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O BRINCAR NO CONTEXTO HOSPITALAR NA VISÃO DOS
ACOMPANHANTES DE CRIANÇAS INTERNADAS

THE ACT OF PLAYING WITHIN THE HOSPITAL CONTEXT IN THE VISION
OF THE ACCOMPANYING PERSONS OF THE HOSPITALISED CHILDREN

Lyana Carvalho e Sousa1, Alberto De Vitta1, José Milton de Lima2,
Fabiana Cristina Frigieri De Vitta3

RESUMO

Introdução: a hospitalização infantil pode comprometer o desenvolvimento normal da criança, em
decorrência da quebra de sua rotina e do processo de adaptação à nova realidade. São várias as
iniciativas no sentido de promover espaços em hospitais que possibilitem à criança contato com
atividades lúdicas. Muitas são as variáveis que influenciam a atitude da criança perante a possibilidade
de realização de atividades lúdicas, dentre elas, a participação dos acompanhantes. Saber qual a
interpretação dos mesmos sobre o brincar no contexto hospitalar e quais as características que
associam a essa atividade é essencial para melhor planejamento das ações de atendimento. Objetivo:
esta pesquisa teve por objetivo analisar a opinião dos acompanhantes sobre a promoção do brincar
no espaço de hospitalização da criança. Método: para tanto, os acompanhantes responderam a
questionários durante o período de internação. Os dados foram analisados através de estatística
descritiva e análise de conteúdo. Participaram do estudo 65 mães de crianças internadas, sendo que
a maioria acompanhava pacientes na faixa etária entre 2 a 6 anos. Resultados: todas avaliaram
que a criança deve participar da brinquedoteca, pois auxilia na recuperação, propiciando alívio do
sofrimento, acalmando a criança e aliviando as tensões. Conclusão: conclui-se os acompanhantes
consideram importante a brinquedoteca no contexto de hospitalização das crianças para amenizar
efeitos da internação e auxiliar no desenvolvimento infantil.

Palavras-chave: brincar, hospital, acompanhantes.

INTRODUÇÃO

Muitos temas têm sido estudados sobre os
contextos ambientais e sua relação com o desen-
volvimento humano, dentre eles os contextos hos-
pitalares e sua relação com o desenvolvimento da
criança.1-6

A hospitalização pode comprometer o desen-
volvimento normal da criança, em decorrência da
quebra de sua rotina e do processo de adaptação à
nova realidade (rotina hospitalar: exames, proce-
dimentos dolorosos, horários, visitas, etc.), poden-
do acarretar o comprometimento do seu desenvol-
vimento físico, emocional e intelectual. No processo
de internação, crianças deixam para trás coisas co-
muns, no entanto, fundamentais ao seu desenvol-
vimento: os pais, a casa, os irmãos, a escola, os
amigos, os bichos de estimação, os brinquedos.1,7-9

Carvalho e Begnis8 e Pedrosa et al.7 ressal-
tam a necessidade de se criar um ambiente que
permita à criança dar continuidade a um conjunto
de suas atividades para que os fatores decorrentes

da hospitalização não interfiram no seu desenvol-
vimento e destacam que “todas as instituições vol-
tadas para cuidados com a criança devem ser re-
conhecidas como espaços de desenvolvimento
integral”8 (p.110).

Vários autores1,10 destacam que o brincar
produz uma realidade própria e singular ao modifi-
car o cotidiano da internação hospitalar, permitin-
do que a criança elabore essa experiência, assim
como dê continuidade ao seu desenvolvimento.
Outro estudo8 sobre a importância dada ao brincar
pela criança, verificou que essa atividade é uma
estratégia positiva para o enfrentamento do estres-
se causado pelos procedimentos invasivos decor-
rentes da internação hospitalar.

Em um estudo sobre o brinquedo no hospital
como instrumento para que as crianças regulem
seus sentimentos de raiva e tristeza, os autores
afirmam que o brinquedo oportuniza à criança a
apreensão de “novos conteúdos que aparecem nes-
ta situação e a construção de significados impor-
tantes na concepção de si e de suas emoções que
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fazem parte de suas experiências dentro e fora do
hospital”.9

Esses espaços lúdicos organizados no interior da
instituição por uma equipe profissional funcionam
como salas de espera diferenciadas, contribuindo
para que os procedimentos, consultas e exames
se tornem menos angustiantes e sejam incorpo-
rados como uma experiência passível de elabora-
ção por parte das crianças (p. 646).2

Os autores2 ressaltam ainda que consideran-
do a promoção da saúde em um contexto
biopsicossocial, as ferramentas lúdicas podem au-
xiliar nas esferas diagnósticas e intervencionistas
desde que sejam usadas com o auxílio de profis-
sionais capacitados e competentes.

Várias iniciativas podem ser detectadas no
sentido de promover espaços em hospitais que pos-
sibilitem à criança contato com atividades lúdicas,
principalmente após o movimento de humanização
hospitalar, iniciado pelo Ministério da Saúde desde
2000.11

A Lei nº 11.104 de 21 de março de 2005 refor-
ça a importância do brincar sobre a saúde, tornando
obrigatória a instalação de brinquedotecas nas uni-
dades de saúde que assistem em regime de interna-
ção a população infantil.12 Outra finalidade da brin-
quedoteca é tornar o ambiente hospitalar menos
traumatizante e mais alegre, possibilitando melho-
res condições de permanência, recuperação e prepa-
rando a criança diante de situações novas vivenciadas,
preservando sua saúde emocional e, portanto, dan-
do continuidade no processo de desenvolvimento in-
fantil e preparo para o retorno ao lar.3

No Brasil, ainda que não ocupem um papel
significativo, as brinquedotecas hospitalares podem
se transformar num espaço adequado a ser
construído e explorado nos hospitais. A estrutura-
ção da brinquedoteca deve levar em conta a orga-
nização do espaço e dos materiais, baseada no
universo infantil. Brinquedos, materiais de pintura
e desenho, blocos lógicos e peças para encaixe,
músicas, dramatizações, modelagem, dentre ou-
tras, poderão favorecer o desenvolvimento da cria-
tividade, a expressão de sentimentos e a estimula-
ção de habilidades neuropsicomotoras.13

Os acompanhantes, geralmente os pais da
criança, participam de toda a problemática da hos-
pitalização.

A problemática se estende à família, principalmen-
te, à acompanhante e, em geral, à mãe da criança
internada. Ela é receptora da tristeza, do sofri-
mento, do choro, dos gemidos do seu filhinho,
abalado por seu estado de saúde e pelas condi-
ções de um contexto que lhe é adverso. Ela tam-
bém se ressentirá desse ambiente, muitas vezes
sem a devida acomodação de que necessita e, prin-
cipalmente, sem a apropriada definição do seu
papel com seu filho doente (p. 111).5

Um estudo10 que analisou o significado da
promoção do brincar no espaço da hospitalização
infantil para os profissionais de saúde que traba-
lham com esta proposta encontrou dados impor-
tantes. Alguns desses resultados tinham relação

com o efeito que o brincar exercia sobre os acom-
panhantes e sobre a relação deste com a criança,
como a associação entre brincar e normalidade; a
facilitação da interação entre os profissionais da
saúde, crianças e seus acompanhantes e como
refazedor de laços que possam estar fragmenta-
dos no grupo familiar (que se desorganiza pela
doença).

A presença do adulto nas atividades lúdicas
no contexto hospitalar é importante, pois repre-
senta o parceiro durante o jogo, contribuindo para
a expressão da criança, a administração de confli-
tos e como suporte em situações nas quais a crian-
ça precisa de acolhimento e enfrentamento de pro-
cedimentos dolorosos e invasivos.12 Além destes
pontos, o brincar tem importante influência na pre-
venção e promoção da saúde junto aos pais de crian-
ças normais “o objetivo é assegurar um desenvol-
vimento harmonioso da criança, melhorar as
relações entre pais e filhos e ajudar toda a família
a ter melhor qualidade de vida”.14

Dessa forma, o papel dos acompanhantes e
seu entendimento sobre as atividades disponibili-
zadas para as crianças no contexto de internação
hospitalar não podem ser desprezados. Saber qual
a interpretação dos mesmos sobre o brincar no
contexto hospitalar e quais as qualidades (positi-
vas e/ou negativas) que associam a essa atividade
em relação ao bem estar da criança é de essencial
importância para melhor planejamento das ações
de atendimento.

A partir dessa perspectiva, o presente estu-
do estabeleceu como objetivo central analisar a vi-
são dos acompanhantes em relação à promoção do
brincar no espaço de hospitalização da criança.

MÉTODO

Foi realizado um estudo qualitativo, de cará-
ter exploratório-descritivo inserido no campo da
Pesquisa Social, pois “tem uma carga histórica e,
assim como as teorias sociais, reflete posições fren-
te à realidade, momentos do desenvolvimento e da
dinâmica social, preocupações e interesses de clas-
ses e de grupos determinados” (p. 23).15 A pesqui-
sa foi conduzida dentro dos padrões exigidos pela
Declaração de Helsinque e aprovada pelo Comitê
de Ética da Universidade do Sagrado Coração sob o
protocolo n.102/08.

Para a realização dessa pesquisa foram su-
jeitos os acompanhantes das crianças internadas e
frequentadoras da brinquedoteca de um hospital
particular, localizado em uma cidade de porte mé-
dio (350.000 habitantes) no centro-oeste do Esta-
do de São Paulo.

O procedimento utilizado teve por objeto o
significado atribuído ao brincar e inclui as comuni-
cações individuais (questionários) dos acompanhan-
tes que presenciaram as atividades desenvolvidas
nesse espaço com as crianças internadas.

O questionário foi composto por questões
abertas e fechadas sobre aspectos das atividades
de brincar desenvolvidas na brinquedoteca junto às
crianças em situação de internação no hospital e foi
construído baseado em outras investigações.4,16-17
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Os dados obtidos através do protocolo de in-
formações pessoais e pelas questões fechadas do
questionário foram digitados em Planilha do SPSS
16.0, tabulados e sofreram análises descritivas,
possibilitando a descrição global dos participantes
desta pesquisa. As questões abertas foram anali-
sadas através do análise de conteúdo.

A partir das respostas dadas às questões re-
ferentes à importância da atividade lúdica para a
criança, aos aspectos positivos que favorece e como
influencia no desenvolvimento da criança foi orga-

nizado o Quadro 1 para facilitar a visualização das
respostas e as categorias formadas.

Por fim, foi realizada a confrontação entre os
resultados do material empírico (questionário) e o
teórico.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa os acompanhantes
– 100% mães – de 65 crianças que frequentaram o
hospital onde foi realizada a pesquisa. As crianças

RESPOSTAS QUE AS COMPÕEM

Recuperação; bem estar; melhora desempenho;
cura; melhora.

Enfrentamento; cooperação com tratamento;
animação; disposição; motivação; favorece com-
preensão da situação; conscientização da situa-
ção.

Diminuição do estresse; distração; esquece; alí-
vio; acalma/tranquiliza; relaxamento; diminui-
ção da tensão; melhora de humor; melhora emo-
cional; passa tempo; tempo passa mais rápido;
alegria/felicidade; diminuição do trauma; acolhi-
mento/conforto; diminuição saudade de casa;
aumento da auto-estima; minimiza efeitos da
hospitalização; diminuição da irritação; melhora
na aceitação da dieta; dorme melhor; paciência;
independência; parou de chorar; segurança;
auto-ajuda; diminuição da resistência; não sen-
te medo; liberdade; amor; ocupação.

Comunicação; troca de experiências; interação
com outras crianças; interação com brinquedos;
interação com acompanhantes (pais); interação
com o profissional do local; interação com equi-
pe; imagem positiva do hospital (ambiente).

Atividades pedagógicas; divisão de brinquedos;
desenvolvimento de habilidades; desenvolvimen-
to psicológico; desenvolvimento físico; brincadei-
ras relacionadas ao contexto hospitalar; novos
interesses; capacitação adequada do profissio-
nal; capacitação adequada do profissional (TO);
brinquedos organizados.

Sai do quarto; vivencia atividades do dia a dia;
brinquedos; brincadeiras.

Diminuição da tensão dos pais; diminuição do
estresse; descanso para pais; diminuição do so-
frimento da família; acolhimento/conforto; inte-
ração entre os acompanhantes das crianças; mãe
fica feliz; segurança.

Importante; maravilhoso; indispensável; propor-
ciona melhores momentos; sente falta nos fins
de semana; criança gosta; lugar legal; local de
onde não quer sair.

CATEGORIAS

Fatores/aspectos positivos relacionados à doen-
ça.

Atitude da criança frente à situação.

Paliativos frente à situação

Interação.

Fatores que contribuem para aprendizagem.

Fatores inerentes ao cotidiano comum da crian-
ça.

Fatores/aspectos positivos relacionados ao
acompanhante.

Outros.

QUADRO 1: Categorias formadas pelas respostas dadas pelos acompanhantes ao questionário
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acompanhadas eram 50,8% do sexo feminino e
49,2% do masculino, e a maioria tinha entre 2 e 6
anos (58,5%). Quanto aos motivos que levaram as
crianças a ficarem internadas, dois grandes grupos
podem ser definidos: o de patologias clínicas, refe-
rente a doenças que causavam estados de debili-
dade, exigindo cuidados médicos mais intensivos
(pneumonias, viroses gastrointestinais, dentre ou-
tros) e internados para procedimentos cirúrgicos,
tais como, retirada de adenóide, apêndice, etc. O
tempo de internação das crianças variava, sendo
que 52,3% ficaram até 4 dias no hospital.

Segundo os acompanhantes, o local preferi-
do para permanência da criança durante a interna-
ção (96,9%) é a Brinquedoteca, tido como o local
mais adequado, por proporcionar novas experiên-
cias à criança. Apenas 1,5% disseram preferir per-
manecer no quarto realizando atividades trazidas
de casa e outros 1,5% dos participantes, assinala-
ram ambas as respostas.

A Tabela 1 mostra a distribuição das frequên-
cias absoluta e relativa dos aspectos proporciona-
dos pela brinquedoteca à criança.

Tabela 1: Distribuição das frequências absoluta e relativa dos aspectos proporcionados pela brinquedoteca
à criança

                           Respostas
             Categorias Frequência Frequência

absoluta relativa (%)

Alívio do sofrimento de adoecer 59 90,8
Deixou a criança mais calma 55 84,6
Alívio de tensões 53 81,5
Aprendizado para a criança 38 58,5
Interação com outras crianças 38 58,5
Comunicação com a criança 27 41,5
Conhecer melhor a criança 18 27,7
Deixou a criança mais agitada 1 1,5
Não favoreceu aprendizado algum 0 0
Outros 8 12,3

Na Tabela nota-se que mais da metade dos
participantes apontaram fatores positivos em rela-
ção a essa influência, dentre eles os que mais se
destacaram foram, alívio do sofrimento (90,8%),
deixar a criança mais calma (84,6%) e alívio de
tensões (81,5%).

Todos os acompanhantes relataram que as
atividades de brincar desenvolvidas na brinquedo-
teca são importantes e beneficiam as crianças,
96,9% apontaram que amenizam os efeitos nega-
tivos da hospitalização, 95,3% acreditam que elas
contribuem ao desenvolvimento da criança e 4,7%
não souberam responder essa questão.

A Tabela 2 mostra a distribuição das frequên-
cias absoluta e relativa das respostas, segundo as
categorias relacionadas ao significado do brincar
para o acompanhante da criança internada. É im-
portante destacar que esta Tabela, assim como as
próximas (até a 4ª) referem-se ao número de res-
postas positivas para aquela categoria e não ao
número de crianças, sendo que cada participante
pôde apontar mais de uma resposta. Dessa forma,
a frequência relativa foi atribuída a partir do núme-
ro de pessoas que apontaram aquela categoria como
resposta, propiciando a visualização da importân-
cia da mesma.

Tabela 2: Distribuição das freqüências absoluta e relativa do significado dado ao brincar

                           Respostas
             Categorias Frequência Frequência

absoluta relativa (%)

Paliativos frente à situação 44 67,7
Fatores/aspectos positivos relacionados à doença 25 38,5
Interação 14 21,5
Fatores inerentes ao cotidiano comum da criança 12 18,5
Atitude da criança frente à situação 11 16,9
Fatores que contribuem para aprendizagem 5 7,7
Fatores/aspectos positivos relacionados ao acompanhante 3 4,6
Outros 3 4,6

As tabelas 2, 3 e 4 seguem a categorização
descrita no Quadro 1. Em relação ao significado dado
ao brincar na situação de internação da criança, a
maioria (67,7%) dos acompanhantes acreditam que

serve como paliativo frente à situação. O segundo
grupo de respostas mais assinalados (38,5%) for-
maram a categoria fatores/aspectos positivos rela-
cionados à doença seguido por interação (21,5%).
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A Tabela 3 mostra a distribuição das frequências absoluta e relativa segundo os aspectos mais
importantes referentes às atividades.

Tabela 3: Distribuição das freqüências absoluta e relativa de respostas positivas segundo os aspectos
mais importantes referentes às atividades

                           Respostas
             Categorias Frequência Frequência

absoluta relativa (%)

Paliativos frente à situação 37 56,9
Fatores/aspectos positivos relacionados à doença 12 18,5
Fatores inerentes ao cotidiano comum da criança 10 15,4
Interação 7 10,8
Atitude da criança frente à situação 6 9,2
Fatores que contribuem para aprendizagem 5 7,7
Fatores/aspectos positivos relacionados ao acompanhante 5 7,7
Outros 0 0

Segundo os acompanhantes das crianças, as
atividades são importantes em razão dos seguin-
tes fatores: paliativos frente à situação (56,9%),
oferecem fatores/aspectos positivos relacionados
à doença (18,5%) e possibilitam que a criança
vivencie situações inerentes ao cotidiano comum
da criança (15,4%).

Quando perguntado aos participantes se as
atividades contribuíram para que os efeitos negati-
vos da hospitalização amenizassem, 96,9% afirma-
ram que sim e apenas 3,1% acreditam que não.

Os acompanhantes foram questionados se as
brincadeiras contribuem de alguma forma para o
desenvolvimento da criança, sendo que 95,3% res-
ponderam positivamente e 4,7% não souberam
responder a essa questão.

A Tabela 4 mostra a distribuição das fre-
quências absoluta e relativa dos aspectos favo-
recidos pela atividade que interferem no desen-
volvimento da criança, segundo a opinião dos
acompanhantes.

Tabela 4: Distribuição das freqüências absoluta e relativa dos aspectos favorecidos pela atividade que
interferem no desenvolvimento da criança

                           Respostas
             Categorias Frequência Frequência

absoluta relativa (%)

Fatores que contribuem para aprendizagem 26 40,0
Interação 16 24,6
Paliativos frente à situação 14 21,6
Atitude da criança frente à situação 8 12,3
Fatores/aspectos positivos relacionados à doença 6 9,2
Fatores inerentes ao cotidiano comum da criança 4 6,2
Outros 1 1,5

A maioria dos acompanhantes (40%) acre-
ditam que as atividades de brincar contribuem para
o desenvolvimento da criança por estimular a apren-
dizagem (fatores que contribuem para aprendiza-
gem) através do oferecimento de atividades peda-
gógicas, do desenvolvimento de habilidades físicas,
psicológicas, por despertar novos interesses na
criança. Favorecem ainda a Interação (24,6%) e,
novamente, serve como paliativo frente à situação
(21,6%).

Em relação à participação dos acompanhan-
tes, 63,1% disseram preferir participar junto com
a criança nas atividades de brincar, 21,5% prefe-
rem ficar apenas observando a criança, 10,8%
apontaram não fazer diferença sua participação. O
restante (4,6%) assinalaram as duas primeiras res-
postas.

Os acompanhantes relataram que as ativi-
dades lúdicas no hospital permitiram às crianças
conhecerem e brincarem com outras (86,2%) e
conhecerem outras crianças, mas brincando sozi-
nhas (13,8%).

DISCUSSÃO

Este estudo foi realizado com acompanhan-
tes e os resultados apontaram que corresponderam
às mães em 100% dos casos, isso vai ao encontro
da pesquisa de Ribeiro e Angelo18 que ao estudar o
significado da hospitalização para crianças pré-es-
colares descreveram a importância da presença da
mãe nesse momento, vinculando-a ao apoio que
representa para enfrentamento dos procedimentos
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da rotina vivenciada pela criança que expressa sua
vulnerabilidade, mas também a força proporciona-
da pela mãe nesse momento. A presença da mãe
permeia todas as outras interações estabelecidas.
Através da interação estabelecida pela criança com
sua mãe, ambas tornam-se um mesmo paciente,
muito mais forte, superando os momentos traumá-
ticos, adquirindo novas experiências e enfrentando
diferentemente todo âmbito hospitalar.

Autores19 apontam a importância de consi-
derar o artigo 12 do Estatuto da Criança e do Ado-
lescente, que preconiza o acompanhamento da
criança hospitalizada por um familiar, devendo este
ter condições de saúde para permanecer no local.
Neste sentido, cabe salientar que juntamente a essa
medida a determinação consiste em uma ação te-
rapêutica, pois é através desse acompanhante que
se estabelece o vínculo entre os dois sistemas, crian-
ça (representada pela família) e instituição de saú-
de (unidade/equipe pediátrica). Enfatizam também
que o acompanhante torna-se um mediador das
relações estabelecidas, levando a criança a se sen-
tir mais protegida, diminuindo consequentemente
o medo diante das situações desconhecidas.

De acordo com os dados apontados na tabe-
la 2, os acompanhantes registraram em 67,7% que
as atividades de brincar são paliativas frente à si-
tuação, pois favorecem a diminuição do estresse,
distração, esquecimento, alívio, acalma, tranquili-
za a criança, propiciando o relaxamento, diminui-
ção da tensão, e consequente melhora de humor,
melhora emocional. As atividades, ainda, foram
descritas como passa tempo, proporcionando mo-
mentos de alegria e felicidade à criança que tem
assim amenizado o trauma hospitalar.

O brincar além de ser uma forma de expres-
são, pode ser um eixo estruturante na produção de
modelos de assistência à saúde da criança.10

Estudos vinculados ao tema, relatam que o
brincar tem interferências na recuperação da saú-
de e reforçam que proporcionam a expressão de
forma simbólica do sofrimento, ao mesmo tempo
que se mostram capazes de dar ênfase no que se
tem de mais saudável, representados pela alegria
em brincar, desenhar, produzir de forma prazerosa
e espontânea.20

Em pesquisas relacionadas a desenhos no
contexto hospitalar esse instrumento é descrito
como meio de compreensão dos aspectos emocio-
nais das crianças hospitalizadas, pois mesmo res-
tritas pela doença, a criança precisa de atividades
que promovam a movimentação, diversão, favore-
cendo consequentemente a adaptação, elaboração
das exigências e restrições impostas pela situação
vivenciada6.

Cunha3 ao falar das experiências e o desen-
volvimento de habilidades que o brincar proporcio-
na, refere que encaixar, empilhar, construir, mon-
tar é efetivamente lúdica quando realizado com
prazer e esses tipos de brinquedos fazem as crian-
ças exercitarem e aprenderem, fazendo planeja-
mento de suas ações.

Durante as sessões de brinquedos terapêuti-
cos, o brincar favorece ainda o jogo simbólico, pois
possibilta às crianças dramatizarem exames físi-
cos, reproduzindo os procedimentos pelas quais são

submetidas com bonecos, pais e equipe, fazendo
isso na tentativa de compreender o seu próprio
corpo.18

Com esses artifícios e a presença da mãe, a
criança torna-se mais segura, mais madura, rea-
gindo diferentemente aos procedimentos, com um
melhor enfrentamento e entendimento da situação.

Essa condição de enfrentamento foi aponta-
da em diferentes momentos da coleta de dados com
os acompanhantes. Um dos aspectos mais aponta-
dos (Tabela 3) é relativo às atividades de brincar
enquanto paliativo para a situação de internação,
ou seja, promovendo a diminuição do estresse, o
alívio, a diminuição do trauma, minimizando os efei-
tos da internação. Através do brinquedo terapêuti-
co, as crianças que passam por situação de hospi-
talização, utilizam-no para permitir expressar seus
sentimentos, advindos das experiências
vivenciadas, amenizando o trauma causado e, de
certa forma, satisfazendo-se diante das necessida-
des de crescer enfrentando esse momento.18

Também, quando é proporcionada à criança
atividades e espaços de brincar, ela consegue en-
xergar o hospital em outra dimensão, passa a ter
lembranças e relacioná-lo a aspectos positivos, sen-
do transformado em local onde também se pode
brincar. O hospital é entendido assim, como espa-
ço que gera sofrimento, medos e angústias, mas
que também proporciona a melhora, a cura e onde
se pode brincar.19

Segundo os participantes desta pesquisa,
como pode ser observado na Tabela 4, o brincar no
hospital permite à criança a aprendizagem de no-
vas habilidades e desperta novos interesses, facili-
tando a interação da criança com outras crianças,
com os acompanhantes e com o ambiente hospita-
lar. O espaço estruturado para o brincar neste con-
texto, enquanto local de interações entre crianças
e acompanhantes, favorece a interação livre, for-
talecendo o vínculo entre pais e crianças, sendo
que os pais, no contexto hospitalar espaço, rela-
cionam-se com seus filhos sem focar apenas a pers-
pectiva da doença. Neste espaço, a criança cria,
inventa, transforma, constrói e expressa sua reali-
dade interna, esse ambiente tem potencial em ofe-
recer oportunidades à criança quanto à escolha,
dando-lhe autonomia, proporcionando o crescimen-
to pessoal e a hábitos de responsabilidade e ama-
durecimento.21

A criança passa a ter um ambiente próprio,
adequado, onde é possível, continuar sendo crian-
ça e usufruir de atividades indispensáveis para o
seu desenvolvimento. Esse espaço, se organizado
e utilizado por profissional de maneira adequada
propicia a liberdade de escolha, exploração, expres-
são de sentimentos, descobertas, favorece a
interação com equipe, com outras crianças, possi-
bilitando a troca de experiências e novas aprendi-
zagens. A criança organiza-se, sentindo-se mais
segura e capaz de compreender a rotina de forma
mais amena, enfrentando a hospitalização e todos
os procedimentos decorrentes sem ter abruptamen-
te sua saúde mental atingida.

Pode-se verificar que os acompanhantes são
afetados positivamente quando certificam-se das
capacidades remanescentes da criança, que ao se
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familiarizar com o universo lúdico torna-se nova-
mente ativa, espontânea, “dona” da situação, saindo
da passividade gerada pela doença. Neste ambien-
te são proporcionados momentos de interação en-
tre os acompanhantes, que trocam suas experiên-
cias, falam de seus medos e desafios. Possibilitam
conhecer e aprender sobre o brincar, utilizando-o
como recurso favorável para a recuperação, desen-
volvimento e enfrentamento da realidade atual pela
criança.

Em um projeto designado “Sala de Espera”,
foi observado que os acompanhantes passaram a
conhecer e valorizar o potencial do brinquedo na
situação de hospitalização, após serem incentiva-
dos e orientados pelos profissionais envolvidos no
projeto.21

Outros benefícios das atividades de brincar
em ambiente estruturado é a humanização do ser-
viço de saúde, que ao agregar e incorporar a pro-
posta, facilita sua rotina e a torna menos agressi-
va. As enfermeiras e a equipe de saúde, em geral,
passam a considerar em suas atividades rotineiras
o brincar. A criança coopera, esforça-se para en-
frentar os procedimentos “aterrorizantes”, obriga-
tórios (medicação, exames, etc.) esperando o mo-
mento de voltar a brincar.

Na investigação sobre o uso do brinquedo no
hospital na visão dos enfermeiros brasileiros, os
autores pontuam que esse recurso não ajuda ape-
nas a criança, na expressão de sentimentos, na li-
beração de seus temores, tensões e ansiedade, mas
auxilia o enfermeiro e o hospital em aspectos como
a comunicação, realização de procedimentos e hu-
manização do ambiente.22

O drama hospitalar envolve muitos aspectos
e personagens, ainda mais quando refere-se à hos-
pitalização infantil. Neste âmbito pode haver o com-
prometimento do desenvolvimento físico, emocio-
nal e intelectual da criança. Com a quebra de sua
rotina e o processo de adaptação à nova realidade,
a criança deixa para trás coisas comuns, no entan-
to fundamentais ao seu desenvolvimento: os pais,
a casa, os irmãos, a escola, os amigos, os bichos
de estimação, os brinquedos. Alguns autores têm
investigado os artifícios que podem favorecer a
melhora da assistência à saúde da criança, consi-

derando políticas públicas, e outros aspectos como
a estruturação de ambientes adequados à criança,
presença de acompanhante, capacitação da equipe
de saúde, e o respeito aos direitos da criança e do
adolescente.2,23-25

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A presente pesquisa constatou que a organi-
zação de um espaço de brincar no ambiente hospi-
talar, com o oferecimento de atividades sob a res-
ponsabilidade de um profissional capacitado
possibilita um diferencial no contexto da hospitali-
zação infantil, favorecendo o enfrentamento das
situações adversas, facilitando o processo de recu-
peração.

A condição de realização de brincadeiras não
deve ser eliminada quando as crianças adoecem
ou são hospitalizadas, pois essa atividade tem o
potencial de desenvolver aspectos importantes
como a capacidade de se sentir segura em ambien-
tes e com pessoas desconhecidas. Ao proporcionar
condições e contato da criança com atividades de
brincar, esta experimenta um processo de organi-
zação do real e de sua criação.

Essa abordagem favorece uma melhor adap-
tação de toda família durante a hospitalização e
um menor desgaste da relação com a criança. Os
pais tranquilizam-se e ficam satisfeitos com o con-
tato que a criança passa a ter com atividades de
seu cotidiano. Muitas vezes, o espaço de brincar
proporciona aos acompanhantes momentos de des-
canso e tempo para resolução de problemas pes-
soais pendentes. Fornecer essas atividades em um
espaço próprio, propicia a criança e seu acompa-
nhante mais acolhimento e segurança, ficando mais
próximas de situações do cotidiano.

A pesquisa não esgota o assunto, apresenta
uma contribuição para o conhecimento relacionado
à área e pode ser aprofundada através de investi-
gações que contemplem a opinião das próprias
crianças, dos profissionais envolvidos no tratamento
e, ainda, a observação mais sistemática desse am-
biente e da rede de relações que nele são estabe-
lecidas.
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ABSTRACT

Introduction: the infant hospitalisation may put at risk the normal development of the children due
to the breaking of their routine and the adjustment to the new reality process. There are several
initiatives to promote spaces in hospitals so that the children can have contact with recreational
activities. There are many variables that may influence the children’s attitude towards the possibility
of playful activities, among them the involvement of the accompanying persons. It is essential to
learn their interpretation of the playing activities in the hospital context and which characteristics
are associated with this activity in order to reach better planning of the assistance. Objective: this
study aimed to examine the opinion of the accompanying persons on promoting play during the
children’s hospitalisation. Methods: therefore, the accompanying persons answered questionnaires
during that period of hospitalisation. Data were analysed using descriptive statistics and content
analysis. Results: 65 mothers of hospitalised children, mostly accompanied patients aged from 2-
6 years old. All of them confirmed that the children should attend the playroom since it helps in
recovery, providing relief from suffering, calming them and thus relieving tensions. Conclusion: as
a conclusion, the accompanying persons highlight the importance of the playroom in the context of
hospitalisation of children to soothe its effects of and help in the development of the children.

Keywords: play, hospital, accompanying persons.


