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Resumo

As doenças crônicas apresentam longa duração e  algumas exigem constantes períodos de hospitalização. A internação hospitalar
apesar de tentar promover a saúde, expõe a criança a situações de dor, sentimentos negativos e ociosidade, restringindo assim as
possibilidades do brincar. O brincar é a ocupação principal da infância e promove o desenvolvimento neuropsicomotor. Assim, a
análise de como a criança brinca fornece informações valiosas em relação a suas habilidades e estágio de desenvolvimento no qual se
encontra. Este estudo teve por objetivo descrever o brincar de crianças com doenças crônicas hospitalizadas. Participaram da pesquisa
15 crianças com idade entre 3 e 6 anos, internadas em hospital universitário e que possuíam diagnóstico de alguma patologia crônica.
O brincar foi avaliado através das quatro dimensões da Escala Lúdica Pré-Escolar de Knox – revisada, adaptada culturalmente para o
Brasil: domínio espacial, domínio material, faz-de-conta/jogo simbólico  e participação. Observou-se defasagem no comportamento
lúdico  das  crianças,  mesmo sem haver  uniformidade no  desempenho nas  quatro  dimensões,  justificando a  importância  de  uma
estimulação lúdica como tentativa de minimizar os sintomas da patologia e os efeitos negativos da hospitalização. 

Palavras-chave: Brincar. Doença crônica. Criança. Hospital.

Abstract

Chronic diseases are long duration and require frequent periods of hospitalization. Despite trying to promote health, the hospital
exposes  children  to  situations  of  pain,  negative  feelings  and  idle  time,  restricting possibilities  of  playing.  Playing  is  the  main
occupation  of  the  child  and  promotes  psychomotor  development.  Thus,  the  analysis  of  how the  child  plays  provides  valuable
information about their abilities and development. The aim of this study was to describe the play of hospitalized children with chronic
diseases. The participants were 15 children with diagnosis of a chronic disease, aged between 3 and 6 years old and hospitalized at a
university hospital. The play was evaluated through four dimensions of  Revised Knox Preschool Play Scale, culturally adapted for
Brazil: space management, material management, pretense/symbolic and participation. Were observed deficits in the play behaviour
of children, although the non-uniformity in performance in four dimensions, justifying the importance of the playful stimulation trying
to minimize the symptoms of the condition and the negative effects of hospitalization.

Keywords: Play. Chronic disease. Child. Hospital.

Rev Ciên Saúde     8    2016;1(1):08-16

revistaeletronicafunvic.org



Introdução

Os  indicadores  de  saúde  se  deslocaram  da  mortalidade  para  a  morbidade  e,  mais  recentemente,  para  as
consequências  das  doenças  crônicas.1 Doenças  crônicas  são  definidas  como  aquelas  que  apresentam manifestações
prolongadas, não se resolvem espontaneamente e raramente são curadas completamente.2 O número de pessoas com
doenças crônicas está em ascensão e estima-se que, em 2020, metade da população norte americana, incluindo crianças e
adolescentes, estará vivendo com pelo menos uma condição crônica.3 No Brasil, as doenças crônicas não transmissíveis
(DCNT) reúnem um grande grupo de agravos que lideram as causas de morte nas áreas urbanas.4 

Os diversos níveis de atenção do sistema de saúde necessitam articular ações de proteção, promoção, vigilância,
prevenção e assistência dos pacientes com DCNT. Tais ações devem levar em consideração as especificidades de grupos
ou necessidades individuais, permitindo não apenas a condução oportuna dos pacientes pelas diversas possibilidades de
diagnóstico e de terapêutica, mas também uma visão global das suas condições de vida.5 A avaliação do impacto das
doenças na condição de vida de crianças e adolescentes considera as alterações das funções e estruturas corporais,  a
capacidade e desempenho de atividades, assim como o envolvimento na participação social, os quais são influenciados
pelos fatores ambientais e pessoais.6

A principal característica da doença crônica é a sua longa duração  e algumas exigem constantes períodos de
hospitalização.7 A hospitalização oferece enormes benefícios ao estado de saúde,  em virtude do avanço da ciência tem
possibilitado  a  cura  ou  mesmo  a  manutenção  da  sobrevida  de  sujeitos  que,  há  pouco  tempo  atrás,  iriam à  óbito.
Entretanto, não se pode descartar que a hospitalização gera ansiedade, principalmente para as crianças, que associam esta
situação a castigo e culpa, vivenciando uma sensação de abandono, solidão e medo 7-10 além de muitas vezes ficarem
confinadas  ao  leito,  apresentarem  limitações  físicas,  serem  induzidas  à  passividade  e  vivenciarem  procedimentos
invasivos dolorosos.8,11,12 

Essa rotina estressante influi também no brincar, que é a atividade essencial de escolha da criança13 e este, por ser
uma ocupação infantil significativa e fundamental, é considerado o principal papel ocupacional na infância. Assim, as
crianças com doenças  crônicas podem apresentar  alterações  na estrutura  ou função corporal,  limitações em diversas
atividades importantes para seu desenvolvimento e restrição na participação social, em função de seu quadro clínico ou
pelo fato de encontrarem-se hospitalizadas.

A terapia ocupacional é fundamentada na compreensão de que o envolvimento em ocupações, ou atividades,
estrutura a vida cotidiana e contribui para a saúde e para o bem-estar.14 Terapeutas ocupacionais analisam e atuam sobre
os diferentes tipos de atividades que seus pacientes podem realizar e especificamente na atenção à população pediátrica
hospitalizada, a atuação terapêutica ocupacional busca contribuir para a saúde da criança e do adolescente adoecidos em
seu sentido amplo, considerando não somente a patologia ou a causa primária que os levou até o hospital, 15 mas, também
as  repercussões  do  adoecimento  no  cotidiano,  nas  atividades  e  especialmente  no  brincar.  Utilizando  a  situação  de
internação, o terapeuta facilita a interação da criança com brinquedos, pares e adultos, buscando manter a estimulação de
habilidades motoras, sensoriais, cognitivo-afetivas e sociais.16-18

A análise de como a criança brinca fornece informações valiosas em relação às suas habilidades e estágio de
desenvolvimento neuropsicomotor.19 A avaliação do brincar pode ser utilizada para determinar a elegibilidade da criança
para o serviço terapêutico, monitorar progressos obtidos ao longo do processo de tratamento e auxiliar nas decisões acerca
da intervenção mais apropriada e efetiva para o caso.20 

Este  estudo  teve  como  objetivo  descrever  o  brincar  de  crianças  com  doenças  crônicas  em  situação  de
hospitalização.

Método

Participaram  deste  estudo  15  crianças  pré-escolares  (entre  3  e  6  anos  de  idade),  internadas  em  hospital
universitário no interior de São Paulo, que apresentavam diagnóstico de  alguma  patologia crônica. Foram excluídas as
crianças impossibilitadas de saírem do leito e as que apresentavam como comorbidade deficiências mentais, motoras ou
sensoriais.

Para  avaliar  os  participantes,  utilizou-se a Escala Lúdica Pré-Escolar  de Knox – revisada (ELPKr)  adaptada
culturalmente para a população brasileira.19,21 Este instrumento analisa o brincar infantil, de crianças entre 0 e 6 anos de
idade, em quatro dimensões:  domínio espacial, domínio material, faz de conta/jogo simbólico e participação.  Os dados
foram colhidos e analisados por duas terapeutas ocupacionais, sendo uma delas aluna do  último período do curso de
graduação em Terapia Ocupacional e a outra docente do mesmo curso e também orientadora deste trabalho.

A coleta de dados ocorreu em um hospital universitário de nível terciário de uma cidade de médio porte do
interior do estado de São Paulo. Seguindo-se as instruções da autora original da Escala utilizada, 22 o brincar de cada
criança  foi  observado  em ambiente  fechado  e  aberto.  O  brincar  em ambiente  fechado  foi  observado  em uma  sala
localizada na enfermaria de pediatria, espaço este destinado às aulas da classe hospitalar e a atividades recreativas. Tal
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sala possui mesinhas coloridas com cadeiras, carteiras escolares, armários e prateleiras com brinquedos variados, além de
um banheiro localizado anexo a sala. Como espaço externo utilizou-se o playground do hospital, que possui uma área
cimentada com mesas de concreto, grama e árvores, além de balanços tipo “cadeirinha”, balanços tipo “cavalinho” e gira-
gira, os quais se situam sob um tanque de areia.

Mais especificamente, a observação do domínio espacial ocorreu em espaço aberto, utilizando-se os brinquedos
disponíveis  no  parque,  bola,  bambolê  e  o  próprio  ambiente,  que  possibilitava  deslocamento  amplo  como  corridas,
escaladas  e  saltos.  Para  avaliar  o  domínio  material  foram disponibilizados,  em ambiente  fechado,  brinquedos  como
quebra-cabeças, blocos de encaixe, jogo da memória e material gráfico. O faz de conta/jogo simbólico foi observado em
ambiente fechado utilizando-se recursos lúdicos como bonecos, panelinhas, maleta com kit médico, cesta de piquenique,
carrinhos, cavalinho e castelo. Finalmente, a participação foi avaliada tanto em ambiente fechado quanto aberto, através
do brincar solitário ou compartilhado. Durante a avaliação, a pesquisadora se mostrou disponível e interessada pelas
brincadeiras, mas sua participação era sempre uma decisão da criança.

Esta pesquisa seguiu todos os procedimentos necessários para pesquisas com seres humanos23 tendo a aprovação
do comitê de ética do hospital universitário em que o estudo foi realizado. Anteriormente ao início de cada avaliação
foram colhidos os consentimentos dos pais das crianças participantes.

Cada criança foi  avaliada individualmente  nos  espaços  interno  e  externo. Cada  participante foi  inicialmente
avaliado no espaço interno, o qual estava organizado de forma a contribuir com a exploração lúdica, e após 45 minutos foi
encaminhado ao espaço externo para lá brincar por mais 15 minutos. Um auxiliar de pesquisa filmou todo o processo, e
uma das pesquisadoras esteve junto com a criança facilitando o brincar. Desta forma cada criança foi filmada por 60
minutos, sendo que os 15 primeiros minutos das filmagens internas foram desprezados, por acreditar ser este um período
de adaptação ao ambiente (filmadora, espaço, brinquedos e pesquisadora).

As crianças foram avaliadas a partir dos vídeos realizados, permitindo que seu comportamento fosse observado
quantas vezes fossem necessárias para confirmação. Na análise utilizou-se a pontuação usada com sucesso no processo de
adaptação transcultural da ELPKr para o Brasil.19,21 A pontuação proposta considera  2 pontos se a criança apresenta o
comportamento esperado de forma satisfatória ou executa corretamente uma determinada tarefa; 1 ponto se a criança não
apresenta o comportamento da forma esperada,  ou está hesitante quando executa uma determinada tarefa;  zero se o
comportamento esperado ou a  tarefa  não podem ser  observados devido  à  falta  de  condições  ou  recursos  materiais,
ambientais e/ou humanos; e -1 ponto, se a criança não apresenta o comportamento esperado ou não cumpre a determinada
tarefa, apesar de ter a oportunidade e todos os recursos necessários disponíveis para tal.

Realizou-se análise descritiva percentual dos dados em relação ao total esperado em cada dimensão. Como ainda
não há um escore normativo padronizado dos resultados esperados para esta escala e a população avaliada, apesar de
encontrar-se hospitalizada, apresentava-se não restrita ao leito, considerou-se o valor numérico acima de 70% do total dos
comportamentos esperados como “comportamento lúdico satisfatório”, de 50% a 70% dos comportamentos esperados
como  “comportamento  lúdico  parcialmente  satisfatório”  e  abaixo  desse  valor  como  “comportamento  lúdico  não
satisfatório”.
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Resultados

A Tabela 1 apresenta as 15 crianças que integraram esta pesquisa. Os resultados estão  apresentados a partir das
análises das pontuações obtidas nas quatro dimensões do brincar que compõem a ELPKr: domínio espacial, domínio
material, faz de conta/jogo simbólico e participação.

Tabela 1- Gênero, idade e diagnóstico médico dos 15 pacientes atendidos no setor de pediatria de um 
                           hospital geral do interior de São Paulo, 2015

Participante Sexo Idade Diagnóstico

P1 F 3 anos e 1 mês Síndrome do intestino curto

P2 F 3 anos e 2 meses Síndrome do intestino curto

P3 F 3 anos e 3 meses Leucemia linfoide aguda

P4 M 3 anos e 5 meses Insuficiência renal crônica

P5 F 3 anos e 5 meses Fibrose cística

P6 F 4 anos e 5 meses Bronquiolite obliterante

P7 M 4 anos e 11 meses Leucemia linfoide aguda

P8 M 4 anos e 4 meses Hidronefrose bilateral

P9 F 4 anos e 1 mês Fibrose cística

P10 F 4 anos e 2 meses Fibrose cística

P11 M 5 anos e 1 mês Bronquiolite obliterante

P12 M 5 anos e 11 meses Leucemia mieloide aguda

P13 M 5 anos e 2 meses Cardiopatia congênita

P14 F 5 anos e 1 mês Epilepsia

P15 M 6 anos Cardiopatia congênita

Em relação ao domínio espacial, apenas uma criança (6,6%) apresentou comportamento lúdico satisfatório, cinco
crianças (33,3%) evidenciaram comportamento lúdico parcialmente satisfatório e nove  crianças (60,0%) apresentaram
comportamento lúdico insatisfatório, sendo que quatro delas (26,6%) pontuaram negativamente, como pode ser visto na
Figura 1.
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Figura 1- Distribuição da frequência relativa ao desempenho lúdico no domínio espacial  de 15 pacientes
atendidos no setor de pediatria de um hospital geral do interior de São Paulo, 2015

Quanto ao domínio material,  quatro crianças (26,6%) apresentaram comportamento lúdico satisfatório, outras
quatro  crianças  (26,6%)  demonstraram  comportamento  lúdico  parcialmente  satisfatório  e  seis  crianças  (40,0%)
evidenciaram comportamento lúdico insatisfatório, sendo que uma dessas crianças (6,6%) pontuou negativamente, como
pode ser visualizado na Figura 2.
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Figura  2- Distribuição  da  frequência  relativa  ao  desempenho  lúdico  no  domínio  material  de  15  pacientes
atendidos no setor de pediatria de um hospital geral do interior de São Paulo, 2015

Em relação à dimensão do faz de conta/jogo simbólico duas crianças  (13,3%) evidenciaram comportamento
lúdico satisfatório e treze crianças (86,3%) apresentaram comportamento lúdico insatisfatório, sendo que quatro (26,6%)
dessas crianças não pontuaram, o que pode ser visualizado na Figura 3.
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Figura 3- Distribuição da frequência relativa ao desempenho lúdico no domínio faz de conta/ jogo simbólico de
15 pacientes atendidos no setor de pediatria de um hospital geral do interior de São Paulo, 2015

Quanto  à  dimensão  da  participação,  apenas  duas  crianças  (13,3%)  apresentaram  comportamento  lúdico
satisfatório,  quatro  crianças  (26,6%)  demonstraram comportamento  lúdico  parcialmente  satisfatório  e  nove  crianças
(60,0%) evidenciaram comportamento lúdico insatisfatório, conforme demonstrado na figura 4.
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Figura 4- Distribuição da frequência relativa ao desempenho lúdico no domínio participação de 15 pacientes
atendidos no setor de pediatria de um hospital geral do interior de São Paulo, 2015

Discussão

O hospital  é o local  onde a criança adquire conhecimento acerca das especificidades de sua patologia e dos
cuidados que precisa receber, bem como é o espaço onde o paciente resgata seus aspectos sadios.24 Os profissionais de
saúde envolvidos no cuidado de crianças hospitalizadas devem considerar que a qualidade de vida dos pacientes e de seus
familiares pode estar comprometida por mudanças impostas pelo adoecimento e por suas consequentes alterações na
rotina.25 Entretanto,  o hospital  não é um ambiente apenas de dor e sofrimento.  Sempre há um espaço que pode ser
aproveitado  para  a  realização  de  atividades  lúdicas  e  pedagógicas.26  O  brincar  pode  assumir,  para  as  crianças
hospitalizadas, as funções de: distração dos procedimentos e rotina hospitalares; desvio de pensamentos acerca da doença;
alívio para o ócio e tédio; símbolo de familiaridade27 e possibilidade de vivências positivas.

O brincar  é  indispensável  na  idade  pré-escolar,  uma  vez  que  estimula  o  desenvolvimento  social,  cognitivo,
emocional, de habilidades físicas e linguagem.28 Sendo o brincar essencial ao desenvolvimento infantil e intrinsecamente
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relacionado a este, sua avaliação é considerada válida para indicar o estágio do desenvolvimento no qual a criança se
encontra e apontar possíveis defasagens.20

O presente estudo possibilitou caracterizar o comportamento lúdico de crianças com doenças crônicas que se
encontravam  hospitalizadas.  Procurou-se  proporcionar,  tanto  no  ambiente  interno  quanto  no  ambiente  externo  da
instituição,  espaços  provocativos  e  convidativos,  no  intuito  de  aproximar  as  crianças  do  universo  das  brincadeiras,
priorizando a iniciativa e autonomia das mesmas.

O domínio espacial é a maneira como a criança aprende a movimentar seu corpo e interage com o mundo ao seu
redor através do processo de exploração e experimentação. Tal domínio engloba a atividade motora grossa, referente à
atividade  recreativa  que  envolve  todo  o  corpo,  e  o  interesse,  que  pode  ser  observado  na  escolha  das  atividades
recreativas.22 Referente  a  esta  dimensão,  verificou-se  que  a  maioria  das  crianças  apresentou  comportamento  lúdico
insatisfatório. A baixa pontuação observada nos itens da ELPKr referentes à motricidade global pode ser compreendida
como consequência da condição clínica e da rotina vinculada à hospitalização (procedimentos clínicos e administração
medicamentosa com necessidade de manter a criança conectada à bomba de infusão), acarretando restrições à exploração,
movimentação  e  impulsos  motores,  tão  comuns  no  desenvolvimento  típico  de  crianças  em idade  pré-escolar.  Estes
resultados sugerem que as doenças crônicas, mesmo em períodos de manifestações menos graves e com menos sintomas,
limitam as  atividades  motoras  grossas,  talvez  por  exigirem uma  energia  física  já  inexistente  ou  porque  as  crianças
recebem recomendações médicas para conservação de energia.  Quando a criança possui uma doença crônica,  é preciso
redobrar os cuidados para não cair e se machucar, o que poderia provocar uma exacerbação dos sintomas e piorar o
quadro clínico,7 restringindo-se, assim, as possibilidades de desenvolvimento de habilidades motoras grossas.

Kielhofner et al. (1983)29 utilizaram a versão inicial da Escala Lúdica Pré-Escolar de Knox e também constatou
que as crianças hospitalizadas apresentam menor exploração motora quando comparadas a crianças não hospitalizadas.
Para estes autores, o ambiente hospitalar afeta negativamente o desenvolvimento do brincar em crianças que necessitam
permanecer neste espaço por períodos prolongados, uma vez que estas são expostas aos mesmos objetos, cenários e
brinquedos, levando a uma diminuição das novidades e da oportunidade de explorar e reinventar o brincar.

O domínio material é a maneira  como a criança explora e  dá função aos objetos e  engloba a  manipulação,
referente a atividades lúdicas que envolvem a motricidade fina; a construção, entendida como a combinação de objetos e a
confecção de produtos; o objetivo da atividade; e a atenção dispensada à recreação.22 Embora melhor pontuado do que o
domínio  espacial,  o  domínio  material  também apresentou  alta  frequência  de  comportamentos  lúdicos  considerados
insatisfatórios. Observou-se que a maioria das crianças analisadas apresentava algum tipo de contenção, como uma das
mãos imobilizada por tala e acessos venosos. Acredita-se que esta condição possa ter contribuído para a menor exploração
e  utilização  dos  recursos  lúdicos  disponíveis,  embora  tenha  sido  observado  que  algumas  crianças  buscavam meios
alternativos para compensar as restrições. Por exemplo, uma menina de 4 anos utilizou o cotovelo para encaixar as peças
do quebra-cabeça, pois uma de suas mãos estava imobilizada e, desta forma, conseguiu atingir um comportamento lúdico
considerado satisfatório.

O faz de conta/jogo simbólico é a maneira pela qual a criança aprende sobre o mundo através da imitação e da
capacidade de separar a realidade da fantasia, e engloba a imitação, que é a reprodução dos comportamentos de seu
ambiente imediato e a dramatização, que é a introdução de novidades e desempenho de papéis.22 

Considerou-se  que esta  dimensão encontra-se  deficitária nas crianças avaliadas.  O brincar de faz  de conta  é
inicialmente desenvolvido pela criança através da imitação de adultos ou outras crianças. 30 Assim, acredita-se que o baixo
desempenho apresentado pelas crianças com doenças crônicas pode ser fruto da limitação de contato com seus pares e de
uma pobre relação com adultos no que se refere ao brincar.

A participação está  relacionada à  quantidade e  a  qualidade da interação social.  Engloba o tipo de interação
durante a atividade recreativa; a cooperação, que se refere à capacidade de lidar com os outros na brincadeira; o humor,
que engloba a compreensão e expressão de palavras ou episódios humorísticos e a linguagem, comunicação com os outros
durante a recreação.22 A maioria dos participantes apresentou comportamento insatisfatório nesta dimensão. As crianças
hospitalizadas observadas por Garriépy e How25 também evidenciaram brincar preferencialmente solitário. 

De modo geral, os resultados deste estudo demonstraram uma defasagem no desempenho lúdico das crianças
avaliadas, corroborando que crianças que possuem poucas oportunidades para a exploração livre e com ampla variedade
de objetos,  ou que têm sido cronicamente privadas,  são mais  influenciadas pelas características físicas do ambiente,
dependendo deste como fonte provedora de novidades ou surpresas.29 

O brincar possui grande potencial de promoção de saúde e, portanto, pode ser considerado um importante recurso
para  reduzir  os  danos causados pelo  adoecimento  e  hospitalização da  criança.31 O terapeuta  ocupacional,  por  ser  o
profissional de saúde que tem como objeto de estudo o fazer humano no cotidiano, apresenta-se como um facilitador das
tarefas infantis saudáveis e da adaptação da criança, promovendo situações lúdicas com objetivo de estimular e favorecer
o desenvolvimento global infantil.
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A ELPKr preconiza a observação do brincar livre, portanto vários materiais lúdicos são disponibilizados à criança
e o examinador não deve servir como direcionador de suas escolhas e atitudes, funcionando apenas como um instrumento
facilitador das interações entre a criança e os diferentes brinquedos.22 Essa espontaneidade preconizada pela Escala pode
ser analisada sob dois aspectos. 

Primeiramente acredita-se que a liberdade proposta possibilitou situações lúdicas genuínas e de grande riqueza,
entretanto constatou-se, durante a análise dos dados, que muitas ações não foram observadas, persistindo a dúvida quanto
ao desenvolvimento de algumas habilidades e real capacidade das crianças avaliadas. Nesse sentido questiona-se se a
criança não desempenhou as tarefas esperadas por não possuírem capacidade ou simplesmente por falta de vontade ou de
ideias. Esse aspecto vai ao encontro da análise de autores32 que examinaram a confiabilidade e a validade da Escala
Lúdica Pré-Escolar de Knox, ainda em sua primeira versão. Seus resultados demonstraram a confiabilidade e a validade
aceitável do instrumento, apontando, entretanto, a necessidade de um refinamento da Escala, definindo critérios para se
decidir se um comportamento é ausente, ou se apenas não houve nenhuma oportunidade de ser observado. Apesar de o
presente estudo ter utilizado a versão revisada e adaptada culturalmente da Escala Lúdica Pré-Escolar de Knox19,21 essa
dificuldade continua presente.

Conclusão

A avaliação  do  brincar  norteada  por  um  instrumento  confiável  possibilitou  a  identificação  dos  aspectos
preservados  e  daqueles  negativamente  influenciados  pelo  adoecimento  crônico  e  pelas  privações  decorrentes  da
hospitalização. 

Os resultados apontam um déficit global no desempenho do brincar e, deste modo, torna-se importante que seja
incluída no processo de tratamento destas crianças uma intervenção terapêutica ocupacional,  buscando minimizar os
efeitos negativos da hospitalização e das  limitações impostas pelas doenças crônicas, na tentativa de reverter a escassez
de oportunidades estimulantes do desenvolvimento infantil.
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