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RESUMO 

 

A hospitalização infantil constitui uma experiência potencialmente traumática, 

capaz de afetar o desenvolvimento físico, emocional e social da criança. No contexto 

da assistência pediátrica, a enfermagem exerce papel central, uma vez que 

permanece em contato contínuo com o paciente e a família, assumindo 

responsabilidades que vão além dos cuidados técnicos. Este estudo tem como 

objetivo analisar estratégias de enfermagem descritas na literatura para reduzir o 

impacto na criança perante a hospitalização infantil. A busca foi realizada na Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS), contemplando publicações dos últimos cinco anos. A análise 

dos estudos permitiu identificar estratégias de enfermagem voltadas à redução do 

estresse infantil durante a hospitalização, destacando-se a importância do brincar; a 

explicação dos procedimentos; a interação humanizada, lúdica e brincante; o uso do 

brinquedo terapêutico instrucional; a inserção da família no cuidado; e a contação de 

histórias. Tais intervenções mostraram-se fundamentais para promover o bem-estar 

da criança; fortalecer o vínculo entre equipe, paciente e família; e tornar o ambiente 

hospitalar mais acolhedor e menos traumático. 

 

Palavras-chave: Hospitalização infantil; Enfermagem pediátrica; Humanização da 

assistência; Cuidado de enfermagem. 

 

 

  



 
 

ABSTRACT 

 

Pediatric hospitalization constitutes a potentially traumatic experience that can 

affect a child’s physical, emotional, and social development. In the context of pediatric 

care, nursing plays a central role, as nurses maintain continuous contact with both the 

patient and the family, assuming responsibilities that extend beyond technical care. 

This study aimed to analyze nursing strategies described in the literature to reduce the 

impact of hospitalization on children. The search was conducted in the Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS – Brazilian Virtual Health Library), covering publications from 

the last five years. The analysis of the studies identified nursing strategies aimed at 

reducing children’s stress during hospitalization, highlighting the importance of play, 

explanation of procedures, humanized and playful interaction, use of instructional 

therapeutic play, inclusion of the family in care, and storytelling. These interventions 

proved essential in promoting the child’s well-being, strengthening the bond between 

the healthcare team, the patient, and the family, and making the hospital environment 

more welcoming and less traumatic. 

 

Keywords: Pediatric hospitalization; Pediatric nursing; Humanization of care; Nursing 

care. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

É na infância que se encontram as vivências da maior parte das primeiras ex-

periências de um indivíduo. É nesse contato primordial com o mundo que se moldam 

as impressões e aprendizados sobre si mesmo, sobre os outros e sobre o meio que 

serão, muitas vezes, carregadas por toda vida adulta 1. 

Trata-se de um período de contínuas e intensas evoluções biológicas, cogniti-

vas e emocionais, sendo apresentada, consequentemente, como uma fase de maior 

vulnerabilidade às condições de saúde. Por essa razão, a atenção integral à saúde da 

criança está prevista em políticas públicas nacionais e internacionais, como na Política 

Nacional de Atenção Integral à Saúde da Criança (PNAISC) e no Estatuto da Criança 

e do Adolescente (ECA) 2.  

Os estudos evidenciam que o processo de hospitalização pode ocasionar 

repercussões significativas, tanto imediatas quanto tardias, no desenvolvimento físico, 

emocional e cognitivo da criança. Tais repercussões podem se manifestar por meio de 

quadros de ansiedade, medo, sintomas depressivos, baixa autoestima, 

comportamentos regressivos e distúrbios relacionados ao sono e à alimentação 3,4. 

De acordo com dados do Departamento de Informação e Informática do 

Sistema Único de Saúde (DATASUS), ao longo do ano de 2024 foram registradas 

1.365.081 internações hospitalares pediátricas com Autorização de Internação 

Hospitalar (AIH) no Brasil. Esse número não inclui os atendimentos realizados em 

regime de observação sem emissão de AIH, o que indica que o total de hospitalizações 

pode ser ainda maior 5.  

As principais causas de hospitalizações em pacientes pediátricos são as 

doenças do trato respiratório inferior – como pneumonia, asma e bronquiolite – 

seguidas pelas gastroenterites e infecções parasitárias, além das causas externas, 

incluindo acidentes, queimaduras e violência. Esses agravos acometem, em especial, 

crianças em idade pré-escolar, nas quais a resposta fisiológica às doenças tende a 

ser mais intensa em razão da imaturidade do sistema imunológico e de órgãos ainda 

em desenvolvimento 6.  

Ao inserirmos a criança – que já carrega intrinsecamente suas vulnerabilidades 

– em um contexto de hospitalização, lhe é imposta uma realidade completamente es-

tranha à sua natureza. A descontinuidade do cotidiano, a privação do convívio familiar 
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e a exposição a procedimentos invasivos e ambientes desconhecidos, configuram si-

tuações de fragilidade que comprometem o bem-estar infantil 7. 

Quando dentro de um hospital, devido à mudança de realidade, a criança vi-

vencia insegurança, desconforto e sofrimento psíquico. Longe do conhecido, ela en-

contra a necessidade de se submeter à exposição, procedimentos e restrições que, 

de forma geral, são capazes de gerar uma ruptura com sua identidade, caracterizando 

a experiência como invasiva e traumática 8.  

Diante dos desafios encontrados e buscando a minimização de danos, a litera-

tura aponta que práticas de humanização – como o acolhimento, o brincar, a escuta 

qualificada, a utilização do brinquedo terapêutico e a presença da família durante o 

processo de internação – podem atuar como estratégias de suporte emocional, favo-

recendo a adaptação da criança ao processo de internação 9. 

Nesse cenário, o papel do enfermeiro torna-se de extrema importância. Além 

de serem estes os profissionais a ficarem por mais tempo em contato direto com o 

paciente, a equipe de enfermagem é responsável não apenas pela execução de pro-

cedimentos técnicos, mas também por um cuidado integral, que considera os aspec-

tos físicos, emocionais e sociais da criança hospitalizada 10. 

Tendo isso em vista, compreender o impacto da hospitalização infantil e discutir 

a relevância da assistência de enfermagem na pediatria é fundamental para fortalecer 

o cuidado integral. A interação entre equipe, criança e família tem sido descrita como 

um dos componentes estruturante da assistência pediátrica, com potencial de reduzir 

os danos emocionais e sociais relacionados à hospitalização 11. 

Sob perspectiva teórica de Wanda Horta, o cuidado de enfermagem deve 

atender às necessidades humanas básicas, considerando o ser humano em sua 

totalidade — biológica, psicológica, social e espiritual. Essa concepção reforça a 

importância de um cuidado centrado na pessoa e não apenas na doença, valorizando 

a escuta, o acolhimento e o vínculo 12. 

Na pediatria, essa abordagem torna-se ainda mais relevante, pois a criança 

hospitalizada, que se encontra em situação de vulnerabilidade física e emocional, 

exige do enfermeiro sensibilidade e competências que ultrapassam o aspecto técnico, 

alcançando o campo relacional e afetivo do cuidado 13. 
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2 OBJETIVO GERAL 

 

Analisar estratégias de enfermagem descritas na literatura para reduzir o 

impacto na criança perante a hospitalização infantil. 

 

2.1 Objetivos específicos  

 

Identificar intervenções de enfermagem que promovam a humanização do cui-

dado pediátrico durante a hospitalização infantil. 

Avaliar benefícios para criança, família e equipe de saúde das estratégias de 

enfermagem que reduzam o impacto durante a hospitalização infantil. 

Discutir a importância do acolhimento e da presença familiar durante a hospi-

talização infantil. 
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3 MÉTODO 

 

O método adotado neste trabalho é de revisão integrativa. Este tipo de pesquisa 

tem como o objetivo fornecer um panorama atual sobre os avanços, retrocessos e 

dúvidas em determinada área do conhecimento, fornecendo subsídios para a 

compreensão da importância do problema que se deseja solucionar. É capaz de 

apontar e discutir possíveis soluções e áreas do conhecimento onde é necessário 

avançar. A pesquisa obedeceu aos seguintes passos: 

 

Etapa 1: Definição da pergunta norteadora 

Para esta pesquisa a pergunta norteadora foi: Quais estratégias de 

enfermagem podem ser utilizadas para reduzir o impacto da internação 

hospitalar para a criança? 

 

Etapa 2: Critérios de inclusão e exclusão 

Nesta etapa foram sinalizados os critérios de inclusão e exclusão que 

permitiram a busca sistemática nas bases de dados e garantiram a confiabilidade, a 

fidedignidade dos resultados e reprodutibilidade da pesquisa.  

- Critérios de inclusão: 

✓ Publicações nos últimos 5 anos (2020-2025); 

✓ Publicações disponíveis na íntegra; 

✓ Publicações em idioma português e inglês; 

✓ Publicações que respondam à questão norteadora desta pesquisa; 

✓ Artigos originais. 

- Critérios de exclusão: 

✓ Publicações fora do recorte temporal pré-determinado; 

✓ Publicações que tiveram disponível somente o resumo da pesquisa; 

✓ Publicações em outros idiomas; 

✓ Publicações duplicadas; 
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✓ Publicações que não respondam à questão norteadora desta pesquisa; 

✓ Publicações de revisões de literatura. 

A busca foi realizada na base de dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) 

utilizando os seguintes descritores: ("Hospitalização") AND ("Criança") AND 

("Enfermagem Pediátrica") AND (Criança OR Pediatria) AND Hospitalização AND 

(Estresse Psicológico OR Ansiedade OR Medo) OR (Hospitalização AND (Criança OR 

Pediatria)) AND (Cuidados de Enfermagem OR Enfermagem Pediátrica) AND 

(Humanização da Assistência OR Acolhimento) OR (Criança AND Hospitalização) 

AND (“Brinquedo Terapêutico” OR “Jogos e Brinquedos”) AND (Ansiedade OR 

Estresse Psicológico) 

 

Etapa 3: Categorização dos estudos pesquisados 

Nesta etapa foi realizada a avaliação inicial dos artigos frente os descritos 

elegidos para esta pesquisa. Fizemos a leitura dos resumos e mediante os critérios 

de inclusão e exclusão faremos a primeira categorização. 

 

Etapa 4: Avaliação dos estudos incluídos na revisão integrativa 

Esta fase demanda uma abordagem organizada para ponderar o rigor e as 

características de cada estudo. Nesta etapa fizemos uma organização das referências 

que irão compor os resultados, como os indicadores sinalizados no quadro 1. 

 

Etapa 5: Interpretação dos resultados 

Nesta fase apresentamos os resultados do fluxo de busca das referências 

utilizadas, citando os critérios de exclusão e resultado da pesquisa, o quadro sinótico.  

 

Etapa 6: Apresentação da síntese do conhecimento. 

Esta etapa foi descrita nos resultados, discussões e considerações gerais desta 

pesquisa.  

 

3.1 Análise dos dados 

 

Os dados obtidos com a pesquisa nos 14 artigos selecionados foram agrupados 

e categorizados conforme os resultados.  



20 

 

Após análise, os resultados foram agrupados em temáticas e/ou categorias e 

apresentados em tabelas com dados em percentual para apresentação dos resultados 

e discussão das informações. 
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4 RESULTADOS 

 

Foram identificados 206 estudos e após aplicação dos critérios de inclusão e 

exclusão, foram selecionados 14 trabalhos. O processo de eleição dos artigos está 

exposto na figura 1. 

 

Figura 1. Fluxograma de resultados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Próprios autores, 2025. 

 

Quanto aos anos de publicação, observa-se uma maior concentração de 

estudos nos anos de 2020 e 2021. Os dados referentes aos anos de publicação dos 

artigos selecionados estão identificados no gráfico 1. 

 

 

 

 

 

 

 

Referências excluídas após leitura do 
título (162) 

Estudos excluídos após leitura do resumo 
(22) 

   Artigos excluídos após leitura integral 
do texto (8) 

44 

14 artigos incluídos 

Artigos identificados (206) 

22 
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Gráfico 1. Distribuição dos artigos segundo o ano de publicação. 

 

 
Fonte: Próprios autores, 2025. 

 

Após leitura dos artigos selecionados, realizou-se a síntese dos principais 

resultados, buscando extrair os principais resultados para facilitar a análise e 

discussão (Quadro 1).  

 

Quadro 1. Resumo dos principais resultados da pesquisa.  

 

Autor Título Principais resultados  

Claus MIS, Maia EBS, 

Oliveira AIB de, Ramos 

AL, Dias PLM, Wernet M. 

A 

A inserção do brincar e 

brinquedo nas práticas 

de enfermagem 

pediátrica: pesquisa 

convergente 

assistencial. 

• Importância do brincar; 

• Obstáculos para 

implementação do 

brincar; 

• Buscam um brincar 

estruturado. 

 

Coelho HP, Gilberto, 

Hamilton V, Isabelly S, 

Ribeiro, Sales, et al. 

Percepção da criança 

hospitalizada acerca do 

brinquedo terapêutico 

instrucional na terapia 

intravenosa.  

• Brinquedo terapêutico 

instrucional como 

facilitador. 

Souza, de P, Raissa S, 

Oliveira, Cristiane A, 

Jantsch LB, et al. 

A hospitalização na 

percepção de crianças e 

adolescentes em 

tratamento oncológico 

• Receber informações 

sobre a realização de 

procedimentos; 

0

2

4

6

2020 2021 2022 2023 2024 2025
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• Realizar atividades 

lúdicas. 

Silva C da, Schmidt FM, 

Grigol AM, Schultz LF 

O enfermeiro e a criança: 

a prática do brincar e do 

brinquedo terapêutico 

durante a hospitalização 

• Brincar como veículo 

para vínculo de confiança 

com os pacientes; 

• Ambiente favorável para 

o brincar. 

• Utilização do BTI; 

• Explicação de 

procedimentos. 

Wernet M, Barboza, 

Petruccelli G, 

Tomazzetti, Cleonice 

Maria, Rosa L, Nakao 

PA, et al. 

Contação de histórias 

durante a hospitalização 

de crianças: percepções 

das mães à luz do 

Interacionismo Simbólico 

• Contação de histórias 

como oportunidade para 

interação, distração e 

enfrentamento; 

• Presença e interação 

familiar durante a 

atividade. 

Esteves, Santana, Silva, 

Marcos S, Cristino JS, 

Rocha EP. 

O Brincar no Hospital: 

Uma Self de Enfermeiros 

que Atuam em Unidade 

Pediátrica 

• Importância do brincar no 

enfretamento e na 

recuperação da criança. 

Aranha BF, Souza MA 

de, Pedroso GER, Maia 

EBS, Melo L de L. 

Utilizando o brinquedo 

terapêutico instrucional 

durante a admissão de 

crianças no hospital: 

percepção da família 

• BTI benéfico para 

tranquilização, 

relacionamento com 

equipe, compreensão e 

aceitação dos 

procedimentos. 

Carvalho, Lima LN, Melo 

MC, Mabelle L, Valéria S. 

Experiência da criança 

sobre a hospitalização: 

abordagem da sociologia 

da infância 

• Explicação de 

procedimentos de acordo 

com a cognição da 

criança; 

• Uso do BTI. 
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Santos IBC dos, Santos 

PFC dos, Ribeiro LB, 

Silva DF 

A humanização da 

assistência de 

enfermagem à criança 

hospitalizada no olhar 

materno 

• Explicação de 

procedimentos; 

• Acolhimento; 

• Importância do brincar. 

Peres CN, Do Amaral 

AM, Da Silveira GB, 

Antoniazzi MP, Volmer 

AL 

A prática psicológica e a 

ludicidade na 

hospitalização 

pediátrica: relato de 

experiência 

• Explicação da doença e 

dos procedimentos; 

• BTI; 

• Abordagem lúdica. 

Caner, N; Ozbey, H; Efe, 

YS; Dudukcu, FT; Bayat, 

M; Erdemir, F; Platin, N. 

Perceptions of pediatric 

nurses by mothers of 

children with 

hospitalization 

experience: A qualitative 

study. 

• Comunicação acolhedora 

e humanizada; 

• Vínculo profissional-

criança. 

Turk Dudukcu, F; Ozbey, 

H; Caner, N; Efe, Ys; 

Bayat, M; Erdemir, F; 

Platin, N. 

The pediatric nurse from 

the perspective of 

children with 

hospitalization 

experience: a qualitative 

study 

• Importância do brincar; 

• Acolhimento e 

humanização; 

• Explicação dos 

procedimentos. 

 

Depianti, JRB. Tradução do 

conhecimento do cuidar-

interagir-brincar em uma 

ferramenta de cuidado 

para crianças com 

necessidades de saúde 

especiais hospitalizadas 

• Contação de história; 

• Ludicidade; 

• Visita e permanência de 

familiares; 

• Importância do brincar. 

 

Costa, CTS. Estratégias utilizadas 

pela equipe de 

enfermagem para 

preparar a criança e a 

• Incorporar a família como 

parte do cuidado; 

• Comunicação clara e 

empática; 
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família na realização de 

procedimentos dolorosos 

• Ludicidade. 

Fonte: Próprios autores, 2025. 

 

Após a realização do quadro com os principais resultados obtidos com a análise 

de artigos selecionados, foram identificadas seis principais categorias que mais foram 

citadas pelos autores. As principais categorias encontradas estão descritas na tabela 

1. 

  

Tabela 1. Percentual de artigos identificados por categoria. 

 

Resultado Número de 

artigos 

Porcentagem 

(%) 

Importância do brincar 7 50 

Explicar o procedimento 6 42,8 

Interação humanizada, lúdica e 

brincante 

5 35,7 

Brinquedo terapêutico instrucional (BTI) 5 35,7 

Inserção da família 4 28,5 

Contação de histórias  2 14,2 

Fonte: Próprios autores, 2025. 
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5 DISCUSSÃO 

5.1  Importância do brincar 

 

O brincar foi identificado como recurso central em 50% dos artigos analisados, 

sendo elencado como elemento essencial para a vivência da hospitalização infantil. 

Proporcionando distração, alegria e possibilitando a expressão de seus sentimentos, 

o papel desempenhado pelo brincar apresentou-se como uma forma de retomar 

aspectos do cotidiano das crianças mesmo em meio à hostilidade do ambiente 

hospitalar. Os resultados apontaram que a brincadeira favoreceu a redução do 

estresse e a capacidade de enfrentamento 14–20. 

O brincar é reconhecido legalmente como um direito fundamental da criança. A 

lei nº 14.826/2024 estabelece ser dever do Estado, da família e da sociedade garantir 

e preservar este direito, considerando-o como expressão fundamental da infância 21. 

Da mesma forma, o Estatuto da Criança e do Adolescente compreende o brincar como 

uma das expressões do direito à liberdade, sendo assim entendido como um ato de 

cidadania e, portanto, de dever ético e legal das instituições e profissionais de saúde 

preservá-lo em ambiente hospitalar 22.  

No contexto do cuidado, o brincar revela-se como um meio de expressão, 

comunicação e ressignificação da experiência de adoecimento, beneficiando o 

equilíbrio emocional e o bem-estar da criança 15. Os estudos apontam que, em um 

ambiente permeado por procedimentos invasivos, pessoas desconhecidas e ruptura 

familiar como é caracterizado o hospitalar, brincar – uma atividade inata e cotidiana 

para a criança – possibilita resgatar aspectos de sua identidade e rotina, ainda que 

inserida em uma realidade distante daquela conhecida 14,23. 

Tema amplamente discutido nas áreas da psicologia, pedagogia e saúde, o 

brincar é elencado como elemento essencial ao desenvolvimento infantil. Para 

Winnicott, por exemplo, é através dele que ocorre o diálogo entre a realidade interna 

e externa, permitindo à criança a elaboração de conflitos e experiências dolorosas  24. 

Partindo da concepção winnicottiana que propõe um ambiente acolhedor e relacional, 

o brincar atrelado ao cuidado de enfermagem caracteriza-se uma relação terapêutica 

em que se favorece a formação de vínculos entre profissional e criança, permitindo 

que o enfermeiro atue como mediador das emoções e facilitador do processo de 

hospitalização 25. 
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Sob semelhante perspectiva, Piaget destaca que o brincar está intimamente 

ligado aos processos de assimilação e acomodação, por meio dos quais a criança 

interpreta e integra a realidade às suas estruturas cognitivas. A brincadeira representa, 

nesse sentido, uma forma de compreensão do mundo e reorganização de novas 

experiências. Ainda para o psicólogo, o brincar assume diferentes funções a depender 

da fase de desenvolvimento em que a criança se encontra 26. O conhecimento dessas 

etapas pode orientar o enfermeiro na escolha das estratégias lúdicas que sejam 

adequadas à faixa etária da criança hospitalizada 26. 

Para Rudolf Steiner, precursor da pedagogia Waldorf, o brincar – especialmente 

o espontâneo e não dirigido – é apontado como a atividade mais significativa da 

infância, uma vez que é através dela que a criança experimenta autonomia, iniciativa 

e integração entre corpo, mente e espírito 27. Essa visão reforça a necessidade da 

valorização do brincar livre também em ambiente hospitalar e vai ao encontro de uma 

das questões identificadas nos estudos: a limitação física e a falta de apoio 

institucional que permita com que as crianças vivenciem essa experiência quando 

internadas 14,15.  

Identificada a importância do brincar independente do ambiente, pesquisas 

ainda evidenciam que o brincar no meio hospitalar, além de necessário, contribui ainda 

para a redução da ansiedade, da percepção de dor e do estresse, além de promover 

melhor comunicação com a equipe de enfermagem e maior aceitação dos 

procedimentos 28. 

Nesse contexto, a atuação do enfermeiro deve incorporar o brincar como parte 

integrante da assistência, reconhecendo sua dimensão simbólica, relacional e 

terapêutica. A inserção da prática no cuidado e na realidade da criança hospitalizada 

contribui para o fortalecimento do vínculo entre criança e profissional, amplia a 

compreensão das demandas emocionais e assegura uma abordagem humanizada. 

Assim, o brincar deve ser entendido como um instrumento de cuidado de enfermagem, 

capaz de promover conforto, autonomia e protagonismo infantil no processo de 

hospitalização 29. 

 

5.2  Explicação de procedimentos 

 

A comunicação clara do profissional para com a criança surgiu em seis dos 
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quatorze artigos como fator decisivo para a diminuição da ansiedade. As crianças 

relataram maior tranquilidade quando recebiam previamente explicações sobre os 

procedimentos a serem realizados, ressaltando a importância da previsibilidade como 

elemento de segurança infantil. A confiança no enfermeiro gerada a partir da adoção 

dessa prática gerou ainda maior adesão e cooperação durante a assistência 17,18,23,30–

32.  

Explicar previamente os procedimentos a serem realizados possibilita à criança 

prever e, consequentemente, elaborar de melhor forma as vivências da internação 

antes, durante e após a assistência, fortalecendo sua capacidade de enfrentamento. 

Quando o paciente infantil compreende o que será feito instala-se uma sensação de 

controle, amenizando assim a incerteza, ansiedade e estresse inerentes ao ambiente 

hospitalar  33.  

A previsibilidade é reconhecida como um fator protetor no enfrentamento de 

experiências potencialmente traumáticas. O processo de antecipação verbal dos 

procedimentos respeita a autonomia infantil dentro de suas possibilidades, 

contribuindo para uma vivência menos angustiante da hospitalização 34. 

Destaca-se também a importância na forma em como as informações são 

passadas nesse processo de comunicação. Explicações muito abstratas para crianças 

pequenas, por exemplo, podem gerar confusão e medo, indo em divergência ao 

proposto. Portanto, oferecer informações acessíveis ao nível de desenvolvimento 

cognitivo da criança auxilia, de forma mais assertiva e efetiva, na elaboração simbólica 

das experiências, tornando-as menos ameaçadoras 35. 

Outro aspecto importante é a validação da compreensão da criança, uma vez 

que transmitir a mensagem é ineficiente uma vez que a criança não a compreende de 

fato. Algumas estratégias – como perguntar se o paciente entendeu, convidá-lo a 

repetir com suas próprias palavras ou a utilização de recursos lúdicos – são utilizadas 

não apenas como garantia de uma comunicação efetiva, como também corrobora 

para a valorização da criança como sujeito ativo do cuidado, respeitando sua 

singularidade e fortalecendo sua autoestima 36.  

 Além dos benefícios diretos que envolvem a explicação dos procedimentos, 

esse tipo de interação beneficia o fortalecimento de vínculo entre paciente e 

profissional. A confiança no enfermeiro gerada a partir da adoção dessa prática gera 

maior adesão e cooperação durante a assistência, colaborando para que a criança 

perceba o profissional não como alguém que causa dor, mas como alguém que a 
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protege e cuida 35.  

A explicação dos procedimentos, portanto, deve ser entendida não como uma 

etapa técnica isolada, mas como uma prática de cuidado humanizado e ética. Sendo 

direito da criança e uma responsabilidade profissional, impacta diretamente a 

experiência hospitalar, contribuindo para a redução de traumas, fortalecimento de 

vínculos e melhoria dos desfechos clínicos e emocionais. Além disso, a adoção 

sistemática dessa prática demanda capacitação da equipe de enfermagem, para que 

as informações sejam transmitidas de forma acessível, clara e sensível. Assim, ao 

investir em comunicação efetiva, promove-se uma assistência mais segura, 

humanizada e centrada na criança 34. 

 

5.3 Interação humanizada, lúdica e brincante 

 

Em cinco dos estudos analisados foi enfatizada a importância de uma postura 

acolhedora, empática e pautada nos princípios da humanização associada ao uso de 

recursos lúdicos e brincantes pelos profissionais de saúde. As crianças evidenciaram 

que a aceitação dos procedimentos era diretamente influenciada pela forma como 

estas eram abordadas, demonstrando, dessa forma, que o cuidado humanizado 

beneficiava a confiança, o estabelecimento de vínculo e, consequentemente, a 

redução do medo 17–19,23,31.  

Humanizar a interação é reconhecer a criança como um ser humano 

carregado de emoções e necessidades únicas. O cuidado humanizado é 

complementar ao aspecto técnico-científico, uma vez que adota postura empática, 

práticas de escuta ativa e acolhimento dos sentimentos como fundamentos da prática 

assistencial. A Política Nacional de Humanização (PNH) reforça que a escuta 

qualificada e o respeito à individualidade do paciente são indispensáveis para um 

cuidado ético e humanizado 37,38.  

A interação lúdica com a criança no momento da internação é essencial, 

especialmente durante a realização de procedimentos invasivos ou na administração 

de medicamentos. Permitir que a criança se sinta acolhida e envolvida no processo 

de cuidar é decisivo para que ela entenda que o profissional não está infringindo-a dor 

intencionalmente e sim com a finalidade de trazer conforto à queixa e/ou atender às 

demandas de sua saúde 39.  
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O enfermeiro, nesse momento, assume um papel central como mediador 

entre o cuidado técnico e o cuidado humanizado, cabe a ele observar o 

comportamento da criança e identificar suas necessidades emocionais para utilizar 

estratégias criativas, promovendo uma interação positiva com a criança. A adesão de 

práticas lúdicas no dia a dia requer um preparo da equipe, em especial porque a 

robotização dos enfermeiros é cada vez mais observada 40.  

Portanto, a interação humanizada, lúdica e brincante é uma prática 

indispensável durante a hospitalização infantil. Ao associar empatia, acolhimento e 

criatividade, a enfermagem contribui para um cuidado mais afetivo e eficaz, 

fortalecendo vínculos e transformando o hospital em um espaço de confiança, 

segurança e esperança.  

 

5.4 Brinquedo Terapêutico Instrucional (BTI) 

 

A utilização do brinquedo terapêutico instrucional foi descrita em cinco artigos 

como estratégia eficaz para preparar a criança para procedimentos invasivos. Os 

relatos apresentaram que, ao brincar de “faz de conta” com os materiais que 

simulavam a prática assistencial, a criança sentia-se mais tranquila, apresentando 

menor nível de ansiedade e colaborando melhor com o cuidado. O brinquedo 

terapêutico instrucional (BTI) mostrou-se, portanto, uma tecnologia de baixo custo, 

mas de grande impacto no enfrentamento da hospitalização pois atua como facilitador 

na comunicação entre o enfermeiro e a criança, permitindo que essa expresse seus 

sentimentos e compreenda os procedimentos durante a internação 15,28,30,31,41.  

O brinquedo terapêutico – categorizado em dramático; capacitador de funções 

fisiológicas; e instrucional – é um brinquedo estruturado que visa o alívio do estresse 

da criança que passa por experiências ameaçadoras prematuramente. A criança 

necessita, portanto, de recursos que objetivem não somente sua recreação como 

também a elaboração emocional de suas vivências 42,43.  

Sua classificação varia de acordo com a finalidade para qual será utilizado. O 

dramático tem a intenção de que a criança externalize experiências que sejam de 

difícil verbalização. Enquanto isso, o capacitador de funções fisiológicas capacita a 

criança, de acordo com suas limitações, para seu autocuidado e preparação para 

novas condições de vida 42.  
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O BTI, de principal interesse para a presente pesquisa, refere-se a um recurso 

estruturado para a encenação – tanto pelo profissional quanto, posteriormente, pela 

criança – do procedimento invasivo e potencialmente doloroso a ser realizado. Ao 

antecipar, orientar e permitir o manuseio dos equipamentos, a estratégia diminui o 

estresse infantil e familiar causado por tais vivências 15,44. 

A literatura evidenciou também que, para os profissionais, o BTI traz 

benefícios na relação com a família da criança e diminui as chances de falhas durante 

os procedimentos. Contudo, é relatado baixo incentivo e adesão dentro dos hospitais 

devido à alta demanda de pacientes e pouco apoio institucional 28,45. Cabe ao 

enfermeiro, portanto, discernir a necessidade de implementação deste recurso 

durante o processo de enfermagem 15,28.  

Dessa forma, o brinquedo terapêutico instrucional sintetiza, de forma prática, 

as demais estratégias anteriormente abordadas, uma vez que valoriza a importância 

do brincar ao explicar os procedimentos previamente de forma lúdica e humanizada. 

 

5.5 Inserção da família 

 

A presença da família no processo de hospitalização infantil é reconhecida 

como um fator essencial para o bem-estar emocional, psicológico e físico da criança. 

A literatura evidencia que a presença da família se torna um elemento estabilizador, 

capaz de atenuar o impacto emocional da internação e proporcionar um ambiente 

mais acolhedor e humanizado 18,20,32,46.  

Os artigos analisados destacam que a família atua como mediadora entre a 

criança e o ambiente hospitalar, auxiliando na adaptação ao novo contexto e no 

enfrentamento das situações de estresse. A figura dos pais ou responsáveis 

proporciona suporte emocional e contribui para que a criança se sinta amparada e 

compreendida, reduzindo os efeitos negativos da hospitalização. Além disso, quando 

a família participa ativamente do cuidado, o processo terapêutico torna-se mais 

eficiente, uma vez que os familiares colaboram com informações relevantes sobre 

hábitos, preferências e necessidades da criança 20,32,46.  

A inclusão da família nas decisões e nos cuidados diários reforça o modelo de 

cuidado centrado na família, que reconhece o núcleo familiar como protagonista e não 

apenas como acompanhante passivo. Esse modelo, amplamente defendido pela PNH 
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e pelos princípios do Sistema Único de Saúde (SUS), propõe uma abordagem integral, 

em que a criança é compreendida dentro de seu contexto biopsicossocial 38. A 

enfermagem, enquanto categoria que mantém contato contínuo com o paciente e seus 

familiares, desempenha papel estratégico nesse processo de integração, sendo 

responsável por orientar, acolher e promover a comunicação entre família e equipe 

multiprofissional 47. 

O fortalecimento desse vínculo contribui não apenas para o conforto da 

criança, mas também para a segurança do cuidado. A presença familiar auxilia na 

prevenção de erros, no monitoramento dos sintomas e na adesão ao tratamento, além 

de favorecer a continuidade do cuidado após a alta hospitalar 20. 

Outro aspecto relevante abordado pela literatura é o impacto positivo da 

presença familiar na humanização da assistência. Em um ambiente hospitalar 

frequentemente associado a dor e ao medo, a família representa um elo com o mundo 

externo, resgatando a identidade e a subjetividade da criança. Ao respeitar e incluir a 

família, a equipe de enfermagem contribui para um cuidado mais empático, sensível 

e centrado nas necessidades reais da criança 32,46.  

Apesar de os artigos selecionados indicarem baixa resistência da 

enfermagem em relação à presença dos acompanhantes na pediatria, um dos estudos 

mencionou, ainda que de forma breve, que alguns profissionais ainda preferem a 

ausência desses acompanhantes. Alguns enfermeiros podem perceber o 

acompanhante como um obstáculo à rotina ou como alguém que questiona suas 

condutas, sobretudo em setores que atendem pacientes críticos 32. 

Assim, torna-se imprescindível que as instituições de saúde invistam em 

capacitação profissional, políticas de acolhimento e reorganização dos serviços, de 

modo a garantir a inserção da família como parte integrante do processo terapêutico. 

A educação permanente em saúde pode contribuir para a desconstrução de práticas 

autoritárias e para a consolidação de um cuidado mais participativo e colaborativo.  

Portanto, a presença da família no contexto da hospitalização infantil deve ser 

compreendida como uma estratégia terapêutica de valor inestimável, que atua não 

apenas na esfera emocional, mas também na qualidade e na segurança da 

assistência 46. O reconhecimento da importância desse vínculo é fundamental para a 

construção de uma prática de enfermagem humanizada, ética e centrada na criança 

como sujeito de direito. Em síntese, a família não é apenas um apoio emocional, mas 

um pilar que sustenta o processo de recuperação, sendo sua participação um 
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elemento indispensável para o sucesso do tratamento e para a promoção da saúde 

integral da criança 20,46.  

A atuação da enfermagem diante da hospitalização infantil deve ir além da 

execução de técnicas e procedimentos, envolvendo uma postura ética, empática e 

acolhedora que valorize a presença e a voz da família. O enfermeiro, como agente do 

cuidado integral, tem o dever de reconhecer a criança e seus familiares como 

protagonistas do processo terapêutico, promovendo um ambiente de confiança, 

escuta e respeito.  

 

5.6 Contação de histórias 

 

Entre os quatorze artigos incluídos na pesquisa, conforme os critérios pré-

estabelecidos, dois mencionaram a contação de histórias como recurso para 

minimizar o estresse hospitalar de crianças internadas, em estudos de natureza 

qualitativa 20,46.  

Essa é uma intervenção lúdica e terapêutica que utiliza a narrativa como 

instrumento de comunicação, expressão e acolhimento emocional das crianças. 

Nesse contexto, a prática de contar histórias busca reduzir o estresse, a ansiedade e 

o medo diante da internação e dos procedimentos invasivos, além de contribuir para 

a manutenção da rotina infantil e para a promoção do desenvolvimento emocional e 

cognitivo 48. 

A narrativa possibilita distração, fortalecimento do imaginário e maior 

capacidade de lidar com sentimentos como medo e angústia. Além disso, ajuda a 

diminuir a ansiedade e a incerteza geradas pelo ambiente hospitalar 46.  

As crianças e as famílias que participaram das atividades relataram a prática 

como um momento de alívio e de afastamento simbólico dos desafios enfrentados 

durante a internação 20.  

O ato de ouvir histórias desperta sentimentos de segurança e acolhimento tanto 

nas crianças quanto nos acompanhantes, pois estabelece uma conexão afetiva entre 

o contador e o ouvinte. Essa conexão favorece o vínculo, a comunicação terapêutica 

e outros benefícios emocionais 46. No contexto hospitalar, essa atividade é 

considerada inclusiva e pode ser utilizada como estratégia lúdica e educativa para 
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crianças com condições complexas de saúde e necessidades especiais, contribuindo 

para a promoção da humanização do cuidado 20.  

As evidências demonstram diversos benefícios para as crianças, famílias, 

instituições e profissionais de enfermagem. Entre eles, destacam-se o fortalecimento 

do vínculo mãe-criança, a ampliação do vocabulário, o aumento da compreensão, da 

atenção e da capacidade de concentração 46. A percepção do potencial de 

compreensão da criança com condições especiais, como aquelas com neuropatias, 

para responder às terapias lúdicas não deve ser subestimada pelos profissionais de 

saúde, mas sim considerada e incluída nas práticas de cuidado 20.  

O uso de histórias no preparo para procedimentos e como apoio na educação 

em saúde tem demonstrado efetividade nos estudos analisados 20,46. Também é 

descrita sua eficácia em intervenções de enfermagem voltadas para situações 

específicas, como atendimentos em clínicas e ambulatórios, facilitando a 

compreensão das crianças dentro de cada contexto 48.  

A criação de laços afetivos durante a internação infantil proporciona um 

ambiente mais harmonioso para todos os envolvidos 20,46.  A inserção de atividades 

conjuntas ou individuais promove inclusão, mantendo os benefícios da contação de 

histórias e rompendo barreiras impostas pelo quadro clínico e/ou por condições 

preexistentes de saúde 46.  

Os acompanhantes se mostram parte essencial do cuidado, tanto na aceitação 

do processo saúde/doença quanto na participação das atividades. Essa prática é bem 

avaliada quando incentivada. O ponto de vista dos familiares foi positivo, pois 

valorizam o bem-estar das crianças, o acolhimento e o fortalecimento dos laços 

afetivos durante a internação hospitalar 46.  

O uso de histórias infantis como intervenção de cuidado pode ser aplicado em 

diferentes contextos. Essa prática fortalece vínculos afetivos, reduz a ansiedade de 

crianças e familiares, estimula a participação ativa da criança no próprio cuidado e 

contribui para a educação em saúde.  
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A revisão integrativa realizada permitiu compreender que a hospitalização, 

apesar de necessária para o tratamento de diferentes condições clínicas, representa 

uma experiência estressante para a criança, marcada por sentimentos de medo, 

ansiedade e insegurança, afetando diretamente seu estado emocional. Nesse 

contexto, a enfermagem desempenha papel fundamental ao adotar estratégias que 

promovam acolhimento, conforto e segurança durante o período de internação. 

Os achados evidenciaram que dar a devida importância ao brincar, a utilização 

do brinquedo terapêutico, a presença constante da família, a comunicação 

humanizada e a oferta de um ambiente lúdico constituem intervenções eficazes para 

reduzir o estresse da criança hospitalizada. Tais práticas contribuem não apenas para 

a adaptação da criança ao ambiente hospitalar, mas também para o fortalecimento do 

vínculo terapêutico e para a humanização do cuidado. 

Destaca-se, ainda, a necessidade de capacitação contínua da equipe de 

enfermagem, de modo a assegurar a aplicação dessas estratégias de forma 

sistemática e adequada às necessidades individuais de cada criança. 

Embora este estudo tenha se baseado em artigos disponíveis nas bases 

selecionadas, reconhece-se como limitação a exclusão de produções que não 

atenderam aos critérios estabelecidos, o que restringe a abrangência dos resultados. 

Sugere-se, portanto, que futuras pesquisas ampliem a análise, incluindo diferentes 

contextos hospitalares e novas intervenções que possam contribuir para a melhoria 

da assistência pediátrica. 

Conclui-se que a atuação ativa e humanizada da enfermagem nos é 

indispensável para minimizar os impactos negativos da hospitalização infantil, 

garantindo um cuidado integral, centrado na criança e na família. 
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a professora Rachel Franklin da Costa Contrucci do referido curso, para orientar nosso 

Projeto e/ou Trabalho de Conclusão de Curso de Graduação durante os dois 
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ANEXO 3 – RELATÓRIO DE ENCONTROS COM O ORIENTADOR 
 

 

  

 

Universidade Paulista 
Curso de Enfermagem  

 
 

Relatório encontros com o orientador 

Nome dos alunos: Ana Paula de Alcantara Gomes; 
         Isabella Travallini da Silva; 
         Júlia Victória Araújo de Oliveira. 
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trabalho final 
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ANEXO 4 – QUADRO DE FICHAMENTO 

 

Título Do 

Artigo 

 

Autor Revista, 

número, ano 

 

Quais estratégias são 

descritas na literatura para 

reduzir o impacto da 

internação hospitalar para a 

criança 

A inserção do 

brincar e 

brinquedo nas 

práticas de 

enfermagem 

pediátrica: 

pesquisa 

convergente 

assistencial 

Claus Mis, 

Maia Ebs, 

Oliveira Aib 

De, Ramos 

Al, Dias Plm, 

Wernet M. A 

Esc Anna Nery 

Rev Enferm 

[Internet]. 2021; 

E20200383–3.  

Pesquisa convergente assisten-

cial realizada no período de de-

zembro de 2018 a maio de 2019 

em uma unidade pediátrica de 

hospital universitário. Participa-

ram 11 profissionais de enferma-

gem através de círculos de con-

versa. 

• Os profissionais reconhe-

cem o brincar como ine-

rente à criança e benéfico 

na interação durante a 

hospitalização; 

• Identificam a ausência de 

apropriação do brincar es-

truturado em suas práti-

cas; 

• Buscam expandir o uso do 

brincar, mas enfrentam 

obstáculos relacionados 

ao apoio institucional limi-

tado; 

Decidem inserir um fantoche 

e buscar treinamento para 

utilizar o brincar estruturado. 
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Percepção da 

criança 

hospitalizada 

acerca do 

brinquedo 

terapêutico 

instrucional na 

terapia 

intravenosa 

Coelho Hp, 

Gilberto, 

Hamilton V, 

Isabelly S, 

Ribeiro, 

Sales, Et Al. 

Esc Anna Nery 

Rev Enferm 

[Internet]. 2021  

Estudo descritivo qualitativo 

realizado em um hospital 

pediátrico público no 

município de Juazeiro do 

Norte - CE, entre os meses 

de julho a setembro de 2019. 

Participaram do estudo 31 

crianças em idade pré-escolar 

e escolar. 

• Aponta a utilização do BTI 

como meio qualitativo de 

assistir à criança hospitali-

zada e promover a huma-

nização dessa assistência; 

• Reconhece o BTI como fa-

cilitador no preparo para 

TVI: as crianças reconhe-

cem o procedimento, sua 

finalidade e referem redu-

ção parcial do medo ao re-

alizar procedimento por 

meio de acesso venoso, 

venóclise e/ou punção ve-

nosa; 

A dramatização da TIV com 

BTI é satisfatória às crianças 

e possibilita a expressão dos 

seus sentimentos e 

vulnerabilidades. 

A 

hospitalização 

na percepção 

de crianças e 

Souza, De P, 

Raissa S, 

Oliveira, 

Cristiane A, 

Rev Gaúcha 

Enferm (Online) 

[Internet]. 2021 

Pesquisa qualitativa desen-

volvida com 13 crianças e 

adolescentes hospitalizados 

em tratamento oncológico em 
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adolescentes 

em tratamento 

oncológico 

Jantsch Lb, 

Et Al. 

um hospital na região sul do 

Brasil de maio a novembro de 

2018. 

• Participantes demonstra-

ram gostar de receber ex-

plicações dos profissionais 

de saúde sobre a realiza-

ção dos procedimentos ro-

tineiros; 

• A realização de atividades 

lúdicas promove distração 

da criança e do adoles-

cente durante a hospitali-

zação. 

O enfermeiro e 

a criança: a 

prática do 

brincar e do 

brinquedo 

terapêutico 

durante a 

hospitalização 

Silva C Da, 

Schmidt Fm, 

Grigol Am, 

Schultz Lf 

 Semina Cienc 

Biol Saude 

[Internet]. 

2020;95–106. 

Pesquisa   descritiva   com   

abordagem qualitativa reali-

zada em um hospital infantil 

localizado no norte do estado 

de Santa Catarina durante o 

ano de 2018. Participaram do 

estudo 10 enfermeiros. 

• Para os enfermeiros, o 

brincar representa vínculo 

de confiança com os paci-

entes; 

• Identificam o brincar como 

auxílio para tirar o foco da 

internação e na recupera-

ção e no processo de me-

lhora do tratamento; 

• Foi ressaltada a importân-

cia de um ambiente favo-

rável ao brincar. 
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9 dos enfermeiros utiliza a 

brincadeira em suas 

abordagens, porém a maioria 

desconhece o BTI; 1 teria 

uma vaga ideia do que este 

se trata; 1 cria vínculo de 

confiança ao explicar clara e 

objetivamente sobre os 

procedimentos a serem 

realizados. 

Contação de 

histórias 

durante a 

hospitalização 

de crianças: 

percepções 

das mães à luz 

do 

interacionismo 

simbólico 

Wernet M, 

Barboza, 

Petruccelli G, 

Tomazzetti, 

Cleonice 

Maria, Rosa 

L, Nakao Pa, 

Et Al. 

Rev Eletrônica 

Enferm 

[Internet]. 

2024;77632–2. 

Estudo qualitativo, descritivo e 

exploratório, pautado no 

referencial do interacionismo 

simbólico desenvolvido em um 

hospital universitário de um 

município do centro-leste do 

interior paulista nos meses de 

junho e julho de 2023 com 9 

mães de pacientes 

pediátricos. 

• Valorização da interação 

entre crianças e contado-

res de histórias, empenha-

dos em sua performance; 

• Valorização da contação 

de história de forma pre-

sencial, com transmissão 

de afeto; 

• Oportunidade de novas re-

lações promovidas pela ati-

vidade; 
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• Atividade como distração e 

promoção de sentimentos 

positivos; 

Contação de história promove 

ambiência propícia para o 

enfrentamento da doença, 

proporcionando bem-estar, 

alegria e conforto na 

percepção das mães 

acompanhantes. 

O brincar no 

hospital: uma 

self de 

enfermeiros 

que atuam em 

unidade 

pediátrica 

Esteves, 

Santana, 

Silva, Marcos 

S, Cristino 

Js, Rocha 

Ep.  

Rev Enferm 

Atenção Saúde 

[Internet]. 2021 

[Cited 2025 Sep 

17]; E202104–4. 

Estudo de abordagem 

qualitativa, de caráter 

descritivo-exploratório 

prospectivo desenvolvido na 

clínica cirúrgica do Instituto de 

Saúde da Criança do 

Amazonas com 5 enfermeiras. 

• Consideram o brinquedo e 

o brincar como instrumen-

tos capazes de auxiliar no 

cuidado diário da criança 

hospitalizada; 

• Brincar no ambiente hospi-

talar está relacionada a 

momentos de desconcen-

tração que diminuem a ten-

são e promovem o bem-es-

tar da na criança; 

• O brincar contribui para 

uma rápida melhora do es-

tado geral da criança. 



51 

 

Using the 

instructional 

therapeutic 

play during 

admission of 

children to 

hospital: the 

perception of 

the family / uso 

del juguete 

terapéutico 

instruccional 

durante la 

admisión de 

los niños al 

hospital: la 

percepción de 

la familia / 

utilizando o 

brinquedo 

terapêutico 

instrucional 

durante a 

admissão de 

crianças no 

hospital: 

percepção da 

família 

Aranha Bf, 

Souza Ma 

De, Pedroso 

Ger, Maia 

Ebs, Melo L 

De L. 

Revista Gaúcha 

De Enfermagem. 

2020;41. 

Pesquisa fenomenológica 

realizada com 12 famílias de 

crianças de quatro a nove 

anos, recém-admitidas em um 

hospital público e de ensino, 

no interior do estado de São 

Paulo, no período de outubro 

a dezembro de 2016. 

• BTI favorece tranquilidade 

no momento de procedi-

mentos; 

• BTI diminui comportamen-

tos agressivos frente à 

equipe de enfermagem; 

• BTI foi determinante para a 

criança compreender os 

procedimentos aos quais 

seria submetida; 

• BTI facilita a compreensão 

e a aceitação dos procedi-

mentos de enfermagem; 

• A família percebeu o uso 

do BTI como uma brinca-

deira essencial durante o 

período de hospitalização. 

Experiência da 

criança sobre a 

hospitalização: 

abordagem da 

Carvalho, 

Lima Ln, 

Melo Mc, 

Mabelle L, 

Valéria S. 

Cogit Enferm 

(Online) 

[Internet]. 2020; 

E71321–1.  

Estudo qualitativo, realizado 

entre março e julho de 2018, 

com 16 crianças hospitaliza-

das. 
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sociologia da 

infância 

• Falar de forma adequada 

ao entendimento da cri-

ança e explicar a necessi-

dade do procedimento; 

• Uso do BTI. 

A humanização 

da assistência 

de 

enfermagem à 

criança 

hospitalizada 

no olhar 

materno 

Santos Ibc 

Dos, Santos 

Pfc Dos, 

Ribeiro Lb, 

Silva Df 

Revisa (Online) 

[Internet]. 

2021;358–67.  

Estudo de abordagem qualita-

tiva, seguindo o mé-

todo de história oral. A coleta 

de dados foi realizada com 8 

participantes que atenderam 

aos critérios de inclusão 

da pesquisa, por meio de en-

trevista virtual no grupo do 

Facebook "Mães e Filhas do 

Guará Brasília-DF". 

• Explicar para a criança so-

bre o que está aconte-

cendo, o porquê o procedi-

mento está sendo reali-

zado e que ela pode reagir 

caso sinta dor; 

• Deixar as crianças confor-

táveis e acolhidas; 

• Brincar com a criança du-

rante o atendimento a fim 

de deixar o clima leve. 

A prática 

psicológica e a 

ludicidade na 

hospitalização 

pediátrica: 

relato de 

experiência 

Peres Cn, Do 

Amaral Am, 

Da Silveira 

Gb, 

Antoniazzi 

Mp, Volmer 

Al 

Rev Psicol, 

Divers Saúde 

[Internet]. 2024;  

Relato de experiência de 

abordagem qualitativa e de 

natureza descritiva, realizado 

de março de 2022 a junho de 

2023, em uma unidade pediá-

trica de um hospital público 

brasileiro. 
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• Fazer a criança entender 

sua doença para ela poder 

participar de maneira 

efetiva no seu tratamento; 

• Uso do BTI; 

• Abordagem lúdica. 

Perceptions of 

pediatric 

nurses by 

mothers of 

children with 

hospitalization 

experience: a 

qualitative 

study. 

Caner, 

N; Ozbey, 

H; Efe, 

Ys; Dudukcu, 

Ft; Bayat, 

M; Erdemir, 

F; Platin, N. 

Journal Of 

Pediatric Nursing 

[Internet]. 2025; 

S0882-

5963(25)000922 

Pesquisa qualitativa 

fenomenológica descritiva. 

Realizado entrevistas 

estruturadas com 13 mães 

com experiência de 

hospitalização. 

• Comunicação acolhedora 

(sorrisos, escuta, empatia); 

• Relação enfermeira-

criança (afeto materno, 

brincadeiras, respeito à 

privacidade); 

• Traços pessoais (empatia, 

paciência, sorriso, 

delicadeza); 

• Comunicação 

humanizada; 

• Cuidado afetivo com 

crianças. 

“... A imagem das enfermeiras 

entre as mães reflete a 

qualidade do cuidado de 

enfermagem oferecido à 

sociedade.”. 

The pediatric 

nurse from the 

perspective of 

Turk Du-

dukcu, F; Oz-

Journal Of 

Pediatric Nursing 

Pesquisa qualitativa 

fenomenológica descritiva. 

Realizado entrevistas 

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Caner,%20Nuray%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Caner,%20Nuray%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Ozbey,%20Harun%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Ozbey,%20Harun%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Efe,%20Yagmur%20Sezer%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Efe,%20Yagmur%20Sezer%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Erdemir,%20Firdevs%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Erdemir,%20Firdevs%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Platin,%20Nurgun%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Turk%20Dudukcu,%20Figen%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Turk%20Dudukcu,%20Figen%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Ozbey,%20Harun%22
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children with 

hospitalization 

experience: a 

qualitative 

study 

bey, H; Ca-

ner, N; Efe, 

Ys; Bayat, 

M; Erdemir, 

F; Platin, N. 

 

[Internet]. 2025 

Feb 8;81 

 

estruturadas com 17 pacientes 

de 7 a 18 anos que passaram 

por hospitalizações em 

clinicas pediátricas. 

• Brincar; 

• Desenhar/pintar; 

• Ser gentil (ser educado, 

ser paciente, sorrir e 

conversar); 

• Agir como um 

amigo/parente; 

• Conversar; 

• Explicar sobre os 

procedimentos. 

“Observa-se que é possível 

atender a muitas das 

expectativas das crianças. 

Dessa forma, as crianças 

sentirão que são 

consideradas, o que é uma 

abordagem terapêutica para 

elas...”. 

Tradução do 

conhecimento 

do cuidar-

interagir-

brincar em 

uma 

ferramenta de 

cuidado para 

crianças com 

necessidades 

de saúde 

Renata J, 

Depianti B, 

De Janeiro R. 

 Universidade 

Federal Do Rio 

De Janeiro 

Centro De 

Ciências Da 

Saúde Escola 

De Enfermagem 

Anna Nery 

Programa De 

Pós-Graduação 

Em Enfermagem 

Pesquisa qualitativa com a 

etnoenfermagem e o estudo 

de casos múltiplos. Realizado 

em uma enfermaria de 

pediatria de um hospital 

especializado no Rio de 

Janeiro. Participantes 

envolvidos na pesquisa foram 

três crianças com 

necessidades especiais de 

saúde e cuidados 

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Ozbey,%20Harun%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Caner,%20Nuray%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Caner,%20Nuray%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Efe,%20Yagmur%20Sezer%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Efe,%20Yagmur%20Sezer%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Bayat,%20Meral%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Bayat,%20Meral%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Platin,%20Nurgun%22
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especiais 

hospitalizadas 

Tradução Do 

Conhecimento 

Do Cuidar-

Interagir- Brincar 

Em Uma 

Ferramenta De 

Cuidado Para 

Crianças Com 

Necessidades 

De Saúde 

Especiais 

Hospitalizadas 

[Internet]. 2023. 

clinicamente complexos, dois 

familiares e oito profissionais 

de enfermagem. 

• Contação de histórias; 

• Músicas infantis calmas e 

relaxantes; 

• Modulação do tom de voz 

ao falar; 

• Toque carinhoso - “O toque 

produz efeitos 

minimizadores dos 

desconfortos causados por 

procedimentos invasivos”; 

• Sorrisos; 

• Brinquedos com texturas e 

cores diferentes; 

• Estimular a visita e 

permanência dos 

familiares; 

• Brinquedos para distrair a 

criança durante o 

procedimento; 

• Evitar interrupções 

desnecessárias e permitir 

períodos de descanso. 

Estratégias 

utilizadas pela 

equipe de 

enfermagem 

para preparar a 

criança e a 

família na 

realização de 

Costa Estratégias 

Utilizadas Pela 

Equipe De 

Enfermagem 

Para Preparar A 

Criança E A 

Família Na 

Realização De 

Trata-se de um estudo 

exploratório-descritivo 

qualitativo, realizada na 

unidade de internação 

pediátrica do Hospital 

Universitário da Universidade 

de São Paulo. A coleta de 

dados foi realizada através da 
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procedimentos 

dolorosos 

Procedimentos 

Dolorosos. 

Bvsaludorg 

[Internet]. 

2023;86 P-86 P 

observação não-participante e 

entrevistas semiestruturadas 

aos profissionais de 

enfermagem do setor. 

• Incorporar a família como 

um agente do cuidado; 

• Comunicação clara e 

empática; 

• Explicar e fazer entender a 

necessidade do cuidado 

para a família e criança; 

• Fazer o uso de distrações 

para a criança (vídeos, 

músicas, brinquedo etc.). 
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