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1 INTRODUÇÃO 

A infância é uma etapa fundamental no desenvolvimento humano, marcada pelas atividades 

físicas intensas, sendo que estas são necessárias para que a criança possa ir aos poucos explorando e 

conhecendo o ambiente a sua volta e assim, consequentemente, crescendo normalmente e 

aprimorando seu conhecimento sobre o mundo. Para que ela possa percorrer esta etapa de sua vida 

sem prejuízos é necessário gozar de saúde. Porém, no decorrer de seu desenvolvimento, as crianças 

passam também por períodos de doenças, o que muitas vezes pode ser acompanhado de 

hospitalização. O adoecimento e a internação hospitalar na infância são eventos não esperados para 

esta fase do ciclo vital, assim, são considerados como momentos de crise para a família 

(OLIVEIRA et al, 2009).  

A doença e a hospitalização desencadeiam uma série de novas e desagradáveis sensações, 

como traumas, estresse, medos, angustias, solidão, ansiedade, retraimento, hostilidade, frustração, 

depressão, insegurança, apatia, irritação e sofrimento. Além disso, podem provocar alterações no 

desenvolvimento físico, motor, social, psicológico e emocional (SEGASPINI, 2009).  

Os sentimentos provocados pela ida ao hospital causam um grande impacto na vida da 

criança, e se somados a um ambiente que não dê conta das suas necessidades, podem comprometer 

o processo de recuperação, de reestabelecimento e influenciar no tempo de internação 

(SEGASPINI, 2009). 

O ambiente hospitalar é, geralmente, desconhecido para a criança, tanto em seu aspecto 

físico quanto em sua rotina. Ele possui normas e regras específicas, e junto a sua família precisam 

se adaptar a estas condições, como o horário e propostas de diferentes refeições; uma cama na qual 

não está acostumada a dormir; roupas diferentes das quais utiliza em casa; banheiro comunitário e 

falta de privacidade, tanto em relação à proximidade dos leitos quanto a procedimentos médicos 

invasivos e dolorosos. Estas condições hospitalares podem gerar uma despersonalização do paciente 

e dificultar no enfrentamento da doença (CHIATTONE, 2008).  
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No que se refere ao paciente com câncer, essas sensações e alterações podem ser mais 

agravantes ainda devido as frequentes e prolongadas internações, ao longo tratamento e também ao 

acesso de medicamentos. A criança com câncer mesmo que não esteja internada, vai ao hospital 

seguidamente para realizar consultas, exames, quimioterapias e radioterapia, ou seja, o hospital 

acaba tornando-se parte do seu cotidiano (SEGASPINI, 2009). 

O câncer infantil é uma patologia crônica que por vezes necessita de um tratamento longo. 

Mesmo que os avanços terapêuticos possibilitem melhorias, o tratamento e o acompanhamento pós-

tratamento ainda continua desgastante e cansativo. Com isso, é importante que a criança com câncer 

tenha um espaço para que possam distrair-se, além de expressar suas angustias e ansiedades com 

relação a sua nova realidade. A brinquedoteca se mostra como o espaço capaz de favorecer o 

desenvolvimento da criança, além de ajudá-la a compreender o que está acontecendo consigo por 

meio do brincar (MELO, 2003). 

Percebe-se uma significativa valorização a cerca do brincar no hospital, evidenciada na Lei 

nº 11.104, de 21 de março de 2005, a qual apresenta a obrigatoriedade de instalação de 

brinquedotecas nas unidades de saúde que ofereçam atendimento pediátrico em regime de 

internação. De acordo com o Art. 2º considera-se brinquedoteca, para os efeitos desta Lei, o espaço 

provido de brinquedos e jogos educativos, destinados a estimular as crianças e seus acompanhantes 

a brincar. 

Espera-se com a brinquedoterapia que haja uma melhor comunicação entre os profissionais e 

a criança para que com isso se consiga entender a singularidade de cada uma (PINTO et. al, 2008). 

Simões et. al (2010) destacam que as atividades lúdicas proporcionam alterações no ambiente 

hospitalar, favorecendo uma melhor aceitação ao tratamento e promovendo interações entre 

clientes, profissionais e familiares. O lúdico deve ser utilizado como ferramenta diária nas 

atividades da equipe de saúde, contribuindo para o desenvolvimento de uma assistência de 

qualidade.  

O progresso no desenvolvimento do tratamento do câncer na infância foi espetacular nas 

últimas quatro décadas. Estima-se que em torno de 70% das crianças acometidas de câncer podem 

ser curadas, se diagnosticadas precocemente e tratadas em centros especializados. A maioria dessas 

crianças terá boa qualidade de vida após o tratamento adequado (INCA, 2008).  

Brincando a criança estará a procurar o sentido para sua vida. Sua saúde física, emocional, 

intelectual, mental e social, depende em grande parte dessa atividade lúdica. A atividade lúdica 

promove entusiasmo, prazer e a alegria do compartilhar. A criança fica alegre, vence obstáculos, 
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desafia seus limites, despende energia, desenvolve a coordenação motora e o raciocínio lógico, 

adquire mais confiança em si e aprimora seus conhecimentos, competências, forças, talentos e 

habilidades (GOMES et. al, 2013).  

Nessa Perspectiva Guerra (2004) relata que a brinquedoteca surge como um espaço 

alternativo para garantir o acesso da criança ao brincar, fazendo com que a mesma possa vivenciar o 

seu lado saudável, desenvolvendo suas potencialidades; lidar com as limitações; estabelecer 

relações sociais; amenizando assim às consequências provenientes da hospitalização.  

Partindo desse contexto, vê-se a necessidade de enaltecer a importância da brinquedoterapia 

no desempenho das crianças em tratamento do câncer, perceber qual a utilização do recurso lúdico 

com a facilidade e a colaboração das mesmas diante das rotinas impostas pelo hospital, tendo em 

vista que essa técnica trabalha dentre outras o sensório-motor e intelectual tanto para seu processo 

de socialização, formulação de valores morais, quanto para o aprimoramento e desenvolvimento da 

autoconsciência e da capacidade criadora. 

Diante disso esse estudo teve como objetivo geral avaliar o uso de brinquedos como terapia  

no tratamento do câncer infantil na perspectiva da assistência dos profissionais de saúde frente à 

percepção da criança e da família envolvidas no processo e como objetivos específicos conhecer a 

terapia com brinquedos no ambiente hospitalar; descrever a percepção da criança nas atividades 

com brinquedos durante a quimioterapia; elucidar os benefícios da brinquedoterapia sob a ótica dos 

familiares/acompanhantes durante o tratamento do câncer infantil.  

 

2 METODOLOGIA 

 

              Trata-se o de uma revisão integrativa que equivale a analisar estudos que tem importância e 

falam acerca do tema escolhido para que o suporte das afirmações seja fidedigno resultando em um 

novo estudo síntese. 

Segundo Mendes et al. (2008), a revisão integrativa é um método de pesquisa que tem 

como objetivo reunir e resumir diversas pesquisas sobre determinado assunto, mantendo a 

sistematização e a ordem, visando aprofundar o conhecimento acerca do tema estudado. 

            Foram utilizados para busca dos artigos os seguintes descritores: “Brinquedoterapia em 

Oncologia”, “Brinquedoterapia no hospital”, “Efeitos da Brinquedoterapia”. Todos os artigos em 

português, em todos os índices e todas as fontes, buscando captar maior quantidade de artigos com 

o tema proposto para análise dos dados. Foram encontrados nas bases de dados da BIREME, 
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SCIELO, MEDILENE. Contudo, alguns artigos encontrados na BIREME já se repetiam na base de 

dados da SCIELO e MEDILINE. 

Para análises dos dados desenvolvemos uma revisão de artigos científicos publicados 

recentemente em bibliotecas virtuais como: BIREME, MEDILINE, SCIELO. Utilizamos como 

critérios de inclusão: artigos publicados nas bases de dados selecionadas, artigos disponíveis na 

integra online, artigos que atendam aos descritores e assuntos do estudo, artigos publicados no 

período compreendido entre 2002-2017 em português, equivalentes a artigos pesquisados em até 11 

anos. Como critérios de exclusão foi estabelecido artigos de pesquisa bibliográfica e de reflexão, 

teses, dissertações e artigos repetidos em diferentes bases de dados. 

No término da pesquisa a amostra ficou composta por 15 (quinze) artigos, SCIELO 05 

artigos (cinco) BIREME 8 (oito) artigos, MEDILINE 2 (dois) artigos. Estes artigos se enquadraram 

no objetivo desse estudo, em algumas situações descrevendo experiências e trazendo resultados de 

pesquisa sobre o tema abordado. Conclui-se que a análise dos artigos selecionados permitiu 

responder as questões abordadas neste estudo.  

 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Tem-se utilizado o brinquedo terapêutico cada vez mais na assistência de enfermagem à 

criança com câncer não apenas como forma de satisfazer a necessidade recreacional e propiciar o 

desenvolvimento físico, mental, emocional e a socialização. Esse método segundo Almeida; Sabatés 

(2012) também representa um método de alívio para tensões causadas pela doença.  

A ludoterapia pode servir como uma possibilidade de comunicação no qual os enfermeiros 

podem dar explicações, bem como receber informações da criança sobre o significado das situações 

vividas por ela, e assim traçar metas e planos para uma assistência eficaz. 

Estudos revelam o lúdico como uma medida terapêutica, que promove a continuidade do 

desenvolvimento infantil e possibilita o restabelecimento físico e emocional, por tornar a 

hospitalização menos traumatizante. O brincar ainda reduz tensão, raiva, frustração, conflito e 

ansiedade, e funciona como atividade-meio entre a criança e o profissional, pois facilita a se atingir 

os objetivos anteriormente estabelecidos (BRITO et al, 2009).  

          O brincar seja por meio de jogos, desenhos, pinturas, é considerado uma das atividades mais 

importante da vida da criança e é de suma importância para seu desenvolvimento motor, emocional, 

mental e social. É através disso que ela se comunica com o meio em que vive e expressa ativamente 
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seus medos, ansiedades e frustrações. Por meio do brinquedo, num evento em que é sujeito passivo, 

transforma-se em investigador e controlador ativo, e adquire o domínio da situação utilizando a 

brincadeira e a fantasia (RODRIGUES; PIMENTEL; BARBOTI, 2010). 

Percebe-se que a brinquedoterapia desenvolvida com crianças portadoras de câncer, em 

especial, no qual se desenvolve atividades que englobam desde uma história contada de maneira 

diferente, de um jogo ou da pintura de um desenho, traz resultados significativos no tratamento 

destes, uma vez que são notáveis as reações provocadas por essas atividades, como o arrancar de 

sorriso, e o despertar de uma alegria, o que provavelmente virá acompanhado da liberação do 

hormônio endorfina (RANG; DALE; RITTER, 2007). 

Do ponto de vista da criança ele promove o desenvolvimento físico, psicológico, social e 

moral; ajuda-a a perceber o que ocorre consigo, libera temores, raiva, frustração e ansiedade. Ajuda 

a criança, ainda, a revelar seus pensamentos e sentimentos, promovendo satisfação, diversão e 

espontaneidade. Assim, brincando ele exercita suas potencialidades (PINTO et al, 2008). 

           O desenvolvimento de atividades lúdicas representa uma possibilidade para a criança 

expressar suas vivencias, minimizar os efeitos do processo de tratamento, reestruturar as 

experiências traumáticas e fortalecer os vínculos afetivos (AZEVEDO, 2011).  

Diversas pesquisas evidenciam os benefícios do brincar no momento da hospitalização 

(CALVETTI; SILVA; GAUER, 2008); (MARTINS; PADUAN, 2010), (MEIRELLES, 

OLIVEIRA, 2002), ao afirmar que ao brincar a criança fantasia, supõe, imita e cria enredos próprios 

que a ajudam a compreender o mundo. O encontro entre o mundo externo, que neste caso representa 

o hospital, e o mundo interno das ideias, dos anseios e da imaginação é constante e quanto mais 

recursos de assimilação internos a criança possuir, mais fácil será para ela possa compreender e 

perpassar pelo momento da hospitalização (FONTES et al. 2010). Além disso, o brincar deve servir 

como meio de motivação e que possibilita realizar atividades que leva a descobrir novas formas de 

interagir com o meio em que vive (SILVA et. al, 2013).  

           Sagatio et al, (2009) afirma que o brincar é de suma importância em qualquer espaço de 

inserção da criança, dando ênfase a hospitalização, tendo em vista que a ludoterapia estabelece 

laços entre a criança e os que o cercam capazes de superar quaisquer transtornos que a doença é 

capaz de causar.  

           Promover a ludoterapia pode ser uma forma de facilitar para a integralidade do cuidado, 

aceitação do tratamento estabelecimento, bem como o uso de canais de comunicação mais propícios 

(PEDRO et al, 2011).  



 

 

(83) 3322.3222 

contato@congrepics.com.br 

www.congrepics.com.br 

          A criança hospitalizada continua sendo criança, e as crianças, mesmo doentes, têm 

necessidade de brincar. O brinquedo terapêutico desenvolve, em parte, aspectos normais do 

cotidiano da criança e, por esta razão, deve ser utilizado na assistência a clientes nessa faixa etária 

para tentar tornar o ambiente hospitalar menos estressante e traumático (GUARESCHI; MARTINS, 

2012).  

        Para a criança, brincar é uma atividade essencial ao bem estar físico, emocional, mental e 

social, uma necessidade de desenvolvimento que não cessa quando ela adoece ou é hospitalizada. 

Quando não se propicia a possibilidade de brincar, ela poderá apresentar distúrbios de 

comportamento, como alterações do sono, irritabilidade, agressividade, inadequação social e atraso 

no desenvolvimento.  

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

O estudo possibilita a compreensão do quanto a brinquedoterapia tem um significado 

positivo no que diz respeito à aceitação do tratamento do câncer infantil, tendo em vista que é 

desgastante para a criança não apenas a internação hospitalar propriamente dita, como também a ida 

ao hospital apenas para uma sessão de quimioterapia, como relatado nas entrevistas.  

Conclui-se que embora pesquisadores e profissionais entendam a importância da 

brinquedoterapia em um ambiente hospitalar, essa percepção vem um tanto mais fervorosa quando 

entendida pelos que vivenciam esse fato, diante da realidade observada vê-se que tanto os pais e 

acompanhantes como também as próprias crianças portadoras de câncer são entendedoras da 

diferença que o brincar terapêutico causa na sua estadia no hospital.  
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