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Resumo

Justificativa:  A  utilização  do  brinquedo  é  comumente
adotada  como  uma  intervenção  efetiva  no  processo  de
assistir  a  criança  e  sua  família,  proporcionando  alívio  de
sensações  desagradáveis.  Objetivo:  Identificar,  nas
produções científicas, as evidências disponíveis a respeito
da contribuição das atividades lúdicas no cuidado à criança.
Metodologia: Estudo de revisão integrativa desenvolvido na
MEDLINE,  LILACS  e  Scielo,  utilizando  como  questão
norteadora: Quais as contribuições das atividades lúdicas no
cuidado à criança? O período do levantamento dos dados foi
durante  o  mês  de  agosto  de  2012,  em  que  foram
encontrados  455  estudos,  dos  quais  oito  atendiam  aos
critérios de inclusão. Principais resultados: A atividade lúdica
proporciona  às  crianças  e  aos  acompanhantes  uma
aproximação e interação com os profissionais da saúde e
com outras crianças, sendo utilizada como distração durante
a  realização  de  procedimentos,  além  de  minimizar  o
estresse,  permitindo que as crianças sintam-se tranquilas.
Conclusão:  Assim,  compreende-se  que  o  brincar  é  uma
importante  estratégia  para  a  manutenção  do  cotidiano da
criança, mesmo em um ambiente que não lhe seja familiar.
Palavras chave:  Jogos e  Brinquedos/  Saúde da Criança/

 
 

Abstract (Playing as a strategy of caring for children:
Integrative literature review)

Justification: Using toys is commonly adopted as an effective
intervention  in  the  process  of  assisting  children  and  their
families, enabling relief of unpleasant situations. Aim: Identify,
in  scientific  production,  the  available  evidence  regarding  the
contribution  of  recreational  activities  in  caring  for  children.
Methodology: Integrative literature review study developed on
MEDLINE, LILACS and Scielo,  using as  a  guiding question:
What are the contributions of the recreational activities in child
care?  The  data  collection  period  was  during  the  month  of
August 2012, in which 455 studies were found, of which eight
met the inclusion criteria. Main results: Recreational activities
enable children and their caregivers to get close and interact
with  health  professionals  and  other  children,  using  it  as  a
distraction  during  procedures,  and  minimizing  the  stress,
enabling  children  to  feel  calm.  Conclusion:  Therefore,  we
comprehend that playing is an important strategy to maintain
daily activities of children, even in an environment that is not
familiar.
Key-words: Play and Playthings/ Child Health/ Nursing/ Child.
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Enfermagem/ Criança.

   

Resumen (El jugar como una estrategia para el cuidado infantil: revisión integradora de la literatura)

Justificación: El uso del juguete es adoptado comúnmente como una intervención efectiva en el proceso de cuidar a los niños y
sus familias,  proporcionando un alivio de los sentimientos  desagradables.  Objetivo:  Identificar,  en la  producción científica,  la
evidencia disponible sobre la contribución de las actividades recreativas en el cuidado infantil. Metodología: revisión integradora
desarrollada en MEDLINE, LILACS y SciELO mediante pregunta orientadora: ¿Cuáles son las contribuciones de las actividades
recreativas en la guardería? El período de recolección de datos fue durante el mes de agosto de 2012, en el que se encontraron
455 estudios, de los cuales ocho cumplieron los criterios de inclusión. Resultados principales: La actividad de juego ofrece a los
niños y  cuidadores una acercarse e  interactuar  con profesionales  de la  salud y  con otros  niños,  que se  utilizan como una
distracción al realizar los procedimientos y reducir al mínimo el estrés, permitiendo que el niño esté tranquilo. Conclusión: Por lo
tanto, se entiende que el juego es una estrategia importante para el mantenimiento de la vida cotidiana del niño, incluso en un
entorno que le es familiar.
Palabras clave: Juego e Implementos de Juego/ Salud del Niño/ Enfermería/ Niño.

   

Introdução

    O brincar é uma atividade completa que agrega espontaneidade, integração, suspensão da realidade e criatividade. Essa
atividade permite à criança se inserir num ambiente favorável ao desenvolvimento de estímulos cognitivos, sociais e afetivos, além
de  enriquecer  as  habilidades  de  autocuidado,  resolução  de  problemas  e  funções  sensório-motoras.  Para  a  criança,  o
comportamento lúdico é uma forma de descobrir o mundo e aguçar seu raciocínio criativo, principalmente para a elaboração de

estratégias de ação e de adaptação ao meio em que vive.1

A utilização do brinquedo, ou mesmo do brinquedo terapêutico é comumente adotada como uma intervenção efetiva no processo
de assistir  a criança e sua família.  Proporciona alívio de sensações desagradáveis,  como ansiedade,  medo e raiva,  além de
possibilitar a manutenção de uma vida normal. Por isso, tornou-se frequente o uso de programas de intervenção em hospitais que

incluem o brinquedo como recurso para o enfrentamento dos efeitos traumáticos do tratamento médico.2,3 Esse recurso ameniza
necessidades emocionais e sociais por intermédio de técnicas adequadas de comunicação e relacionamento, principalmente, nas

crianças que se encontram em alguma situação de adoecimento.4

A existência de um espaço dedicado às atividades lúdicas no hospital reflete a preocupação com o bem-estar global do indivíduo, o
que proporciona maior confiança às crianças e seus familiares. A ludicidade pode ser vista como uma ferramenta facilitadora na
criação de vínculo da criança e seus familiares com os profissionais da saúde responsáveis pelo cuidado durante a internação
hospitalar,  favorecendo  aceitação  e  cooperação  nos  procedimentos,  invasivos  ou  não.  Além  disso,  pode  contribuir  para  a
desmistificação do ambiente hospitalar, comumente percebido como hostil.5

Quando  se  pensa  no  cuidado  à  criança  hospitalizada  em  uma  perspectiva  de  atenção  integral,  não  se  pode  limitar-se  às
intervenções medicamentosas ou às técnicas de reabilitação. Em geral, a hospitalização acontece em um momento de crise, por
complicações de patologias, que representa uma situação diferente em seu cotidiano, tanto para a criança quanto para a sua

família.6

O adoecimento e a hospitalização provocam na criança experiências emocionais intensas e complexas. Nesse sentido, a criança
deve ser considerada em sua singularidade e ter a seu dispor recursos que sejam de seu domínio para expressar essa vivência.

A presença de um acompanhante interessado, especialmente pai ou mãe, é fundamental para o enfrentamento da situação de
internação hospitalar.7  A enfermagem pediátrica é incluída nesse cuidado e deve estar comprometida com uma assistência que
ultrapasse os cuidados físicos, implementando o conhecimento adquirido na trajetória profissional.

Deve-se  salientar  que  os  profissionais  de  enfermagem,  os  quais  permanecem  em  maior  contato  com  a  criança  e  seu
acompanhante, precisam estar comprometidos com o cuidado que inclua as atividades lúdicas. Ainda, toda a instituição deve estar
envolvida nesse processo, pois atitudes isoladas correm o risco de se perder e não terem repercussão na dinâmica hospitalar.8

O objectivo do estudo era identificar, nas produções científicas, as evidências disponíveis a respeito da contribuição das atividades
lúdicas no cuidado à criança.

Metodologia

    Estudo de revisão integrativa da literatura acerca da contribuição das atividades lúdicas no cuidado à criança. Esse tipo de
estudo tem como objetivo a avaliação das evidências de modo crítico, sintetizando as que estejam disponíveis a respeito do tema
investigado, além de apontar lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a realização de novos estudos. O
produto final da revisão integrativa é a visualização do estado atual das publicações acerca de um tema específico, dando a

possibilidade de conclusões gerais sobre o mesmo.9

É um método que favorece a construção do conhecimento em Enfermagem, pois direciona futuras pesquisas, oferece subsídios
que  servirão  de  suporte  para  a  tomada  de  decisão  e  melhoria  da  prática  clínica.  Tem  o  potencial  de  produzir  um  saber
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fundamentado e uniforme, além de ser um método que permite que o conhecimento científico se propague mais rapidamente entre
os meios de divulgação.9

Para a elaboração desta pesquisa foram desenvolvidas seis etapas distintas: a primeira etapa foi  de identificação do tema e

seleção da hipótese ou questão de pesquisa para a elaboração da revisão integrativa.9 Foi o momento de definição do problema e,
a partir disso, formulação de uma questão norteadora, a qual se julgou apresentar relevância para a Saúde e para a Enfermagem:
Quais as contribuições das atividades lúdicas no cuidado à criança? A segunda etapa foi  o estabelecimento de critérios para
inclusão e exclusão de estudos/amostragem ou busca na literatura. Nesta etapa, foi realizada a busca de artigos nas bases de
dados eletrônicas Medical Literature Analysis and Retrieval System Online-MEDLINE, Literatura Latino-Americana e do Caribe em

Ciências da Saúde-LILACS e Scientific Electronic Library Online-Scielo. Na LILACS e na MEDLINE empregou-se a combinação de
descritores "jogos e brinquedos" and "criança" com a palavra "saúde"; na SCIELO foi utilizada a combinação das palavras "jogos or

jogos e brincadeiras" or "lúdico" and "criança" and "saúde".

O período do levantamento dos dados foi durante o mês de agosto de 2012 e contou com os seguintes critérios de inclusão: artigos
de pesquisa, disponíveis online na íntegra e de acesso gratuito, em inglês, português ou espanhol. Os critérios de exclusão foram:
artigos sem resumo na base de dados ou incompletos. Não foi utilizado recorte temporal para seleção dos estudos. Conforme
mostra a Figura 1, foram inicialmente encontrados 455 estudos, dos quais oito atendiam aos critérios de inclusão.

Figura 1. Estrutura do desenvolvimento do estudo de revisão integrativa. LILACS, MEDLINE, SCIELO, 2012

 

A terceira etapa constituiu-se na definição das informações a serem extraídas dos estudos selecionados ou categorização dos

mesmos, por meio de um instrumento para reunir e sintetizar as informações-chave.9 O intrumento foi composto por: referência,
país onde o estudo foi  realizado, subárea do conhecimento, objetivo e metodologia do estudo, nível de evidência e principais
resultados do estudo. Neste instrumento, o revisor organizou e sumarizou as informações de maneira concisa, formando um banco
de dados de fácil acesso e manejo.9

Na  quarta  etapa  foram  avaliados  os  estudos  incluídos  na  revisão  integrativa,  por  meio  de  uma  leitura  analítica  detalhada,

procurando, de forma crítica, explicações para resultados diferentes ou conflitantes nos diferentes estudos.19 Os trabalhos foram
classificados de acordo com os sete níveis de evidência descritos por Melnyk e Fineout-Overholt, quais sejam: nível 1, evidências
provenientes de revisão sistemática ou metanálise de todos ensaios clínicos randomizados controlados ou de diretrizes clínicas
baseadas em revisões sistemáticas de ensaios clínicos randomizados controlados; nível 2, evidências procedentes de pelo menos
um ensaio clínico randomizado controlado bem delineado; nível 3, evidências originadas de ensaios clínicos bem delineados sem
randomização;  nível 4, evidências provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados;  nível  5,  evidências
procedentes  de revisão  sistemática  de  estudos  descritivos  e  qualitativos;  nível  6,  evidências  originadas de  um único  estudo

descritivo ou qualitativo; e nível 7, evidências provenientes de opinião de autoridades e/ou relatório de comitês de especialistas.10

A quinta etapa da revisão integrativa constitui-se da definição das informações extraídas dos estudos selecionados, sintetizando as
informações-chave.  Para  finalizar,  realizou-se  a  sexta  etapa,  que  se  configura  na  publicação  e  comunicação  dos  achados,

objetivando analisar o conhecimento produzido e divulgado em bases de dados da área de saúde acerca do tema escolhido.9

Para  reduzir  possíveis  vieses  de  aferição  dos  estudos  (erro  de  interpretação  dos  resultados  e  do  delineamento),  dois
pesquisadores realizaram a leitura dos artigos e preenchimento do instrumento de forma independente, os quais posteriormente
foram comparados. Não ocorreram discordâncias em relação à avaliação das publicações.
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Resultados

    Com relação ao ano de publicação dos estudos, constatou-se uma variação ao longo do tempo, sendo que 2004, 2007 e 2010
tiveram apenas uma publicação cada (12,5%), o ano de 2009 evidenciou duas publicações (25,0%) e em 2011 foram publicados
três estudos (37,5%). No que se refere à área de conhecimento, identificou-se que os estudos dividiram-se entre as áreas da
enfermagem e multiprofissional, com quatro publicações cada (50,0% cada). A maioria (87,5%) dos estudos foi desenvolvida no
Brasil e um (12,5%) foi realizado na Turquia.

De acordo com os delineamentos dos estudos, foi identificado que sete estudos (87,5%) desenvolveram-se com a abordagem

qualitativa e um estudo descritivo (12,5%). Segundo a classificação do nível de evidência,10 constatou-se: sete estudos (87,5%)
com nível de evidência seis (6) e um (12,5%) com nível quatro (4).

O Quadro 1 apresenta os estudos analisados, classificados por referência, objetivo, metodologia e principais resultados.
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Quadro 1. Corpus da revisão integrativa. LILACS, MEDLINE, SCIELO, 2012

 

Identificou-se que, a partir das atividades lúdicas com brinquedos, as crianças e os acompanhantes se aproximam e interagem
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com os profissionais de saúde11,12 e com as outras crianças,12 seja na internação hospitalar ou no atendimento ambulatorial. O
brinquedo também foi utilizado como distração durante a realização de procedimentos dolorosos, identificado como um método

eficaz para diminuição da dor13  e que promove maior aceitação da criança durante a realização do exame físico ou de outros

procedimentos.11,14

Ainda, as atividades lúdicas foram indicadas como minimizadoras do estresse presente nos processos de hospitalização.11,15,16

Essas atividades deixam as crianças mais tranquilas durante os procedimentos, o que resulta em maior aceitação da assistência

de saúde e adesão ao tratamento,12 bem como benefício para suportar a doença.17

Tal atividade também possibilita que a criança continue se desenvolvendo integralmente, independente do adoecimento.17  Em
determinadas situações, auxilia na expressão das crianças a respeito das rotinas e das normas estabelecidas nos serviços de

saúde.18

Discussão

    As atividades lúdicas com brinquedos podem ser vistas como um recurso para fortalecer as relações e estreitar o contato
humano entre o profissional de saúde e as crianças e seus acompanhantes. Assim, abrem caminhos para o estabelecimento de
relações harmoniosas, propiciando interação entre as pessoas que compõem esses mundos distintos, e oportunizam um diálogo
aberto, que vai além da transmissão de informações.5

O fato de o acompanhante perceber que o profissional está aberto para o diálogo e que ele se preocupa com a criança parece
servir  de  parâmetro  para  a  avaliação  da  qualidade  do  cuidado  prestado,  seja  no  atendimento  ambulatorial  ou  hospitalar.  A
incorporação de atividades lúdicas no cotidiano de atendimento favorece e valoriza as relações interpessoais entre os atores
envolvidos neste processo.5 Além da aproximação que essas atividades podem gerar entre o profissional e a criança, esse tipo de
atividade proporciona a interação com as outras crianças. A socialização e a interação entre as crianças permite a criação de uma
nova rede social, agindo também como circunstância facilitadora para a saída do isolamento social, que, por vezes, a internação

acaba gerando nas crianças.19

O emprego de atividades lúdicas para promover a humanização e enriquecer o atendimento hospitalar estimula a comunicação e a
independência,  por  meio  da  escolha  de  determinado  brinquedo.  Ainda,  pode  criar  uma possibilidade  para  a  criança  libertar
sentimentos de raiva e hostilidade provocados pela internação e pela realização de procedimentos invasivos e dolorosos aos quais
é submetida.5

A despeito de não serem brinquedos, os materiais hospitalares podem ser utilizados como estratégia na redução do medo, tensão
e dor da criança durante algum procedimento, demonstrando que, quando a criança conhece aquilo a que irá ser submetida, ela
pode cooperar positivamente no seu tratamento. À medida que a criança hospitalizada reconhece a necessidade do tratamento e
das intervenções a  que constantemente se submete, ela passa a elaborar  melhor a sua condição de doente,  identificando a

importância que determinado procedimento possui para sua recuperação.4

O uso do brinquedo possibilita o desenvolvimento da criança e sua reabilitação, minimizando o estresse que a hospitalização pode
gerar.  Possibilita que a criança expresse seus sentimentos em relação ao adoecimento, sendo um recurso disponível  para a
diminuição da ansiedade, do medo e do sofrimento decorrentes da hospitalização.5 No caso de crianças, essas atividades também

podem ser utilizadas como um meio de aumentar os conhecimentos acerca de seu corpo.20,21 As taxas de adesão ao tratamento
igualmente pode aumentar a partir da implantação de atividades lúdicas, pois a brincadeira ajuda a criança na vontade de viver e

de se recuperar.22

Pode-se destacar que essas atividades auxiliam a criança a recuperar sua saúde, uma vez que a utilização do brinquedo pode
melhorar a oxigenação, induzir ao relaxamento e aumentar a autoestima.23 Além disso, esse recurso ajuda a reduzir o estresse e a
tensão por meio da produção de endorfina, permitindo à criança escapar temporariamente para um "mundo sem dor", sob o abrigo
da imaginação.23

O brinquedo é identificado como um recurso que possibilita à criança o resgate da sua vida antes do processo de hospitalização e

que favorece a sociabilidade, a interação e o dinamismo, mesmo com as restrições e limitações provenientes do adoecimento.24

Contribui no desenvolvimento da criança, pois proporciona o aperfeiçoamento de habilidades e coordenação, além de aumentar o

desenvolvimento cognitivo, por meio da imaginação, da criatividade e da comunicação.25

As  estratégias  de  enfrentamento  na  hospitalização  infantil  refletem  ações,  comportamentos  e  pensamentos  utilizados  pelas

crianças como forma de combater os agentes estressores presentes na internação hospitalar.26 Assim, as atividades lúdicas com
brinquedos têm como objetivo a promoção do bem-estar físico e emocional,  como são também uma estratégia para amenizar

possíveis desequilíbrios advindos da doença e da hospitalização, contribuindo para o desenvolvimento da criança.27

Considerações finais

    O estudo indicou que, apesar da relevância do tema para assistência à saúde das crianças, verificam-se poucos estudos com
ênfase nos benefícios das atividades lúdicas. Além disso, não foi possível a comparação do resultado de que a atividade lúdica
auxilia na expressão das crianças a respeito das rotinas e normas estabelecidas nos serviços de atendimento, com outros estudos.

Pode-se identificar no estudo que a utilização do brinquedo contribui para que as crianças revelem seu cotidiano na instituição,
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questionem a razão do adoecimento e razões de estarem no ambiente hospitalar. Assim, compreende-se que o brinquedo é uma
importante estratégia para a manutenção do cotidiano da criança, mesmo em um ambiente que não lhe seja familiar.

Nesse  sentido,  para  humanizar  a  atenção  às  crianças,  há  necessidade  de  minimizar  os  efeitos  da  hospitalização  e  dos
atendimentos ambulatoriais, e auxiliar estas a superarem as adversidades provocadas pelo adoecimento. Assim, os profissionais
da saúde devem compreender que as crianças necessitam de cuidados que vão além de procedimentos técnicos, englobando
abordagem especializada integral e humanizada.
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