho até mais fácil. Eu gosto de entrar e me envolver também 

com as crianças. Eu acho que é uma oportunidade que a gente tem também de se aproximar mais da criança. 

(Desenhar)  

Eu já participei de um curso online e eu lembro que a palestrante falou que a gente deveria evitar fazer o 

procedimento nesse espaço, porque esse espaço deve ser voltado mais para essa questão lúdica. Então eu acredito 

que faz muito sentido. (Amarelinha) 

A gente não recebeu nenhuma orientação do que pode e do que não pode. Não existe essa informação e eu te 

confesso que não sei até onde é permitido ou não (fazer procedimento na brinquedoteca). Então, talvez, muita 

gente fique insegura e fala “Será que eu posso? Será que é certo? Será que é salubre?” Então, talvez, precisasse 

ter, por escrito, o que pode ser feito lá (na brinquedoteca). (Cantarolar)        

 

Tema: Brinquedoteca e o escopo da profissão de técnico de enfermagem 

O brincar, assim como sua promoção e proteção na hospitalização infantil, foram 

questionados e relativizados pelas técnicas de enfermagem em termos de como associá-lo ao 

que concebem ser da sua profissão. Muitas significaram não ser o brincar ação profissional 

delas, algumas trazendo a ideia de ser um fazer a mais, outras refletindo a relação do brincar e 

da execução de procedimentos de enfermagem (sobretudo o medicar) em termos de tempo. 

Ainda, houve aquelas que desejavam lutar para que fosse incorporado à profissão, sobretudo 

para oportunizar continuamente o espaço à criança.  

Precisava pensar em alguma maneira (para o técnico participar das atividades lúdicas), porque também não pode 

tirar a equipe da sua rotina para ir brincar com as crianças. Então, tem que se pensar nisso, porque as rotinas 

têm que acontecer, os procedimentos têm que acontecer, mas o lúdico ele tem que ser na hora que dá para fazer, 
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porque você não pode deixar a rotina para fazer o lúdico. Mas se eu pudesse eu sentava lá (na brinquedoteca) e 

ficava lá o dia inteiro brincando com as crianças. (Pula-pula) 

Eu só não consigo compreender muito a ligação do técnico de enfermagem com a brinquedoteca, [...] por que o 

técnico de enfermagem tem que atuar na brinquedoteca? [...] Eu gostaria muito de trabalhar uma hora e ficar 

cinco na brinquedoteca, mas não é bem assim, a gente tem medicação, tem horários e a gente tem intercorrências. 

Então, eu acho que deve ter uma equipe própria para atuar na brinquedoteca. Não dá para você tirar o técnico 

de enfermagem da assistência, que eu acho que é muito importante, que é muito sério. Não tem como você 

desmembrar, você pegar um técnico e desmembrar ele para ele fazer duas atividades no horário de trabalho. O 

trabalho do técnico de enfermagem é muito sério, a gente trabalha com administração de medicamentos. 

(Cantarolar) 

Olha, a brinquedoteca para mim como técnica de enfermagem é uma coisa que não tem relação nenhuma. É do 

terapeuta ocupacional, da pedagoga. Para mim, tudo isso pertence a eles, porque a gente mal tem tempo de 

medicar, de arrumar a cama quando toma um banho, de dar conta dos acessos venosos. É uma coisa fora de 

questão, não tem como pensar, a não ser que botasse um técnico lá dentro só para isso. (Amiguinha) 

O técnico de enfermagem é tão importante quanto os outros, porque final de semana eu não tenho outra equipe, 

feriado eu não tenho outra equipe, e eu tenho crianças internadas. Então, eu vejo a brinquedoteca como um 

espaço totalmente aberto para o técnico também, que ele deveria compreender, entender e conhecer. (Casinha) 

 

Tema: O controle na brinquedoteca  

A brinquedoteca foi concebida enquanto um ambiente que precisa ser controlado, 

organizado e normatizado (inclusive quanto ao horário de funcionamento), com fins de garantir 

o acervo. Esse entendimento advém da preocupação com furtos ou danos de brinquedos, sob 

questionamento sobre a viabilidade do hospital em realizar a reposição deles. 

Nesse contexto, entendiam serem os acompanhantes da criança aqueles que deveriam 

ter compromissos com a organização e acervo de brinquedos, assim como consideravam 

relevante a existência de um profissional exclusivo para o espaço e a manutenção da separação 

dos brinquedos da brinquedoteca, restringindo-os a fins de atendimentos terapêuticos.  

Eu acho perfeito ter controle sobre os brinquedos e separar eles, porque se perdem muitos brinquedos. Crianças 

levam muitos brinquedos. E você nunca vai ter brinquedo. Você não vai ter como repor sempre que perder, que 

levarem. Quem que vai repor o brinquedo? (Cantarolar) 

Eu acredito que tem que ter um controle do número de brinquedos, porque o hospital não pode fornecer brinquedo 

para todas as crianças. Existem casos de furtos aqui, de brinquedos, e quando isso acontece não tem o que fazer, 

a gente apenas quantifica um brinquedo a menos. (Queimada) 

A gente não vai pôr todos os brinquedos à disposição, alguns ainda vão ficar guardados, porque são para alguns 

tipos de atendimentos diferentes. Não é para a criança ficar brincando ali na brinquedoteca, é para uma criança 

que vai precisar levar para o quarto ou vai precisar para algum profissional fazer um atendimento diferente. [...] 

A gente está tendo muito problema na brinquedoteca de criança jogando tudo no chão, quebrando. Por isso são 

importantes essas regras para o funcionamento e utilização de tudo. [...] A gente vai colocar um pouco mais de 

responsabilidade nos pais. Porque a criança não é para ir sozinha na brinquedoteca, tem que ter um responsável 
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junto. [...] Então, a gente resolveu colocar o funcionamento (da brinquedoteca) de segunda a sexta, das 8h às 16h, 

e depois está ficando fechada. E final de semana está ficando fechado até a gente conseguir se reorganizar e ver 

como que a gente vai fazer com o horário de funcionamento, quem vai ficar responsável, essas coisas. (Boneca) 

Olha, falando de um todo, colocar horário de funcionamento na brinquedoteca é ruim, mas ao mesmo tempo eu 

entendo que foi para organizar o ambiente, porque tinham umas mães que iam lá e as crianças bagunçavam tudo. 

(Stop) 

[...] Poderia colocar uma pessoa própria para ficar ali e que relacionasse, porque ela não iria só abrir e fechar 

a brinquedoteca, abrir e fechar armário. Ela poderia fazer um inventário desses brinquedos, poderia limpar esses 

brinquedos, ver qual está estragado e qual não está, para ter um gerenciamento melhor dessa brinquedoteca. 

(Casinha) 

Por outro lado, houve técnicas de enfermagem que eram contrárias ao cerceamento de 

acesso e uso livre dos brinquedos, bem como do horário de funcionamento da brinquedoteca. 

Para elas, o brincar e os brinquedos têm efeito terapêutico e são um direito da criança, devendo 

ficar continuamente disponíveis. Ademais, denunciavam que só ficavam disponíveis para uso 

livre de todas as crianças brinquedos com avarias.  

Eu acho que guardar brinquedo dentro do armário fechado é algo negativo, porque nem todos da equipe, e 

principalmente as crianças, vão ter acesso a esse brinquedo quando elas precisam. A rotina hospitalar acontece 

24h, então a gente precisa do lúdico à disposição. A gente precisa desses brinquedos à disposição, e trancar o 

armário é algo muito negativo, para a criança e para a equipe. (Queimada) 

Eu não concordo com essa separação de brinquedos. Eu acho que tudo bem você deixar alguns separados, seja 

por preocupação de soltar peças, ter algum acidente com a criança. Mas o que a gente vê lá é que são brinquedos 

normais, que a criança pode e deve ter acesso e ele fica trancado. [...] E, geralmente a gente vê que o que fica 

livre para a criança é brinquedo quebrado, lápis sem ponta, não tem um apontador, não tem papel para a criança, 

não tem caderno. Os livros que estão lá já estão rabiscados, rasgados, faltando folha. [...] É péssimo (ter horário 

de funcionamento). A criança só pode brincar nesse período (diurno)? Esse período é o que mais tem 

procedimentos, é médico avaliando, fisioterapia para fazer, medicação de horário. Ai quando a criança tem um 

espaço mais livre (à noite), um pouquinho, ela não tem acesso à brinquedoteca. (Casinha) 

Para a gente que está à noite o uso do brincar é mais complicado. Fica inviável a gente utilizar algum brinquedo, 

porque a brinquedoteca fica fechada. (Elefantinho colorido) 

 

Tema: Lacunas de suporte institucional para uso da brinquedoteca 

As participantes denunciaram incipiências para que incorporassem a brinquedoteca em 

suas práticas profissionais. Demonstraram desejo em formações sobre o brincar e relataram um 

movimento autônomo de buscar se apropriarem do espaço e das possibilidades de uso dele.  

De quando eu entrei na pediatria, nunca recebi nenhum treinamento ou orientação relacionado ao uso da 

brinquedoteca. Eu acho que seria muito importante. (Amarelinha) 

Abriram a brinquedoteca para a gente levar as crianças, mas falar que eu, particularmente, participei de algum 

treinamento lúdico, eu não participei. (Pula-pula) 
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A instituição colocou os brinquedos ali, montou a brinquedoteca, mas não explora a sua capacidade, não capacita 

os funcionários para isso. Mesmo não sendo apresentado a brinquedoteca para nós, a gente foi lá e tomou 

conhecimento da estrutura do lugar e do que tem lá. [...] Eu acredito que deveria ao menos haver um treinamento 

da equipe de enfermagem que vai trabalhar na pediatria ou em qualquer lugar onde houver a presença das 

crianças. Seria bacana se o hospital ensinasse a gente a brincar com a criança de uma forma adequada, 

brincadeiras que conseguissem prender a atenção da criança, que sejam interessantes para ela e ensinar a gente 

a explorar os brinquedos que tem ali. (Queimada)  

 

5.3.4. Discussão 

O brincar é um direito da criança reconhecido por lei(10). Da mesma forma, a 

brinquedoteca hospitalar é obrigatória em unidades de saúde que ofereçam atendimento 

pediátrico em regime de internação(6). Ainda, há necessidade de tornar a criança ativa em seu 

processo de tratamento e recuperação, com oferta de ações que amenizem o impacto da 

hospitalização e favoreçam o conforto(18). Apesar de assinalada a importância da brinquedoteca 

na internação pediátrica, ainda são poucos os profissionais de enfermagem que reconhecem seu 

papel de atuação neste ambiente e que participam nele de forma ativa(4,9). Esse também foi o 

cenário revelado neste estudo. Apesar do simbolismo da brinquedoteca enquanto espaço que 

atenua a hostilidade da hospitalização na infância, as participantes revelaram centralidade na 

execução de procedimentos e questionamentos acerca de como o espaço está para a sua 

profissão, bem como reclamaram acerca da ausência de formação continuada para exploração 

do ambiente. 

Pesquisas realizadas mostraram que a existência da brinquedoteca torna o espaço mais 

alegre, distrai e propicia a aproximação da criança com os profissionais e com sua família(19,20). 

Ainda, reduz as tensões e estresses causados pela hospitalização e favorece adesão ao 

tratamento(19,20). Tais aspectos também foram pontuados pelas técnicas de enfermagem no 

presente artigo, as quais abordaram a ida à brinquedoteca como um incentivo para que as 

crianças colaborassem durante procedimentos e atividades de vida diária, assim como 

mencionaram deter o símbolo de que sentimentos como felicidade e alegria são proporcionados 

pelo espaço. O significado atribuído às experiências influencia e direciona o modo de agir das 

crianças(12). 

A brinquedoteca hospitalar, ao favorecer a recuperação do paciente e possibilitar o 

resgate do ‘ser criança’, traz leveza para o ambiente e, concomitantemente, torna menos 

traumática a experiência da internação. Na literatura, foram encontrados resultados 

semelhantes, os quais mostram que a brinquedoteca é frequentemente relacionada à 

recuperação da criança, favorecendo a redução do uso de medicamentos, estabilização de 
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marcadores clínicos e melhora no humor(19,20). Ademais, está reconhecida sua capacidade de 

atuar como fuga ou distração da doença, do tédio e da hospitalização. Ela normalmente é vista 

como um espaço seguro que proporciona uma sensação de normalidade dentro da instituição 

hospitalar(19). 

Atualmente, sabe-se que o cuidado de enfermagem quando desenvolvido na 

brinquedoteca é terapêutico e recreativo. A equipe de enfermagem, ao cuidar nesse espaço, 

reduz a ansiedade e as incertezas ao  utilizar brinquedos e/ou brincadeiras que expliquem para 

as crianças a respeito de sua doença, do motivo de sua internação e dos procedimentos que irão 

receber(19,21). Nesse contexto, compreende-se que a implementação desse recurso amplia o 

sentido de ser um espaço puramente lúdico, configurando-se também como um ambiente para 

o cuidar(21). No presente estudo, pudemos perceber que houve preocupação das técnicas de 

enfermagem em realizar os cuidados, quando possível, na brinquedoteca, evitando interromper 

a brincadeira e facilitar a realização de suas práticas assistenciais.  

Foi possível notar que as entrevistadas percebiam a brinquedoteca como espaço para 

atuação de outros profissionais, questionando-se acerca do que caberia a elas. Da mesma forma, 

concebiam que o brincar e o lúdico era um fazer ‘extra’ não integrante da responsabilidade do 

cuidado de enfermagem, estando dissociado do papel da equipe, como se não contasse no 

escopo de suas competências. Por esse motivo, não se envolviam em atividades e nem 

exploravam o ambiente ali existente, limitando sua atuação. Fato este também apontado por 

outros estudos(9,22).  

Por outro lado, houve participantes as quais acreditavam que a brinquedoteca era sim 

espaço de atuação do técnico de enfermagem, e, por esse motivo, eram desejosas de que o 

conhecimento sobre a temática, detido por demais profissionais atuantes na unidade pediátrica, 

fosse compartilhado com elas. Indo de encontro a este fato, destaca-se que, legalmente, também 

é papel e dever da equipe de enfermagem fazer uso do brincar e do brinquedo terapêutico em 

suas práticas assistenciais(23). Ainda, pontua-se que a brinquedoteca não é um espaço que possui 

apenas um responsável. Sendo assim, não deve estar limitada à atuação de apenas alguns 

profissionais específicos, mas sim deve ser frequentada por toda a equipe multiprofissional que 

atua no cuidado da criança hospitalizada(7). 

Conhecer as percepções dos profissionais de enfermagem sob a luz do Interacionismo 

Simbólico reforça que eles são ativos e aprendem a dar significado às coisas, valorizando 

aqueles significados atribuídos às suas experiências de vida e ao apreendido nos processos 

interacionais que são expostos(12).  
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Dentre as dificuldades citadas para uso da brinquedoteca, teve destaque seu horário de 

funcionamento, caracterizado como um fator agravante que impossibilitava o acesso livre para 

as crianças e para as próprias técnicas, que ficavam restritas ao uso dos brinquedos e do espaço 

lá existente, especialmente aquelas que trabalhavam no período noturno. Essa barreira também 

foi apontada por outras pesquisas nacionais realizadas(22,24). Torna-se necessário destacar que 

tal cenário vai contra o disposto na legislação, a qual pontua que os horários de funcionamento 

podem ser definidos pela direção do hospital, porém devem proporcionar que a criança tenha 

livre acesso ao local(18).  

Outro obstáculo enfrentado pelas participantes deste estudo esteve relacionado ao fato 

de que os brinquedos existentes na brinquedoteca eram divididos entre aqueles que poderiam 

ser de livre acesso, e outros que permaneciam trancados em armários, por serem destinados 

para atendimentos de outros profissionais. Destaca-se que os brinquedos disponíveis eram em 

sua maioria aqueles com avarias. Dessa forma, isso cerceava o uso desses instrumentos pelas 

técnicas de enfermagem e, consequentemente, pelas próprias crianças. Torna-se importante 

salientar que, de acordo com a legislação, os estabelecimentos hospitalares pediátricos devem 

disponibilizar brinquedos variados para as crianças, de livre acesso, durante o período de 

internação(18). Assim, o questionamento de uma participante sobre quem repõe os brinquedos 

não deveria ser uma preocupação; defendemos que a aquisição e reposição desses materiais 

lúdicos deve integrar um sistema hospitalar planejado e não depender exclusivamente de 

doações.  

Nesse cenário, um importante limitante ao uso da brinquedoteca pelas técnicas de 

enfermagem esteve relacionado à falta de incentivo e apoio institucional para que fossem 

empoderadas e estimuladas a perceber aquele ambiente como parte de suas práticas 

assistenciais. A ausência de treinamentos que abordassem o que há lá disponível e como utilizar 

aqueles recursos em seus cuidados também trouxe insegurança às profissionais. Na literatura, 

também foram encontrados resultados semelhantes, apontando que o cenário restritivo ao 

brincar e a filosofia assistencial institucional centrada no adoecimento, concebem o brincar 

como algo dissociado do cuidado de enfermagem(9). Aqui, pontua-se que, legalmente, é 

obrigatório que a implementação da brinquedoteca seja precedida de um trabalho de divulgação 

e sensibilização junto à equipe do hospital, a qual deverá estimular e facilitar o acesso das 

crianças aos brinquedos, jogos e livros(18). 

Estudo realizado mostrou que ter uma brinquedoteca com bons recursos, boa 

manutenção e uma pessoa responsável por gerenciá-la ajuda a manter a organização e 

conservação dos brinquedos, o que promove sua disponibilidade e durabilidade(25). No presente 
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artigo, foram encontrados resultados semelhantes. Houve indicativas da necessidade de um 

profissional que ficasse responsável exclusivamente pelo espaço, e consequentemente, à sua 

organização e controle de seus recursos. Nesse cenário, surge a discussão acerca da participação 

do brinquedista, profissional especializado responsável pelas atividades da brinquedoteca. 

Além de sua função de atendimento ao público, tem a de aquisição, manutenção e classificação 

dos brinquedos(7). Consideramos que ele deve integrar a equipe interprofissional, contribuindo 

para a organização e efetividade do espaço lúdico no ambiente hospitalar. 

Logo, fica evidente que gestores e autoridades das instituições hospitalares precisam se 

conscientizar acerca da importância da atuação do técnico de enfermagem na brinquedoteca 

hospitalar, reconhecendo esse ambiente como um espaço de cuidado desse profissional. Para 

isso, é essencial oferecer formação continuada, por meio de treinamentos e cursos de 

aperfeiçoamento das práticas assistenciais, sendo mediadas pelo espaço da brinquedoteca. Isso 

permitirá que eles se empoderem e tomem conhecimento dos benefícios de tal recurso, estando 

mais aptos a implementá-lo em seu cotidiano e, assim, a responderem a seus próprios 

questionamentos: porque o técnico de enfermagem deve atuar na brinquedoteca? Será que eu 

posso atuar na brinquedoteca? 

Ademais, no dimensionamento de pessoal de unidades pediátricas, pensar o brincar e a 

brinquedoteca é essencial e precisa ser concebido como carga de trabalho. O não 

reconhecimento conduziu e sustentou muitas das participantes a indagarem sua relação com o 

espaço e com o brincar.  

Esta pesquisa, ao dar voz a técnicas de enfermagem de uma unidade pediátrica, adensa 

as evidências que assinalam a premência de reconhecer ser o brincar e a brinquedoteca direitos 

na hospitalização, com premência dos gestores assumirem essa cultura e darem suporte a ela, 

inclusive considerando a equipe de enfermagem. Como limitante encontra-se o fato de o estudo 

ter sido desenvolvido em apenas uma realidade hospitalar, porém os resultados alcançaram 

diálogo com outros estudos no tema. 

 

5.3.5. Conclusão 

Este artigo possibilitou conhecer as percepções de técnicas de enfermagem acerca da 

brinquedoteca hospitalar e sua atuação neste ambiente. Notou-se a presença do simbolismo de 

ser a brinquedoteca um local de extrema importância na unidade de internação pediátrica. Suas 

contribuições perpassam a facilitação para realização de procedimentos, especialmente aferição 

de sinais vitais e administração de medicamentos; o favorecimento da recuperação e do 

tratamento; e porte do símbolo de leveza em um ambiente hostil, mediadora de experiências 
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mais positivas. Por outro lado, as técnicas de enfermagem não reconheceram a brinquedoteca 

enquanto um ambiente de sua responsabilidade e atuação. Nesse sentido, o uso estruturado e 

incorporado em suas práticas revelou incipiências e indagações acerca do pertencimento ao seu 

escopo profissional. 

Dessa forma, concluiu-se que há necessidade de investir em discussões acerca da 

atuação do técnico de enfermagem na brinquedoteca, para que ela seja considerada um ambiente 

a ser frequentado e utilizado por todos os profissionais que trabalham em pediatria, promovendo 

um cuidado mais humanizado. Para isso, se fazem prementes renovações nos posicionamentos 

institucionais, que devem reconhecer e sustentar a presença da brinquedoteca hospitalar, 

estimulando sua equipe a fazer uso deste local em suas práticas assistenciais.  
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os dados assinalaram que as técnicas de enfermagem que atuam junto a crianças 

hospitalizadas, no contexto da unidade pediátrica estudada, não contam com legitimação e 

endosso institucional do uso do brincar e do lúdico, o que reverberou na incorporação destes 

recursos, em suas práticas assistenciais, de modo intuitivo e sob iniciativas próprias.  

Prevaleceu a intenção de favorecer a execução de procedimentos técnicos, significados 

como o objeto de sua existência institucional, ação pela qual entende ser avaliada. O uso do 

brincar e do lúdico não esteve percebido como de seu escopo profissional, quase que 

simbolizados como um fazer a mais, motivado pela empatia pela criança e/ou manifestações 

que denotavam conforto e alegria por parte dela. 

Conceberam estarem desenvolvendo um cuidado humanizado quando incorporavam os 

recursos às suas práticas profissionais. Apesar disso, denunciaram formações profissionais que 

indicaram não apostas na relação com as pessoas sob seus cuidados. Destarte, delataram que a 

carga de trabalho é muitas vezes incompatível com a adoção destas tecnologias. Ademais, a 

falta de tempo, de suporte e de incentivo por parte da instituição estiveram sugeridas enquanto 

barreiras para o uso do lúdico e do brincar em seu cotidiano.  

As interações sociais ali vivenciadas indicaram que o brincar e o lúdico são do escopo 

de ações de outros profissionais, que não elas, técnicas de enfermagem. O mesmo ocorreu com 

a brinquedoteca, com questionamentos acerca do que caberia a elas em termos de uso. Ainda, 

neste cenário, os registros escritos, os protocolos e o cotidiano foram percebidos como 

sugestivos de não ser lugar delas.  

Apesar deste conjunto, houve técnicas que reconheceram a importância do brincar, do 

lúdico e da brinquedoteca no cenário da hospitalização infantil, e buscavam, apesar dos limites 

vigentes, garanti-los à criança, com esforços de inseri-los em suas práticas profissionais, mesmo 

que para isso precisassem fazer uso de recursos próprios ou tomadas de decisão sem todo o 

suporte institucional. 

Como todo e qualquer estudo, este tem limitações, destacando-se a abrangência restrita 

de sua execução, sendo um cenário hospitalar e técnicas de enfermagem nele atuantes, o que 

não invalida as evidências alcançadas, mas não necessariamente reflete o contexto de outras 

instituições e unidades pediátricas. Apesar disso, os resultados aqui apresentados contribuíram 

para a análise e compreensão do uso do brincar e do lúdico nas práticas assistenciais de técnicos 

de enfermagem junto à crinça hospitalizada.  
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ANEXOS 

ANEXO A  

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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ANEXO B 

PARECER CEP 
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ANEXO C  

CARTA DE ANUÊNCIA HU-UFSCar 

 


