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livro Brincar para Melhorar surgiu do desejo de reunir,

sistematizar e dar visibilidade as producdes académicas
desenvolvidas ao longo dos ultimos anos no ambito do projeto
de extensao homonimo, vinculado ao Departamento de Psico-
pedagogia da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) e realizado
nas enfermarias pediatricas do Hospital Napoledo Laureano,
em Joao Pessoa-PB. A obra é fruto da integracdo entre ensino,
pesquisa e extensao, articulando experiéncias vividas por alu-
nas de graduacao, bolsistas de iniciacdo cientifica e autoras de
trabalhos de conclusao de curso que compartilharam o mesmo
compromisso: compreender e ressignificar o lugar do brincar no
contexto hospitalar.

Além das extensionistas e das pesquisadoras, o livro
conta com a colaboracao de alunas e ex-alunas das organizadoras,
que, em diferentes momentos de sua trajetéria académica,
estiveram inseridas no hospital e participaram de a¢des ludicas
e interventivas junto a criangas e adolescentes hospitalizados. A
diversidade de experiéncias e perspectivas reunidas expressa a
riqueza formativa que o projeto proporciona e o impacto social
que tem gerado, tanto na vida das criancas e adolescentes
atendidos quanto na formacao humana e profissional das
estudantes envolvidas.
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O Hospital Napoledo Laureano, instituicao filantrépica
de referéncia no tratamento oncoldégico infanto juvenil na Pa-
raiba (Brasil), constitui o principal cendrio onde essas praticas e
reflexdes se desenvolveram. Nesse espaco, o brincar se revelou
uma poderosa ferramenta de cuidado e humanizagdo, permitin-
do que criancas e adolescentes hospitalizados, mesmo diante
da dor, da rotina médica e do afastamento escolar, continuem
se desenvolvendo.

A organizacao do livro reflete essa multiplicidade
de olhares e praticas, estando estruturado em trés partes
complementares:

Parte | — Revisao teodrica

A primeira parte contém doze capitulos que
fundamentam o dialogo entre educacéo, saude e ludicidade.
Os textos discutem as multiplas dimensdes envolvidas na
hospitalizacao de criancas e adolescentes e suas repercussoes
sobre o desenvolvimento, a aprendizagem e o bem-estar.

Os capitulos iniciais abordam a crianca com cancer e a
hospitalizacao pediatrica sob diferentes perspectivas. O Capitulo
1 discute o cancer infantil e adolescente, oferecendo ao leitor uma
visao geral com termos técnicos e dados atuais sobre a doenca
e seu tratamento. O Capitulo 2 analisa os impactos emocionais
e cognitivos da internagdo na infancia, discutindo estratégias
de enfrentamento e a relevancia do brincar na adaptacao
hospitalar. O Capitulo 3 focaliza a experiéncia hospitalar de
criangas com Transtorno do Espectro Autista, explorando os



desafios comunicacionais, sensoriais e de rotina. Ja o Capitulo
4 discute a formacdo do psicopedagogo hospitalar, profissional
que assume papel essencial na mediacdo da aprendizagem e na
promocao do desenvolvimento integral a crianga hospitalizada.

A partir do Capitulo 5, a obra se dedica a dimensao lidica
do cuidado - tema central do livro. Em “O brincar no ambiente
hospitalar”, o brincar é apresentado como linguagem simbdlica
capaz de ressignificar a experiéncia da dor, transformando o
espaco hospitalar em territério de expressdao emocional e
desenvolvimento. O Capitulo 6 amplia essa discussao ao tratar
do uso de telas no leito hospitalar, analisando seus potenciais
beneficios e riscos a luz de evidéncias cientificas recentes. O
Capitulo 7 aborda a brinquedoteca hospitalar como espaco
psicopedagdgico, destacando sua funcdo nao apenas recreativa,
mas também formativa e terapéutica. O Capitulo 8, “Ludicidade e
Afeto”, apresenta estratégias ludicas voltadas ao desenvolvimento
de criancas com cancer, discutindo o papel do afeto e da
criatividade como mediadores do cuidado.

Trés capitulos sao dedicados a dimensao da familia no
hospital. O Capitulo 9 trata da socializacdo parental no ambiente
hospitalar, enfatizando a importancia da rede de apoio e das
interagdes entre familias no fortalecimento coletivo diante da
adversidade. O Capitulo 10 analisa o impacto do cancer infantil
sobre a dinamica familiar, considerando as transformacoées
emocionais, sociais e econdmicas vivenciadas por cuidadores e
irmaos durante o tratamento. O Capitulo 11 aborda a exaustao
parental, trazendo a tona o desgaste emocional de cuidadores



em longos periodos de internacao e a necessidade de politicas
e préticas de suporte psicolégico as familias.

Por fim, o Capitulo 12 analisa os desafios da adaptacao
curricular para estudantes em tratamento oncolégico, apontando
caminhos para assegurar o direito a educacao.

Parte Il — Pesquisa e intervencao

A segunda parte apresenta seis estudos, de carater
empirico e/ou interventivo, relacionados ao ambiente hospitalar,
envolvendo diferentes publicos e metodologias.

O Capitulo 13 traz uma analise documental baseada
nos didrios de campo das extensionistas do projeto Brincar
para Melhorar. O Capitulo 14 explora as percepc¢des de pais
e cuidadores sobre os efeitos das brincadeiras realizadas no
leito hospitalar. O Capitulo 15 concentra-se na avaliacao do
engajamento infantil em atividades ludicas, investigando
preferéncias, niveis de participacao e fatores que favorecem
ou limitam a interagao. Os capitulos 16 e 17 abordam o uso de
telas no ambiente hospitalar: o primeiro sob a perspectiva das
préprias criancas hospitalizadas e o segundo a partir da visdo dos
cuidadores. Por fim, o Capitulo 18 discute estratégias de educacéo
emocional na oncologia pediatrica, destacando intervenc¢des
que favorecem a regulacao emocional durante a hospitalizacao.

Conjuntamente, esses estudos oferecem uma visdo
abrangente de como o brincar e as tecnologias digitais podem
(ou ndo) se tornar recursos essenciais para o bem-estar, o conforto
e o desenvolvimento infantil em contextos hospitalares.



Parte Ill — Produto

A Ultima parte do livro apresenta materiais aplicaveis
construidos a partir da vivéncia das extensionistas do projeto
Brincar para Melhorar. Apesar de reunir apenas dois capitulos, esta
secao é especialmente valiosa por disponibilizar QR Codes que
direcionam o leitor a novas leituras: uma cartilha e um e-book.
Ambos os trabalhos sao textos acessiveis, voltados ao apoio de
profissionais, familias e novas geracdes de extensionistas.

Mais do que um registro das experiéncias desenvolvidas
no ambito de um projeto de extensao universitaria, o livro Brincar
para Melhorar configura-se como um espaco de formacao, refle-
Xdo e inspiracao para estudantes, profissionais e pesquisadores
interessados na interface entre ludicidade, saide e educacao.
Cada capitulo revela como o didlogo entre teoria e pratica, pes-
quisa e extensao, tem potencial para transformar o cuidado em
uma experiéncia mais humana, criativa e sensivel.



parte | do livro retdine capitulos que, embora diversos em

seus objetos especificos, compartilham um mesmo ho-
rizonte analitico: a compreensao da hospitalizacao pediatrica
como experiéncia que ultrapassa a dimensao clinica e convoca
multiplos campos do saber.

Ao longo dos textos, observa-se um deslocamento
progressivo de abordagens centradas na doencga para
perspectivas que incorporam o desenvolvimento, a subjetividade
e as relagdes sociais como dimensodes indissocidveis do cuidado.
E nesse sentido que o brincar passa a ser compreendido néo
como elemento acessério, mas como categoria tedrica relevante
para pensar o desenvolvimento humano em contextos de
adoecimento.
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Flavia Moura de Moura

Lilian Kelly de Sousa Galvao

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (Brasil,
2002), o cancer corresponde a um conjunto de mais de 100
doencas que tém em comum a proliferacdo desordenada
de células, capazes de invadir tecidos e érgaos. Embora
historicamente associado a dor, sofrimento e alta letalidade, os
avancos cientificos tém possibilitado maior eficicia terapéutica
e reducao progressiva da mortalidade.

O cancer infantojuvenil representa aproximadamente 3%
de todos os casos de cancer. Apesar de sua menor prevaléncia,
as estimativas do INCA indicam que, no triénio 2023-2025,
devem surgir cerca de 7.930 casos novos por ano em criangas
e adolescentes de 0 a 19 anos, correspondendo a um risco de
134,81 casos por milhao nessa faixa etaria (Brasil, 2022).

Os tumores pediatricos sao classificados, em geral, em
dois grandes grupos: hematolégicos, como leucemias e linfomas,
e sélidos, que incluem tumores do sistema nervoso central,
neuroblastomas, hepatoblastomas, nefroblastomas, tumores
6sseos e sarcomas de partes moles (Brasil, 2014).
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A etiologia do cancer é multifatorial, envolvendo
interacdes entre fatores genéticos e ambientais. Contudo, na
infancia, a influéncia ambiental tende a ser minima, devido
ao curto tempo de exposicdo a agentes de risco. Assim, as
possibilidades de prevencdo primdria permanecem limitadas
(Brasil, 2014).

A prevencao secunddria busca identificar precocemente
a doenca, o que contribui para melhor prognéstico, reducao
da morbidade e maior chance de cura. O diagnéstico tardio,
por outro lado, pode exigir tratamentos mais agressivos,
diminuir a probabilidade de sobrevivéncia e aumentar a
ocorréncia de sequelas tardias (Brasil, 2014). Entretanto, o
reconhecimento precoce é desafiador, pois muitos sinais e
sintomas sao inespecificos e comuns a outras enfermidades,
como febre persistente, vomitos, dor 6ssea ou muscular, cefaleia,
linfadenopatia ou alteragdes urindrias.

Por isso, o Ministério da Saude ressalta a importancia
da educacao continuada dos profissionais de atencdo primaria,
para que estejam atentos a manifestacdes clinicas que, embora
gerais, podem indicar suspeita de cancer (Brasil, 2014). Entre
elas, destacam-se febre prolongada e sem causa definida,
perda ponderal, palidez intensa, sangramentos anormais, dor
generalizada e adenomegalias persistentes. Quando combinado a
um diagndstico precoce, o tratamento em centros especializados
aumenta significativamente as chances de cura.



O tratamento do cancer

O tratamento oncolégico é complexo, prolongado e
pode envolver periodos de internacao. Entre as modalidades
utilizadas estao cirurgia, quimioterapia, radioterapia e transplante
de medula éssea, muitas vezes combinadas entre si (Brasil, 2022).
Mesmo com diretrizes terapéuticas especificas, o tratamento
deve ser individualizado, considerando o tipo de cancer e o
estadiamento da doenca, isto é, a extensao e a disseminacgao.

A cirurgia visa a remocao completa do tumor ou a
reducao da massa tumoral, podendo aliviar sintomas que
comprometem a qualidade de vida. Contudo, em alguns casos,
pode resultar em amputag¢des ou limitacdes funcionais.

A quimioterapia é um tipo de tratamento que consiste no
uso de medicamentos que destroem células tumorais e impedem
sua disseminacao (Brasil, 2014). Ela pode ter vérias formas de
administragao: a) via oral: administracao do medicamento por
meio da ingestdo de comprimidos, capsulas ou solu¢des liquidas.
b) via intravenosa: o medicamento é aplicado diretamente na
veia, seja por pungao venosa ou por meio de um cateter (tubo
fino inserido na veia). Pode ser administrado em forma de injecao
ou diluido no soro. c) via subcutanea: o medicamento é aplicado
por injecao no tecido gorduroso logo abaixo da pele, acima
da musculatura. d) via intratecal: menos comum, consiste na
administracao do medicamento no liquor (liquido que circula na
coluna vertebral). E realizada exclusivamente por médico, em sala
apropriada ou no centro cirurgico. e) via topica: aplicacao direta
sobre a pele, na forma de pomadas, cremes ou solucdes liquidas.



A quimioterapia pode ser realizada em domicilio,
ambulatério ou em internacao, dependendo do protocolo e das
condicoes clinicas. Embora essencial, esse tratamento também
afeta células saudaveis, resultando em efeitos adversos. Efeitos
agudos incluem apatia, perda de apetite, perda de peso, alopecia,
hematomas, mucosite, nduseas, vomitos e diarreia. Efeitos tardios
podem surgir meses ou anos apoés o tratamento e envolver
comprometimentos do desenvolvimento, cardiotoxicidade e
infertilidade (Brasil, 2014).

A radioterapia, baseada no uso de radia¢coes ionizantes,
atua destruindo células tumorais ou impedindo sua multiplicacao.
Pode ser combinada com cirurgia ou quimioterapia (Brasil, 2022).
Avancos tecnolégicos permitiram maior precisao na aplicacao
da radiacdo, reduzindo danos a tecidos saudaveis. Ainda assim,
reacOes como irritagdes cutaneas, nduseas, vomitos e dificuldades
de degluticao podem ocorrer, especialmente quando a radiacao
incide sobre cabeca e pescoco (Zhang et al, 2023).

O transplante de medula 6ssea, indicado para algumas
leucemias e linfomas, consiste na substituicdo de uma medula
6ssea doente por células normais, podendo ser autélogo (do
préprio paciente) ou alogénico (de um doador). As células podem
ser obtidas da medula dssea, do sangue periférico ou do sangue
de cordao umbilical (Brasil, 2022).

Fases do tratamento

O curso do adoecimento envolve diferentes fases, que
exigem novas adaptac¢des que podem ser vivenciadas de modo



singular por cada crianga e sua familia. Ribeiro (1994) descreve
trés etapas principais: aguda, cronica e de resolucdo (morte ou
sobrevivéncia). Compreender essas etapas € essencial para uma
assisténcia sensivel e integral.

Antes mesmo do diagnoéstico formal, algumas familias
ja enfrentam ansiedades e incertezas. A busca por respostas,
somada a realizagao de exames muitas vezes invasivos, inaugura
um periodo de grande tensdao emocional. Esse processo pode
ser breve ou prolongado, mas sempre culmina em um impacto
significativo sobre a dinamica familiar.

Com a confirmacao do diagnéstico, a vida de todos
necessita se reorganizar. A crianca ou adolescente precisa priorizar
o tratamento, afastando-se, muitas vezes, da escola e inserindo-
se em um cotidiano marcado por consultas, procedimentos e
internacgdes. O cuidador principal acompanha esse ritmo intenso,
frequentemente precisando se afastar do trabalho e de outras
responsabilidades. Irmaos e demais familiares também vivenciam
mudancas importantes, como convivio reduzido ou limitacao
da atencao.

A fase do diagnéstico é, portanto, marcada, geralmente,
por rupturas, sentimentos de medo, perda de controle e
impoténcia. Nesse cenario, a atuacao dos profissionais de
saude torna-se fundamental, oferecendo escuta qualificada,
acolhimento e informacdes claras que auxiliem a familia a
compreender e enfrentar a nova realidade.

Com o decorrer do tratamento, termos técnicos e
rotinas hospitalares tornam-se mais conhecidos pelos pacientes
e seus familiares, mas ainda precisam lidar com os efeitos



colaterais, procedimentos dolorosos e incertezas. Cada crianca
ou adolescente e cada familia reagird de maneira particular,
de acordo com suas caracteristicas pessoais, contexto social
e recursos internos (Rodrigues et al., 2023). Ainda assim, todas
buscam, de algum modo, estratégias de enfrentamento para lidar
com a experiéncia do adoecimento e do tratamento oncolégico.

A realizagdo do tratamento pode levar a fase de remissao,
que pode ser parcial ou total, e representa o controle ou
desaparecimento da doenca. Embora muitas vezes associada
a cura, é importante ressaltar que nesta fase a crianga precisa
continuar com acompanhamento médico periédico, com
a realizacdo de exames para controle do risco de recidivas.
Conforme Anders e Sousa (2009) essa fase constitui um paradoxo
de viver sem a doenca, mas com risco da recidiva ou de sequelas.

Quando a crianca ou o adolescente permanece em
remissao completa por um tempo prolongado, pode-se falar em
cura, porém mesmo assim o acompanhamento médico perioddico
ainda se faz necessdrio.

Considera-se recidiva, quando apds um periodo sem
a doenca a mesma reaparece, gerando impacto em todos. A
crianga ou o adolescente terd que enfrentar novos ciclos de
tratamento e para algumas familias o retorno da doenca constitui
um sentimento de fracasso (Sanches; Nascimento; Lima, 2014).
Ainda nesse contexto, alguns pacientes podem ter o quadro
agravado e ficar fora de possibilidade de cura.

A crianca com cancer em estado de agravamento
vivencia um momento delicado, marcado por intensas mudancgas
fisicas, emocionais e sociais. Nessa fase, a progressao da doenca



e os efeitos acumulados do tratamento podem levar a maior
fragilidade do organismo, presenca de dor, fadiga, limitacdes
funcionais e, muitas vezes, a necessidade de cuidados mais
complexos. Essas condi¢des impactam diretamente a qualidade
de vida da crianga e da familia exigindo uma abordagem sensivel,
integral e centrada em suas necessidades.

Do ponto de vista emocional, 0 agravamento da doenca
pode gerar sentimentos como medo, inseguranca, tristeza e
angustia, tanto na crianca quanto em seus familiares. A crianca
pode perceber as mudangas em seu corpo e na rotina, assim
como as preocupacdes ao seu redor, o que torna essencial a
oferta de um ambiente acolhedor, baseado no didlogo, no afeto e
na escuta atenta. Mesmo quando ha limitagées na comunicacao,
é importante respeitar as formas de expressao da crianca, sejam
elas verbais ou nao.

Embora os cuidados paliativos nao sejam voltados
apenas para pacientes fora de possibilidade de cura, nestas
circunstancias, serdo essenciais, pois constituem uma abordagem
assistencial multidisciplinar que consiste em oferecer suporte,
controle de sintomas e a promocao da qualidade de vida em
criangas ou em adolescentes gravemente enfermos (Camargo;
Kurashima, 2007).

Portanto, a crianca com cancer em estado de
agravamento requer um cuidado humanizado, que integre
aspectos fisicos e emocionais, reconhecendo sua singularidade
e promovendo suporte ndo apenas a crianca, mas também a
sua familia. Trata-se de um momento que demanda empatia,



sensibilidade e compromisso com a dignidade e o bem-estar
em todas as dimensdes da vida.

Consideracoes finais

O cancer na infancia e na adolescéncia constitui
uma condicao complexa que mobiliza ndo apenas recursos
biomédicos, mas também emocionais, sociais e familiares. A
compreensao do processo de adoecimento, desde o surgimento
dos primeiros sinais até as diversas fases terapéuticas, é
fundamental para uma assisténcia integral e humanizada.

O diagnéstico precoce, 0 acesso a centros especializados,
a qualidade das abordagens terapéuticas e o suporte psicossocial
oferecido a familia influenciam diretamente o prognéstico e a
qualidade de vida. Sobretudo, reconhecer a singularidade de
cada crianga ou adolescente e de cada nucleo familiar permite
intervengdes mais sensiveis, capazes de fortalecer vinculos,
promover enfrentamento e minimizar impactos adversos durante
todo o percurso do tratamento.
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O ambiente hospitalar pode ser compreendido como
um espac¢o desconhecido e ameacador para a crianga, onde
os procedimentos invasivos e dolorosos representam fontes
significativas de estresse. Nessa realidade, a crianca encontra-
se em uma condicdo de fragilidade emocional e sensibilidade
acentuada, tornando-se necessario o oferecimento de meios
adequados para que ela consiga expressar seus sentimentos e
emocdes (Angelo; Vieira, 2010; Dias; Rocha, 2011).

Esse contexto adverso pode acarretar uma série de
impactos no estado fisico e emocional dos pacientes pediatricos.
Sinais e sintomas como ansiedade, altera¢des de humor, perda
de peso, diminuicao da autoestima, prejuizos na capacidade
cognitiva, desenvolvimento de fobias, insegurancas e dificuldades
de adaptacao psicossocial tendem a ocorrer com frequéncia
durante a hospitalizacao infantil, afetando negativamente o
processo de desenvolvimento (Rodrigues et al., 2020).
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Ao longo deste capitulo, serdo discutidos os impactos
emocionais e psicoldgicos da hospitalizacao infantil, o sofrimento
vivenciado nesse contexto e as estratégias de enfrentamento que
favorecem a adaptacao e a ressignificacdo dessa experiéncia.
Busca-se ainda destacar o papel do brincar como ferramenta
colaborativa, contribuindo para a expressao emocional, o desen-
volvimento cognitivo e o fortalecimento do bem-estar da crianga
em um ambiente frequentemente percebido como assustador.

Desafios Emocionais da Hospitalizacao

A hospitalizacdo na infancia é frequentemente associada
a uma experiéncia extremamente dificil, que rompe com a rotina
da crianca e a afasta de seu ambiente familiar. Nesse contexto,
o hospital é percebido como um espaco inexplorado e, muitas
vezes, tem um carater intimidador, provocando sentimentos de
medo, angustia e sofrimento, tanto na crianga quanto em seus
cuidadores (Giacomello; Melo, 2019; Silva et al., 2020).

Além disso, quando a hospitalizacao esta relacionada ao
tratamento de doencas cronicas ou de condi¢des mais graves,
como o cancer, é comum que surjam incertezas em relacao ao
futuro e preocupacdes constantes com os efeitos fisicos do
tratamento a curto e médio prazo. Tais fatores podem provocar
elevado nivel de estresse e sofrimento psicolégico (Power et al.,
2019). Tornando todo o sentimento do processo de hospitalizagao
mais solitario e angustiante.

E nesse viés, segundo Chiattone (2003), varios sdao os
efeitos psicoldgicos que podem ser citados como consequéncia



da hospitalizacdo em criangas, entre eles: negacao da doenga,
revolta, culpa e sensacdo de punicdo, ansiedade, depressao,
projecao, solidao, frustracao de sonhos e projetos e negativismo.

Ainda assim, Castellanos (2007) afirma que o adoecimento
causa, na maioria dos pacientes, algum grau de sofrimento de
carater psiquico, pois trata-se de um evento potencialmente
traumatico, que pode gerar o desenvolvimento de sentimentos
de despersonalizacdo, ansiedade, medo e inseguranca. Essa
constatacao evidencia que o processo de adoecimento ultrapassa
as dimensdes fisicas, alcancando profundamente o campo
emocional e psicolégico do individuo.

No caso da crianca hospitalizada, essas repercussdes
podem ser ainda mais intensas, uma vez que ela se encontra em
fase de formacao da identidade e construcdo de sua percepcao
de mundo. A experiéncia de dor, a separacdao do ambiente
familiar e a perda temporaria de autonomia contribuem para o
surgimento de sentimentos de medo e desamparo.

Por fim, Cunha et al. (2020) afirmam que sinais e sintomas
como ansiedade, perda de peso, altera¢cdes de humor, diminuicdo
da capacidade cognitiva, inseguranca e dificuldades de adap-
tacao psicossocial sao comuns nesse contexto. Logo, torna-se
fundamental buscar estratégias que minimizem esses impactos.

Estratégias de Enfrentamento
na Hospitalizacao Infantil

Diante dos respectivos comprometimentos fisicos, psi-
colégicos e psicossociais mencionados no tépico anterior, é fun-



damental implementar estratégias de enfrentamento da doenca
que possibilitem a ressignificacdo das experiéncias vivenciadas
no hospital e da rotina anteriormente interrompida, como, por
exemplo, por meio do brincar e do estudo (Simoes, 2016).

No contexto da hospitalizacdo infantil, Motta e Enumo
(2004) explicam que a nogao de estratégias de enfrentamento
corresponde ao termo coping. Esse conceito, conforme definido
por Antoniazzi, Dell Aglio e Bandeira (1998), refere-se ao conjunto
de atitudes e recursos utilizados pelas pessoas para lidar e se
adaptar a situagdes consideradas adversas.

As estratégias de enfrentamento consistem em recursos
desenvolvidos tanto pelos profissionais do contexto hospitalar
quanto pelas proprias criangas, com o objetivo de atribuir novos
significados a experiéncia da internacao, afastando o foco ex-
clusivo no processo salide-doenca e retomando vivéncias que
parecem perdidas ao ingressar no hospital (Simdes, 2016). Essa
abordagem reforca a dimensao humanizadora do cuidado, mos-
trando que, mesmo em um contexto marcado por fragilidade e
limitacOes, é possivel promover momentos de autonomia, criati-
vidade e expressao emocional. Ao buscar experiéncias perdidas,
como brincar, o aprender e o vinculo afetivo, a crianca encontra
meios de reconstruir sua identidade e manter aspectos de sua
rotina e desenvolvimento, reduzindo o impacto negativo do
ambiente hospitalar em seu bem-estar emocional e psicolégico.

Nesse sentido, Motta e Enumo (2004) destacam que,
especificamente na hospitalizacdo infantil e em atendimentos
ambulatoriais, o brincar constitui uma estratégia de
enfrentamento que permite as criancas lidar melhor com as



adversidades, reduzir o estresse e estimular uma adaptacao
positiva ao contexto em que estdo inseridas. Assim, a ludicidade
se apresenta como uma ferramenta pratica que contribui para a
humanizacao do cuidado e para a ressignificacdo da experiéncia
de hospitalizacao infantil (Silva et al., 2018).

O Brincar no processo de Hospitalizacao

O uso do ludico durante a internacao infantil pode
auxiliar no enfrentamento do impacto emocional, facilitando
a aceitagao da hospitalizacao, contribuindo para a aceleracao
da recuperacao e fortalecendo os vinculos entre as criancas e
seus familiares (Alves et al., 2009). Esse destaque reforca que o
brincar vai além do entretenimento, funcionando como recurso
terapéutico que auxilia a crianca a enfrentar o impacto emocional
da hospitalizacéo, facilita a aceitagdo do tratamento e contribui
para a recuperacao.

Nessa perspectiva, para Berto et al. (2009), o brincar ajuda
a crianca a enfrentar a hospitalizacao, facilitando a realizacao
dos procedimentos médicos e a comunicacdo com a equipe. Ele
permite que a crianca se sinta mais segura e confiante, reduzindo
0 medo e a ansiedade diante de procedimentos médicos. Além
disso, favorece a comunicacao com a equipe de salde, tornando
o cuidado mais colaborativo e menos traumatico.

Ainda nesse contexto, Angelo e Vieira (2010) dizem que
brincar traz prazer e alegria para a crianca, ajudando-a a continuar
sendo crianga, mesmo em momentos dificeis, como quando esta
no hospital. Sendo evidente que brincar desempenha um papel



fundamental na preservacao da infancia, mesmo em situages
adversas como a hospitalizagdo. Ao proporcionar prazer e alegria,
o brincar permite que a crianca mantenha sua espontaneidade e
seu senso de normalidade diante de experiéncias desafiadoras.

Consideracoes Finais

A hospitalizacao infantil representa uma experiéncia
desafiadora, marcada por impactos fisicos, emocionais e psicosso-
ciais que podem comprometer o bem-estar e o desenvolvimento
da crianca. O ambiente hospitalar, frequentemente percebido
como desconhecido e intimidador, pode intensificar sentimentos
de medo, ansiedade e inseguranca, evidenciando a necessidade
de intervenc¢des humanizadas e sensiveis.

Nesse cenario, as estratégias de enfrentamento se mos-
tram fundamentais, permitindo a crianca ressignificar a experi-
éncia da internacdo e preservar aspectos importantes de sua
identidade e rotina. Assim, a utilizacdo do ludico nao apenas
contribui para a superacao dos impactos emocionais da hospita-
lizacdo, mas também para que a crianca mantenha sua esponta-
neidade, autonomia e bem-estar, tornando o ambiente hospitalar
um espaco de cuidado integral, acolhimento e ressignificacéo.
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O objetivo geral deste capitulo é discutir as
especificidades da hospitalizacdo de criangas com Transtorno
do Espectro Autista (TEA), abordando os impactos emocionais,
comunicacionais e sensoriais, bem como os desafios enfrentados
pela equipe de saude e aimportancia da familia e de estratégias
de humanizacao no cuidado.

A hospitalizacao frequentemente é considerada como
um periodo marcado por incertezas, dificuldades adaptativas,
medos e insegurancas. Tais caracteristicas tornam-se mais
evidentes no publico infantil, que muitas vezes ndo compreende
0 que esta acontecendo, tornando essa experiéncia ainda mais
complexa (Bartschi et al., 2017).

O afastamento do ambiente familiar e escolar, a perda
da rotina cotidiana e a convivéncia com pessoas desconhecidas
podem gerar um periodo sensivel, acompanhado de sentimentos
negativos. Além disso, procedimentos médicos, como coletas de
sangue, exames ou medicagdes, muitas vezes sdo percebidos
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pela crianca como dolorosos e ameacgadores, intensificando o
sofrimento emocional (Bartschi et al., 2017).

Se para os adultos essa experiéncia ja é sensivel, para as
criangas torna-se ainda mais preocupante, especialmente para
aquelas com TEA, popularmente conhecido como autismo. O
diagnostico desse transtorno do neurodesenvolvimento tem
aumentado significativamente, sendo atualmente estimado que
1 em cada 36 criancas seja diagnosticada (Maenner et al.,, 2023).

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais - Texto Revisado (DSM-5-TR) caracteriza o autismo por
dificuldades na comunicacao (verbal e nao verbal) e na interacao
social, déficits na reciprocidade socioemocional e na capacidade
de desenvolver, manter e compreender relacionamentos. Também
se observam padrdes restritos e repetitivos de comportamento,
sejam motores, vocais ou relacionados a interesses. Além dessas
caracteristicas, o manual destaca que tais aspectos devem estar
presentes desde a infancia e ocasionar prejuizos significativos no
funcionamento social, profissional ou em outras areas da vida
do individuo (APA, 2022).

O TEA é classificado em trés niveis, que variam de
acordo com a quantidade de suporte que a pessoa necessita
no cotidiano: nivel 1, caracterizado por exigir apoio; nivel 2, por
demandar apoio substancial; e nivel 3, que requer apoio muito
substancial (APA, 2022).

Frequentemente, pessoas diagnosticadas com autismo
apresentam comorbidades, sejam elas psiquiatricas (como
transtornos de humor, depressao, ansiedade, entre outras)
ou fisicas (como doencas de pele, infeccdes respiratorias e



problemas neuroldgicos). Consequentemente, essas criangas
tendem a frequentar hospitais com certa regularidade e, em
alguns casos, necessitam de internacdes (Barbalho et al., 2023;
Klinepeter et al., 2024).

Estudos indicam que individuos com TEA tém duas vezes
mais probabilidade de serem hospitalizados do que aqueles sem o
diagnostico, seja por razdes comportamentais ou de saide mental
(Kohane et al., 2012; McMaughan et al., 2023; Rast et al., 2022).

Diante das especificidades do TEA e de seu aumento
consideravel na populacdo infantil, torna-se fundamental
questionar como a hospitalizacdo impacta essas criancas e
quais estratégias podem ser adotadas pela equipe hospitalar
e pela familia para favorecer um acolhimento mais inclusivo e
humanizado.

Hospitalizacao e dificuldades
relacionadas ao TEA

Um estudo qualitativo buscou investigar as experiéncias
de cuidadores durante o atendimento hospitalar de criancas com
TEA internadas, entrevistou 12 pais e apresentou como resultado
que a capacidade de comunicacao da crianga teve grande
impacto sobre a forma como ela vivenciou a hospitalizacao.
Isso inclui dificuldades em expressar dor, desconforto ou medo,
bem como em compreender o que estd acontecendo (instrugdes
e procedimentos) (Klinepeter et al., 2024).

Além disso, as hipersensibilidades sensoriais foram
citadas como um dos maiores desafios — sons de equipamentos



hospitalares, luzes fortes, ruidos de corredores, cheiros e toques
fisicos inesperados —, enquanto as mudancas abruptas de rotina
e a falta de previsibilidade nos procedimentos e no cotidiano
hospitalar foram mencionadas como fatores de grande estresse.
A rotina interrompida ou imprevisivel contribuiu para crises
comportamentais, agitacdo e ansiedade (Klinepeter et al., 2024).

Esses achados evidenciam que as dificuldades
comunicacionais, sensoriais e relacionadas a previsibilidade
ndo podem ser compreendidas apenas como caracteristicas
do transtorno, mas como fatores que moldam diretamente
a experiéncia da hospitalizacdo. Para a crianca com TEA, a
incapacidade de comunicar dor ou desconforto acentua sua
vulnerabilidade e pode comprometer a segurancga clinica,
uma vez que sintomas relevantes deixam de ser expressos ou
reconhecidos pela equipe.

A hipersensibilidade sensorial, por sua vez, transforma
um ambiente ja hostil — marcado por luzes intensas, ruidos
de equipamentos, cheiros fortes e procedimentos invasivos
— em um cendrio potencialmente insuportavel, aumentando
a probabilidade de crises comportamentais e resisténcia ao
cuidado (Barbalho et al., 2023; Klinepeter et al., 2024; Ribeiro;
Ferreira; Lima, 2025).

Outro aspecto central refere-se a quebra de rotina. O
DSM-5-TR ja descreve a necessidade de previsibilidade como
um dos critérios diagndsticos para o TEA (APA, 2022). Assim,
mudancas abruptas, auséncia de informacdes sobre o que
ird acontecer ou alteracdes inesperadas na rotina hospitalar



tendem a desencadear ansiedade intensa, agitacdo e regressao
em comportamentos previamente estabilizados.

Dessa forma, fatores que, para outras criancas, podem
representar apenas um incoOmodo passageiro tornam-se, para
aquelas com TEA, barreiras significativas a adaptacao e ao su-
cesso terapéutico.

A literatura complementa essa compreensao ao destacar
que a hospitalizacdo pode ser menos traumatica quando
sao adotadas praticas de humanizacao que respeitam essas
singularidades. Estratégias como a utilizacao de recursos visuais
para antecipar procedimentos, o uso de linguagem simples
e objetiva, a reducado de estimulos sonoros e luminosos e a
manutencao de objetos familiares (como brinquedos, mantas
ou dispositivos eletronicos de uso rotineiro) tém sido apontadas
como medidas eficazes para favorecer a cooperagao e reduzir o
estresse (Barbalho et al., 2023; Klinepeter et al., 2024).

Portanto, torna-se imprescindivel que as equipes hos-
pitalares compreendam que a hospitalizacdao de criangas com
TEA demanda adaptac¢des especificas. Ndo se trata apenas de
assegurar o cuidado clinico, mas de criar condi¢des para que
esse cuidado seja viavel, respeitando os modos particulares
de comunicacdo, de interacdo com o ambiente e de organi-
zacao da rotina. Essa perspectiva desloca a compreensdo do
hospital como um espago unicamente biomédico para uma
visdo ampliada, na qual o acolhimento, a escuta da familia e a
flexibilizacdo das praticas tornam-se recursos essenciais para
a efetividade do tratamento.



Desafios da equipe
frente a criancas autistas

Com o aumento gradativo de criancas autistas na
sociedade e, em alguns casos, hospitalizadas, é importante que
haja a preparacdo adequada da equipe hospitalar que ird se
deparar com esse publico.

Ao mesmo tempo em que estudos apontam a falta de
preparo desses profissionais (Spessatto et al., 2024), outros de-
monstram que o atendimento a criangas atipicas requer cuidados
diferenciados (Oliveira et al., 2025; Ribeiro; Ferreira; Lima, 2025).

De forma geral, a literatura evidencia a importancia
de uma formacdo continuada para esses profissionais, com
o objetivo de prepara-los para lidar com criancas atipicas de
maneira mais sensivel e competente (Oliveira et al., 2025; Ribeiro;
Ferreira; Lima, 2025; Spessatto et al., 2024), considerando que o
TEA é um espectro e que cada crianca apresenta caracteristicas
Unicas, apesar dos critérios gerais de diagndstico (APA, 2022).

Uma revisdao apresentou como resultado que os
principais desafios enfrentados pelos profissionais de saude
na hospitalizacao de criancas autistas estao relacionados,
principalmente, a falta de conhecimento sobre o TEA e sobre
como lidar com seus comportamentos, as dificuldades de
comunicagcao com a crianca e com os responsaveis, além do
despreparo do ambiente hospitalar quanto as necessidades
especificas dessas criancas (Barbalho et al., 2023).

Entre os topicos relevantes para a atuacao da equipe des-
taca-se o uso da Comunicacao Aumentativa e Alternativa (CAA)
com pessoas autistas. Estudos ressaltam a importancia de que



os profissionais utilizem a CAA com pacientes atipicos, além de
empregarem linguagem simples e objetiva (Klinepeter et al,, 2024).

A literatura indica que pessoas autistas apresentam
déficits comunicativos (APA, 2022) e que, por isso, em alguns
casos, é necessario o uso de CAA, de recursos visuais ou de
linguagem oral adaptada e objetiva, de modo a garantir uma
comunicagdo eficaz entre as partes.

Ainda que muitas vezes seja negligenciado, é essencial
avaliar a necessidade de adaptacao do ambiente hospitalar,
considerando as questdes sensoriais que a crianga pode
apresentar, como iluminacao excessiva, estimulos sonoros e
visuais, entre outros.

Um estudo desenvolveu um protocolo de atendimento
para criancas com TEA em contextos cirurgicos, incluindo
medidas como a identificacdo prévia do paciente, a adaptacdo do
ambiente hospitalar e 0 uso de recursos de distracdo. O objetivo
foi reduzir a ansiedade e tornar o cuidado mais humanizado.
A pesquisa concluiu que planos de cuidado individualizados,
construidos em parceria com os pais, sdo fundamentais para
garantir um atendimento mais seguro e humanizado, servindo
de modelo para outras instituicdes hospitalares que desejem
adaptar o cuidado as particularidades do TEA (Bevan et al., 2023).

Esses resultados reforcam a importancia de compreender
que a hospitalizacao de criangas com TEA nao deve se limitar
a atencdo biomédica, mas deve incluir o reconhecimento de
suas singularidades sensoriais, comunicacionais e emocionais. A
proposta dessa pesquisa demonstra que pequenas adaptagoes
na rotina hospitalar podem gerar grandes impactos no bem-estar



da crianca e na eficacia do tratamento, evidenciando o papel
essencial de profissionais preparados para o atendimento a esse
publico (Bevan et al., 2023).

Para isso, é necessario incentivar a formacéo continuada
das equipes, uma vez que a falta de conhecimento pode levar a
negligéncia das necessidades das criancas com TEA, acarretando
prejuizos ao tratamento (Ribeiro; Ferreira; Lima, 2025).

A necessidade de preparo da equipe hospitalar para lidar
com criancas autistas também é destacada pela literatura, uma
investigacdo defende a criacdo de programas de capacitacdo
voltados a comunicacdo adaptada e ao controle sensorial do
ambiente, garantindo um cuidado mais empatico e humanizado
(Rangel; Moreira, 2024).

Esse estudo também evidencia, em sua revisao, que a
aplicacdo de formacdes profissionais com funcionarios de dife-
rentes niveis (auxiliares, técnicos, administrativos) e em distin-
tos setores hospitalares resultou em um aumento significativo
do conhecimento sobre o TEA, de atitudes positivas frente ao
atendimento de criancas autistas e do conforto subjetivo dos
profissionais ao lidar com esses pacientes (Rangel; Moreira, 2024).

Por outro lado, a pesquisa também observa que os estudos
analisados foram, em sua totalidade, publicados em lingua inglesa,
o que demonstra uma escassez de material sobre essa temdtica
em territério brasileiro (Rangel; Moreira, 2024). Tal fato acentua a
preocupacao com a falta de acesso de profissionais brasileiros a
producdes cientificas na area, em razao da barreira linguistica.

Esses resultados reforcam que a qualificacdo continua
dos profissionais € um elemento central para a consolidacao



de praticas inclusivas no contexto hospitalar. A formacao
ndo deve ocorrer apenas de forma pontual, mas integrar
uma politica institucional permanente, capaz de sustentar
mudancas de atitude e de cultura no atendimento. Quando
os profissionais compreendem as caracteristicas sensoriais e
comunicacionais do Transtorno do Espectro Autista, passam a
reconhecer a importancia de adaptar o ambiente, a linguagem
e as interacdes, tornando o cuidado mais acolhedor e menos
estressante para a crianca. Além disso, a capacitacao continua
amplia a sensibilidade da equipe diante das diferencas, favorece
o trabalho interdisciplinar e fortalece o vinculo entre hospital,
familia e paciente — aspectos que sao essenciais para uma
verdadeira humanizagao do cuidado em saude.

Papel da familia durante a hospitalizacao

Em um contexto que ja envolve a quebra de rotina para
a crianca, é importante que ela mantenha uma ponte com algo
gue Ihe seja familiar, como, por exemplo, a presenca dos préprios
ppais ou responsaveis.

A literatura demonstra que a presenca da familia como
figura de apoio para criancas autistas durante o periodo de
hospitalizacdo pode contribuir para melhores resultados no
tratamento, além de reduzir comportamentos comuns no
autismo, como agressdes e auto lesdes (Bartschi et al., 2017;
Oliveira et al.,, 2025).

Além disso, a presenca dos responsaveis durante a
internacao da crianca autista torna-se ainda mais relevante,



considerando que as estratégias de adaptacao descritas na
literatura envolvem um trabalho conjunto entre os profissionais
do hospital e os cuidadores, estabelecendo uma relacao
horizontal de colaboracao entre ambos (Barbalho et al., 2023;
Rangel; Moreira, 2024).

No protocolo de atendimento desenvolvido para criangas
com TEA, uma das etapas principais para a minimiza¢ao do
sofrimento da crianca autista é a orientacao continua aos pais
— desde o pré-operatério até a alta hospitalar. Essa orientacao
inclui detalhes que fazem diferenca, como a reducao do tempo
de espera para a realizacdo de procedimentos e a escolha de
trajetos com menor sobrecarga sensorial no momento da alta
da crianca (Bevan et al., 2023).

Dessa forma, é necessario que a familia atue como
mediadora e que a equipe profissional ofereca orientacbes
adequadas aos pais, a fim de facilitar a adaptacao hospitalar da
crianca. Tais orientacdes podem incluir: explicar previamente os
procedimentos que serao realizados, promovendo previsibilidade;
incentivar a expressao de sentimentos da criancga; envolvé-la
participativamente em cuidados simples, como alimentacao,
higiene ou distragcao durante procedimentos; criar rotinas e sinais
de conforto (como brinquedos, livros ou objetos pessoais que
transmitam seguranca); e manter comunicacdo constante com
a equipe de saude, informando mudancas de comportamento
ou novas necessidades (Bevan et al., 2023; Spessatto et al., 2024).

E igualmente importante que, além do preparo dos pro-
fissionais de saude sobre o Transtorno do Espectro Autista, haja
a presenca ativa do responsavel como mediador entre a crianca



e o ambiente hospitalar, facilitando a comunicagdo e proporcio-
nando tranquilidade em um ambiente potencialmente hostil.
Outro ponto relevante refere-se ao impacto emocional
da hospitalizacdo nos pais e cuidadores. A presenga constante
da familia pode representar seguranca e conforto para a crianca,
mas os responsaveis também podem experimentar altos niveis
de estresse, ansiedade e sentimentos de culpa, que influenciam
diretamente a forma como interagem com a crianca (Klinepeter
etal., 2024; Vasa; Hagopian; Kalb, 2020). Essas emoc¢des podem se
manifestar de diversas formas — como irritabilidade, inseguranca
na tomada de decisdes e dificuldade em manter a calma diante
de situacdes de estresse da crianca — o que pode, por sua vez,
aumentar a ansiedade e a resisténcia da propria crianga autista.
Pesquisas indicam que as criancas percebem e
internalizam as emoc¢des parentais, de modo que cuidadores
ansiosos ou inseguros podem transmitir incerteza e intensificar
o desconforto da crianca (Rast et al., 2022). Por outro lado,
quando os pais recebem suporte adequado da equipe hospitalar,
conseguem regular melhor suas emocgoes, transmitindo
seguranca e confianca, o que favorece a adaptacao da crianca
ao ambiente hospitalar (Ribeiro; Ferreira; Lima, 2025).
Estratégias de suporte eficazes incluem orientagdes
psicolégicas breves, treinamento em regulacdao emocional e
comunicagao positiva, grupos de apoio entre cuidadores e
inclusdo ativa da familia nas decisées clinicas e nas adaptagdes
sensoriais (Barbalho et al., 2023; Rangel; Moreira, 2024). Essas
praticas fortalecem o vinculo entre a familia e a equipe
profissional, contribuindo diretamente para o bem-estar e para



a reducao dos comportamentos de estresse da crian¢a durante
a hospitalizacdo (Bevan et al., 2023; Kohane et al., 2012).

Atividades ludicas
como recurso terapéutico

A hospitalizacao de criancas, especialmente daquelas
com Transtorno do Espectro Autista (TEA), frequentemente
envolve rotinas estressantes, procedimentos invasivos e alteracoes
significativas na previsibilidade do dia a dia. Nesse contexto,
as atividades ludicas surgem como um recurso terapéutico
fundamental, pois proporcionam conforto emocional, promovem
a expressao de sentimentos e estimulam habilidades cognitivas
e sociais (Bartschi et al., 2017; Ribeiro; Ferreira; Lima, 2025).

Brincadeiras estruturadas ou livres podem auxiliar na
reducao da ansiedade, distraindo a crianca durante procedimentos
médicos ou momentos de espera, e promovendo um senso de
controle e familiaridade em um ambiente desconhecido (Ribeiro;
Ferreira; Lima, 2025). Jogos de tabuleiro, brinquedos sensoriais,
livros interativos e atividades artisticas, por exemplo, permitem
gue a crianca se envolva de forma significativa, respeitando suas
preferéncias e limites sensoriais (Bevan et al., 2023).

Além disso, atividades ludicas favorecem a interacao
entre a crianca, a equipe hospitalar e os préprios familiares,
fortalecendo vinculos e permitindo que os pais assumam papéis
ativos no cuidado. Quando planejadas de forma adaptada as
necessidades da crianca autista, essas atividades contribuem
para a manutencgao de rotinas, a previsibilidade do ambiente e a



reducao de comportamentos de estresse, como agitacao, recusa
alimentar ou automutilacdo (Rangel; Moreira, 2024).

A literatura também indica que programas de ludoterapia
podem ser incorporados de forma sistematica na rotina hospitalar,
com a participacao de psicélogos, terapeutas ocupacionais e
psicopedagogos, que orientam os pais sobre como utilizar o
brincar como ferramenta de acolhimento e regulacdo emocional.
Dessa forma, as atividades lidicas deixam de ser apenas
entretenimento e tornam-se uma estratégia terapéutica essencial
para a adaptacao da crianca ao ambiente hospitalar e para o
fortalecimento do vinculo familiar (Carvalho et al., 2024).

Além de promover conforto emocional, as atividades
ludicas durante a hospitalizacao permitem que a crian¢a man-
tenha ou retome habilidades importantes para sua faixa etaria,
compensando parte da auséncia tempordria de ambientes co-
tidianos, como a escola ou espacos de socializa¢dao. Por meio do
brincar, é possivel trabalhar aspectos cognitivos, sociais e moto-
res, estimulando linguagem, atencao, coordenacao, resolucao
de problemas e interacao com os outros (Carvalho et al., 2024).

Esse enfoque terapéutico contribui para que a crianca
continue seu desenvolvimento de forma adaptada ao contexto
hospitalar, mantendo rotinas estruturadas e reforcando compe-
téncias que seriam desenvolvidas naturalmente em seu dia a dia.
Dessa forma, o brincar ndo apenas auxilia na adaptacao a hospita-
lizagdo, mas também reduz os impactos negativos da interrupcao
das atividades escolares e sociais, promovendo a continuidade do
aprendizado e do desenvolvimento integral da crianca.



Consideracoes finais

As discussOes desenvolvidas ao longo deste capitulo
evidenciam que a hospitalizacao de criancas com TEA envolve
multiplos desafios que vao além do cuidado biomédico. Existem
também as dificuldades comunicacionais, sensoriais e de
adaptacao, os desafios enfrentados pelas equipes hospitalares,
o papel fundamental da familia no processo de cuidado e a
relevancia das atividades ludicas como recurso terapéutico.
Cada um desses pontos contribui para a compreensao de que
a experiéncia da hospitalizagao para criancas autistas € marcada
por vulnerabilidades especificas que precisam ser acolhidas de
forma sensivel e adaptada.

A partir dessas reflexdes, abre-se um campo fértil para
novos estudos que possam investigar a efetividade de protocolos
adaptados para o cuidado hospitalar de criancas autistas em
diferentes contextos, com énfase em realidades brasileiras, dada
a escassez de pesquisas nacionais sobre o tema. Além de explorar
o impacto de programas de capacitacao profissional voltados
especificamente ao atendimento hospitalar desse publico, bem
como o desenvolvimento de intervencdes voltadas ao suporte
emocional dos familiares. Também, investigacdes futuras podem
analisar como a integracao de atividades ludicas e recursos de
comunicacao alternativa podem ser sistematizadas em politicas
institucionais de humanizacao hospitalar.

Portanto, este capitulo reforca que a hospitalizagcdo de
criangas autistas requer uma abordagem multidimensional,
na qual equipe hospitalar e familia devem atuar de forma
integrada. O investimento em praticas inclusivas e adaptadas nao



apenas favorece a recuperacéo clinica, mas promove dignidade,
seguranca e bem-estar as criangas e suas familias.
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A Psicopedagogia, inicialmente voltada a compreensao
e intervencao nas dificuldades de aprendizagem em contextos
escolares e clinicos, tém ampliado seus horizontes para além
desses espacos tradicionais. O aprender nao se restringe ao
ambiente escolar, manifestando-se em diferentes dimensdes
da vida, inclusive em situacdes adversas, como a hospitalizacao.

Nesse cendrio, a psicopedagogia hospitalar surge como
resposta a necessidade de acolher e intervir nos processos de
aprendizagem de criancas e adolescentes cuja rotina escolar é
interrompida pela doenca e pela internacdo. A hospitalizacdo
nao impacta apenas a dimensao fisica, mas também repercute
nas dimensodes afetiva, social e cognitiva, exigindo um olhar
psicopedagdgico que articule cuidado, escuta sensivel e
ludicidade (Acampora, 2015).
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A Lei n° 11.104, de 21 de marco de 2005, reforca essa
compreensao ao tornar obrigatoria a presenca de brinquedotecas
em hospitais com internacao pediatrica, reconhecendo o brincar
como um direito e como recurso essencial a recuperagao e ao
desenvolvimento infantil (Brasil, 2005).

A insercdo do psicopedagogo nesse contexto emerge,
portanto, da necessidade de compreender a aprendizagem de
modo ampliado: como processo que atravessa corpo, emocao
e experiéncia de vida. No entanto, a formacao voltada para essa
atuacdo ainda apresenta lacunas, que dificultam a consolidacéo
dessa pratica profissional.

Dessa forma, torna-se essencial repensar a formagéo
do psicopedagogo para além dos espagos convencionais,
considerando a complexidade do ambiente hospitalar. Essa
formacao deve integrar saberes interdisciplinares e desenvolver
competéncias voltadas a escuta sensivel, a humanizacao do
cuidado e ao uso de recursos ludicos e simbélicos que ajudem a
crianca a elaborar o adoecimento e a manter viva sua capacidade
de aprender.

Assim, este capitulo tem como objetivo principal refletir
sobre os desafios e as perspectivas da formacao psicopedagdgica
voltada ao hospital, destacando as competéncias necessarias, 0s
limites enfrentados e as potencialidades dessa atuacdo em um
campo em constante expansao.



Atuacao do psicopedagogo
no contexto hospitalar

Tradicionalmente, a atuacdo psicopedagdgica é associada
a espacos como a escola e a clinica. Contudo, nas ultimas décadas,
a Psicopedagogia na drea da saide tem ganhado relevancia ao se
consolidar como uma pratica que integra o cuidado e o aprender.

Souza (2019) aponta que, ao intervir na saude, o psico-
pedagogo deve considerar o sujeito como aprendiz de si mes-
mo, em qualquer fase da vida, desenvolvendo a capacidade
de se reconhecer e buscar novas formas de realizacdo pessoal.
Essa perspectiva amplia o papel do psicopedagogo, que passa
a compreender as condicdes de aprendizagem de criancas e
adolescentes hospitalizados e a desenvolver estratégias que
favorecam tanto o estimulo cognitivo quanto o fortalecimento
emocional e a reinsercao escolar.

Para Souza (2019), a Psicopedagogia aplicada a saude
contribui para a promocao da resiliéncia, valendo-se de recursos
como a arteterapia, as atividades perceptuais e cognitivas com
o uso do humor como instrumento de fortalecimento interno.

A pratica psicopedagdgica no hospital requer, portanto,
sensibilidade e compreensao das dimensdes subjetivas envolvidas
na experiéncia do adoecimento. Mutti et al. (2019) destacam
que o psicopedagogo atua como mediador no processo de
aprendizagem de criancas em tratamento, investigando as
razdes que interferem em seu desempenho escolar e buscando
estratégias que favorecam o conhecimento mesmo diante da
fragilidade fisica e emocional.



O ambiente hospitalar € marcado por intensas emocoes,
como medo, dor, esperanca e superacao, exigindo do profissional
uma postura empatica, ética e acolhedora. O sucesso da
intervencao depende do vinculo afetivo e da escuta atenta,
pois é por meio da relacdo de confianca que se torna possivel
compreender o sujeito em sua totalidade.

Nesse sentido, a atuacao psicopedagdgica inclui
orientar familias, dialogar com a equipe de saude e favorecer a
continuidade do processo educativo e social da crianca ou do
adolescente em tratamento (Mutti et al., 2019).

Assim, o psicopedagogo hospitalar atua como mediador
entre o sujeito, o conhecimento e o cuidado, contribuindo para
que o processo de aprendizagem permaneca ativo mesmo em
contextos de vulnerabilidade, reafirmando o direito de aprender
em todos os espacos da vida.

Formacao, desafios e perspectivas

A atuacao psicopedagdgica no hospital exige formacédo
ampla e interdisciplinar, que envolva fundamentos da psicologia,
educacado, saude e ética profissional. O hospital, como espaco
de cuidado e vulnerabilidade, demanda do psicopedagogo nao
apenas conhecimento tedérico, mas também preparo emocional
e sensibilidade para lidar com experiéncias permeadas por dor,
medo e esperanca.

Entre os principais desafios enfrentados por esse
profissional, destacam-se: o limitado reconhecimento institucional
da Psicopedagogia Hospitalar; a escassez de formagdes especificas



e de estagios supervisionados; as demandas emocionais intensas,
que exigem preparo pessoal e autocuidado; e a necessidade
constante de didlogo interdisciplinar com médicos, enfermeiros,
assistentes sociais e educadores.

Mutti et al. (2019) ressaltam que o psicopedagogo precisa
compreender os limites de sua atuacao, evitando ultrapassar o
campo educativo e invadir o espaco clinico, o que poderia gerar
desconforto ao paciente ja fragilizado pela hospitalizacdo. Essa
postura ética reforca aimportancia de um profissional consciente
de suas atribuicdes, capaz de construir relagdes de confianca e
cooperacao com a equipe hospitalar.

Esses desafios evidenciam a urgéncia de repensar a
formacao psicopedagdgica, incorporando contetidos voltados ao
cuidado, a escuta e ao uso de recursos ltdicos e simbélicos como
instrumentos de intervencao e humanizagao. Pensar a formacao
para o contexto hospitalar é reconhecer a Psicopedagogia como
campo que acolhe o sofrimento e transforma o cuidado em
aprendizado, promovendo o desenvolvimento integral da crianca
mesmo em condicdes adversas.

E fundamental que as instituicdes formadoras ampliem
seus curriculos, incluindo disciplinas e praticas relacionadas a
saude e a hospitalizacdo infantil, além de incentivar estagios,
pesquisas e projetos de extensao nessa area. O desenvolvimento
de competéncias socioemocionais, como empatia, escuta
ativa, resiliéncia e ética do cuidado, deve integrar tanto a
formacao inicial quanto a continuada, de modo a preparar o
psicopedagogo para atuar com sensibilidade, compromisso
humano e competéncia técnica em contextos de fragilidade.



Consideracoes finais

A formacao do psicopedagogo hospitalar &, antes de
tudo, uma formacao para a vida. Implica aprender a cuidar
enquanto se aprende e ensinar cuidando, transformando a dor
em oportunidade de crescimento humano e educacional.

A Psicopedagogia Hospitalar configura-se como campo
promissor e necessario nas instituicées de saude, ultrapassando
os limites do ensino formal e contribuindo para o fortalecimento
emocional e cognitivo de criancas e adolescentes em tratamento.

Para isso, é imprescindivel que a formacédo do
psicopedagogo va além do dominio técnico, integrando
dimensodes éticas e humanas que sustentem uma pratica
verdadeiramente transformadora. Reconhecer e valorizar esse
profissional é um passo essencial para consolidar uma educacéao
que cuida e um cuidado que educa.
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O brincar é uma atividade intrinseca a infancia,
representando uma forma natural de expressdo e interacdo da
crianga com o mundo. Por meio das brincadeiras, as criangas
exercitam a linguagem oral, vivenciam experiéncias imaginativas,
atribuem novos significados aos objetos e situacdes do cotidiano,
desenvolvem sua autonomia, senso critico e estabelecem vinculos
sociais tanto com os pares quanto com os adultos ao seu redor
(Gimenes; Perrone, 2022).

Durante o brincar, a crianca coloca em ac¢ao suas
capacidades cognitivas, utilizando conhecimentos previamente
adquiridos e armazenados na memoria. Sao essas informacgodes
que permitem que ela organize seus movimentos e a¢des de
forma significativa (Jean Piaget, 2010).

Jean Piaget (2010), conhecido por sua teoria do
Desenvolvimento Cognitivo Infantil, diz que a crianca dificilmente
realizara uma atividade de forma auténoma e eficaz se nao tiver
experiéncias concretas que possibilitem essa aprendizagem.
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Apenas quando a vivéncia é incorporada e transformada em
conhecimento é que ela pode, de fato, recorrer ao seu repertério
mental e utiliza-lo nas brincadeiras de maneira criativa e funcional.

O ato de brincar pode assumir diferentes formas e
intencionalidades. Uma delas refere-se ao brincar espontaneo ou
livre, em que a propria crianca é a protagonista da atividade: ela
cria, modifica e conduz as regras da brincadeira de acordo com
sua imaginacdo e desejo, sem a interferéncia direta de objetivos
pedagdgicos. A outra forma esta relacionada ao brincar dirigido,
proposto por um adulto, geralmente um educador, que, com base
em conhecimentos especificos, utiliza o jogo como ferramenta
para alcancar metas educativas e promover o desenvolvimento
global da crianca (Vygotsky, 2024; Kishimoto, 2011).

Quando inseridas intencionalmente no contexto
educacional e hospitalar, as brincadeiras tornam-se potentes
instrumentos de estimulo ao desenvolvimento motor, cognitivo,
emocional e social, contribuindo de forma significativa para o
crescimento integral da crianca (Vygotsky, 2007).

O brincar dirigido, portanto, pode ser incorporado como
recurso psicopedagdgico no processo de ensino-aprendizagem,
estimulando habilidades diversas, desde aspectos motores até
competéncias como criatividade, raciocinio, espontaneidade,
cooperacao e respeito as normas sociais. Todas essas habili-
dades podem ser estimuladas no contexto de hospitalizacao,
pois a auséncia de oportunidades pode comprometer significa-
tivamente os processos cognitivos, motores, sociais e afetivos
das criancas, gerando prejuizos duradouros ao longo da vida
(Brandao; Velloso; Saltéo, 2024).



A hospitalizagao da crianca e do adolescente néao é
motivo impeditivo para que o brincar ndo aconteca. Na verdade,
torna-se fundamental haver momentos de brincadeira para
amenizar o estresse, o sentimento de isolamento e o tédio, além
de atuar como uma ferramenta mediadora no entendimento
dos procedimentos médicos.

E fundamental que a crianca tenha acesso as informacdes
sobre sua condicdo de saude e sobre os procedimentos médicos
pelos quais passara. Nesse contexto, o brincar pode funcionar
como um importante mediador, auxiliando na compreensao
do que acontecera e preparando-a para as intervengdes clinicas
(Lindquist, 1993).

Incluir a crianca de forma ativa em seu préprio tratamento
possibilita que ela compreenda melhor as alteracdes que ocorrem
em seu corpo, podendo identificar quais atividades pode realizar
e quais deve evitar, além de reconhecer os cuidados necessarios
consigo mesma. E fundamental tratar a crianca como um ser
capaz de compreender essas mudancas, garantindo que as
informacgdes sejam transmitidas de maneira clara, acessivel e
adaptada ao seu nivel de entendimento.

Estagios do brincar e seu uso
como recurso terapéutico

Durante a brincadeira e o uso de recursos ludicos, é im-
portante levar em consideracao a idade, o nivel de desenvolvi-
mento da criancga, a higienizacao dos recursos e o local onde possa



brincar, ajustando a brincadeira as necessidades e capacidade
de entendimento da crianca (Nazari et al., 2025; Lindquist, 1993).

Se o0 mediador da brincadeira ndo souber por onde
comecar e quiser levar em consideragao apenas a idade, pode
utilizar como parametro os estagios do brincar sugeridos por
Jean Piaget (2010), que os dividiu em jogos de exercicio, jogos
simbdlicos e jogos de regras.

Nos jogos de exercicio, que se manifestam nos primeiros
meses de vida e estendem-se até, aproximadamente, o segundo
ano, a crianga repete a¢cdes motoras simples como chacoalhar,
morder, jogar objetos e empilhar, sem um objetivo final, apenas
pelo prazer do movimento e da descoberta sensério-motora
(Piaget, 2010). No ambiente hospitalar, esse tipo de brincar pode
favorecer a estimulacao sensorial e motora em situacées de
restricdo fisica ou emocional, permitindo que a crianca mantenha
a exploragao do corpo e do ambiente mesmo em um contexto
de internacao.

Nos jogos simbdlicos, estagio que surge dos dois
aos sete anos de idade, a crianca atribui novos significados a
objetos e interpreta papéis, transformando a realidade para
satisfazer suas proprias necessidades. E um estagio crucial para o
desenvolvimento do raciocinio abstrato (Piaget, 2010; Kishimoto,
2011). No contexto hospitalar, o jogo simbdlico possibilita a
crianca elaborar emocionalmente a experiéncia da doenca e da
internacdo, expressando medos, angustias e fantasias por meio
do faz de conta. Ao brincar de ser médico, paciente ou cuidador,
por exemplo, a crianca ressignifica situacdes potencialmente
ameacadoras, recuperando o senso de controle e seguranca.



Os jogos de regras marcam a transicao da atividade
individual para a socializada, ocorrendo dos quatro anos aos
sete, mas de forma predominante no periodo de sete aos doze
anos de idade. Esse estagio surge com o ingresso no pensamento
operatorio concreto e com o avanco da socializacdo, exigindo
a existéncia de regras e que os participantes as respeitem para
um objetivo comum (Piaget, 2010; Kishimoto, 2002).

No hospital, esse tipo de jogo favorece a interacao entre
criancas internadas, cuidadores e profissionais, promovendo o
sentimento de pertencimento e cooperacao, aspectos muitas
vezes prejudicados pela rotina hospitalar. Além disso, esses jogos
contribuem para o desenvolvimento moral e cognitivo, estimu-
lando a nocao de limites, respeito mutuo e tomada de decisées.

A partir do dominio desses trés estagios pelo mediador,
torna-se possivel utiliza-los como referéncia na escolha e
proposicao de jogos e brincadeiras adequadas ao nivel de
desenvolvimento da crianca. Esse conhecimento, aliado ao
vinculo previamente estabelecido, permite ao mediador
compreender os interesses, as necessidades e as potencialidades
de cada crianca, selecionando atividades que favorecam seu
engajamento e desenvolvimento integral durante o atendimento.

O nivel de desenvolvimento, entretanto, pode variar
amplamente entre as criancas hospitalizadas, pois depende nao
apenas dos estimulos recebidos ao longo da vida, mas também
das limitagdes impostas pela doenca, do tempo de internacéo
e de fatores emocionais e sociais (Canez, 2019). Dessa forma,
mesmo que um jogo seja indicado para determinada faixa etaria,
a crianca pode nao apresentar as condi¢des cognitivas, motoras



ou afetivas esperadas para realiza-lo conforme o esperado.
Nesses casos, cabe ao mediador adaptar as regras, simplificar
as etapas ou substituir a atividade por outras mais compativeis,
assegurando que o brincar continue sendo uma experiéncia
prazerosa, significativa e acessivel a cada crianca.

No contexto hospitalar, além do parametro normativo
dos estagios do brincar (Piaget, 2010), destaca-se o uso do
conceito do brincar como recurso terapéutico, que tem como
propdsito favorecer a expressao de sentimentos, reduzir a
ansiedade e possibilitar uma compreensao mais profunda das
necessidades emocionais e psicoldgicas da crianca.

O brincar oferece uma oportunidade para observar
patologias, identificar doencas e analisar tanto as potencialidades
quanto dificuldades apresentadas pela crianca, além de poder
perceber que as experiéncias e vivéncias infantis sdo carregadas
de significados (Kishimoto, 2002).

Assim, observa-se que o uso do brincar como recurso
terapéutico, em suas diferentes modalidades, constitui um
importante recurso para a promog¢ao do bem-estar emocional
e do desenvolvimento integral da crianca hospitalizada.

Aspectos Psicolégicos e Emocionais
na Hospitalizacao e o Brincar

A hospitalizacdo pode gerar na crianca diversas
reacdes emocionais negativas, como ansiedade, medo,
sensacao de desamparo, isolamento, angustia e até regressao



comportamental, por isso muitos estudiosos investigaram como
o brincar pode aliviar esses sintomas.

Em um dos estudos, houve a investigacao dos beneficios
das atividades ludicas para criancas hospitalizadas com cancer,
verificando uma reducao das alteracdes de humor e comporta-
mento das criancgas ap6s as intervencodes ludicas (Borges; Nas-
cimento e Silva, 2008). Enquanto em outro, observou-se que o
brincar pode aukxiliar tanto no desenvolvimento infantil quanto
na adesao da crianga ao tratamento (Hostert; Enumo e Loss, 2014).

Outros autores foram além da pesquisa, desenvolvendo
um projeto lidico voltado a criangas em tratamento oncolégico,
utilizando diferentes tipos de brinquedos em atividades
individuais e em grupo (Vieira; Carneiro, 2006). A partir da
observacao e analise dos registros das brincadeiras de faz-de-
conta, as autoras identificaram que muitos dos enredos criados
pelas criangas estavam diretamente relacionados a vivéncia da
doenca e da hospitalizacao.

Surgiram com frequéncia temas como consultas médicas,
procedimentos hospitalares, a morte e a queda de cabelo decor-
rente da quimioterapia, além de situacdes mais cotidianas, como
brincadeiras domésticas. Os resultados indicaram que, ao represen-
tar simbolicamente essas experiéncias, as criangas demonstravam
maior capacidade de compreender o processo de adoecimento e
de elaborar emocionalmente o tratamento, favorecendo, assim,
o enfrentamento das situa¢des vividas no hospital.

Destaca-se que o brincar constitui um espaco potencial,
no qual a crianga pode transitar entre o real e o imaginario
de forma segura, encontrando possibilidades de elaborar



a dor e o medo por meio da simbolizacdo. Essa dimensao
simbdlica do brincar permite que a crianca atribua sentido a
experiéncia da doenca, desenvolvendo estratégias internas
de enfrentamento e fortalecendo sua autoconfianca diante do
tratamento (Winnicott, 2019).

Além disso, o brincar no contexto hospitalar contribui
para a manutencao da identidade infantil, que muitas vezes
é ameacada pelo ambiente altamente medicalizado. Quando
o brincar é incorporado as praticas hospitalares, ele atua
como mediador entre a crianga, a equipe de saude e a familia,
promovendo o didlogo e o acolhimento. Assim, o momento
ludico ndo apenas reduz o sofrimento psicolégico, mas também
reforgca o vinculo afetivo e a sensacao de pertencimento da
crianga (Mitre; Gomes, 2004).

Dessa forma, compreender o brincar como parte
integrante do cuidado a crianca hospitalizada significa reconhecer
seu valor ndo apenas recreativo, mas também psicolégico,
social e educativo. As evidéncias mostram que as atividades
ludicas favorecem o bem-estar emocional, a comunica¢do e o
fortalecimento da autoestima, tornando-se essenciais para uma
vivéncia hospitalar menos traumatica.

Consideracoes finais

O brincar, enquanto expressdo genuina da infancia,
transcende os limites do lazer e assume, no contexto hospitalar,
um papel profundamente humano e terapéutico. Entre agulhas,
curativos e rotinas médicas, o brincar aproxima a crianga de



sua propria esséncia, permitindo que o hospital se transforme,
ainda que momentaneamente, em um espaco de descoberta,
criacdo e afeto.

As diferentes formas de brincar, espontaneo ou dirigido,
e os estagios propostos por Piaget (2010) permitem compreender
as potencialidades desta atividade em distintos niveis de
desenvolvimento. O brincar favorece a estimulagdo cognitiva
e motora, auxilia na elaboracao simbdlica das experiéncias de
adoecimento e promove a socializacao em um ambiente que,
frequentemente, desperta sentimentos de medo e inseguranca.

O brincar como recurso, por sua vez, representa uma
estratégia estruturada de intervencao que possibilita a crianca
compreender o processo de hospitalizacao e participar de forma
mais ativa do cuidado, contribuindo para a reducdo da ansiedade
e para o fortalecimento de sua autonomia. Sua utilizagao, quando
planejada e adequada a idade e as condi¢des clinicas, amplia as
possibilidades de humanizacao e de acolhimento no ambiente
hospitalar (Oliveira et al,, 2015).

Ao compreender que o brincar é uma necessidade vital
e nao um privilégio, os profissionais da salde e da educacao
ampliam sua atuacgao, reconhecendo na ludicidade um meio
de promover o desenvolvimento integral, a comunicacdo e a
elaboracao emocional da crianca hospitalizada. Por meio do jogo,
seja ele de exercicio, simbdlico ou de regras, a crianga reconstroi
o que a doenca tenta fragmentar: sua autonomia, sua imaginacao
e seu senso de pertencimento.
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O uso de telas tem se tornado cada vez mais frequente
entre criangas, inclusive em ambientes hospitalares, onde servem
como ferramentas de distracdo e regulacdo emocional (Arora
et al., 2022). Com o uso cada vez mais intenso e antecipado
das telas na infancia, ja se observam impactos negativos no
desenvolvimento infantil, com possiveis prejuizos cognitivos,
emocionais e fisicos ao longo do tempo (Nunes et al., 2023).

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2024) orienta que
criancas com menos de dois anos ndo sejam expostas as telas, nem
mesmo de forma passiva, estabelecendo limites diarios crescentes
conforme a idade. Estudos cientificos demonstram que o uso
precoce, excessivo e prolongado de dispositivos eletronicos pode
trazer prejuizos ao desenvolvimento infantil (Eisenstein, 2023). Essa
atencao deve ser ainda maior em casos de criangas com cancer, ja
que a combinacdo entre o uso intensivo das telas e as exigéncias
do tratamento pode afetar negativamente o desenvolvimento e
dificultar a retomada da rotina ap6s a alta hospitalar.
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Quando usados com mediacao adequada, os dispositivos
eletrénicos podem proporcionar conforto, distracdo e conexao
social, contribuindo para o fortalecimento dos vinculos afetivos
e a reducao do estresse vivenciado por pacientes e cuidadores
(Barréto et al., 2025).

Ao longo do capitulo, vamos discutir de que forma
o uso de telas se relaciona com a Psicopedagogia, com o
desenvolvimento infantil e com a mediacao dos cuidadores. A
intencdo é compreender tanto os riscos associados ao excesso
de exposicao, quanto as possibilidades de um uso saudavel e
mediado, capaz de apoiar a crianca em sua vivéncia hospitalar
sem comprometer seu desenvolvimento.

A Psicopedagogia
e Desenvolvimento Infantil

A Psicopedagogia surgiu com o propoésito de atender
criancas com dificuldades de aprendizagem e, ao longo do tem-
po, consolidou-se como uma area independente, voltada para
compreender como o sujeito aprende, atuando na identificacao,
intervencao e prevencao de possiveis dificuldades no processo
de aprendizagem (Smerdel; Murgo, 2018). No contexto hospitalar,
essa area amplia seu campo de atuagao ao buscar estratégias que
favorecam ndo apenas a manutencao do ensino formal, mas tam-
bém o bem-estar emocional e social da crianca (Pifa et al., 2025).

O periodo de internacao infantil representa um desa-
fio para o desenvolvimento integral, uma vez que a crianca se
afasta de ambientes de socializacdo e de estimulos constantes,



como escola, amigos e familiares. Esse afastamento pode afetar
aspectos cognitivos, motores, sociais e emocionais, tornando
necessario o uso de estratégias e ferramentas que auxiliem no
enfrentamento desse processo, dentro de um cuidado humani-
zado, acolhedor e ludico, proporcionado por toda a equipe de
saude (Barréto et al., 2025).

Por meio de atividades ludicas e recursos terapéuticos,
a psicopedagogia hospitalar promove a estimulacdo cognitiva,
motora, social e emocional, a0 mesmo tempo em que oferece
alivio para sintomas comuns durante o tratamento. A ludicidade é
essencial para que a crianca continue exercitando sua imaginacdo
e tenha acesso a experiéncias que favorecam a adaptacao ao
novo ambiente (Smerdel et al., 2018).

As tecnologias podem ser utilizadas como recurso de
aprendizagem; entretanto, o uso excessivo de dispositivos
eletrénicos pode comprometer o desenvolvimento infantil
(Ramos et al., 2024). O ambiente hospitalar frequentemente
apresenta presenca significativa de telas, por meio de televisores,
celulares, notebooks, tablets e videogames. Essa substituicao
do brincar presencial limita experiéncias sociais, restringe o
desenvolvimento de habilidades e dificulta a construcdo da
identidade social da crianca (Ramos et al., 2024).

A auséncia de estimulos adequados durante o
desenvolvimento infantil pode comprometer a aquisicao
de habilidades esperadas nos marcos do desenvolvimento,
ocasionando dificuldades de aprendizagem e de socializacdo
(Nunes et al., 2023). Para um crescimento saudavel, é necessario
gue a crianga tenha acesso a processos de aprendizagem



que envolvam aspectos cognitivos, emocionais € motores.
Nesse contexto, o profissional de psicopedagogia favorece o
desenvolvimento, promovendo estratégias individualizadas que
respeitam o ritmo de cada crianga.

O Papel do Cuidador
na Mediacao do Uso de Telas

Os dispositivos eletrénicos tém ganhado espaco dentro
do ambiente hospitalar como recursos de distracdo, conforto e
conexdo. Seu uso pode contribuir para amenizar o sofrimento da
hospitalizacao tanto para as criancas quanto para seus cuidadores,
oferecendo momentos de relaxamento e alivio emocional (Arora
et al., 2022). No entanto, quando nao ha mediacao adequada,
o uso prolongado e desregulado pode acarretar prejuizos
significativos a saude e ao desenvolvimento infantil, como atrasos
na linguagem, disturbios do sono, sedentarismo e alteracoes
emocionais (SBP, 2024).

O papel do cuidador é central. Conforme Bortolote
e Brétas (2008), o responsavel pela crianca hospitalizada in-
fluencia diretamente seu desenvolvimento motor, perceptivo
e cognitivo. Para que o ambiente hospitalar favoreca esse de-
senvolvimento, os cuidados devem ser afetivos, significativos e
capazes de promover vinculos e seguranca emocional. Estudos
apontam que, no contexto de hospitalizacao infantil, a méae
costuma assumir o papel de cuidadora principal, reforcando a
importancia de compreender suas estratégias de enfrentamento
nesse processo (Prata; Padovani, 2023).



A mediacao envolve selecionar conteudos adequados,
equilibrar atividades digitais e ndo digitais, dar exemplo no
uso préprio da tecnologia e criar momentos de convivéncia.
Considerando que as criancgas aprendem principalmente pela
observacao, as atitudes dos adultos diante da tecnologia tornam-
se modelos significativos (Magalhaes et al., 2025; Silva et al., 2024).

Mendonca et al. (2024) reforcam que cabe aos pais orien-
tar os filhos quanto ao uso dos dispositivos, ao comportamento
diante dos conteldos e as respostas emocionais que deles deri-
vam. Também defendem que a crianca deve ter oportunidades
de desenvolver competéncias digitais, com a participacdo ativa
dos cuidadores e suporte emocional, construindo, assim, uma
relagao mais saudavel com a tecnologia.

Dependéncia Digital

Sob a perspectiva neurobioldgica, o uso excessivo das
tecnologias ativa regides cerebrais associadas ao prazer e a re-
compensa, como o sistema dopaminérgico mesolimbico, o mes-
mo envolvido no consumo de substancias quimicas (Eisenstein,
2023). Por essa razao, o termo “usuario”, comumente aplicado
a quem utiliza tecnologias, também é utilizado para designar
pessoas com dependéncia quimica, evidenciando os riscos re-
lacionados ao uso desmedido de telas, sobretudo na infancia.

O tempo de tela costuma ser definido como qualquer
periodo em que a crianga esta exposta a conteldos digitais por
meio de dispositivos como televisao, celular, tablet, computador
ou videogame (Arora et al., 2022). No ambiente hospitalar, onde



a percepcao temporal pode ser alterada, o uso desses aparelhos
tende a ser frequente e sem limites claros, favorecendo padrées
repetitivos prejudiciais.

A exposicao prolongada as telas pode levar a habituacao,
fazendo com que a crianca deseje permanecer conectada
por periodos cada vez maiores, associando-se a frustracao,
irritabilidade e dificuldade de concentracao (Nishi et al., 2023).
Além disso, o excesso de estimulos digitais pode favorecer o
isolamento social e comprometer a atencao em outras atividades
do cotidiano (Valente et al., 2024).

Uso de Telas na Hospitalizacao:
Riscos e Beneficios

No ambiente hospitalar, cercado por procedimentos
médicos e restricdes de visita, ¢ comum observar criangas
com a atencao voltada para dispositivos eletrénicos. Embora a
Organizacao Mundial da Saude (OMS) alerte sobre os prejuizos
do uso excessivo de telas na infancia, a hospitalizacdo levanta a
reflexao: as telas representam ameaca ou beneficio?

Para criancas internadas, que enfrentam rotinas médicas
estressantes, ambientes desconhecidos e visitas limitadas, o
uso de midias digitais, como jogos e videos, tem demonstrado
eficacia na reducao da dor e da ansiedade durante procedi-
mentos clinicos (Arora et al.,, 2022). Além disso, a comunicacao
virtual com familiares e amigos ajuda a manter os lacos afetivos,
minimizando a sensacao de isolamento.



No entanto, o uso inadequado e prolongado de telas
pode afetar diferentes dimensdes do desenvolvimento infantil,
prejudicando funcdes psicomotoras, cognitivas, emocionais e
sociais (Magalhaes et al., 2025; Nishi; Silva, 2023; Valente et al.,
2024). Por isso, é essencial que o uso das tecnologias seja me-
diado e equilibrado, garantindo que elas atuem como recurso
de apoio a criancga, e nao como substituicao de interacoes e
experiéncias fundamentais.

Consideracoes finais

Ao decorrer da construcdo deste texto, evidenciou-se que
o uso de telas na infancia, especialmente em contexto hospitalar,
é um fendbmeno complexo, que envolve riscos e beneficios. Por
um lado, a exposicdo excessiva e desmedida a dispositivos
eletrénicos pode prejudicar o desenvolvimento cognitivo,
motor, social e emocional da crianga, impactando a atencao,
0 sono, a linguagem, a motricidade e as relacdes interpessoais
(Eisenstein, 2023; Ramos et al., 2024). Por outro lado, quando
mediado de forma adequada, o uso de tecnologias digitais
oferece oportunidades de aprendizagem, conforto, distracao e
manutencdo de vinculos afetivos (Arora et al., 2022; Barréto et
al., 2025; Nunes et al., 2023).

A psicopedagogia hospitalar desempenha papel central
nesse contexto, promovendo estimulos ludicos, cognitivos e
sociais que contribuem para a adaptacdo da crianga ao ambiente
hospitalar e para a continuidade de seu desenvolvimento integral
(Smerdel et al, 2018; Pina et al., 2025). Além disso, a presenca



de cuidadores atentos e conscientes na media¢do do uso das
telas se mostra essencial para equilibrar os efeitos positivos
e negativos, orientando conteldos, estabelecendo limites e
oferecendo experiéncias enriquecedoras (Magalhaes et al., 2025;
Silva et al., 2024; Mendonca et al., 2024).

A revisdo da literatura apresentada demonstra que as
telas ndo podem ser consideradas apenas neutras ou prejudiciais,
seu impacto depende diretamente da forma, da frequéncia, da
supervisdao e do contexto em que sao utilizadas. No ambien-
te hospitalar, onde as criancgas se encontram em situagao de
vulnerabilidade, essa mediacao torna-se ainda mais relevante,
garantindo que os dispositivos digitais apoiem a crianca em sua
vivéncia hospitalar sem comprometer seu desenvolvimento.

Dessa forma, a literatura reforca a necessidade de estra-
tégias educativas, de supervisao e de politicas que considerem o
equilibrio entre o uso saudavel da tecnologia e a preservacao de
experiéncias essenciais da infancia, como o brincar, a interacao
social e o aprendizado ativo. Ao reconhecer a complexidade
do tema, os profissionais de saude e educacdo podem atuar de
forma integrada, humanizada e preventiva, valorizando tanto o
desenvolvimento quanto o bem-estar da crianca.
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O ambiente hospitalar, embora voltado para o tratamen-
to da saude fisica, deve também considerar o desenvolvimento
integral dos pacientes. A hospitalizacdo prolongada pode inter-
romper o processo de aprendizagem, afetando aspectos cogniti-
vos, emocionais e sociais das criancas. Nesse contexto, a presenca
do psicopedagogo torna-se essencial para identificar e intervir
nas dificuldades de aprendizagem decorrentes do processo de
internacao, oferecendo suporte psicopedagdégico e emocional
que fortaleca o vinculo da crianga com o conhecimento.

A brinquedoteca hospitalar é um espaco educativo
e terapéutico inserido em instituicdes de saude, criada para
garantir o direito da crian¢a do brincar durante a internacao.
Regulamentada pela Lei n.° 11.104/2005, ela busca tornar
o ambiente hospitalar mais acolhedor, favorecendo o
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desenvolvimento integral e a continuidade do processo de
aprendizagem (Brasil, 2005).

Com abordagem interdisciplinar e ludica, a brinquedoteca
possibilita que criancgas internadas tenham acesso a atividades
que contribuam para o seu nivelamento escolar e bem-estar
emocional e social. Ao integrar praticas psicopedagdgicas e
recreativas, estimula-se a aprendizagem por meio do brincar,
da interacdo e da construcao significativa do conhecimento,
respeitando o ritmo e as necessidades individuais de cada crianca.

O brincar, mediado por profissionais da saude e da
educacao, constitui um instrumento de humanizacao do cuidado,
contribuindo para a formacdo de vinculos afetivos e promocao
do bem-estar emocional (Oliveira; Palmeira, 2018). Além disso, o
ato de brincar tem sido reconhecido como recurso terapéutico
capaz de diminuir ansiedade, medo e inseguranca, favorecendo
a adaptacao ao ambiente hospitalar (Leite et al., 2021).

Pesquisas indicam que a brinquedoteca hospitalar exerce
fungdes multiplas, como estimular o desenvolvimento cognitivo,
psicomotor e social, bem como, facilitar a aprendizagem e a
expressao emocional (Hodecker et al., 2019). Nesse ambiente,
o brincar assume dimensao simbdlica e educativa, permitindo
que a crianca compreenda e reelabore as experiéncias vividas
durante a internacao.

A brinquedoteca deve ser flexivel, contemplando tanto
atividades coletivas quanto individuais. As acdes em grupo
favorecem a socializacao e o sentimento de pertencimento;
os atendimentos individuais possibilitam ao psicopedagogo
trabalhar dificuldades especificas, como flexibilidade cognitiva,



atencdao e memoria. Assim, o brincar ultrapassa a recreagao e se
transforma em ferramenta terapéutica e pedagdgica.

A atuacao psicopedagdgica ganha destaque nesse pro-
cesso. O psicopedagogo articula brincar e aprender, promovendo
experiéncias significativas mesmo fora da escola. Seu trabalho
consiste em compreender como cada crianca aprende, ressig-
nificar vivéncias e apoiar o desenvolvimento cognitivo, afetivo e
social durante a internacdo. Também adapta atividades ludicas as
necessidades individuais, estimulando habilidades como atencao,
memodria, linguagem e raciocinio logico.

Para isso, sao utilizadas praticas ludicas que favorecem a
aprendizagem de forma leve e prazerosa, garantindo a partici-
pacao ativa das criancas e o desenvolvimento de competéncias
cognitivas, sociais e emocionais.

Assim, a brinquedoteca hospitalar se consolida como
ambiente que promove satde e desenvolvimento, ressignificando
o espaco hospitalar e contribuindo para um cuidado centrado
na crianca, em suas emocoes e potencialidades. O objetivo deste
capitulo é analisar o papel da brinquedoteca hospitalar na promo-
cao de aprendizagens significativas e no acolhimento emocional,
destacando a atuacao psicopedagdgica como mediadora entre
o brincar, a aprendizagem e o bem-estar infantil.

O espaco da brinquedoteca

A brinquedoteca, composta por espacos segmentados,
possibilita o desenvolvimento integral da criancga ao estimular a
linguagem, imaginagao, socializagao, motricidade e bem-estar



emocional. Arantes, Manhaes e Cunha (2021) destacam que
essa segmentacao deve contemplar areas para leitura, jogos
e diferentes formas de expressao, contribuindo de maneira
especifica para o crescimento infantil.

Organizacao das atividades

A organizagao das atividades na brinquedoteca hospitalar
deve ser sistematizada e adequada a etapa de desenvolvimento
das criancas, considerando limitacoes fisicas, emocionais e
cognitivas. Para isso, recorre-se a referenciais como os estagios
do desenvolvimento cognitivo de Jean Piaget - sensério-motor,
pré-operatério, operatdrio concreto e operatorio formal (Papalia;
Martorell, 2022). As propostas precisam respeitar as capacidades
de interpretacdo, interacdo e execucao de cada paciente.

As atividades podem ser alinhadas as competéncias da
Base Nacional Comum Curricular (BNCC) e as demandas especificas
do periodo de internacdao, como campanhas educativas e datas
comemorativas (Brasil, 2018). Esse planejamento deve ocorrer
de forma interdisciplinar, fortalecendo o vinculo entre paciente,
familia e equipe.

Devido a rotatividade dos pacientes, as atividades preci-
sam ser constantemente adaptadas. Embora os objetivos sejam
mantidos, a abordagem varia conforme a faixa etaria, o nivel de
desenvolvimento e o estado emocional e fisico. Trabalhar empa-
tia, por exemplo, pode envolver fantoches com criangas menores
e dindmicas de grupo com adolescentes. Assim, a brinquedote-



ca ultrapassa a recreagdo e torna-se espaco de aprendizagem,
acolhimento e reabilitacdo psicossocial (Angelo; Vieira, 2010).

A selecdo dos materiais utilizados requer atencao as
normas de biosseguranca. Objetos compartilhados devem ser
evitados ou rigorosamente higienizados. Peltcias, devido a
dificuldade de limpeza, ndo sao recomendadas. Prioriza-se o
uso de brinquedos plasticos, lavaveis e de facil desinfeccao.
Atividades confeccionadas pela equipe devem ser plastificadas.

O psicopedagogo precisa atuar com sensibilidade e
flexibilidade ao organizar as a¢des. Os objetivos educacionais
nao devem se sobrepor as necessidades emocionais do
paciente. Imposicoes podem gerar resisténcia e comprometer
o vinculo (Nufez et al., 2022). O planejamento deve ser dinamico,
humanizado e atento as singularidades de cada crianca.

Organizar atividades na brinquedoteca implica integrar
ludicidade, biosseguranca, teoria do desenvolvimento humano
e intencionalidade psicopedagdgica. Quando bem estruturado,
esse espaco torna-se dispositivo de promocao de saude
integral, inclusdo, expressdo, aprendizagem e ressignificacdo
da hospitalizacao.

Papel do psicopedagogo
na brinquedoteca hospitalar

O psicopedagogo atua na interface entre educacao
e salde, contribuindo para o desenvolvimento global da
aprendizagem (Associacao Brasileira de Psicopedagogia,
2019). Sua presenca é fundamental na equipe que compode a



brinquedoteca. Juntamente com o pedagogo, pode propor
atividades ludicas articuladas aos conteudos escolares, evitando
prejuizos decorrentes da internacdo. Em casos prolongados de
internacdo, atua como mediador entre familia, escola e crianga,
adaptando atividades curriculares ao ritmo e as limitacées do
paciente.

Além das aprendizagens formais, o psicopedagogo
estimula funcdes executivas, como memédria, atencao,
flexibilidade cognitiva, tomada de decisao, controle inibitério
e autorregulacao (Guimaraes; Mezzomo; Bertoldo, 2020). Tais
habilidades podem ser trabalhadas por meio de histérias, desafios
cognitivos e dinamicas coletivas.

Durante a formacao, esse profissional desenvolve
competéncias relacionadas a area da salde, o que lhe permite
compreender patologias e psicopatologias que acometem
os pacientes. Esse conhecimento favorece a adaptacdo das
atividades as caracteristicas cognitivas, emocionais e motoras
de cada criancga, contribuindo para o bem-estar e inclusao
(Bonamigo, 2025).

Ao estimular autonomia, autoestima e participacao
ativa, o psicopedagogo também contribui para a reducao de
ansiedade e angustia geradas pela hospitalizacao. Essas acdes
podem repercutir positivamente na evolucao clinica, favorecendo
adaptacao e engajamento (Abazari et al., 2025).

As atividades realizadas permitem observar aspectos
relevantes para a compreensao do estado geral do paciente. A
partir da observacao das interacdes e comportamentos, o psico-



pedagogo fornece informagdes importantes a equipe multiprofis-
sional, favorecendo um acompanhamento mais individualizado.

Assim, a brinquedoteca torna-se espaco de pertenci-
mento e ressignificagao da hospitalizacdo. Por meio da atuagcdo
psicopedagdgica, transforma-se em ambiente de acolhimento,
continuidade do desenvolvimento e garantia de direitos educa-
cionais e afetivos, em consonancia com o Estatuto da Crianca e
do Adolescente (Lei n.° 8.069/1990).

Consideracoes finais

O ambiente hospitalar é tradicionalmente associado ao
sofrimento e ao afastamento social, fatores que podem prejudicar
a aprendizagem formal de criancas e adolescentes. Ainda assim,
a brinquedoteca surge como um espaco capaz de ressignificar
essa vivéncia ao oferecer um ambiente ludico que contribui para
o desenvolvimento cognitivo, emocional e social.

Quando o psicopedagogo integra a equipe hospitalar
e atua na brinquedoteca, desempenha um papel essencial na
estimulacao de habilidades cognitivas e na promocao do bem-
estar. Sua intervencao favorece a continuidade dos processos
de aprendizagem, a expressao emocional e a reconstrucao de
experiéncias interrompidas pela internacao.

A pratica psicopedagogica deve estar fundamentada em
teorias que sustentem as técnicas utilizadas, sempre acompanha-
da de empatia, respeito as singularidades e definicao de objetivos
claros, porém flexiveis as demandas do contexto hospitalar.



Conclui-se que a brinquedoteca hospitalar, entendida
como um espaco psicopedagdgico, configura uma estratégia
humanizadora e integradora, capaz de minimizar os impactos
da hospitalizagcao e promover o desenvolvimento integral de
criangas e adolescentes, mesmo diante das adversidades do
adoecimento e do tratamento.
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O cancer infantil provoca diversas mudancas na vida da
criancga, incluindo os aspectos fisicos, sociais e académicos. O
tratamento impacta diretamente a rotina infantil, alterando o
cotidiano e a vida escolar, pois as frequentes auséncias as aulas,
motivadas por consultas médicas e pelos efeitos dos procedimen-
tos, podem comprometer significativamente a aprendizagem.

Pereira et al. (2023) afirmam que a evolucdo académica vai
além da competéncia intelectual, exigindo também motivacao,
interacOes sociais e o reconhecimento das singularidades de cada
individuo. Criangas em tratamento oncoldgico, por sua vez, sao
frequentemente afastadas de espacos fundamentais para seu
desenvolvimento, o que pode impactar diferentes dimensées
de sua aprendizagem e desenvolvimento.

Diante da auséncia dos espacos educativos formais,
os familiares tornam-se agentes essenciais no processo de
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aprendizagem e desenvolvimento, atuando como mediadores
e transmissores do conhecimento no ambiente doméstico. Nesse
sentido, as atividades ludicas configuram-se como um recurso
importante para favorecer a continuidade do desenvolvimento
da crianga, contribuindo também para amenizar os impactos
da hospitalizacao.

A crianca em desenvolvimento

Segundo Papalia e Martorell (2022), o desenvolvimento
infantil constitui uma rede complexa e dinamica, marcada por
transformacodes simultaneas nos dominios fisico, cognitivo e
psicossocial, todos interligados e influenciados pela interacao
entre hereditariedade e ambiente.

De acordo com Piaget (1976), o desenvolvimento infantil
nao depende apenas de fatores genéticos ou ambientais; exige
a presenca constante das caracteristicas bioldgicas aliada as
experiéncias praticas vivenciadas em espacos como a familia, a
escola e o ambiente cultural. Assim, a aprendizagem e a consti-
tuicdo do sujeito podem ser compreendidas como resultado da
relacao entre aspectos bioldgicos e experiéncias sociais.

Compreender como ocorre o desenvolvimento infantil
é fundamental para criar estratégias que favorecam o alcance
das habilidades esperadas e previnam prejuizos decorrentes da
auséncia de vivéncias em ambientes adequados. Nesse processo,
a presenca ativa da familia, de educadores e de profissionais da
salde é essencial para estimular a motivacao e o engajamento
da crianga, oferecendo um ambiente acolhedor e seguro.



A familia representa o primeiro ntcleo social da crianca e
é responsavel por oferecer estimulos fundamentais nos primeiros
meses de vida, que servirdo de base para as interacdes em outros
contextos. Os vinculos familiares sao fortes aliados na promocéao
de habilidades como autonomia, identidade, autoconceito e
gestao das emocodes, a medida que favorecem o acolhimento
€ a compreensao.

Consequéncias do tratamento
do cancer

Conforme Souza et al. (2021), o tratamento oncolégico
e a hospitalizacao prolongada provocam o afastamento de
atividades que fazem parte da rotina da crianca, como brincar,
frequentar a escola e conviver com amigos e familiares. Nesse
contexto, podem ocasionar prejuizos no ambito social e
emocional, contribuindo para mudancas na dinamica familiar.

Conforme Araujo (2019), a hospitalizacdo pode gerar
efeitos negativos na vida de criangas e adolescentes, afastando-os
de ambientes sociais, vinculos e amizades fundamentais para a
construcdo da identidade. Além destes prejuizos, tem-se ainda
um impacto emocional, como o0 medo ocasionado por exames e
procedimentos médicos, a tristeza pela limitacdo nas interacoes
e brincadeiras, a irritabilidade devido as mudancas na rotina,
além da baixa autoestima e da perda de autonomia.

Segundo Lima et al. (2024), apés o tratamento do
cancer em pacientes com leucemia linfoblastica aguda (LLA),
foram observados prejuizos em habilidades relacionadas ao



desenvolvimento, como flexibilidade cognitiva, memaria de
trabalho e atencéo sustentada. Considerando todos os impactos
que a doenca e o tratamento trazem ao desenvolvimento, faz-se
necessario intervencdes que minimizem estes prejuizos.

Os efeitos do brincar

A brincadeira representa para a crian¢a uma zona
segura e acolhedora, na qual pode se expressar livremente,
incorporando suas caracteristicas e particularidades. Segundo
Souza et al (2022), por meio da atividade ludica, a crianga pode
compreender o tratamento de forma menos dolorosa e aversiva,
dessa forma, tornando-se uma aliada no desenvolvimento do
bem-estar. O brincar, portanto, constitui um recurso essencial,
pois oferece a crianca hospitalizada momentos para esquecer
— ainda que temporariamente — o tratamento doloroso e as
emocdes negativas que o acompanham.

O ato de brincar é um alicerce fundamental para o
desenvolvimento infantil, influenciando diretamente habilidades
cognitivas, emocionais, sociais e motoras. De acordo com Alves e
Silva (2023), é por meio da brincadeira, que a crianca compreende
0 mundo, constrdi conhecimentos e estabelece vinculos sociais.
Através dessas experiéncias, ela avanca em seu desenvolvimento
de forma integral.

Embora pareca simples, a brincadeira é uma atividade
séria, pois envolve disposicao, motivacdo e engajamento da
criancga. Vygotsky (1998) compreende o brincar como uma
forma de expressao de sentimentos e de participacdo ativa



nas experiéncias vividas, constituindo um importante meio
de producédo de conhecimento. Assim, as atividades ludicas
ultrapassam a funcdo de distracao e configuram-se como um
recurso terapéutico eficaz, capaz de gerar impactos significativos
na vida da crianca hospitalizada.

A familia constitui o primeiro grupo social da crianca
e exerce influéncia decisiva em seu desenvolvimento. E no
convivio familiar que emergem as primeiras oportunidades de
exploracao do mundo, bem como a aprendizagem de regras,
papéis sociais e formas de interacdo. Nesse sentido, o brincar
em familia configura-se como um elemento fundamental para
o desenvolvimento integral da crianca, sendo especialmente
relevante mesmo em contextos de adoecimento e hospitalizacao.

A participacdo da familia nas atividades ludicas pode
ser incentivada, contribuindo tanto para o fortalecimento dos
vinculos afetivos quanto para o desenvolvimento da crianca.
Para isso, é fundamental que a equipe de saude atue de
maneira orientadora, destacando a importancia do brincar e
sugerindo jogos e brincadeiras adequados as diferentes etapas
do desenvolvimento infantil e condic¢bes fisicas da crianca.

Assim, o ambiente domiciliar pode torna-se um espaco
essencial para a promocédo do bem-estar e da continuidade
do desenvolvimento da crianca com cancer. O brincar em
familia, assume um papel ainda mais relevante, pois possibilita
a crianca momentos de leveza, expressdo e reconexao com
aspectos saudaveis de sua infancia. Brincadeiras simples,
adaptadas a condicao fisica da crianca, podem estimular



habilidades importantes e proporcionar sensacao de autonomia
e competéncia.

Além dos beneficios para o desenvolvimento, o brincar
em familia fortalece os vinculos afetivos, promovendo seguranca
emocional e sensacao de pertencimento. Em meio as incertezas
do tratamento, esses momentos de interacdo ajudam a reduzir o
estresse e a ansiedade, contribuindo para a melhoria do humor e
da qualidade de vida da crianca. A presenca ativa dos familiares
nas brincadeiras também demonstra cuidado, atencao e amor,
aspectos fundamentais para o enfrentamento da doenca.

Portanto, incentivar o brincar em casa entre a crianca
com cancer e sua familia é uma estratégia essencial para
promover saude integral. Mesmo diante dos desafios, esses
momentos ludicos representam oportunidades valiosas de
desenvolvimento, acolhimento emocional e fortalecimento das
relacdes familiares, tornando o processo de tratamento mais
humanizado e significativo.

Consideracoes finais

O cancer infantil provoca mudancas profundas na vida
da crianca, impactando seu desenvolvimento e bem-estar.
Embora os avangos nos tratamentos oncolégicos pediatricos
sejam significativos, ainda persistem lacunas no cuidado integral.
Considerando que o desenvolvimento infantil é continuo e
que cada fase exige estimulos especificos, torna-se essencial
promover acdes que ultrapassem a dimensao biomédica do
cuidado. E necessario oferecer oportunidades que minimizem os



prejuizos decorrentes da hospitalizacdo e favorecam experiéncias
positivas, envolvendo os familiares no processo de cuidado e
capacitando-os para atuar de forma segura, afetiva e efetiva
por meio do brincar.
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A socializacao parental pode ser entendida como um
conjunto de praticas educativas que os responsaveis utilizam
com seus filhos (Baumrind, 1997).

Em especifico, serdao abordados durante este capitulo
quatro estilos parentais: estilo autoritativo, pais caracterizados
por terem altos niveis de exigéncia com seus filhos e que sdao
abertos para ouvir e atendé-los; estilo autoritario, sao pais que
apresentam alta cobranca para os seus filhos mas que nao sao
abertos a didlogo e afeto com eles; estilo permissivo, seriam os
responsaveis definidos pela literatura como os que ouvem e
atendem aos filhos, mas que possuem pouca ou nenhuma regra
clara com eles; e estilo negligente, pais que ndo possuem regras
claras nem ouvem e atendem seus filhos (MacCoby; Martin, 1983).

Os estilos parentais utilizados pelos responsaveis
interferem diretamente no desenvolvimento infantil, em paises
ocidentais o que apresenta melhores resultados para as criangas
é o estilo Autoritativo (Riany; Cuskelly; Meredith, 2017).
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Apesar dos estilos serem mais consistentes em atitudes,
valores e comportamentos (Baumrind, 1997), eles podem
modificar a depender de variaveis externas como renda familiar,
quantidade de filhos, idade dos filhos e até o ambiente em que
a familia estad inserida (Baumrind, 1997; Silva, 2025).

O ambiente de hospitalizacdo infantil é repleto de
incertezas tanto para as criangcas como para seus cuidadores
(Compas et al,, 2012). Com o medo, os pais podem ficar ainda mais
rigorosos com a criacdao dos seus filhos levantando a questao de
qual é o estilo parental predominantemente utilizado por pais
de criancas em contexto de hospitalizacao e se o estilo parental
adotado interfere no comportamento da crianca hospitalizada.

Diante disso, torna-se relevante compreender como os
estilos parentais se manifestam em contextos de hospitalizacao
infantil e quais implicagbes trazem para o comportamento e o
processo de adaptacdo da crianca hospitalizada. Especificamente:
(1) Levantar e sintetizar estudos que investigaram a predominancia
de estilos parentais em pais/cuidadores de criangas hospitalizadas
e (2) Discutir de que forma os diferentes estilos parentais
influenciam o comportamento, a adaptacao e o desenvolvimento
emocional e social da crianca hospitalizada, bem como sua
adesdo ao tratamento e relagdao com a equipe de saude.

Evidéncias empiricas sobre estilos
parentais em contexto hospitalar

Ao pesquisar em locais como PubMed, Google Scholare
Consensus, é possivel notar a escassez de estudos que abordam



a relacao entre esses construtos e ainda mais dificil encontrar
estudos que tragam qual o estilo predominante nesse contexto.

Entretanto, a pouca literatura disponivel indica que, entre
pais de criancas de 3 a 18 anos com doencas cronicas, o estilo
parental autoritativo é menos frequente, mas, quando presente
funciona como mediador entre a resiliéncia familiar e o bom
ajuste psicolégico da crianga (Qiu et al., 2021). Isso sugere que
familias que conseguem manter praticas autoritativas mesmo
em situacdes de crise, como a hospitalizacao e o enfrentamento
da doenca, tendem a favorecer uma adaptacdo mais positiva
da crianca.

Ainda assim, é importante reconhecer que essa evidéncia
provém de um estudo conduzido na China, um contexto
sociocultural distinto do brasileiro. Além disso, o estudo nao
se concentra especificamente em periodos de hospitalizacao,
mas em pais de criangas com doencas cronicas de modo geral,
condicdes que podem envolver internagdes de curta ou longa
duracao. Diante disso, permanecem necessarias investigacoes
que examinem como as praticas parentais se transformam
durante internacdes prolongadas, especialmente porque o
comportamento do cuidador influencia diretamente tanto a
aceitacao da hospitalizacdo quanto os comportamentos positivos
apresentados pela crianca internada (Qiu et al., 2021).

Outro estudo abordou a predominancia das dimensoes
parentais em pais de criancas hospitalizadas com idade entre 6 e
12 anos. Os resultados indicaram que dimensdes parentais com
calor/afetividade e suporte obtiveram os escores mais elevados
entre os participantes, configurando-se como aspectos protetivos.



Em contrapartida, praticas caracterizadas por controle fisico,
hostilidade e controle frouxo correlacionaram-se positivamente
com sintomas psicossociais, como ansiedade, comportamentos
regressivos e dificuldades de comunicacdo (Ekim; Altun, 2024).
Estilos que apresentam altos niveis de afetividade e suporte sao
os estilos autoritativo e permissivo.

Por outro lado, apesar desse estudo apresentar resultados
extremamente relevantes, é uma pesquisa transversal que nao
aborda as consequéncias do estilo a longo prazo.

Ao comparar os achados de Qiu et al. (2021) e Ekim e
Altun (2024), observa-se que ambos os estudos reforcam o
papel determinante dos estilos parentais sobre o ajustamento
emocional e comportamental de criancas em contexto de
adoecimento e hospitalizacao.

No estudo de Qiu et al. (2021), realizado com familias
chinesas de criangas com doencas cronicas, o estilo autoritativo
foi identificado como mediador positivo entre a resiliéncia familiar
e o0 ajustamento psicossocial infantil, embora tenha sido o estilo
menos frequente entre os participantes.

Ja Ekim e Altun (2024), ao investigarem pais de criancas
em hospitalizacao aguda, observaram predominancia de estilos
marcados por altos niveis de afetividade e suporte, caracteristicas
centrais tanto do estilo autoritativo quanto do permissivo, mas
também constataram que dimensdes de controle rigido e
hostilidade, tipicas do estilo autoritario, estavam associadas
a maiores niveis de ansiedade, regressao e dificuldades de
comunicagao nas criangas.



Dessa forma, nao ha contradicao entre os achados.
Enquanto Qiu et al. demonstram que o equilibrio entre regras
claras, afeto e didlogo - elementos préprios do estilo autoritativo
—favorece o desenvolvimento emocional da crianga, Ekim e Altun
evidenciam que o excesso de controle e a falta de responsividade
emocional podem intensificar o sofrimento psicolégico durante
a hospitalizacao.

As diferencas entre os contextos estudados ajudam a
compreender essa complementaridade, visto que o trabalho
de Qiu et al. (2021) aborda familias que convivem com o
adoecimento cronico, nas quais a exposicdo prolongada a
doenca pode levar ao esgotamento da resiliéncia e a diminuicao
de praticas autoritativas, ja o estudo de Ekim e Altun (2024)
retrata a hospitalizacdo aguda, marcada por estresse intenso e
imprevisibilidade, que tende a acionar respostas parentais mais
emocionais e protetivas. Assim, ambos os estudos evidenciam
que a qualidade da relacdo entre pais e filhos, mais do que o
controle em si, é o fator decisivo para a adaptacao infantil ao
ambiente hospitalar.

No Brasil, uma pesquisa transversal entrevistou pais de
criancas hospitalizadas na faixa etaria de 6 meses a 13 anos e
analisou praticas parentais relacionadas a alimentacdo durante
hospitalizacao, identificou-se a predominancia do estilo parental
indulgente, caracterizado por altos niveis de afetividade e
responsividade, porém com baixa exigéncia e controle, presente
em cerca de 64% da amostra (Zampieri, 2023).

Esse achado revela uma tendéncia de os cuidadores
adotarem estratégias mais permissivas e acolhedoras durante a



hospitalizacdo, o que pode refletir uma tentativa de minimizar
o sofrimento infantil e reduzir conflitos em um contexto de
vulnerabilidade emocional.

Embora o estudo se concentre na socializagao parental
alimentar, seus resultados evidenciam como as praticas parentais
podem se flexibilizar em ambientes hospitalares, priorizando
o afeto e a responsividade do que o uso de regras e disciplina
rigidas em aspectos cotidianos, como a alimentacao.

Essa predominancia do estilo indulgente, observada
em contexto brasileiro, aproxima-se dos achados de Ekim e
Altun (2024), que também identificaram elevados indices de
comportamentos parentais afetivos e de suporte durante a
hospitalizacao, sugerindo que o ambiente hospitalar tende a
mobilizar praticas mais emocionais e protetivas, moduladas pelo
estresse e pela busca de bem-estar da crianca.

Implicacoes do estilo parental
para crianca hospitalizada

Os achados das pesquisas revisadas sugerem que os estilos
parentais exercem influéncia direta sobre o comportamento e o
bem-estar emocional da crianca em contexto de hospitalizacao,
atuando como fatores moduladores do ajustamento infantil (Ekim;
Altun, 2024; Qiu et al., 2021; Zampieri, 2023).

De maneira geral, o contexto hospitalar funciona como
um fator estressor que mobiliza diferentes praticas parentais
e 0 modo como o0s pais exercem o cuidado, seja por meio



de afeto e didlogo ou por controle e rigidez, o que impacta
significativamente a experiéncia da crianca durante a internacgéo.

Sobre o estilo autoritativo, pesquisas indicam que préticas
parentais caracterizadas pelo equilibrio entre exigéncia, afeto e
didlogo promovem maior adaptagdo emocional e cooperacédo da
crianca. Em estudos, o estilo autoritativo foi associado a melhor
ajustamento psicossocial, atuando como mediador positivo da
resiliéncia familiar além de favorecer comportamentos positivos,
reducao da ansiedade e melhor comunicacgao das criancas
hospitalizadas, indicando que mesmo em situacoes de estresse,
a combinacao de afeto, regras claras e didlogo contribui para
que a crianca se sinta segura, cooperativa e emocionalmente
ajustada. (Qiu et al., 2021; Ekim; Altun, 2024).

Acerca do estilo permissivo estudos mostram que
praticas parentais marcadas por alta responsividade e afeto,
mas baixa exigéncia, tendem a priorizar o conforto e o bem-estar
imediato da crianca e reduzir sofrimento e conflito infantil e que,
da mesma forma, dimensées afetivas elevadas contribuem para
diminuir sintomas de ansiedade e regressao (Ekim; Altun, 2024;
Zampieri, 2023). No entanto, a auséncia de regras claras pode
limitar a capacidade da crianca de internalizar limites, mesmo
que o suporte emocional esteja presente.

No estilo autoritario, as praticas parentais caracterizadas
por controle rigido e baixa responsividade tém consequéncias
negativas para a crianca hospitalizada, essas dimensdes se asso-
ciam a maiores niveis de ansiedade, regressao e dificuldades de
comunicagao. O excesso de disciplina sem envolvimento afetivo
compromete o ajustamento emocional, dificultando a coope-



racdo em procedimentos médicos e aumentando o sofrimento
psicolégico da crianca durante a internacao (Ekim; Altun, 2024).

O estilo negligente, embora amplamente descrito na
literatura tedrica, nao foi identificado em nenhum dos estudos
revisados; nenhum cuidador foi classificado como adotando
praticas negligentes no contexto hospitalar.

O ambiente hospitalar, por sua prépria natureza de
vulnerabilidade e demanda por cuidado, mobiliza um nivel
minimo de envolvimento parental. Mesmo pais normalmente
negligentes podem adotar estratégias de cuidado mais protetivas
e afetivas, evidenciando que o contexto atua como modulador
das praticas parentais (Baumrind, 1997).

Portanto, compreender a dinamica dos estilos parentais
em contexto hospitalar é essencial para a atuacdo da equipe de
saude, fornecendo subsidios para intervengdes que apoiem os
cuidadores, promovam praticas parentais mais adaptativas e
favorecam a experiéncia emocional e comportamental da crianca
durante a hospitalizagao.

Consideracoes finais

O presente capitulo teve como objetivo compreender
como os estilos parentais se manifestam em contextos de
hospitalizacao infantil e quais implicacbes essas praticas exercem
sobre o comportamento, a adaptacao e o desenvolvimento
emocional das criancgas hospitalizadas. De maneira geral, os
achados das pesquisas revisadas indicam que esse objetivo
foi parcialmente alcancado, uma vez que, embora tenha sido



possivel identificar padrdes de pratica parental e suas relagoes
com o ajustamento infantil, ainda ha escassez de estudos que
investiguem de forma detalhada a predominancia de estilos
parentais nesse contexto.

Os principais achados acerca dos estudos revisados evi-
denciam que nao ha uma consensualidade acerca do predominio
de algum estilo em ambiente de hospitalizacao. O estilo utilizado
varia a partir de diversos fatores como cultura do pais, hospital,
tipo ou gravidade da doenca, entre outros aspectos.

Mas a literatura mostra de forma ampla que estilos que
abordem afeto e didlogo (autoritativo e permissivo) favorecem a
adaptacdo emocional, a reducao de sofrimento e da ansiedade,
a cooperacao da crianga com procedimentos médicos e a
manutencao de comportamentos positivos. Entretanto, a
auséncia de regras claras pode limitar a internalizacdo de limites
pela crianca.

Em contrapartida, praticas com controle rigido e baixa
responsividade (autoritario) mostraram-se associadas a maiores
niveis de ansiedade, regresséo e dificuldades de comunicacao,
indicando que o excesso de disciplina sem afeto compromete
o ajustamento infantil. Com isso, para a literatura, mesmo em
ambiente de hospitalizacdo pode-se inferir que o estilo parental
mais adequado seria o Autoritativo.

Entre as limitagdes deste capitulo, destaca-se a
escassez de pesquisas especificas sobre hospitalizacdo infantil
e socializacao parental, especialmente em contexto brasileiro,
e a predominancia de estudos transversais que nao permitem



inferir efeitos de longo prazo dos estilos parentais sobre o
desenvolvimento de criangas internadas.

Diante disso, sugerem-se pesquisas futuras que apro-
fundem a andlise da predominancia de estilos parentais em
contextos hospitalares diversos, considerando fatores cultu-
rais, socioecondmicos e a duracao das internagdes. Além da
producao de estudos longitudinais para compreender como as
praticas parentais durante a hospitalizacdo podem influenciar
o desenvolvimento emocional e comportamental das criangas
ao longo do tempo.
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De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA)
(2022), o cancer ultrapassou os 6bitos por causas externas
(acidentes) e agora representa a primeira causa de morte por
doenca entre criancgas e adolescentes de 1 a 19 anos, se igua-
lando aos paises desenvolvidos. Os tumores mais frequentes
nessa faixa etdria sao trés, as leucemias, que afetam os glo-
bulos brancos, os que atingem o sistema nervoso central e os
linfomas, que afetam o sistema linfatico. Apesar da abundante
realizacdo de estudos, as causas do cancer pediatrico ainda sdo
desconhecidas, todavia, sabemos que um pequeno numero
de casos em criancgas e adolescentes se deve a anormalidades
genéticas e hereditdrias. Atualmente, a utilizagdo combinada
de tratamentos aliados a melhor compreensao da biologia do
cancer pediatrico vem aumentando significativamente as taxas
de sobrevivéncia dos pacientes.

O cancer, grande causador de preocupacao e medo na
populacgao, requer um longo e limitante processo de tratamento,
onde a aquisicao de incapacidades fisicas e psicologicas é
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bastante recorrente (Fernandes et al., 2019). Os procedimentos
mais comuns aplicados em criancas sao as cirurgias, para a
remocao de tumores, a quimioterapia, altamente invasiva
com o intuito de destruir as células cancerigenas e, por fim, a
radioterapia, técnica menos agressiva usada para destruir ou
inibir o crescimento dessas células (INCA, 2022). Seus principais
efeitos colaterais sdo ndusea, cansaco, perda de apetite e queda
de cabelo. Este Ultimo, ao representar a principal mudanca visual
no corpo, afeta radicalmente a autoestima da crianca, gerando
uma enorme inseguranca ao perder um grande simbolo de sua
identidade. Sendo assim, é comum que comece a sentir vergonha
ao aparecer em publico, se isolando socialmente por receio de
ser vista como alguém “diferente” (Oliveira et al., 2021).

O grande impacto trazido pela doenca, relacionado ao
receio e ao sofrimento, gera uma mudanca drastica na rotina
familiar da crianca. Essa ndo mais conseguird permanecer com
os mesmos habitos e atividades o que, por vezes, ocasiona um
sentimento de desorientagao e duvida quanto a razdo disso
estar acontecendo em sua vida. Na maioria dos casos, além dos
pais, é necessaria uma mobilizacdo entre os parentes para a
efetivacdo do tratamento, levando em consideracao a grande
demanda trazida por ele (Fernandes et al., 2019). Aliado a isso,
é imprescindivel ressaltar que, no Brasil, a grande maioria da
populacdo vive em cidades que nao dispdem de hospitais
especializados para o tratamento do cancer, necessitando, por
isso, um deslocamento para a cidade mais préxima a fim de
realizar os procedimentos.



Vivéncias da mae
no cuidado da crianca

Ao iniciar o tratamento, é muito provavel que a mae seja
a responsavel por acompanhar a crianga, assumindo a rotina
pesada de internacdes, medicamentos e idas ao hospital. Dessa
forma, grande parte das genitoras acabam por abrir mao e deixar
de lado seu emprego ou, até mesmo, seus estudos, passando a
viver em funcdo do seu filho e de suas necessidades (Costa et al.,
2018). Além de acompanhar, ela contribui consideravelmente para
0 bem-estar e para a minimizacdo da angustia e sofrimento da
crianca adoecida que, ao ter a mae ao seu lado, sente a seguranca
necessaria para colaborar com os procedimentos requeridos.
Entretanto, essas cuidadoras, ocasionalmente, ndo tém seu papel
reconhecido e, por essa razao, acabam por nédo receber o apoio
e orientacdo necessdria da equipe médica (Silva; Barros, 2019).

Em face ao diagnéstico do seu filho, a mae enfrenta uma
fase de incertezas, revolta e desesperanca, diante da possibilidade
de ter seu vinculo maternal interrompido pelo cancer (Costa et
al., 2018). Por vezes, apresenta dificuldade em compreender que
o ciclo vital tem chance de se inverter, ja que a crianca podera
morrer antes dela (Fernandes et al., 2019). Nesse contexto, por
considerar seu filho como parte de seu corpo, a mée imerge
em um estado de crise existencial, vivenciando fases de luto
como choque, negacao e tristeza (Costa et al., 2018). Assim,
como tentativa de evitar ser inundada por seus medos e duvidas,
grande parte delas se apegam a fé, buscando apoio e respostas
na religido (Fernandes et al., 2019). A participacdo ativa em grupos
religiosos dentro dos hospitais, formados pelas préprias maes, se



torna uma fonte de alivio e esperanca, reduzindo sua ansiedade,
estresse e sofrimento (Silva; Barros, 2019).

Outro pilar fundamental, utilizado como estratégia
de enfrentamento pelas maes, é o convivio e a cooperagdo
dentro das casas de apoio. A sensibilidade presente entre elas,
assim como a disponibilidade de apoio e fortalecimento, acaba
unindo-as em um so6 proposito, almejando a melhora de suas
criancas (Silva; Barros, 2019). Ao formarem uma “nova familia”,
dentro desse lar, se permitem relacionar com a dor dos outros
e, a partir disso, ressignificar sua propria dor, aliviando seus
pensamentos e angustias. Poder compartilhar seus sentimentos
com quem vivencia a mesma realidade, sem temer julgamentos
ou precipitacoes, é imprescindivel para uma melhor compreensao
de si mesma e da doenca do seu filho. Assim, ao partilharem seus
conhecimentos sobre o cancer, terminam por formar maes mais
experientes e aptas a auxiliar seus filhos e suas necessidades
(Fernandes et al., 2019).

Nesse periodo de tratamento, as maes também acabam
por ndo priorizar a si mesmas, negligenciando qualquer
atividade prazerosa e individual que nado esteja diretamente ou
indiretamente ligada a crianca. Essa sobrecarga eleva seu nivel de
cansaco e esgotamento mental e fisico, favorecendo a instalagao
de mudancas fisioldgicas como o comprometimento do sono e
da alimentacao (Costa et al., 2018). Por mais que muitas maes nao
enxerguem, abdicar de seus cuidados pessoais, prejudicando sua
qualidade de vida, tem uma forte implicacao na sua capacidade
de cuidar do seu filho que, na grande maioria das vezes, requer
bastante disposicao e atencao (Silva; Barros, 2019). Ademais, esse



desgaste fisico e emocional é reforcado pelo sentimento que
as maes enfrentam ao se culparem por ndo terem percebido os
sinais iniciais do cancer na crianca e, na tentativa de amenizar
este pesar, concedem-lhes todos os seus desejos e vontades,
mesmo que isso lhe custe seu bem-estar (Fernandes et al., 2019).

O aumento dos custos trazidos pela hospitalizacao da
crianga é outro fator de grande dificuldade enfrentado pela
mae que, por vezes, precisou abrir mao de seu emprego para se
dedicar a crianca. Sendo assim, é necessario um reajustamento
familiar, além de grande dedicacdo e disponibilidade, a fim de
adquirir os subsidios requeridos ao tratamento do filho adoentado
(Costa et al., 2018). Nesse cenario, é bastante comum que o pai
passe a trabalhar em dobro, ou, até mesmo, que cheguem a
necessitar da ajuda financeira de outros familiares a fim de cobrir
as novas despesas. As familias mais atingidas sao aquelas que,
mesmo antes do diagndstico, ja possuiam baixa renda familiar e
dependiam fortemente do saldrio do cuidador, recebendo pouco
ou nenhum apoio e beneficios financeiros (Silva; Barros, 2019).

Como forma de persistir e recarregar suas forcas, as maes
se apoiam no sentimento de esperanca da cura do seu filho, por
menor e mais improvavel que seja, evitando que desanimem
diante dos desafios a serem enfrentados. Adicionalmente,
abstém-se de demonstrar fraqueza e inseguranca para as
criancas, acreditando serem sua principal fonte de forca e
resiliéncia, principalmente para as mais velhas que, ao terem
capacidade de compreender os riscos da doenca, necessitam de
alguém que os incentive a acreditar na eficacia do tratamento
(Fernandes et al., 2019). Ja para as criangas mais novas, as



maes representam seu pilar de referéncia, ao passo que, por
nao entenderem o que a doenca esta lhe causando, sentem
dificuldade em aceitar se submeter aos tratamentos, ficando a
cargo de suas cuidadoras evidenciar sua importancia e tornar
todo o processo o mais leve possivel. A sobrecarga emocional
trazida por essa responsabilidade materna ocasiona diversas
consequéncias fisicas e emocionais, como ansiedade, depressao,
disturbio do sono e mudancas de apetite (Silva; Barros, 2019).

Vivéncias do pai
no cuidado com a crianca

Por outro lado, é essencial ressaltar o papel da figura
paterna no processo do tratamento oncolégico pediatrico.
Apesar de ter sua importancia reconhecida, os profissionais
de saude encontram diversos obstaculos a fim de inseri-los
na rotina hospitalar, o que se explica pelo fato de que, geral-
mente, as maes assumem a posicao de cuidadora do filho. Por
serem homens, em algumas instituicées, ndo sao aceitos e bem
vistos nas enfermarias coletivas, onde predominam as maes
das criancas. Tendo isso em vista, comumente sao negados
como acompanhantes oficiais de seus filhos por terem sua
presenca representada como uma quebra de privacidade e
de seguranca para as mulheres (Polita et al., 2017). Portanto, é
explicito o preconceito enraizado dentro das alas hospitalares
ao considerarem ser de direito do pai permanecer com a crianca
apenas em situagoes especiais, lhe excluindo e impedindo sua
participacao rotineira (Gomes et al., 2008).



Apesar do seu desejo de estar presente durante o
tratamento de seu filho, os pais acabam sendo generalizados a
figura culturalmente masculina tida como agressiva e de dificil
interacdo, dificultando sua “competicdo” com a sensibilidade e
a compreensdo feminina. Logo, na tentativa de transparecer a
imagem esperada de um homem forte, os pais evitam demonstrar
fraqueza e focam suas agdes em proteger e sustentar sua familia,
embora esteja enfrentando um grande desequilibrio emocional
interiorizado (Polita et al., 2017).

De um modo geral, ao vivenciar o tratamento do seu
filho, o pai transforma sua visdo de mundo e reavalia seus valores
e paradigmas masculinos, de modo que a relacdo com a esposa
e filhos seja valorizada. Outrossim, aumenta sua frequéncia
na participacdo dos cuidados dos filhos, principalmente os
irmaos sadios, compartilhando esse espaco que antes era de
exclusividade materna (Polita et al., 2017). Além disso, sentem-
se pressionados como provedores da familia, ao passo que, na
maioria dos casos, o seu saldrio termina por ser o Unico sustento
da casa (Gomes et al., 2008). Apesar de todos os obstaculos,
buscam aprender e compreender o cancer e os cuidados exigidos
para uma boa recuperacao, buscando o bem-estar e a cura de
sua crianca (Polita et al., 2017).

Consequéncias
nas relacoes com os pais

Além das dificuldades individuais enfrentadas por cada
membro da familia, o cancer infantil também desafia a estrutu-



ra do préprio relacionamento entre os pais. Apesar de muitos
casais se unirem para enfrentar toda a adversidade, dividindo
responsabilidades e se apoiando mutuamente, situacdes em que
ocorre desentendimento e distanciamento também sao bastan-
te comuns. Isso se deve, principalmente, a dificuldade sentida
em lidar com a tristeza e o medo do outro, resultando em um
relacionamento mais tenso. Com a sobrecarga do tratamento, a
falta de tempo para a proépria relacao leva os pais a se sentirem
sobrecarregados e inundados pelo cansaco, aumentando grada-
tivamente o sentimento de solidao. Essa falta de suporte mutuo,
por sua vez, pode agravar o sofrimento de ambos e dificultar a
resiliéncia da familia como um todo (Rodrigues et al., 2022).

Vivéncia dos irmaos

Apesar de nao serem o centro das atencdes tanto dos
familiares quanto dos profissionais de saude, os irmaos sadios
das criancas com cancer sao fortemente afetados por toda a
mudanca em sua rotina. Segundo Costa et al (2018), é bastante
comum que esses irmaos possam adquirir sentimentos de
abandono, rejeicdo, ansiedade em relacdo a propria saude e
sensacao de exclusao das relagdes familiares, uma vez que o foco
e o cuidado dos pais estdo predominantemente no filho doente.
Por vezes, sentem dificuldade em compreender a doenca e suas
consequéncias na vida do irmdo que, provavelmente, comecara
a agir de maneira diferente ao ndo ter a mesma disposicao
para atividades que costumavam ser rotineiras. Outrossim,
devido a essas limitagcdes da crianca doente, os pais cobram



que o irmao seja mais cuidadoso, prestativo e que adquira
maior independéncia em relacdo aos seus cuidados pessoais,
agravando consideravelmente seu estado emocional. Para os pais,
é dificil compreender que, por mais que a crianca nao necessite
ser supervisionada durante todo o dia, ela ainda estd em fase
de desenvolvimento e demanda cuidados e atencdo para sua
formacéo (Miceli, 2012).

Ao conviver com o irmao doente, eles acabam sendo
levados a ter medo da aparicao de sinais do cancer em si
mesmos, notando qualquer pequena diferenca em seu corpo
e, imediatamente, relacionando-a aos sintomas presentes no
seu irmao (Bezerra; Verissimo, 2002). Isso se agrava devido a
resisténcia por parte dos pais a falar abertamente para eles
sobre a doenca e, principalmente, de escutar as angustias e
temores dessas criancas que, por vezes, necessitam de respostas
e explicagdes para compreender a situacao em que vivem (Miceli,
2012). Ademais, é bastante comum que até as necessidades
basicas dos irmaos sadios, como ir ao pediatra e ao dentista,
sejam postas de lado pelos responsaveis, por minimiza-las em
relacdo as do seu irmao (Bezerra; Verissimo, 2002).

Os pesquisadores Labay e Walco (2004) concluiram em
seus estudos que, quanto mais empatico é o irmao da crianca
adoentada, mais propenso ele é a desenvolver sintomas
internalizantes, como depressao, ansiedade e isolamento social.
Ao perceberem a grande carga emocional recaida sobre a familia,
acabam por reprimir seus proprios sentimentos, sem ao menos
ter acesso as ferramentas e ao suporte necessdrio para processa-
los. Assim, é imprescindivel compreender que o cancer ndo atinge



apenas a crianca doente, mas coloca seus irmaos em alto risco
de dificuldades psicolégicas, tendo que enfrentar uma grande
carga emocional que, na maioria dos casos, é negligenciada por
seus responsaveis e pelos profissionais de satide (Schmit, 2008).
Acompanhar de perto seu desenvolvimento, conversando e
estando aberto a esclarecer quaisquer duividas e curiosidades
sobre o cancer, é crucial para evitar a apari¢cao de traumas e
transtornos mentais futuros (Bezerra; Verissimo, 2002).

Vivéncia dos avos

O cancer infantil ndo se restringe ao nucleo familiar
imediato. Em um cendrio em que pais e irmdos enfrentam uma
sobrecarga emocional, fisica e financeira, a familia estendida
emerge como um suporte crucial. Nesse contexto, os avés assu-
mem um papel vital, embora vivenciem um duplo sofrimento: a
dor de ver seus proprios filhos (os pais) sofrendo com a doenca
do neto e a angustia de acompanhar o adoecimento da crianca.
Apesar de suas préprias dores, eles assumem um papel vital
no suporte pratico, financeiro e emocional da familia, muitas
vezes precisando substituir os pais na criacdo dos outros filhos.
Contudo, a dedicacdo desses cuidadores muitas vezes passa
despercebida pela equipe de salude e até pelos préprios fami-
liares, deixando-os vulneraveis a um grande desgaste fisico e
emocional, sem o0 apoio necessario para processar suas proprias
angustias (Santos; Correia, 2021).



Consideracoes finais

Conforme discutido neste trabalho, a trajetéria do cancer
infantil é vivenciada por toda a familia, que se vé imersa em
transformacées profundas, desafios continuos e sofrimentos
compartilhados. Embora os avan¢os da medicina tenham elevado
as taxas de cura, é essencial reconhecer que a superacao da
doenca depende igualmente da saide mental e do equilibrio
emocional de todos os envolvidos. Cuidar de uma crianga
com cancer implica, inevitavelmente, cuidar também de seus
familiares, daqueles que a acompanham no cotidiano e sustentam
sua rotina de vida. Somente com esse olhar ampliado é possivel
transformar uma jornada marcada por luta e resiliéncia em uma
histéria de recuperacdo mais plena e significativa.
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A parentalidade envolve um conjunto complexo
de demandas fisicas, emocionais e cognitivas que exigem
constante adaptacdo. Em contextos de vulnerabilidade, como
o da hospitalizacdo de um filho, o papel dos pais pode tornar-se
fonte de intenso estresse, sobrecarga e sofrimento psicolégico
(Franck et al., 2015). A rotina hospitalar, as incertezas quanto ao
estado clinico da crianca e as mudancas nas dinamicas familiares
sdo fatores que frequentemente colocam os pais diante de seus
préprios limites emocionais (Zdun-Ryzewska et al., 2021).

Nesse cenario, a exaustao parental tem se destacado
como um fenémeno relevante para compreender as repercussoes
do cuidado intensivo sobre o bem-estar dos cuidadores (Zdun-
Ryzewska et al., 2021).

A partir disso, questiona-se como o contexto de
hospitalizacao interfere nos niveis de exaustao parental dos pais
de criancas hospitalizadas e quais estratégias de enfrentamento
podem ser abordadas para essa melhora.
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Assim, este capitulo tem como objetivo discutir,
utilizando da literatura ja existente, as relacdes entre exaustao
parental e hospitalizacdo infantil, explorando as consequéncias
para a crianga internada e estratégias de enfrentamento.

Exaustao parental:
conceito e manifestacoes

A semelhanca entre os termos exaustao parental e
burnout parental frequentemente gera confusdes conceituais.
Essa aproximacao decorre do fato de que o burnout, amplamente
estudado, descreve um estado de esgotamento fisico e emocional
muito préximo a ideia de exaustao.

No contexto da parentalidade, o burnout parental
caracteriza-se por um desgaste intenso que leva o cuidador a se
afastar emocionalmente dos filhos, como resultado da sobrecarga
e das dificuldades cotidianas envolvidas no ato de cuidar e educar
(Lin et al., 2023). Ja a exaustao parental pode ser compreendida
como um sentimento persistente de fadiga e saturacao diante
das demandas impostas pelo papel parental (Mikolajczak; Gross;
Roskam, 2020). Nesse sentido, a exaustdo pode ser vista como
uma das dimensdes do burnout, mas este ultimo abrange um
conjunto mais complexo de manifestacdes que incluem, além
da exaustao, sentimentos de ineficacia e distanciamento afetivo.

A literatura indica que a exaustao parental surge quando
ha um desequilibrio entre as demandas do papel de cuidador
e os recursos disponiveis para enfrenta-las (Roskam; Brianda;
Mikolajczak, 2018). Fatores como falta de apoio social, isolamento,



rigidez de papéis de género, perfeccionismo parental e auséncia
de autocuidado sdo apontados como riscos importantes (Zdun-
Ryzewska et al., 2021). Situacdes em que os pais precisam
manter vigilancia constante sobre a saude e o bem-estar dos
filhos, como ocorre em doencas cronicas ou hospitalizagdes
prolongadas, tendem a acentuar esse estado de exaustao e
desgaste emocional.

A hospitalizacao infantil e a familia

A hospitalizacdo de uma crianga representa uma
experiéncia critica para o sistema familiar, marcada por incertezas,
angustia e desorganizacao da rotina. O ambiente hospitalar,
envolvido por normas, ruidos, procedimentos invasivos e
linguagem técnica, pode gerar nos cuidadores uma sensacao
de perda de controle e vulnerabilidade (Klinepeter et al., 2024;
Vasa; Hagopian; Kalb, 2020).

Os pais, especialmente as maes, assumem
frequentemente o papel de acompanhantes permanentes,
ficando responsaveis por atender as necessidades fisicas e
emocionais da crianca. Essa dedicacao, embora necessaria,
acarreta privacao de sono, isolamento social e negligéncia do
autocuidado, configurando um cendrio propicio a sobrecarga
emocional e ao desenvolvimento de altos niveis de exaustao
(Zdun-Ryzewska et al., 2021).

Estudos mostram que cuidadores de criangas internadas
apresentam niveis elevados de estresse, especialmente quando
as hospitalizacdes sao longas ou frequentes. Especificamente,



maes de filhos hospitalizados apresentam niveis mais elevados
de exaustdo parental quando comparadas aquelas cujos filhos
nao estao internados (Roskam; Brianda; Mikolajczak, 2018).

Além dos efeitos individuais, a hospitalizacdo impacta
a estrutura familiar, alterando a dindamica de papéis e a
comunicagao entre os membros. O cuidador que permanece no
hospital vivencia uma realidade paralela, enquanto o outro, que
permanece em casa, lida com responsabilidades adicionais. Essa
divisao pode gerar conflitos, sentimentos de culpa e isolamento
emocional, potencializando a vulnerabilidade do grupo familiar
(Zdun-Ryzewska et al., 2021).

Intersecoes entre exaustao parental e
hospitalizacao

A hospitalizagdo infantil é um contexto que intensifica os
fatores de risco associados a exaustdo parental. A permanéncia
prolongada em ambiente hospitalar, a imprevisibilidade do
quadro clinico e a necessidade de adaptacao constante a
protocolos e rotinas médicas exigem dos pais um esforco
emocional continuo. Tais condi¢des favorecem o surgimento
de sentimentos de impoténcia, frustracao e exaustdo (Lestari;
Lee; Hayati, 2023; Mikolajczak; Gross; Roskam, 2020).

Estudos recentes indicam que pais de criangas
hospitalizadas apresentam niveis de burnout parental mais
elevados do que pais de criancas saudaveis, esse desgaste esta
frequentemente associado a auséncia de redes de apoio, a falta



de descanso adequado e a percepcéo de ineficacia no papel de
cuidador (Zdun-Ryzewska et al., 2021).

Contudo, alguns fatores podem atuar como mediadores,
como a resiliéncia familiar, o suporte social e a comunicacao
empatica com a equipe de saude (Qiu et al., 2021). Quando os
cuidadores se sentem acolhidos e reconhecidos, sua percepcao
de competéncia parental aumenta, reduzindo o risco de exaustao
e melhorando a qualidade do vinculo com a crianca hospitalizada.

Consequéncias para
as criancas internadas

A presenca dos pais ou cuidadores durante a
hospitalizacao é extremamente importante para que a crianca
receba uma rede de apoio para o momento delicado que ela
esta passando e que assim consiga responder de forma mais
receptiva ao tratamento (Silva; Barros, 2019).

Essa relacao torna-se mais aparente considerando que
estudos indicam que as criangas conseguem perceber a emogao
dos pais e cuidadores e internaliza-las, tanto positivas (seguranca,
confianga, tranquilidade) como negativas (ansiedade, exaustao,
desconforto) (Rast et al,, 2022; Ribeiro; Ferreira; Lima, 2025).

Com isso, pais que demonstram maiores niveis de
exaustdo, ansiedade e afins, seus filhos tendem a apresentar
mais comportamentos de resisténcia ao tratamento, com isso,
dificultando o processo e tornando-se mais traumatico do que
0 que ja é esperado (Lestari; Lee; Hayati, 2023).



Por outro lado, pais que demonstram estarem mais
tranquilos e menos irritados seus filhos sdo mais receptivos as
propostas da equipe hospitalar, fazendo com que, por mais que
seja um ambiente desafiador, essa experiéncia torne-se menos
desafiadora (Lestari; Lee; Hayati, 2023).

A partir disso, vé-se a necessidade que haja estratégias
de como combater, de forma precoce, sentimentos negativos
que permeiam os cuidadores de criancas hospitalizadas, como
sentimentos de exaustao.

Estratégias e possibilidades
de intervencao

O reconhecimento da exaustdo parental como um
fenébmeno legitimo e multifatorial é um passo fundamental
para o desenvolvimento de estratégias de intervencao efetivas.
Diversos autores destacam a importancia do suporte psicossocial
e institucional como fator protetivo diante do desgaste parental
em contexto de hospitalizacao tanto para maes tipicas como
atipicas (Barbalho et al., 2023; Rangel; Moreira, 2024).

Programas de acolhimento familiar em hospitais, grupos
de apoio emocional e praticas de psicoeducacao sobre o cuidado
e o autocuidado sao recursos que contribuem para fortalecer os
cuidadores (Rast et al., 2022; Ribeiro; Ferreira; Lima, 2025).

Abordagens inspiradas no modelo de Family-Centered
Care tém se mostrado eficazes ao valorizar a participacao da
familia no tratamento e ao reduzir sentimentos de impoténcia
e exaustdo (Kuo et al,, 2012).



Investir em praticas que promovam a resiliéncia parental,
o equilibrio emocional e o fortalecimento do vinculo afetivo é
fundamental. Isso inclui o incentivo ao descanso, o comparti-
Ihamento de responsabilidades e o reconhecimento do papel
do cuidador como parte integrante do processo terapéutico.

Consideracoes finais

A exaustdo parental, especialmente em contextos
atipicos como o de hospitalizacdo infantil, revela-se como um
fendbmeno multidimensional, atravessado por fatores emocionais,
sociais e institucionais. A partir desse capitulo foi possivel discutir
que a hospitalizacao de uma crianga representa nao apenas uma
experiéncia médica, mas também um evento critico de natureza
psicossocial, capaz de impactar profundamente nao s6 aspectos
emocionais da crianca como também o equilibrio emocional e
a dinamica familiar.

A exaustao parental surge do desequilibrio entre as
demandas do cuidado intensivo e os recursos disponiveis
para enfrenta-las, sendo agravada pela falta de apoio social,
pelo isolamento e pelas longas permanéncias hospitalares.
Entretanto, fatores como a resiliéncia familiar, o suporte
emocional, a comunicacdo empatica com a equipe de saude
e os modelos de cuidado centrado na familia podem mitigar
os efeitos desse esgotamento e favorecer o bem-estar dos
cuidadores e das criancgas, visto que os filhos percebem e
internalizam sentimentos negativos dos seus cuidadores,
levando a modificagées de comportamentos.



Apesar dos avancos na compreensao tedrica do
fendmeno, ainda sdo escassas as pesquisas que investigam as
especificidades da exaustao parental em contextos hospitalares
brasileiros, especialmente em unidades pediatricas de longa
permanéncia. Ha, portanto, necessidade de estudos qualitativos
e longitudinais que explorem o impacto das varidveis culturais,
de género e institucionais sobre o esgotamento dos cuidadores,
bem como avaliacdes de programas de intervencao voltados a
promocao da saide mental parental.
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A escolarizagdo de criangas e adolescentes com cancer
constitui um desafio significativo para sistemas educacionais,
familias e profissionais de saude (Vitorino; Linhares; Minardi,
2005). O diagnostico e o tratamento da doencga produzem
um conjunto de descontinuidades na vida cotidiana, como o
afastamento da escola, hospitalizacées prolongadas, efeitos
cognitivos e emocionais para além dos fisicos, que exigem uma
reorganizacao do processo de ensino e aprendizagem (Lima et al,
2018). A educagao, enquanto direito universal, deve ser garantida
mesmo em contextos de adoecimento, o que implica repensar
o curriculo de forma flexivel, inclusiva e adaptada as condicdes
de cada estudante (Santos et al., 2024).

Nos ultimos anos, cresce o reconhecimento de que a
permanéncia escolar durante o tratamento oncolégico nao
se resume a oferta de conteudos, mas envolve acolhimento,
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reintegracao social e continuidade de vinculos (Martins;
Garcia, 2022). Estudos apontam que o retorno a escola apés o
tratamento é um momento de grande vulnerabilidade, marcado
por inseguranca, mudangas na autoimagem e dificuldades
cognitivas decorrentes das terapias (Viero et al., 2014). Nesse
cendrio, a adaptacao curricular emerge como estratégia central
para assegurar a inclusao educacional desses estudantes,
possibilitando que aprendam em seu préprio ritmo e de acordo
com suas novas condicdes fisicas e emocionais.

Tipos de afastamento escolar
e desafios especificos

Os estudantes com cancer podem enfrentar diferentes
tipos de afastamento escolar. Alguns permanecem em casa por
periodos curtos ou intermitentes devido a consultas médicas,
por exemplo; enquanto outros sdo hospitalizados por semanas
ou meses, sendo completamente afastados da rotina escolar.
Em situacoes de imunossupressao grave, o estudante nao pode
frequentar a escola por motivos de saude, o que exige ensino
domiciliar ou hospitalar (Silva et.al., 2023).

Contudo, nem todos os hospitais possuem classes
hospitalares ou psicopedagogos para dar continuidade a
aprendizagem, e muitas familias ndo dispdem de recursos
financeiros para contratar profissionais particulares (Martins;
Garcia, 2022). Esses diferentes tipos de afastamento demandam
estratégias especificas de adaptacao curricular e apoio
educacional, considerando que a experiéncia da crianca e do



adolescente varia de acordo com a duracdo do afastamento, o
impacto fisico e emocional da doenca e a disponibilidade de
recursos institucionais (Silva et.al., 2023).

Desafios Pedagodgicos
e Metodologicos

O primeiro e mais premente desafio reside na
variabilidade e imprevisibilidade da condicao de saude do
estudante. O tratamento oncolégico (quimioterapia, radioterapia,
cirurgias) acarreta uma série de efeitos colaterais que flutuam
em intensidade, como nauseas, fadiga, dores, imunossupressao
(Dumas et al., 2023) e alteragdes cognitivas (conhecidas como
chemobrain) (Werk, 2025). Tais fatores impactam diretamente a
disponibilidade do aluno para a aprendizagem e a temporalidade
do ensino.

Ou seja, o professor, atuante nesses espacos, precisa de
um curriculo extremamente flexivel, que se ajuste diariamente
ao estado fisico e emocional do aluno, o que implica em um
rompimento com o tempo escolar rigido e a necessidade de
adaptacdes metodoldgicas a todo instante (Silva et.al., 2023).

Contudo, um obstaculo para a efetivacdo dessa
adaptacao é a falta de comunicacao entre os setores da satiide e da
educacdo. De acordo com Vasconcelos (2015), muitos professores
nao recebem informacdes adequadas sobre o estado clinico do
estudante, os possiveis efeitos cognitivos ou as limitacoes fisicas
que possam interferir no aprendizado. Essa auséncia de didlogo



dificulta o planejamento pedagdgico individualizado e gera
inseguranca tanto em docentes quanto em familiares.

Outro desafio diz respeito a formacao dos professores.
Pesquisas apontam que a maioria dos docentes sente-se
despreparada para lidar com estudantes em tratamento
oncoldgico ou em processo de reabilitacao (Vasconcelos, 2015).
Em muitos casos, as escolas desconhecem quais adaptagdes sao
legalmente permitidas ou pedagogicamente adequadas, como
flexibilizacao de avaliagdes, prorrogacao de prazos e reducao de
carga horaria (Vasconcelos, 2015). A auséncia de diretrizes claras
faz com que a adaptacao curricular dependa, frequentemente,
da sensibilidade e da iniciativa individual de cada professor.

Por fim, ha desafios estruturais e institucionais,
especialmente nas redes publicas de ensino. Muitas escolas ndo
dispdem de recursos como aulas domiciliares, tecnologia assistiva,
atendimento educacional hospitalar ou acompanhamento
psicopedagdgico. Mesmo quando tais servicos existem, a falta
de articulacdo entre as politicas de saude e educacéo dificulta
sua continuidade (Viero et al., 2014).

A adaptacao curricular, portanto, vai além da simples
reducao de conteudo. Ela implica uma reorganizacao completa
do trabalho didatico-pedagdégico, abrangendo objetivos,
conteudos, metodologia e, fundamentalmente, a avaliacao
(Oliveira; Delou, 2023).



Praticas e estratégias
para a adaptacao

Entre as praticas mais comuns, destaca-se a flexibilizacao
dos objetivos de aprendizagem, priorizando competéncias
essenciais e ajustando expectativas de acordo com o ritmo e a
condicao do estudante. Outra estratégia consiste na modificacao
de conteldos, selecionando tépicos que podem ser trabalhados
em menor volume, sem comprometer a sequéncia pedagdgica
da turma.

A adaptacao de métodos de ensino também é
fundamental. Pode incluir atividades individualizadas, uso de
tecnologias educativas. Quando disponiveis, classes hospitalares
ou atendimento domiciliar oferecem suporte pedagdgico
especializado, garantindo continuidade de aprendizagem e
acompanhamento individualizado (Silva et.al., 2023).

Outro aspecto central é a flexibilizacdo das avaliacdes,
que pode envolver provas orais, trabalhos digitais, prorrogacao
de prazos ou avaliagao continua, adaptada as condi¢bes de
saude do estudante. Complementarmente, a integracao de
apoio psicopedagogico e emocional é essencial, permitindo
que o aluno desenvolva autoestima, motivacdao e engajamento,
fatores determinantes para a efetividade das adaptacdes (Martins;
Garcia, 2022).

Ademais, praticas de integracdo social e manutengao de
vinculos com a turma sdo recomendadas, como participacdo em
encontros virtuais ou projetos colaborativos, garantindo que o
estudante continue inserido no contexto escolar e social, mesmo
diante do afastamento fisico. Essas estratégias mostram que a



adaptacao curricular é um processo dinamico, personalizado e
multifacetado, voltado para a inclusao plena do estudante no
ambiente educativo.

Por fim, Bereta e Geller (2021) mostram que algumas
disciplinas exigem estratégias especificas, como matematica e
ciéncias, que podem ser mais desafiadoras em ensino remoto.
Solugdes incluem kits de experimentos em casa, softwares
interativos, videoaulas praticas ou simulacées digitais, garantindo
que a aprendizagem ocorra mesmo sem acesso ao laboratorio
ou ao ambiente escolar tradicional.

Tecnologias educativas
para continuidade curricular

Nota-se que, quando o estudante é afastado
completamente da escola, a continuidade da aprendizagem
depende de estratégias alternativas, como ensino domiciliar
ou hospitalar. Nesse contexto, as tecnologias educativas
surgem como ferramentas essenciais: plataformas de ensino
remoto, videoaulas, materiais digitais interativos e aplicativos
de acompanhamento pedagdgico permitem que o estudante
mantenha contato com conteldos escolares, professores e
colegas, mesmo a distancia (Cristian, 2025; Rangel et al., 2024).

Pesquisas indicam que, quando bem mediadas, essas
tecnologias nao apenas preservam a aprendizagem, mas
também fortalecem a motivacao do aluno, que frequentemente
demonstra grande vontade de continuar estudando, participando
de atividades e se sentindo parte da rotina escolar, apesar das



limitacbes impostas pelo cancer (Bruscato, 2023). Assim, a
integracao de recursos digitais, associada a apoio pedagdgico
remoto e orientacdao minima as familias, representa uma
alternativa viavel para garantir inclusdo e continuidade
educacional em contextos de vulnerabilidade e isolamento
prolongado (Borba, 2025).

Perspectiva do estudante
e a familia

E importante destacar que muitas criancas e adolescentes
com cancer demonstram forte desejo de continuar estudando,
mesmo em contextos de afastamento ou limitagdes fisicas. Estudos
qualitativos revelam que o contato com conteudos escolares e
com colegas funciona ndo apenas como meio de aprendizagem,
mas também como mecanismo de preservacao da identidade,
autoestima e rotina (Martins; Rezende, 2023). O engajamento
do estudante deve, portanto, ser considerado na elaboracao de
estratégias pedagodgicas, garantindo que as adaptagdes sejam
centradas no aluno e ndo apenas em critérios institucionais.

Além disso, a familia desempenha papel central
na adaptacao curricular, atuando como mediadora entre o
estudante e a escola. No entanto, muitos pais nao recebem
orientacdo adequada sobre como apoiar o aprendizado em
casa ou durante hospitalizacao, o que pode gerar inseguranca
e sobrecarga (Martins; Garcia, 2022). Oferecer capacitacao
minima ou orientacdo pedagdgica aos familiares é uma pratica



recomendada, especialmente para estudantes em ensino
domiciliar ou hospitalar.

Consideracoes finais

Em sintese, a adaptacao curricular para estudantes
com cancer exige uma abordagem flexivel, individualizada
e integrada, que considere os aspectos fisicos, cognitivos,
emocionais e sociais de cada aluno. Vai além da simples
reducao de conteldos, envolvendo reorganizacao de objetivos,
metodologias e avaliacao, apoio psicopedagdgico, uso de
tecnologias educativas, classes hospitalares ou ensino domiciliar,
e manutencao de vinculos com a turma. O envolvimento da
familia, a articulagdo multidisciplinar entre satde e educacao, a
formacao docente continua e politicas publicas inclusivas sao
fundamentais para garantir a continuidade da aprendizagem,
motivacgao e reintegracao social do estudante. Assim, assegurar
o direito a educacdo nesse contexto nao apenas promove o
desenvolvimento académico, mas também contribui para o
bem-estar emocional, autoestima e inclusao plena de criangas
e adolescentes em tratamento oncoldgico.
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PARTE Il - PESQUISA E INTERVEN(}AO

capitulos que compdem esta parte adotam diferentes
recortes metodoldgicos e empiricos, mas convergem
ao evidenciar o carater situado das praticas desenvolvidas no
contexto hospitalar. Mais do que ilustrar pressupostos teéricos,
os estudos tensionam g, em alguns casos, complexificam as
préprias categorias analiticas mobilizadas ao longo do livro.
Ao trazer as vozes de criancgas, cuidadores e extensionistas,
esta secdo desloca o foco da teoria para a experiéncia, permitindo
compreender como o brincar e outras estratégias de cuidado se
configuram na pratica, em meio a limites institucionais, afetivos
e contextuais.
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Resumo

O projeto de extensao Brincar para Melhorar, vinculado
a Universidade Federal da Paraiba, tem como objetivo favorecer
o desenvolvimento de criancas e adolescentes em tratamento
oncoldgico por meio de atividades ludicas. No ambito das a¢oes
do projeto, as extensionistas realizam registros sistematicos dos
atendimentos em Didrios de Campo. A pesquisa analisou um
conjunto de 120 laudas desses Diarios de Campo, produzidas por
cinco extensionistas, totalizando 340 registros realizados entre
fevereiro e setembro de 2025. Com base na analise de contetddo
proposta por L. Bardin, emergiram categorias que evidenciam
os multiplos impactos do brincar no contexto hospitalar. Os
resultados indicam que o brincar, além de preservar a dimensao
infantil em meio ao adoecimento, configura-se como um recurso
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terapéutico e formativo, gerando beneficios tanto para as
criancas/adolescentes e suas familias quanto para os futuros
profissionais das areas da saude e da educacao.

Palavras-chave: brincar, pediatria, oncologia.

O cancer infantil, embora menos prevalente do que
em adultos, é uma das principais causas de morbidade e
mortalidade em criancas e adolescentes. Além do impacto fisico,
o adoecimento e a hospitalizacdo repercutem de modo profundo
nas dimensdes emocionais, sociais e cognitivas da infancia.
Estudos indicam que a hospitalizacdo pode gerar sentimentos
de medo, inseguranca, isolamento e ansiedade, comprometendo
o desenvolvimento integral (Anders; Souza, 2009).

Nesse cenario, o brincar se coloca como recurso essencial.
Mais do que passatempo, é ferramenta de expressao simbdélica,
elaboragao de experiéncias dificeis, fortalecimento de vinculos e
preservacao da identidade infantil. Diferentes autores defendem
que a ludicidade constitui elemento estruturante da infancia,
sendo ainda mais significativa em contextos de vulnerabilidade
(Serrano, 2022). Pesquisas recentes indicam que o brincar no
ambiente hospitalar exerce papel crucial no desenvolvimento
e bem-estar infantil e adolescente: um estudo randomizado
controlado com 75 criancas hospitalizadas mostrou que tanto a
terapia de contacao de histdérias quanto a terapia de brinquedo
reduziram significativamente a ansiedade (Abdi et al., 2025),
enquanto uma revisao de 2023 demonstrou que intervencoes
[udicas promovem bem-estar, reduzindo estresse e estimulando
a expressao emocional (Signorelli et al., 2023). Esses achados



reforcam a relevancia de incorporar praticas ludicas como
estratégia terapéutica em contextos hospitalares.

Foi fundamentado nesses achados tedricos e empiricos
que surgiu, em 2023, o projeto de extensdo Brincar para Melhorar,
vinculado ao Departamento de Psicopedagogia da Universidade
Federal da Paraiba. O projeto visa apoiar o desenvolvimento
das criancas e adolescentes internados e formar estudantes
extensionistas a partir da vivéncia pratica no ambiente hospitalar.

Além das intervencoes, o projeto prevé encontros de
estudo e supervisao entre os extensionistas, visando articular
teoria e pratica, discutir casos e refletir sobre os desafios
encontrados. Todos os atendimentos sao registrados em didrios
de campo, que permitem monitorar os impactos da acao e
realizar andlises qualitativas. E exatamente a analise do Diario
de Campo o objetivo central deste trabalho.

Projeto “Brincar para Melhorar”

O objetivo geral do projeto é proporcionar intervencoes
lddicas que favorecam o desenvolvimento integral de criancas e
adolescentes hospitalizados, preservando sua dimensao afetiva,
cognitiva e social durante o processo de adoecimento. Entre
os objetivos especificos, destacam-se: (1) realizar atividades
ladicas que estimulem habilidades cognitivas, motoras e
socioemocionais; (2) favorecer a adaptacdo ao ambiente
hospitalar com a constru¢do de um ambiente mais humanizado;
(3) apoiar os vinculos entre pacientes pediatricos, familiares
e equipe de saude; (4) oferecer espaco de formacao pratica



e reflexiva para estudantes extensionistas; (5) sistematizar e
divulgar conhecimentos produzidos a partir da experiéncia.

As atividades do projeto sao desenvolvidas semanalmente
na ala pediatrica de um hospital, referéncia no atendimento
oncoldgico, localizado na cidade de Jodo Pessoa-PB. A equipe
extensionista inicia o dia solicitando o SBAR (do inglés Situation,
Background, Assessment and Recommendation), documento que
redne dados clinicos dos pacientes, como diagndsticos, restricdes,
procedimentos e condicdes para receber visitas. A partir dessas
informacoes, selecionam-se os pacientes aptos ao atendimento
e definem-se os recursos mais adequados.

Os materiais utilizados, como jogos, brinquedos, livros
e materiais de pintura, sdo higienizados antes e apds cada uso,
respeitando protocolos de biosseguranca. As atividades podem
ser individuais, realizadas no leito, ou em pequenos grupos, con-
forme a disponibilidade clinica e o interesse das criancas. Todos
os atendimentos sao registrados em diarios de campo. Além das
intervencdes, o projeto prevé encontros de estudo e supervisao.

Método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de carater
exploratério e descritivo, pautada na analise de material textual.
O estudo teve como objetivo compreender e sistematizar
informacodes registradas durante as intervencdes realizadas pelo
Projeto “Brincar para Melhorar”.



O corpus da pesquisa foi constituido por 120 laudas
de Diario de Campo, redigidas pelas extensionistas do
Projeto imediatamente apos cada intervencao. Os Didrios de
Campo registraram observacoes, reflexdes e percepcdes das
extensionistas sobre o desenvolvimento das atividades e a
interacao com os participantes.

A coleta de dados ocorreu de forma continua e
participante, por meio do registro sistematico das experiéncias
das extensionistas durante o desenvolvimento das atividades
do Projeto. Cada intervencao foi documentada em tempo habil,
garantindo a fidelidade e a riqueza das informacdes observadas.

A anélise de contelido foi adotada como procedimento
metodoldgico, sequindo os pressupostos de Bardin (2020).
Inicialmente, os registros foram lidos exaustivamente, a fim
de apreender o sentido global do material. Em seguida, com
a participacao de 3 juizes, realizou-se a categorizacdo dos
conteuldos, construindo categorias tematicas emergentes a partir
dos dados, conforme preconiza a metodologia da analise de
conteudo. As categorias foram definidas de maneira sistematica,
com o objetivo de identificar padrdes, regularidades e significados
presentes nos relatos das extensionistas.



O estudo respeitou as normas éticas de pesquisa
com seres humanos, considerando que os Diarios de Campo
nao continham informacdes identificaveis dos participantes,
mantendo sigilo e confidencialidade sobre os dados observados.

Resultados e Discussao

A seguir, apresentam-se categorias construidas a partir da
analise dos registros do didrio de campo, ilustradas com excertos
narrativos que revelam a complexidade do brincar em ambiente
hospitalar.

A andlise dos registros do Didrio de Campo abrangeu
atendimentos realizados ao longo do periodo de fevereiro a
setembro de 2025, totalizando 340 registros. O publico atendido
variou entre 1 e 16 anos, contemplando tanto atendimentos
individuais no leito quanto em pequenos grupos nos espacos
coletivos da enfermaria. Esse volume de atendimentos revela a
sistematicidade da pratica extensionista e a relevancia do brincar
como parte do cuidado humanizado em oncologia pediatrica.

No que se refere aos recursos utilizados, destacaram-se
0s jogos e as atividades de desenhos, pintura e massinha. Entre
os jogos especificos, o UNO e o Lig 4 foram os mais utilizados,
além do Tangram e do Relégio de Formas. Os livros também
tiveram papel relevante, favorecendo tanto momentos de escuta



e imaginagao quanto o didlogo entre extensionistas, pacientes
e familiares.

Em uma revisao sistematica, pesquisadores identificaram
que intervengdes com jogos de tabuleiro e desenho estavam
entre as mais eficazes para reducao de ansiedade em criancas
hospitalizadas (Li et al., 2016). De forma semelhante, outros autores
reforcam que atividades simples, quando aplicadas de maneira
estruturada, podem impactar diretamente no enfrentamento
da hospitalizacao, reduzindo o estresse e preservando o
desenvolvimento infantil (Burns-Nader; Hernandez-Reif, 2016).

Outro dado relevante foi a presenca significativa de
familiares, com mencoes, sobretudo as maes, seguido por pais ou
avos participando ativamente das brincadeiras. Essa constatacao
reforca o carater relacional do projeto, mostrando que o
brincar hospitalar extrapola a dimensao individual e se torna
espaco de fortalecimento de vinculos. Estudos internacionais
corroboram esse resultado, apontando que a participacdo dos
pais em atividades ludicas, durante a hospitalizacao, aumenta a
sensacao de pertencimento e reduz sentimentos de impoténcia
dos cuidadores (Camur; Sarikaya Karabudak, 2021). No Brasil,
pesquisadores também observaram que o uso do brincar
terapéutico promove diminuicao da ansiedade nao apenas em
criancas, mas também em seus familiares, quando estes sao
envolvidos no processo (Silva et al., 2017).

Além disso, a analise dos dados dos Diarios de campo
mostrou que o tempo médio das atividades variou conforme a
condicao clinica e a adesao das criancas: atendimentos individuais
no leito duraram em média 30 minutos, enquanto jogos em



grupo extrapolam, de forma significativa, esse tempo. Essa
variacdo confirma a necessidade de flexibilidade metodoldgica,
ja destacada por revisdes de escopo sobre intervencodes ludicas
hospitalares (Bratton et al., 2025).

Portanto, os dados quantitativos do diario de campo,
aliados as evidéncias da literatura, demonstram que o projeto
ndo apenas favorece o desenvolvimento e a expressao
emocional, mas também possui carater estruturado, com
recursos diversificados, adesao familiar e impacto direto no
bem-estar da crianca hospitalizada.

O brincar, em ambiente hospitalar, mostrou-se permeado
por diferentes formas de engajamento. Alguns pacientes resis-
tiam ao convite, enquanto a grande maioria aderia de imediato
as propostas.

Um caso de resisténcia ocorreu com A. (8 anos): “Assim
gue nos aproximamos, ele expressou irritacdo e insatisfacao, insis-
tindo que néo largaria o celular. Em determinado momento, che-
gou a arremessar objetos e se agitar na cama” (Didrio de Campo,
03/02/2025). Contudo, os registros também apontam que ao final
do atendimento, houve avancos sutis de aceitacdo, como olhares
curiosos e sorrisos discretos durante a observagao de jogos.

Exemplos de adesao imediata foram recorrentes. E.
(4 anos), ap6s uma coleta de sangue, mudou de humor ao
interagir com o “Relégio de Formas”: “os olhos brilharam e ela
repetiu a atividade varias vezes, nomeando cores e contando
pecas” (12/02/2025). Ja A.L. (10 anos) demonstrou grande en-



tusiasmo durante uma partida de Lig 4, pulando e cantando a
cada jogada (19/02/2025).

Outro exemplo foi J. (11 anos), que, diante do jogo UNO,
rapidamente compreendeu as regras e pediu para continuar
a atividade por mais tempo, evidenciando engajamento
espontaneo e desejo de prolongar a brincadeira (01/07/2025).

Esses relatos evidenciam que a adesao depende nao
apenas da disposicdo da crianca, mas também da habilidade do
extensionista em respeitar o tempo, adaptar propostas e negociar
o espaco do brincar. Estudos confirmam que a hospitalizacao
impacta a motivacao ludica, exigindo estratégias flexiveis de
aproximacao (Bratton et al., 2022).

O brincar emergiu como espaco privilegiado para a
expressao de sentimentos e enfrentamento da doenca. Um dos
casos mais significativos vivenciados no leito hospitalar foi o
caso de B. (12 anos), aguardando amputacdo: “Estou feliz que
vao cortar minha perna, porque nao vou sentir mais dor. Estou
contando os dias.” (Diario de Campo, 03/02/2025). Esse relato, que
aconteceu durante um atendimento ludico, mostra que o brincar
pode ser um espaco seguro para compartilhar sentimentos e
reelaborar vivéncias dolorosas.

A. (9 anos) verbalizou tristeza pela morte do pai enquanto
desenhava, demonstrando saudade e vulnerabilidade emocional
(03/02/2025). Outro exemplo foi M. (6 anos), que, ao brincar
com bonecas, encenou procedimentos hospitalares como
aplicar injecbes e medir temperatura. A atividade funcionou



como dramatizagao simbdlica, permitindo-lhe elaborar medos
associados ao tratamento.

Esses casos confirmam a literatura que mostra o brincar
como recurso terapéutico para expressao de emogdes complexas,
como dor, luto e medo (Li et al., 2016).

As atividades ludicas frequentemente envolveram
familiares, fortalecendo lagos em meio a hospitalizacéo.

A. (10 anos) jogou Lig 4 acompanhada da mae, que
demonstrou entusiasmo e apoio durante a atividade (19/02/2025).
Em outra ocasido, B. (5 anos) participou de uma atividade de
pintura e massinha junto com a avé, que incentivava e elogiava
suas producodes, compartilhando com as extensionistas os
interesses do neto e fotos (24/03/2025).

No caso de E. (4 anos), o pai entrou na brincadeira de
massinha, “trouxe outros itens para enriquecer a brincadeira, in-
cluindo acessérios para simular um consultério de dentista e uma
cozinha”, criando um momento de interacao afetiva (18/03/2025).

Esses exemplos mostram que o brincar hospitalar
transcende o cuidado a crianca, criando oportunidades de
fortalecimento das relacdes familiares. Estudos apontam que
atividades ludicas em hospitais aumentam a sensacado de
participacdo dos pais no cuidado e reduzem sentimentos de
impoténcia (Silva et al., 2017).



O brincar hospitalar também se configurou como
estimulo ao desenvolvimento cognitivo e psicomotor. E. (4
anos) explorou formas, cores e contagem no “Relégio de
Formas”. J. (11 anos) trabalhou raciocinio I6gico e meméria no
UNO, antecipando jogadas e refletindo sobre estratégias. L.
(9 anos) mostrou concentracdo e controle inibitério durante
uma partida de Tangram, tentando diferentes combinacdes
até encontrar a solucdo. J4 M. (6 anos), ao usar massinha para
modelar, desenvolveu coordenacdo motora fina e criatividade.

Tais experiéncias confirmam evidéncias de que atividades
ludicas favorecem fungdes executivas, habilidades de linguagem
e motricidade em criancas hospitalizadas (Burns-Nader;
Hernandez-Reif, 2016).

Os diarios revelaram que a experiéncia impactou de
forma significativa a formacao das extensionistas. Uma das
extensionistas relatou frustracao ao nao conseguir engajar uma
crianga na brincadeira por ficar preso ao celular, mas também
alegria ao ver outra crianga sorrindo durante um jogo. Outra
extensionista escreveu sobre a sensacao de impoténcia diante
do relato de uma crianca sobre a morte do pai, mas destacou a
importancia de oferecer escuta qualificada. Em outro registro,
uma estudante destacou como o envolvimento da mae de
uma paciente a fez refletir sobre a importancia do brincar para
a dinamica familiar.



Essas experiéncias ilustram que a extensao universitaria é
espaco de formacao ética e humanizada, desenvolvendo empatia,
resiliéncia e competéncias relacionais.

Em sintese, a andlise do material coletado permite
identificar impactos em multiplos niveis:

Criancas/adolescentes: reducao de ansiedade,
expressao emocional, desenvolvimento cognitivo
e motor, ressignificacao da experiéncia hospitalar.

Familias: fortalecimento de vinculos, alivio emocional,
participacao ativa no cuidado.

Extensionistas: formacao pratica, articulacdo
entre teoria e experiéncia, desenvolvimento de
competéncias socioemocionais.

Instituicao e sociedade: promoc¢ao da humanizagao
hospitalar, producao de conhecimento académico
e difusdo da importancia da ludicidade em saude.

Consideracoes finais

O projeto Brincar para Melhorar evidencia que, mesmo
em um contexto marcado pela dor e pelo tratamento oncoldgico,
o brincar preserva sua poténcia como direito da infancia e como
recurso de cuidado integral. A andlise dos didrios de campo
mostrou que cada encontro ludico carrega significados singulares:
pode emergir na resisténcia, no sorriso timido, em lembrancas
da escola ou mesmo em falas sobre a morte. Em todos os
casos, o brincar se constituiu como espaco de acolhimento,



desenvolvimento e ressignificacdo da experiéncia hospitalar.
Nesse sentido, reafirma-se que brincar em tempos de dor ndo é
apenas uma possibilidade, mas uma necessidade, que deve ser
reconhecida como estratégia essencial de promocao de saude,
dignidade e humanizacdo em oncologia pediatrica.
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Resumo

Este estudo analisou os efeitos da hospitalizacdo em
criangas com cancer, a partir da percepcao de seus cuidadores,
considerando a contribuicao do Projeto Brincar para Melhorar.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria,
realizada com seis responsaveis por criancas internadas na ala
pediatrica do Hospital Napoledo Laureano, em Joao Pessoa - PB.
Os resultados apontam que a hospitalizacdo provoca alteracdes
emocionais, limitacoes fisicas, restricdes sociais e impactos no
aprendizado. Nesse cenario, a ludicidade revelou-se essencial para
a expressao de sentimentos, a adaptacdo ao ambiente hospitalar
e a preservacao do desenvolvimento infantil. Os cuidadores

158




destacaram que as atividades do projeto proporcionam distragao,
alegria, melhora do humor, reducdo do estresse e fortalecimento
de vinculos afetivos. Conclui-se que o brincar no hospital é uma
estratégia central para a humanizacao do cuidado, reforcando
a importancia do projeto.

Palavras-chave: psicopedagogia, ludicidade, hospital.

A hospitalizacao infantil configura-se como uma
experiéncia desafiadora, capaz de interromper a rotina da
crianca e afasté-la do convivio familiar. Nesse cenario, o hospital,
embora destinado ao cuidado, pode ser percebido como um
ambiente estranho e ameacador, intensificando sentimentos
de medo, angustia e sofrimento ndo apenas na crianca, mas
também em seus cuidadores. Essa percepcao evidencia o impacto
emocional da internacao e reforca a necessidade de estratégias
que promovam adaptacao, seguranga e bem-estar no contexto
hospitalar (Giacomello; Melo, 2019; Silva et al., 2020).

Nessa perspectiva, o brincar pode ser empregado como
um agente facilitador no processo de adaptacao da crianca ao
ambiente hospitalar, proporcionando meios para a expressao de
sentimentos e a elaboracao de experiéncias dificeis. Conforme
Turatti e Lopes (2022), brincar é algo intrinseco a infancia,
independentemente do estado de salde, sendo por meio dele
gue a crianca manifesta pensamentos, frustracdes, medos e
angustias. Mesmo em situa¢des de vulnerabilidade, marcadas
pela doenca ou pela morte, a crianca mantém o desejo de brincar
e necessita de estratégias que promovam seu desenvolvimento



emocional, cognitivo e social, reforcando o papel da ludicidade
como ferramenta essencial em contextos de hospitalizacao.

Ainda assim, Monteiro e Corréa (2012) destacam que,
no ambiente hospitalar, as atividades ludicas contribuem para
suavizar a experiéncia da internacao, permitindo que a crianca
compreenda e vivencie esse momento de forma menos dolorosa.
Logo, o brincar pode revelar-se nao apenas como uma atividade
recreativa, mas como uma estratégia terapéutica capaz de
fortalecer a resiliéncia infantil, auxiliando a crianca a enfrentar
os desafios da hospitalizagdo com maior seguranga emocional.

Retomando as consideracdes anteriores, observa-se
que a hospitalizacao pode ser percebida como um ambiente
desconhecido e potencialmente ameacador, em que os
procedimentos dolorosos geram elevado estresse, colocando
a crianca em uma condigao de fragilidade e sensibilidade. Nesse
contexto, tornam-se necessarios recursos que possibilitem a
crianca expressar seus sentimentos (Motta; Dias; Enumo, 2020).
Assim, a utilizacao do ludico no contexto hospitalar infantil pode
auxiliar no enfrentamento do impacto emocional, facilitando a
aceitacao da hospitalizacdo, contribuindo para a aceleracao da
recuperacao e fortalecendo os vinculos entre as criangas e seus
familiares (Alves et al., 2009).

Diante desse cenario, surge o Projeto de Extensdo
Brincar para Melhorar, desenvolvido pela Universidade Federal
da Paraiba, mais especificamente pelo curso de Psicopedagogia,
com o objetivo de proporcionar suporte psicossocial e estimular o
desenvolvimento infantil por meio de intervencdes ludicas junto
a criangas e adolescentes internados nas enfermarias pediatricas.



A iniciativa do projeto busca minimizar os efeitos adversos da
hospitalizagdo, ja mencionados anteriormente, utilizando o
brincar como ferramenta essencial para o desenvolvimento e
a promocao do bem-estar dos pacientes.

Acao extensionista Brincar
para Melhorar

As acOes das extensionistas do projeto fundamentam-
se na perspectiva de que o brincar ndo é apenas uma atividade
recreativa, mas um direito da crianca e do adolescente, conforme
assegurado pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) - Lei
n° 8.069, de 13 de julho de 1990. Além disso, o brincar é um recurso
reabilitador capaz de favorecer o enfrentamento da hospitalizacao.
Dessa forma, as atividades ludicas implementadas sao planejadas
estrategicamente para estimular habilidades motoras, cognitivas,
comportamentais e socioemocionais, proporcionando conforto
e alivio diante dos desafios do tratamento.

O Brincar para Melhorar tem como principais finalidades
a gestdo e a implementacao de intervencdes ludicas
individualizadas, adaptadas as necessidades e condigbes
especificas de cada crianca hospitalizada. Essas a¢des nao
apenas promovem momentos de alegria e interacdo, mas
também contribuem para a adaptacao ao ambiente hospitalar,
reduzindo o estresse, a ansiedade e a angustia, além de fortalecer
a capacidade de resiliéncia.

Além disso, a iniciativa reforca o compromisso da
Universidade Federal da Paraiba e do curso de Psicopedagogia



com a promog¢ao da humanizagao hospitalar e com a inovagao
em praticas psicopedagdgicas nesse contexto, alinhando-se as
diretrizes que defendem um cuidado integral a salde da crianca
e do adolescente. Ao proporcionar um ambiente mais acolhedor
e estimulante, o projeto visa contribuir significativamente para
a qualidade de vida dos pacientes pediatricos, auxiliando-os no
enfrentamento do tratamento oncolégico e fortalecendo sua
jornada de recuperacao.

O Brincar para Melhorar insere-se no contexto das acoes
de extensao universitaria desenvolvidas pela Universidade
Federal da Paraiba (UFPB), articulando teoria e pratica por meio
da atuacao direta junto a comunidade. A acao se estrutura
em dois eixos fundamentais: a pratica de campo e os estudos
tedricos. Essa organizacao permite uma formacdo integral das
participantes, ao combinar a vivéncia pratica com a construcao
coletiva do conhecimento. As reunides semanais, realizadas na
UFPB, funcionam como espacos de escuta, troca de saberes
e aprofundamento teérico, fortalecendo o vinculo entre os
membros da equipe e garantindo acompanhamento continuo
das atividades. A proposta, portanto, evidencia o compromisso
com uma formacao académica critica e engajada, ao mesmo
tempo em que contribui para a transformacdo social por meio
da ludicidade.

Durante os encontros regulares, sao discutidas
estratégias voltadas a qualificacao das a¢des realizadas no
hospital, além de se constituirem como espacos de escuta, onde
as extensionistas compartilham suas vivéncias e enfrentamentos
cotidianos no ambiente hospitalar. Como forma de sustentar a



formacéo teodrico-pratica, sdo disponibilizados semanalmente
materiais de estudo que abordam contetdos atualizados
sobre a atuacdo psicopedagdgica no contexto hospitalar. A
atuacao no hospital é organizada de maneira planejada, com
cada extensionista designada previamente para um dia fixo da
semana, contemplando turnos alternados entre manha e tarde.
Ao chegarem ao hospital, especificamente na ala oncoldgica
infantil, as participantes realizam os procedimentos institucionais
exigidos, como a troca de vestimenta para o uso do uniforme
apropriado ao ambiente hospitalar (scrub), garantindo a
manutencao da higiene e o respeito as normas estabelecidas
pela instituicao.

A rotina de atendimentos do projeto segue um
protocolo sistematizado que prioriza tanto a personalizacao
das intervencdes quanto a seguranca dos pacientes. Apos
os procedimentos iniciais de preparacao, as extensionistas
solicitam a equipe de enfermagem o documento Situation
Background Assessment Recommendation (SBAR) — ferramenta
padronizada que relne informacdes essenciais sobre os
pacientes internados no dia, como nome, idade, nimero do
leito, diagnéstico e tratamento em andamento. Esses dados sao
analisados criteriosamente com o intuito de orientar a escolha dos
recursos ludicos mais adequados para cada situacdo. A selecao
dos pacientes a serem atendidos considera aspectos como a
condicéo fisica e a disponibilidade de cada um para participar
das atividades propostas. Com base nessas informacdes, as
extensionistas escolhem os recursos apropriados e se dirigem
aos respectivos leitos, iniciando os atendimentos de maneira



acolhedora, respeitosa e sensivel as particularidades de cada
crianga ou adolescente.

O protocolo também prevé a higienizacdao dos
materiais utilizados e constitui uma das diretrizes centrais do
projeto. O cuidado com o manuseio dos recursos ludicos e o
rigoroso processo de desinfeccdo, realizado antes e apés cada
atendimento, sdo praticas constantemente refor¢adas nos
encontros formativos e seguidas rigorosamente por todas as
participantes. Tal procedimento evidencia o compromisso ético
e técnico com a seguranca dos pacientes, além de reafirmar a
responsabilidade das extensionistas no contexto hospitalar.
Desse modo, como parte dos cuidados com a biosseguranca
no ambiente hospitalar, o Brincar para Melhorar adota medidas
rigorosas de assepsia no preparo e uso dos materiais utilizados
nos atendimentos psicopedagdégicos. Para isso, os recursos
sd0, em sua maioria, confeccionados em materiais plasticos
ou protegidos por sleeves— capas plasticas que revestem
especialmente os jogos de cartas —, permitindo higienizacao
eficaz. A escolha desses materiais esta diretamente relacionada
a possibilidade de desinfeccdo com hipoclorito de sédio,
substancia amplamente utilizada em ambientes hospitalares por
sua eficiéncia na elimina¢do de microrganismos. Esses cuidados
refletem a responsabilidade e o rigor profissional adotados
pelo projeto com a salde dos pacientes atendidos, que, em
grande parte, apresentam quadros clinicos delicados, incluindo
comprometimentos imunoldgicos severos.

Os momentos de estudo, coletivos e individuais, soma-
dos a orientacao continua das coordenadoras, sustentam a res-



ponsabilidade e a exceléncia exigidas pelo projeto. Esse preparo
assegura intervencgdes ludicas de qualidade, seguras, sensiveis as
necessidades dos pacientes e planejadas para evitar intercorréncias.

Diante desse cenario, evidencia-se a multifuncionalidade
da psicopedagogia, que, segundo Gongalves (2007), envolve a
atuacdo de um profissional com formacao multidisciplinar, capaz
de articular conhecimentos de diferentes areas para atender
as demandas de aprendizagem. Essa perspectiva ressalta a
importancia de uma pratica abrangente, flexivel e sensivel as
particularidades do contexto hospitalar.

Pimenta (1999) enfatiza que a pratica do psicopedagogo
hospitalar exige a construcao de saberes especificos na formagao
profissional, especialmente para acompanhar a aprendizagem
em ambientes hospitalares e prestar cuidado a individuos em
situacao de vulnerabilidade.

Ainda segundo Pimenta (1999), diante de um adoeci-
mento que requer internacao, a presenca do psicopedagogo
torna-se fundamental para auxiliar o paciente a compreender
e enfrentar sua condicao. Cabe a esse profissional acolher an-
gustias, medos e insegurancas decorrentes do processo de
hospitalizacao, utilizando recursos como o didlogo, o brincar
e 0 apoio emocional. Assim, sua atuacao contribui ndo apenas
para amenizar o sofrimento do paciente hospitalizado, mas
também para avaliar e compreender o conhecimento que ele
possui sobre si mesmo, sobre o processo de aprendizagem e
sobre sua prépria condicdo de saude.

Dessa maneira, o Projeto de Extensao Brincar para
Melhorar ndo apenas materializa a aplicacdo pratica das



intervengdes ludicas no ambiente hospitalar, mas também
reflete a esséncia da psicopedagogia hospitalar como campo
de atuacdo multifuncional e interdisciplinar. Ao articular teoria e
pratica, o projeto evidencia a importancia de um olhar sensivel as
necessidades individuais das criancas e adolescentes internados,
integrando cuidados emocionais, cognitivos e sociais. Nesse
contexto, a atuagao do psicopedagogo se mostra imprescindivel,
pois vai além do suporte educacional, englobando acolhimento,
orientacao e estimulo ao desenvolvimento integral, consolidando
o papel da psicopedagogia como ferramenta estratégica para
promover bem-estar, humanizacdo e aprendizagem mesmo em
situacdes de vulnerabilidade hospitalar.

Método

Este estudo apresenta um delineamento qualitativo, de
carater descritivo e exploratdrio, com o objetivo geral de analisar
os efeitos da hospitalizacdo em criancas com cancer, segundo
a percepcao dos cuidadores, considerando a contribuicdo do
Projeto Brincar para Melhorar.

Para a etapa de coleta de dados, utilizou-se um questio-
nario semiestruturado, composto por vinte e duas questdes de
natureza aberta e fechada. O questionario contemplou diferentes



dimensdes do desenvolvimento infantil, abrangendo aspectos
referentes ao comportamento emocional, as interacdes sociais,
ao desempenho cognitivo e motor, bem como as experiéncias
vivenciadas durante o periodo de hospitalizacdo e aos efeitos
das praticas ladicas no contexto terapéutico.

Antes da coleta de dados, os participantes foram
informados sobre os objetivos, a natureza e os procedimentos
da pesquisa, esclarecendo duvidas e obtendo consentimento
por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), conforme a Resolugdo n° 510/2016. As entrevistas
semiestruturadas foram conduzidas presencialmente no hospital,
de forma ética, empatica e respeitosa, sem interferir na rotina
ou nos procedimentos médicos, com duragcao média de quinze
minutos. Com autorizacdo, as respostas foram registradas em
audio e transcritas integralmente, preservando a autenticidade
dos relatos. Durante todo o processo, foram observadas normas
de biosseguranca, sigilo das informacdes e anonimato dos
participantes, em conformidade com a Lei n° 13.709/2018 (LGPD).

Os dados das entrevistas foram analisados por meio
da Andlise de Conteudo, conforme Bardin (2020). Inicialmente,
realizou-se uma leitura flutuante das transcricdes para familia-
rizagdo com o material. Em seguida, as unidades de registro e
de contexto foram organizadas, permitindo agrupar as falas em
categorias de sentido alinhadas aos objetivos da pesquisa, evi-



denciando convergéncias e divergéncias nos discursos. Por fim,
os resultados foram tratados de forma reflexiva e interpretativa,
integrando as categorias ao referencial teérico e possibilitando
inferéncias significativas sobre as percepg¢des parentais acerca
da hospitalizacdo infantil e das préticas ludicas do Projeto Brincar
para Melhor.

A pesquisa respeitou integralmente os principios
éticos que regem estudos com seres humanos, conforme a
Resolugdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, e foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o CAAE n°
88652825.8.0000.5188. Todos os participantes foram informados
sobre os objetivos e procedimentos do estudo, assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram
garantidos o anonimato, a confidencialidade das informagées e o
cumprimento da Lei n° 13.709/2018 (LGPD), além da observancia
das normas de biosseguranca do ambiente hospitalar.

Resultados e Discussao

A Tabela, a seguir apresenta, a caracterizacao
sociodemografica dos cuidadores e das criancas participantes
da pesquisa. Observa-se que todas as cuidadoras sao do sexo
feminino, sendo em sua maioria maes, com idades variando entre



29 e 45 anos. Em relacao ao estado civil, prevalece a condicao
de solteiras, embora também haja participantes casadas e uma
divorciada. O numero de filhos varia de 1 a 4, evidenciando
contextos familiares distintos. Quanto as criangas hospitalizadas,
a maioria é do sexo masculino, com idades entre 2 e 11 anos.
Esses dados permitem compreender o perfil dos participantes,
contextualizando as analises posteriores acerca dos impactos
da hospitalizacao e das atividades ludicas.

Tabela — Caracterizacio dos Cuidadores e Pacientes

Cuidador Sexo Idade Estado Vinculo Sexodo Idadedo
civil familiar paciente paciente

P1 F' 43a Casada Mae M 1la
P2 F 39a  Solteira Mie F 4a
P3 F  45a Divorciada Avo M Sa
P4 F 29a Solteira Mae M 7a
PS5 F 35a Solteira Mae M 4a
P6 F 42a Casada Mae M 2a

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

As categorias apresentadas a seguir foram elaboradas a
partir da analise das entrevistas com os cuidadores, buscando
evidenciar as percepc¢des parentais sobre os efeitos da
hospitalizacao e das praticas ludicas promovidas pelo Projeto
Brincar para Melhorar.



Impacto do tratamento e internacao hospitalar

na infancia para a crianga

A hospitalizacao infantil pode afetar o desenvolvimento
fisico, motor, cognitivo e social da crianca, devido as restricoes
do ambiente hospitalar e ao afastamento do convivio familiar e
escolar, e compreender essas mudancas a partir da perspectiva
dos responsaveis permite identificar as principais dificuldades
enfrentadas durante a internacao. Os resultados do estudo evi-
denciaram alteragdes significativas no desenvolvimento das
criancas durante o periodo hospitalar. Como pode-se perceber
nos relatos: “Crescimento fisico ou intelectual? Fisico néo. Inte-
lectual em questao dela deixar de conviver com outras crian-
cas” (P1). Fica evidente que a internacao impacta diretamente
nas interagdes sociais, limitando experiéncias essenciais para o
desenvolvimento cognitivo e emocional. Além de, neste caso,
causar um impacto na fala. “Sim. No desenvolvimento da fala, ele
tem uma dificuldade na fala. Ele tava estudando, entdo de certa
forma, por causa da fala” (P2). A restricdo de movimento também
interfere no desenvolvimento motor: “No desenvolvimento? Sim,
para andar, ele poderia estar se desenvolvendo mais, acho que
a fala também de alguma forma, mas para andar mais. O movi-
mento dele é bem restrito aqui, entao é o que limita mais” (P6).

Esses relatos demonstram que a hospitalizacao para
maioria dos entrevistados, nao afeta apenas o aspecto emocional,
mas também o desenvolvimento fisico, motor e intelectual,
evidenciando que o ambiente hospitalar impode limitagdes
capazes de interferir no ritmo natural de aprendizagem e
socializacao das criangas. Nesse sentido, o ludico surge como uma



ferramenta importante, visto que, segundo Nijhof et al. (2018), a
estimulacdo do comportamento ludico favorece a adaptacéo da
crianga a condicao de doenca, ao mesmo tempo em que promove
seu desenvolvimento cognitivo, social, emocional e psicomotor,
refletindo positivamente em sua saude futura.

Os resultados também evidenciaram situagdes, préprias
da hospitalizacao, como exames, procedimentos e medicagoes
que geram desconforto significativo nas criancas, reforcando
os impactos emocionais e fisicos ja observados: “Troca de bloco
e troca de medicag¢des” (P1). “Administracao de medicacao. Ela
sempre acha que, mesmo que venha na seringa para colocar
no soro, ela acha que vai furar ela. Ela associa assim” (P2). O
desconforto se manifesta principalmente durante procedimentos
médicos e com a figura do médico: “S6 na hora da medicacao,
médico. Ele fica desconfortavel” (P3) “Na hora da coleta (de
sangue)” (P4). Ja a participante 6 detalhou diversas situagoes:
“Quando vai tomar medicacao, quando vai fazer exame de
sangue, que ele ja sabe que vai doer e as reacdes das medicacoes
principalmente” (P6).

Nesse viés, os relatos das participantes corroboram o
que afirma Castellanos (2007), segundo a qual o adoecimento
provoca, na maioria dos pacientes, algum grau de sofrimento,
configurando-se como um evento potencialmente traumatico
que gera sentimentos de despersonalizacdo, ansiedade, medo
e inseguranga. Além disso, as privagoes e restricdes impostas
a crianca hospitalizada podem desencadear reacdes adversas,
novas experiéncias e sofrimento psiquico, evidenciando a
importancia de praticas de cuidado humanizadas e relagoes



acolhedoras entre profissionais de saude (Schimith et al.,
2011). Assim, percebe-se que os desconfortos relatados pelas
criancas durante procedimentos médicos ndo apenas refletem
experiéncias pontuais de dor ou medo, mas estao inseridos
em um contexto mais amplo de vulnerabilidade emocional e
limitacdes impostas pelo ambiente hospitalar, reforcando a
necessidade de estratégias de acolhimento e intervengdes que
minimizem o sofrimento e promovam o bem-estar infantil.

A importancia do brincar no processo
de hospitalizacao da crianca

Em relacao as atividades do projeto Brincar para Me-
lhorar, observa-se que o brincar, na fala dos entrevistados, se
mostra necessario em diversos momentos da crianga. Além disso,
mesmo quando o projeto ndo estd em acao, a crianga tende a
buscar oportunidades de brincar sempre que tiver brinquedos
disponiveis, demonstrando a importancia continua do ludico
em seu desenvolvimento e bem-estar durante a hospitaliza-
cdo, “Ela brinca com as bonecas dela, eu até guardei, porque
ja vamos embora. Mas ela brinca com as bonecas dela, assiste
tv, joga no celular, assiste no celular, brinca com vocés, quando
(P2). Além disso, observou-se um

"

vocés vem, pinta, colore...
constante uso de telas como forma de brincadeira, “Ele gosta
muito de assistir no celular e brincar com os brinquedos” (P3)
“Brinca, assiste e joga” (P4).

E tais situacdes seguem a visao de Maia et al. (2019),
no qual afirmam que o ato de brincar é indispensavel ao
desenvolvimento infantil e pode ocorrer de diversas formas,
sendo o brinquedo uma das alternativas que possibilitam essa



expressdo. Sendo assim, de acordo com Angelo e Vieira (2010),
brincar promove alegria e prazer, auxiliando a crianca a manter
sua vivéncia infantil, mesmo ao enfrentar momentos desafiadores,
como a permanéncia no hospital.

Foram analisadas as opinides dos participantes a respeito
da influéncia do brincar no processo de tratamento e recupera-
¢ado da crianga, evidenciando seu impacto positivo no humor e
na disposicdo emocional, além de contribuir para a diminuicao
dos efeitos da restricdo social: “Como ela estd restrita assim de
visitacao em casa, sempre que vem alguém assim brincar com
ela, é a maior festa, realmente muda o humor. Se ela ta feliz, ela
fica muito mais feliz” (P2). O brincar também ajuda a crianca a
se desligar temporariamente das dificuldades da hospitalizacao:
“Ele esquece tudo, ele esquece tudo o que ta passando assim...
tudo em volta dele, ele se empolga com a brincadeira no mo-
mento né” (P3).

Esses relatos indicam que o brincar do projeto atua como
um recurso terapéutico capaz de proporcionar alivio emocional,
estimular o envolvimento ativo da crianga e contribuir para
uma experiéncia hospitalar mais positiva. Dessa forma, esses
resultados corroboram a teoria de Vygotsky (2003), referéncia
reconhecida na area do desenvolvimento infantil, que considera
que a brincadeira é fundamental para que a crianca interaja e
construa conhecimentos sobre si mesma e sobre a realidade.
Complementando essa perspectiva, Vygotsky (1988, p. 12)
reforca que: “O jogo da crianca nao é uma recordacao simples
do vivido, mas sim a transformacao criadora das impressoes para



a formacao de uma nova realidade que responda as exigéncias
e inclinagbes dela mesma”.

Contribuicdes das atividades ladicas
do projeto Brincar para Melhorar

A pesquisa identificou atividades e momentos que
proporcionam maior conforto a crianca durante a hospitalizacao,
demonstrando que intervengodes lidicas e momentos de
acolhimento contribuem significativamente para seu bem-
estar fisico e emocional. Os relatos dos participantes reforcam
essa constatacao: a participante 1 destacou o entusiasmo da
crianca tanto com o projeto Brincar para Melhorar quanto com
outras acdes no hospital: “Quando ele vé os palhacos e quando
vem vocés para jogar” (P1). De forma analoga, a participante 2
mencionou a alegria gerada por outras profissdes, especialmente
na area da odontologia: “Sim, esses momentos com vocés. Acho
que as visitas das pessoas da odontologia. Ela gosta muito das
meninas da odontologia. E da visita de vocés” (P2). A conexao
afetiva e a expectativa da crianca em relacdo ao projeto ficam
evidentes na fala da participante 5: “Sim, quando vocés estao
aqui. Ele fica agoniado atras de vocés” (P5), evidenciando o
quanto essas atividades sao valorizadas e capazes de gerar prazer
durante a internacao.

Esses resultados apoiam a perspectiva de Mitre (2000),
segundo a qual o brincar funciona como um espaco terapéutico
que ndo apenas promove a continuidade do desenvolvimento
infantil, mas também permite que a crianca hospitalizada vivencie
e elabore de maneira mais tranquila os desafios e restricdes do
periodo de internagao.



Além disso, os relatos apontam uma avaliagao positiva do
Projeto Brincar para Melhorar: “Eu amo o projeto de vocés, assim,
ajuda no desenvolvimento dela. Eu descobri coisas que nem eu
sabia que ela fazia, a questao do raciocinio dela para as coisas. ..
Dela realmente parar e entender aquela brincadeira ou as vezes
ela nao entende, e vocés explicando ela vai pegando aquilo ali,
fico impressionada, porque ela tem quatro anos” (P2). “E bom,
sempre tem uma novidade, isso ajuda muito ele a passar por
esse momento dificil que ele ta passando” (P3). Considerando a
importancia do projeto, quatro participantes sugeriram maior
frequéncia das atividades: “Eu acho interessante, poderia ser mais
vezes, se fosse mais vezes ajudava bem mais, porque esse olhar
de vocés é preparado, é orientado né. Ajuda a gente a despertar
para coisas que a gente ndo estava percebendo” (P6).

Consideracoes finais

O presente estudo possibilitou compreender os efeitos
da hospitalizacao em criangas com cancer sob a ética de seus
cuidadores, destacando a importancia do brincar como recurso
terapéutico e educativo. A partir da analise das entrevistas e
do embasamento tedrico, constatou-se que a hospitalizacao
infantil provoca impactos significativos no desenvolvimento
fisico, cognitivo, emocional e social das criancas, uma vez que o
ambiente hospitalar impde restricdes que rompem com a rotina,
o convivio familiar e as experiéncias tipicas da infancia.

Diante desse contexto, o Projeto de Extensao Brincar para
Melhorar revelou-se uma iniciativa essencial para a humanizagao



do cuidado hospitalar, ao promover momentos de alegria,
descontracao e expressdo de sentimentos, minimizando os
efeitos negativos da internacao. As praticas ludicas realizadas
contribuiram para a melhora do humor, o fortalecimento dos
vinculos afetivos, o desenvolvimento de habilidades cognitivas
e motoras e o alivio do estresse, reforcando o papel do brincar
como mediador do bem-estar e da aprendizagem.

Verificou-se, ainda, que o brincar ultrapassa a
funcao recreativa, configurando-se como um instrumento
psicopedagdgico capaz de favorecer a adaptagdo emocional
da crianca ao ambiente hospitalar, possibilitando que ela
compreenda e elabore sua experiéncia de forma mais saudavel.
O envolvimento ativo das criancgas nas atividades do projeto
demonstra o quanto a ludicidade pode promover conforto,
resiliéncia e continuidade do desenvolvimento, mesmo em
contextos marcados pela dor e pela fragilidade.

As contribuicdes do projeto evidenciam o compromisso
da Universidade Federal da Paraiba e do curso de Psicopeda-
gogia com a extensdo universitdria e a transformacao social,
articulando teoria e pratica em uma perspectiva humanizadora.
O trabalho reforca a relevancia da psicopedagogia hospitalar
como campo interdisciplinar de atuacao, que integra cuidado,
aprendizagem e afetividade.
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Resumo

A hospitalizacdo pediatrica é uma experiéncia desafiadora
para a crianca e sua familia, marcada pelo afastamento de rotinas
e pela vivéncia em um ambiente desconhecido. A intervencéo
ludica surge como recurso psicopedagdgico para minimizar
impactos emocionais e favorecer a aprendizagem durante o
adoecimento. Este estudo investiga a efetividade de recursos
ludicos no atendimento a criancas hospitalizadas, analisando o
engajamento infantil e familiar, as preferéncias por faixa etaria
e a finalidade dos recursos. A pesquisa ocorreu na ala pediatrica
de um hospital publico de Jodo Pessoa — PB, referéncia no
atendimento oncoldgico, por meio de observacado participante.

179




Os resultados mostraram destaque para os recursos de raciocinio
|6gico e para os beneficios gerais a aprendizagem, confirmando
a efetividade das atividades ludicas no contexto hospitalar.

Palavras-chave: aprendizagem, hospitalizacdo
infantil, recursos ludicos.

O processo de hospitalizacao vem sendo tema de
interesse entre profissionais da saude e da educacdo por causar
grandes mudancas na vida da crianca adoecida. Dentre as
principais mudancas, identificam-se fatores de estresse, destaca-
se o afastamento e a separagdo da crianca de seus principais
contextos de vida como a familia, a escola e o grupo de amigos
e a alteracao significativa em sua rotina (Amorim, 2004).

Diante do cendrio de internacao, o psicopedagogo
contribui com o processo de aprendizagem e desenvolve
atividades que estimulam as fun¢des cognitivas de maneira
que, ao se restabelecer, o paciente possa seguir na descoberta
de saberes importantes também para lidar com sua doenca
(Dantas; Castanho, 2019), ao se utilizar de recursos ludicos para tal.

O uso de recursos ludicos no ambiente hospitalar
aparece como uma intervencao positiva. Ferreira e Santos (2018)
reiteram que o ludico auxilia a criar um ambiente mais acolhedor
e menos ameacador, e promove uma melhor adaptacao das
criancas a este contexto. Os recursos ludicos sdo definidos, neste
trabalho, como elementos, materiais ou atividades que tém como
objetivo principal proporcionar entretenimento, aprendizado e
desenvolvimento através da ludicidade.



Dessa maneira, surge o questionamento de como a
utilizacdo de recursos ludicos pode influenciar o atendimento
a criancas hospitalizadas. Com base nas limitacdes das
criangas hospitalizadas e na auséncia escolar, é importante o
conhecimento de recursos ludicos eficazes no contexto hospitalar
para o bom desenvolvimento do processo de aprendizagem.

Os topicos seguintes visam explicar o contexto hospitalar
de criancas, seus desafios e reflexos na rotina. Ainda, discorrem
sobre a importancia e eficacia dos recursos ludicos utilizados
por psicopedagogos no ambiente hospitalar, durante o processo
de internacao.

Criancas hospitalizadas

A internacdo é um feito que atinge a crianca de
forma integral e exige uma nova rotina de cuidados. Dantas e
Castanho (2019) atentam que, em relacédo a satide do individuo, é
importante considerar que o ambiente hospitalar tem sua rotina
e afeta diretamente o sujeito adoecido, a familia e a equipe que
os recebem.

O processo de hospitalizacdo prolongada pode
comprometer o desenvolvimento cognitivo e educacional das
criancas. A auséncia de atividades educacionais, do ambiente
escolar e de interagdes sociais regulares pode levar a atrasos
no desenvolvimento académico e dificuldades na reintegracao
escolar apos a alta (Murray et al., 2021).

Ao adoecer, a crianga, em seu processo de desenvolvi-
mento, se encontra em conflitos que podem vir a dificultar sua



aprendizagem prazerosa e eficaz, tanto na escola quanto na
familia ou com a equipe médica (Dantas; Castanho, 2019).

As privacgoes afetivas, cognitivas e ludicas experienciadas
pela crianga hospitalizada acarretam, regularmente, niveis
significativos de sofrimento fisico e psicolégico que podem
precipitar ou agravar desequilibrios psicoafetivos, o que pode
impactar diretamente no quadro de satde que ja esta fragilizado
(Kumamoto et al., 2004).

Devido a estes fatores, os pacientes durante a
hospitalizacao, tém a necessidade de receber da equipe de sauide
um atendimento humanizado, com o objetivo de restaurar a
crianca toda a energia possivel (Carvalho, 2014).

A importancia do brincar

A ansiedade e 0 medo que as criangas podem vivenciar
durante o processo de hospitalizacdo e os procedimentos a
que sao submetidas nesse periodo podem desencadear uma
intensa resposta de sofrimento emocional (Caleffi et al., 2016),
0 que pode ampliar a experiéncia sensorial e piorar ainda mais
a intensidade da dor.

A partir deste processo, as reacdes de estresse, medo,
tristeza, angustia, inseguranca, desconforto ou dor sao
frequentemente reportadas (Mazur; Cols., 2005; Vieira; Lima,
2002) e podem ser desencadeadas, o que prejudica a estadia
da crianca no hospital.

No ambiente hospitalar, a crianca deve ser vista como
sujeito ativo durante o processo de internacdao, mas pesquisas



neste campo sugerem que as opinides das criancas raramente
sdo procuradas ou consideradas no desenvolvimento e
implementacao de politicas hospitalares e na prestacao de
servicos de satude (Coyne; Kirwan, 2012), o que corrobora com
a visdo de que as criangas estdo subordinadas as opinides e/ou
decis6es dos adultos (Norena-Pefia; Juan, 2008).

Durante a internacgao, o brincar aparece como uma
possibilidade de expressao de sentimentos, preferéncias, receios
e habitos; mediacao entre o mundo familiar e situa¢dées novas ou
ameacadoras; e elaboragao de experiéncias desconhecidas ou
desagradaveis (Mitre, 2000), o que permite a participacao ativa
da crianga neste processo.

A lei n° 11,104, de 21 de mar¢o de 2005, prevé que os
hospitais que oferecam atendimento pedidtrico contarao,
obrigatoriamente, com brinquedotecas nas suas dependéncias.
A ludicidade de jogos e do brincar vai induzir o interesse da
crianca fazendo com que elas se tornem adultos que saibam
interagir e ter a capacidade de criticar no ambiente em que
vivem (Arraba, 2014).

Conforme Melo (2007), o brincar € um meio de expressao
e integracao da crianga no ambiente circundante. O brincar
também ajuda a estabelecer relagdes entre o imaginario e a
realidade, e constréi uma ligacao entre seu préprio ser e o mundo
de significados e objetos (Hockenberry, 2006).

Portanto, o brincar é visto como a atividade
mais importante para a crianca, por ser essencial ao seu
desenvolvimento psicomotor, emocional, mental e social e da
a oportunidade de disfarcar o dia a dia no hospital, ao produzir



uma realidade Unica e transpor a barreira da doenca, e os limites
do tempo e do espaco (Masetti, 2003; Mitre; Gomes, 2004).

Método

A pesquisa qualitativa, de nivel exploratério, tem como
objetivo proporcionar uma visao mais aproximada em relacao
a determinado fato, especialmente, quando o tema é pouco
explorado; também é classificada como descritiva, por objetivar
a descricao de caracteristicas de determinada populacao ou
fendmeno (Gil, 2019).

A pesquisa de campo foi realizada na enfermaria
pediatrica de um hospital filantrépico da rede publica em Joao
Pessoa — PB, que é referéncia no tratamento de cancer e atende
criangas e adolescentes de 0 a 19 anos. A partir dos atendimentos,
foram observados, registrados e analisados

Os dados foram coletados no periodo de outubro de
2023 a julho de 2024 por uma discente, bolsista no projeto de
extensao intitulado Brincar para Melhorar, do Departamento de
Psicopedagogia da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), a
partir da observacao sistematica participante, que envolve um



olhar ordenado para agdes, registros, analises e interpretagdes
dessas acdes (Cozby, 2012; Danna; Matos, 2015). Os dados
foram registrados pela discente com registro cursivo ap6s cada
atendimento, e analisados por meio da andlise de conteudo de
Bardin (2016).

Para uma melhor otimizacao dos dados, os recursos
utilizados foram divididos por categorias: finalidade, faixa etaria
recomendada, engajamento das criancas, engajamento dos pais
e observacodes consideradas importantes pela discente.

Os recursos ludicos selecionados para andlise
pormenorizada foram: Pintura de desenhos; Contacdo de histérias
(livraria fisica); Pula Sapinho®; Jogo da memoéria (confeccédo
propria); Tetris Vertical®; Alfabeto com imagens (confeccédo
prépria); Mercadinho da Leitura®; Jogo Cilada®; Dobble®.

As categorias de engajamento foram elaboradas com
a colaboracao de trés juizes, que avaliaram a pertinéncia dos
dados as categorias a partir de um nivel de concordancia de 80%.

Para diferenciar os niveis de engajamento citados
no quadro, foi necessario tomar por base a observacao
realizada durante os atendimentos com enfoque nos niveis
de interacgao, atencao, interesse (aqui descrito como contato
visual, questionamentos sobre o recurso e demonstracao de
importancia) e tempo de duracao de cada atividade.

A partir disso, quando havia interesse continuo por parte
da crianca, interacdo com o recurso escolhido, atencdo durante
o tempo de atividade, atribuicao de novas funcbes ao recurso
e vontade de participacao dos pais na atividade, considerou-se
um alto engajamento.



Para estabelecer o alto engajamento dos pais, os critérios
observados foram o interesse pela atividade realizada com o
paciente desde o inicio desta, a interacao e a participacao durante
a aplicacao dos recursos.

No sentido de definir o nivel médio de engajamento dos
pacientes para com os recursos, foram observados pontos em
relacao ao interesse e a aten¢ao, mas destacou-se o tempo de
interacdo com o recurso utilizado e a atribuicdo de novas funcoes
aquele recurso, se estes pontos ndo fossem tao explorados pela
crianca, definiu-se como médio engajamento.

Para o nivel médio de engajamento dos responsaveis,
foram observados pontos como interacao, participacao e
principalmente o uso do celular. Se 0 acompanhante inicialmente
mostrasse interesse, mas no decorrer da sessao distraia-se pelo
uso do celular ou se mantinha o interesse na atividade apenas
por um periodo de tempo, definiu-se assim o nivel médio de
engajamento.

No intuito de definir o baixo nivel de engajamento das
criangas, também foram observados os fatores supracitados,
com destaque para o tempo de interesse e para a atencao
destinada a discente e ao recurso, por vezes preferiam continuar
assistindo a Televisado, ao Tablet ou ao celular, quando os fatores
observados indicavam para a recusa da atividade, considerou-se
baixo engajamento.

Por fim, para definir o baixo engajamento por parte
dos responsdaveis, o fator mais levado em consideracao foi o
uso do celular, quando era perceptivel que majoritariamente



o responsavel utilizava o celular e/ou saia da enfermaria,
considerou-se baixo engajamento.

Resultados e Discussao

A pesquisa tomou por objetivo avaliar e descrever a
efetividade que significa qualidade do que é eficaz, ou seja, a
capacidade de produzir efeito ou alcancar resultados desejados
(Aurélio, 2010), de recursos utilizados de acordo com nivel de
engajamento das criangas e dos pais, ao tomar por base também
a finalidade e a faixa etdria.

A partir dos dados analisados foi construido o quadro 1,
que esta descrito a sequir:

Quadro 1. Analise de recursos ludicos utilizados no
atendimento a criancas hospitalizadas.

Fonte: Dados da pesquisa (2023/2024)



Na faixa-etdria a partir de 2 anos, foi possivel observar
que a pintura de desenhos de acordo com a preferéncia das
criancas sobressaiu-se a contacdo de histéria em se tratando de
engajamento dos pacientes, enquanto o nivel de engajamento
dos pais foi baixo.

A contacao de histérias foi realizada pela discente com
histérias classicas (os trés porquinhos, chapeuzinho vermelho, a
bela adormecida, branca de neve e Jodo e Maria), durante a leitura
foi possivel observar que os pacientes ja tinham conhecimento
dos enredos e interrompiam a atividade por nao haver interesse.
Também foi possivel perceber que, tanto os pacientes, quanto os
pais, optaram por acessar o celular ao invés de escutar a historia
proposta porque estas nao chamavam a atencgao.

Na faixa etaria compreendida a partir de 4 anos, foram
utilizados recursos que priorizavam o desenvolvimento do
raciocinio légico, abrangendo também a estimulagcao de tempo
de espera, atencdo e memoria.

O Jogo Pula Sapinho® tem o objetivo de trocar todos os
seis sapinhos de lado - os da esquerda devem ir para a direita e
os da direita para a esquerda - e busca desenvolver o raciocinio
I6gico, estratégia e planejamento.

Ao aplicar, foi possivel perceber que este recurso foi
bem aceito entre as criancas e seus responsaveis. Por estimular o
raciocinio légico, era visto como um desafio que instiga a vontade
de finalizar, onde as criancas se animavam e influenciavam a
participacao ativa dos pais.

Outrossim, na aplicacdo do Jogo da Memédria, foi
observado que houve um alto nivel de engajamento por parte
dos pacientes e seus pais. A confeccao deste jogo variava de



acordo com a preferéncia da crianca (Princesas da Disney, Super
Mario e Pocoyo), por vezes as criancas competiam com seus
préprios responsaveis, o que descontraia o ambiente e fortalecia
os vinculos afetivos.

Ainda, durante a utilizacao do Tetris Vertical®, que tem
por objetivo o encaixe de pecas de madeira em uma base, vence
quem conseguir encaixar estas pecas de maneira uniforme.
Observou-se um alto nivel de engajamento dos aprendentes e
seus pais. O sentimento de desafio entusiasmou as criancas que
convidavam seus pais para jogar junto.

Na faixa etdaria prevista a partir de 6 anos, foram
escolhidos recursos que estimulam o desenvolvimento de pré-
requisitos basicos para a alfabetizacdo, como o reconhecimento
de letras e a associacao de letras a objetos, animais ou comidas.

Com o recurso Alfabeto com Imagens, foram utilizados
cards impressos e plastificados pela discente. Cada card continha
uma letra do alfabeto acompanhada de um objeto, animal ou
comida, cujo nome se iniciava com aquela letra; por exemplo, a
carta que tinha a letra “T"” estava acompanhada de uma figura
de tartaruga. Durante a sessao, foram apresentados as criancas
os cards para que houvesse a identificacao da letra, do objeto
e também a associacdo dos dois, este recurso foi desenvolvido
pela discente.

Notou-se que o nivel de engajamento desse recurso
foi médio por parte das criancas, havia uma pequena interacdo
inicialmente, mas ap6s o término da apresentacao do alfabeto
0 paciente solicitava a troca de recurso. Ja por parte dos



responsaveis, observou-se que a preferéncia era por permanecer
utilizando o celular durante a aplicacdo do recurso com a crianca.

Com o recurso Mercadinho da Leitura®, também foi possi-
vel avaliar a associacao de letras e comidas e o reconhecimento
de alimentos. O recurso é composto por alimentos, uma prateleira
e um carrinho de compras, todos plastificados, com os quais
a discente conseguiu trabalhar com os pacientes os objetivos
propostos. Em relacdo ao engajamento, o recurso alcangou o
nivel alto ao envolver os pacientes e seus responsaveis.

O Jogo Cilada® também mostrou um alto nivel de
engajamento, tanto dos aprendentes, quanto dos seus
responsaveis. Este € um jogo que tem por objetivo encontrar
corretamente uma forma de encaixar todas as pecas no tabuleiro,
por ser um jogo que estimula o raciocinio lé6gico, a atencdo e a
flexibilidade cognitiva, também propiciou um clima de desafio.

Dentro da faixa etaria compreendida a partir de 7 anos
utilizou-se o jogo Dobble®, que tem por objetivo o reconhecimento
de pares, a atencao e agilidade, e obteve um engajamento de
nivel médio para com os pacientes e seus responsaveis, 0s quais
se interessaram por pouco tempo naquela atividade.

A partir da analise de dados, notou-se que recursos que
proporcionam pouca interatividade como a contacao de histérias,
alfabeto com imagens e a pintura de desenhos apresentaram
um baixo engajamento.

Os recursos que se encaixaram no nivel de engajamen-
to médio, como o Dobble® e o Pula Sapinho®, apresentaram
significativa importancia. E necessario levar em consideracio
a faixa etaria e a dindmica da atividade para ampliar o enga-



jamento ao ajustar a dificuldade e buscar formas de envolver
mais 0s pais quando necessario.

Por outro lado, atividades mais desafiadoras e que
envolvem interagao e competicao saudavel, como Jogo Cilada®,
Tetris Vertical®, Jogo da Meméria e Mercadinho da Leitura®
mostraram alto engajamento tanto dos aprendentes quanto
dos pais. Esse tipo de atividade Iudica favorece a compreensao
de que, durante a vida, passardo por momentos de ganhos, mas
também de perdas, e é importante aprender a lidar com ambos,
por isso, jogos sao necessarios para que os educadores trabalhem
a competitividade saudavel em criancas (Schmitz et al., 2012).

Observou-se a necessidade da constante renovacao de
recursos e a explora¢ao de novos materiais para que os pacientes
demonstrassem entusiasmo pela atividade, nesse sentido, a
discente exercitava a criatividade para reinventar atividades com
0s mesmos materiais e organizagao para sempre buscar novos.
Guimaraes (1988) evidencia que a organizacao e estrutura do
ambiente e atividades adequadas ao nivel de desenvolvimento
sao necessarias para proporcionar ao individuo condi¢des de
participacdo nas brincadeiras.

Notou-se que todos 0s recursos, mesmo os que tiveram
um baixo engajamento, contribuiram positivamente em aspectos
como o fortalecimento das relagdes familiares; a criacao de um
ambiente mais leve e positivo; e o enfrentamento de alguns
medos do paciente. A incorporacdo de recursos ludicos em
ambientes hospitalares, os deixam mais acolhedores e menos
clinicos, o que pode melhorar a vivéncia do paciente e trazer mais
disposicao para enfrentar o tratamento (Espinosa; Almeida, 2017).



Consideracoes finais

Durante o capitulo, foi possivel discutir a efetividade
e 0 engajamento de recursos ludicos observados durante os
atendimentos em ambiente hospitalar. As atividades foram
caracterizadas e as observac¢des sistematizadas ao longo das
interacdes com criancas hospitalizadas, levando em consideracdo
fatores como idade, escolaridade e interesses individuais. Os
resultados indicaram que a pratica do brincar proporciona um
significativo aprendizado, mesmo quando o engajamento nao
é o mais elevado.

Outrossim, foi possivel explorar questdes que envolvem
o uso da ludicidade no meio hospitalar, a compreender que
esta pode ser utilizada de forma que desperte nas criancas a
vontade de aprender, mesmo em um contexto delicado em
relacdo a saude.

A partir dos resultados obtidos, observou-se também a
importancia da presenca dos pais ao longo de todo o processo de
tratamento, especialmente sua participacao nas atividades lidicas
realizadas com as criancas. Notou-se uma melhora significativa
nos indices de engajamento infantil, além dos beneficios
decorrentes da decisao dos responsdveis de participarem de
forma ativa.

Em sintese, durante o desenvolvimento do estudo, foi
possivel perceber a influéncia efetiva da ludicidade atrelada
a aprendizagem no atendimento a criancgas hospitalizadas, o
que pode contribuir para futuras atuacées psicopedagdgicas
no ambito hospitalar.
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Resumo

Este capitulo analisa como criancas hospitalizadas
percebem o uso de dispositivos digitais durante o tratamento
oncolégico. O estudo, de abordagem observacional e descritivo-
exploratoria, foi realizado em um hospital pediatrico de Jodo
Pessoa-PB, com cinco criancas entre cinco e doze anos. A coleta
ocorreu por meio de questionario com questdes abertas e
fechadas, e os dados foram examinados por estatistica descritiva e
Andlise de Conteudo Categorial-Temdtica. Os resultados mostram
que as telas ocupam lugar central na rotina da internacao. As
criancas relataram uso prolongado, especialmente a noite, além
de efeitos positivos, como alivio do tédio, e negativos, como
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cansaco e irritacao. Conclui-se que, embora seja um recurso
de entretenimento, o uso intenso e ndo mediado das telas
pode gerar repercussées emocionais e cognitivas, revelando a
necessidade de outras estratégias de media¢do ocupacional no
ambiente hospitalar.

Palavras-chave: telas, criancas, oncologia.

Compreender como as criancas hospitalizadas se
relacionam com as telas exige atencao ao modo como elas vivem
o cotidiano da internagao e as experiéncias que constroem nesse
ambiente. No tratamento oncoldgico, a rotina infantil ¢ marcada
por procedimentos constantes, longos periodos de espera,
desconfortos fisicos e afastamento das atividades escolares e
sociais. Em meio a essas mudancas, dispositivos como celulares,
tablets e televisores passam a integrar o dia a dia, ocupando
funcdes que variam conforme as emocoes, a disponibilidade
de atividades e as necessidades de cada crianca.

Ao observar as criancas no ambiente hospitalar, alguns
estudos evidenciam que as telas ultrapassam a ideia de simples
passatempo (Nunes et al., 2023; Eisenstein, 2023). Para algumas,
servem como distracao em momentos de dor ou ansiedade; para
outras, representam companhia ou uma forma de manter certa
continuidade com sua vida fora do hospital. Ha ainda aquelas que
relatam cansaco, irritacdo ou incOmodo apds longos periodos
de uso, indicando que o contato com os dispositivos é vivido
de formas diversas e nem sempre positivas. Essas percepcoes
mostram que o uso das telas, durante a hospitalizacao, é



fortemente influenciado por fatores emocionais, fisicos e pelo
préprio contexto social em que cada crianga estd inserida.

A literatura aponta que, quando mediado, o uso das
telas pode favorecer o bem-estar emocional e ajudar a manter
vinculos com familiares e amigos distantes (Arora et al., 2022;
Barréto et al., 2025). Por outro lado, estudos chamam atencao
para riscos associados a exposicao prolongada, especialmente
em situacdes de maior fragilidade, como interna¢des longas e
tratamentos complexos (Nunes et al., 2023; Eisenstein, 2023). As
recomendacdes da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2023)
reforcam a importancia de limites adequados, considerando
idade, quadro clinico e necessidades especificas de cada crianca.

Diante disso, este capitulo dedica-se a analisar
exclusivamente a percepcao das criancas sobre o uso das telas
durante a internacgao. Busca-se compreender como elas descrevem
suas experiéncias, que sentidos atribuem aos dispositivos e de
gue forma avaliam seus efeitos no comportamento, nas emocgdes,
na aprendizagem e na convivéncia no hospital. Ao trazer essas
vozes para o centro da discussao, pretende-se ampliar o didlogo
sobre praticas de acolhimento e mediacao digital que respeitem
o olhar infantil e contribuam para um cuidado mais sensivel e
integrado no ambiente hospitalar.



Método

O estudo caracteriza-se como observacional, de
delineamento transversal e abordagem descritivo-exploratéria.
Seu objetivo foi compreender como criancas hospitalizadas
percebem e vivenciam o uso de dispositivos digitais durante
o tratamento oncoldgico. Esse delineamento é adequado a
investigacdes que buscam retratar fendbmenos contemporaneos
em seu contexto natural, sem interven¢des ou manipulagdes
de variaveis.

A pesquisa foi realizada em um hospital oncolégico
pediatrico da cidade de Joao Pessoa-PB. Participaram cinco
criancas, com idades entre cinco e doze anos, que se encontravam
internadas entre maio e agosto de 2025. O nimero reduzido
de participantes esta diretamente relacionado ao pequeno
quantitativo de leitos disponiveis e as variacdes no estado clinico
das criancas durante o periodo da coleta. Houve predominancia
de participantes do sexo masculino, caracteristica que refletiu
o perfil do setor naquele momento, e ndo uma escolha prévia
da pesquisa.



Foram incluidas no estudo criangas que se enquadraram
na faixa etdria definida, apresentavam condicdes clinicas estaveis
e tinham capacidade minima de compreender e responder as
perguntas do questiondrio. Foram excluidas aquelas fora da idade
estabelecida, em situacgao clinica que impedisse a participagao ou
que ndo apresentassem condi¢cdes de comunicacdo suficientes
para colaborar com o instrumento. Embora esses critérios tenham
reduzido o numero total de participantes, eles foram essenciais
para assegurar a fidedignidade das respostas.

A coleta de dados foi realizada por meio de um
questionario desenvolvido especificamente para criangas. O
instrumento combinava questdes fechadas e perguntas abertas,
permitindo que as criancas respondessem tanto de forma
objetiva quanto com suas préprias palavras. O questionario
abordava informacdes sobre o perfil das participantes, suas
preferéncias, as atividades realizadas durante a internacao, os
dispositivos que utilizavam e como percebiam o uso das telas
tanto no hospital quanto em casa.

A coleta ocorreu apds a aprovacao do Comité de Etica
e autorizacao institucional (CAAE: 88652825.8.0000.5188). Foi
solicitado o assentimento da crianga e o consentimento do
responsavel. As criancas foram convidadas a participar durante



a internacdo, e o questionario foi aplicado em momentos
adequados, respeitando as rotinas médicas e o bem-estar de cada
participante. As respostas foram registradas de forma confidencial
e organizadas posteriormente para andlise.

Os dados quantitativos referentes ao perfil das criancas
foram tratados por meio de estatistica descritiva. As respostas
abertas foram analisadas segundo a Analise de Conteudo
Categorial-Tematica proposta por Bardin (2020), permitindo
identificar padrdes e significados atribuidos pelas criancas ao
uso das telas no contexto hospitalar.

Resultados e Discussao

A amostra foi composta por cinco criangas com idades
entre cinco e doze anos (M = 9,6; DP = 3,36). Trés delas tinham
12 anos, uma tinha 7 e outra 5, o que evidencia uma faixa etaria
bastante ampla e marcada por diferentes niveis de desenvol-
vimento e escolarizacao. Essas diferencas afetam diretamente,
segundo estudos, a forma como cada crianca utiliza e intera-
ge com as telas. A literatura aponta que as criangas menores
tendem a apresentar um uso mais passivo dos dispositivos,
enqguanto as mais velhas costumam ter maior autonomia, so-



bretudo em jogos e em atividades relacionadas as redes sociais
(Nunes et al., 2023; Ramos et al., 2024).

Quanto ao género, quatro participantes eram meninos
e uma era menina. Essa distribuicdo nao sugere um padrao
especifico de uso de telas por sexo, mas reflete o perfil do setor no
periodo da coleta. Estudos, entretanto, indicam que os meninos
costumam demonstrar maior interesse por jogos e dispositivos
digitais (Gomes et al., 2024), o que pode influenciar a forma de
engajamento durante a internacao.

A escolaridade das criancas também foi diversa: uma
estava na creche, uma no Infantil 5, e as demais cursavam 5°,
6° e 7° ano do Ensino Fundamental. Entre as participantes
de 12 anos, duas estavam em séries abaixo do esperado,
possivelmente em razao das interrupcdes frequentes no
percurso escolar decorrentes das internagdes. Essas rupturas
tendem a ampliar desigualdades e impactar o desenvolvimento
académico, sobretudo em fases iniciais da formacao escolar
(Pina et al., 2025). Além disso, nenhuma das criancgas relatou
usar recursos digitais com finalidade pedagégica durante
a internacao, o que mostra que, nesse contexto, as telas
permanecem associadas principalmente ao lazer.

As falas das criangas mostraram que televisdo, jogos
e videos eram as atividades mais presentes ao longo do dia.
Embora algumas também mencionassem brincar ou desenhar,
os dispositivos digitais apareciam como o recurso mais cons-
tante, ocupando grande parte do tempo disponivel durante a



internacao. Esse padrao é compativel com pesquisas que indi-
cam que, em situacdes de vulnerabilidade, as telas funcionam
como uma espécie de apoio emocional, ajudando a aliviar a
ansiedade e a preencher os periodos de espera (Arora et al.,
2022; Barréto et al., 2025).

O tempo de exposicao relatado pelas criangas também foi
elevado. Muitas afirmaram que permaneciam assistindo videos ou
utilizando o celular por longos periodos, especialmente durante
a noite. A concentracao do uso nesse horario chama atencao,
pois pode afetar o sono, a regulagdo emocional e a capacidade
de atencao, conforme apontam estudos que discutem a reducao
da melatonina e os efeitos cognitivos do uso excessivo das telas
(Valente et al., 2024).

Atividades durante a internacao

Além dos dispositivos digitais, as criangas mencionaram
atividades como brincar com brinquedos, descansar, desenhar ou
pintar. No entanto, nenhuma relatou participacao em atividades
escolares ou contato com professores. A auséncia de classe
hospitalar reforca um quadro de descontinuidade educacional
que tende a se agravar em casos de internacdes prolongadas
ou recorrentes (Nunes et al., 2023).

Do ponto de vista psicopedagdgico, essa lacuna
evidencia a necessidade de integrar agdes ludicas e digitais com
finalidade formativa, de modo a diminuir os impactos da falta
de estimulacao cognitiva no contexto hospitalar.



As percep¢des das criangas sobre o uso das telas mostra-
ram-se ambivalentes. Para algumas, os dispositivos ajudavam a
enfrentar o tédio, reduziam a ansiedade e permitiam manter con-
tato com familiares, favorecendo uma sensacao de acolhimento
e continuidade da vida fora do hospital. Por outro lado, também
relataram cansaco visual, irritacdo ap6s longos periodos de uso
e dificuldade de interromper a atividade quando solicitado.

Essas experiéncias dialogam com pesquisas que apontam
tanto beneficios emocionais quanto riscos associados ao uso
prolongado, especialmente em contextos de tratamento e
hospitalizacao (Eisenstein, 2023). De modo geral, os relatos
mostram que as telas desempenham um papel importante no
enfrentamento da internacao, mas o uso sem mediacdo pode
trazer repercussdes emocionais, comportamentais e cognitivas
que merecem atencao.

Consideracoes finais

A analise das falas e respostas das criangas mostrou que
0 uso das telas ocupa um lugar central na rotina da internagao e
funciona como uma das principais estratégias de enfrentamento
diante das demandas emocionais do tratamento. Os dispositivos
aparecem como uma forma de aliviar o tédio, reduzir o medo e
amenizar a sensacdo de soliddo, aspectos que fazem parte da
experiéncia hospitalar, especialmente quando a permanéncia
é prolongada. Ao mesmo tempo, ficou evidente que esse uso
ocorre de maneira intensa e continua, com maior concentracao



no periodo noturno, um comportamento que pode repercutir
no sono, na aten¢ao e no humor das criancas.

Outro ponto marcante foi a auséncia de atividades
escolares mencionadas pelas participantes. Nenhuma crianca
relatou realizar tarefas pedagdgicas ou ter contato com praticas
educativas durante a internacao, o que reforca o impacto desse
afastamento na continuidade da aprendizagem. A inexisténcia
de classe hospitalar e a interrupcao prolongada das rotinas
escolares contribuem para defasagens que extrapolam o periodo
de internacgdo e dificultam o retorno a escola.

Os relatos mostraram ainda que, embora as telas
cumpram fungdes importantes nesse contexto, o uso sem
mediacao e sem alternancia com outras formas de brincar e
aprender tende a limitar oportunidades de desenvolvimento
cognitivo, motor e social. Assim, os resultados apontam para
a necessidade de estratégias que promovam equilibrio entre
o uso dos dispositivos digitais e atividades ludicas, educativas
e de interacao, de modo a tornar a experiéncia hospitalar mais
saudavel e alinhada as necessidades infantis.
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Resumo

Este capitulo analisa como cuidadores de criancas
hospitalizadas percebem o uso de dispositivos digitais durante
o tratamento oncoldgico. A partir de um estudo observacional
e descritivo-exploratério, realizado com oito cuidadores em
um hospital pediatrico de Jodao Pessoa-PB, investigaram-se
percepcdes sobre beneficios, riscos e formas de mediacdo das
telas no contexto da internacdo. Os resultados mostram que
os dispositivos sdo utilizados como estratégia para conforto
emocional, distracdo e manejo do estresse, especialmente
diante da sobrecarga vivenciada pelas familias. Entretanto, os
cuidadores também relatam preocupacdes relacionadas ao
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uso excessivo, irritabilidade e prejuizos no sono das criancas,
além da auséncia de limites claros e de acompanhamento dos
conteudos. Conclui-se que praticas de mediacao mais sensiveis
e orientadas podem favorecer um uso digital mais equilibrado
durante a hospitalizacéo.

Palavras-chave:telas, cuidadores, mediacdo.

A hospitalizacao infantil, sobretudo em tratamentos
oncolégicos, exige uma reorganizacao profunda da rotina
familiar. Os cuidadores passam a acompanhar a crianca em um
ambiente permeado por incertezas, desgaste emocional e longos
periodos de permanéncia no hospital. Nesse cendrio, celulares,
tablets e televisores tornam-se recursos facilmente disponiveis e,
muitas vezes, necessarios para apoiar o cuidado didrio, aliviar o
estresse, distrair a crianca e tornar a rotina mais suportavel. Assim,
compreender como os responsdveis interpretam e regulam o uso
desses dispositivos é fundamental para entender o lugar que as
telas assumem durante a internacao.

As vivéncias observadas evidenciaram que as decisoes
dos cuidadores sobre permitir, restringir ou orientar o uso digital
nao sdo simples. Para muitos, as telas aparecem como aliadas
importantes, oferecendo conforto emocional, entretenimento ou
a possibilidade de manter o contato com familiares. Para outros,
surgem preocupagoes relacionadas ao comportamento da crianga,
a qualidade do sono, ao excesso de estimulos ou ao tempo pro-
longado de exposicao. Essas percepcdes sdo influenciadas pela
sobrecarga emocional do tratamento, pelo medo do desconhecido
e pelas proprias condi¢cdes de vida das familias (Barréto et al., 2025).



A literatura aponta que o uso digital pode trazer benefi-
cios quando ha mediacao atenta e sensivel, favorecendo a regu-
lacdo emocional e oferecendo uma sensacao de seguranca (Arora
etal., 2022; Barréto et al., 2025). Por outro lado, estudos alertam
para riscos ampliados quando a crianca se encontra fisicamente
fragilizada, como é o caso do cancer infantil (Nunes et al., 2023;
Eisenstein, 2023). As recomendacgdes da Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP, 2024) reforcam que a exposicao as telas deve levar
em conta a idade, as condicdes clinicas e a disponibilidade de
outras atividades adequadas ao contexto hospitalar.

Diante disso, este capitulo tem como objetivo geral
investigar como os cuidadores percebem o uso das telas durante
a internagdo, analisando seus entendimentos sobre beneficios
e riscos, os limites que tendem a estabelecer e de que forma o
ambiente hospitalar influencia essas escolhas. Ao destacar essas
percepcdes, busca-se contribuir para a construcao de praticas
de cuidado mais sensiveis, realistas e alinhadas as necessidades
das familias que vivenciam o processo de hospitalizacao infantil.

Método

O estudo caracteriza-se como observacional, de
delineamento transversal e abordagem descritivo-exploratdria.
Esse delineamento é adequado a investigacdes que buscam
retratar fendbmenos contemporaneos em seu contexto natural,
sem interven¢des ou manipulacdes de variaveis.



A pesquisa foi conduzida em um hospital oncolégico
infantil localizado em Joao Pessoa-PB. Participaram oito
cuidadores que acompanhavam as criancas internadas entre
maio e agosto de 2025. A maioria era composta por mulheres,
com idades entre 24 e 49 anos. A composicao da amostra refletiu
diretamente as condic¢des reais do setor, marcado por baixa
rotatividade e quantidade reduzida de acompanhantes elegiveis
durante o periodo de coleta.

Foram incluidos os cuidadores presentes no momento
da coleta, com vinculo direto com a crianca e que apresentavam
condicdes emocionais e cognitivas para responder ao
instrumento. Foram excluidos aqueles sem disponibilidade,
sem participacao ativa no cuidado ou impedidos por questdes
pessoais ou emocionais. Embora esses critérios tenham
restringido o numero de participantes, garantiram maior
consisténcia e confiabilidade as informacdes obtidas.

Para os cuidadores, utilizou-se um questiondrio composto
por questdes fechadas e abertas. O instrumento contemplava
dados sociodemograficos, caracteristicas da rotina hospitalar,
formas de uso das telas pelas criancas, percepcoes sobre possiveis
impactos emocionais, comportamentais e fisicos, além de
perguntas sobre o préprio uso digital dos responsaveis.



A coleta de dados ocorreu apds a aprovacao ética e
institucional (CAAE: 88652825.8.0000.5188). Os cuidadores foram
abordados individualmente e receberam informacdes sobre os
objetivos do estudo. Apds o consentimento, responderam ao
questionario em momentos oportunos, evitando interferéncias
nas demandas de cuidado e no andamento do tratamento das
criancas. Todas as respostas foram registradas de forma sigilosa.

Os dados quantitativos foram examinados por meio de
estatistica descritiva com apoio do software SPSS Statistics (versao
21). As respostas abertas foram analisadas segundo a Analise
de Conteudo Categorial-Tematica proposta por Bardin (2020),
permitindo identificar padrées de percepcdo e compreender
como os cuidadores interpretam os efeitos do uso das telas
durante a hospitalizagao.

Resultados e Discussao

Participaram do estudo oito cuidadores, com idades entre
24 e 49 anos (M = 35,6; DP = 10,11). A predominancia feminina
foi expressiva (87,5%), reforcando a centralidade materna no
cuidado hospitalar descrita em diferentes estudos (Prata;
Padovani, 2023; Barréto et al., 2025). Esse predominio também



ajuda a compreender a sobrecarga emocional vivenciada por
essas mulheres, o que pode contribuir para que as telas sejam
utilizadas como um recurso imediato para acalmar ou distrair a
crianga (Araujo, 2024).

A composicdo familiar mostrou-se diversa: metade
das participantes era casada e metade solteira. A escolaridade
predominante foi o ensino médio completo (62,5%), e o restante
distribuiu-se entre niveis mais baixos. Pesquisas apontam
que menor escolaridade tende a dificultar a compreensao de
orientagdes relacionadas ao uso saudavel de telas (Mendonca
et al., 2024). Quanto a ocupacao, 62,5% das cuidadoras
eram trabalhadoras domésticas, e a maior parte das familias
possuiam renda inferior a R$2.000, o que indica um cendario de
vulnerabilidade socioeconémica. Essa condicao pode limitar o
acesso a informacdes confidveis sobre saude digital e mediacao
parental (Eisenstein, 2023).

O numero de filhos variou de 1 a 5, ampliando as
demandas cotidianas das familias e reduzindo, em muitos casos, a
disponibilidade de atencao exclusiva para a crianga hospitalizada
(Silva et al., 2024). Esses aspectos: género, escolaridade, renda
e estrutura familiar, influenciam diretamente a forma como os
cuidadores mediam o uso das telas e reforcam a necessidade
de acdes educativas que sejam acessiveis, sensiveis ao contexto
social e compativeis com a realidade das familias atendidas.

De acordo com os seus cuidadores, as criangas tinham
entre 5 e 12 anos, com maior presenca de participantes de 12



anos. O tempo de internacao variou amplamente, desde alguns
dias até trés anos, resultando em uma média superior a 11
meses. Internacdes prolongadas ampliam o afastamento escolar,
emocional e social, aumentando a necessidade de suporte tanto
da familia quanto dos profissionais de saude (Chaves et al.,
2024). A escolaridade das criancas também apresentou grande
diversidade, e a maioria estava afastada da escola ha meses
ou anos, revelando uma ruptura significativa na continuidade
educacional. A inexisténcia de classe hospitalar aprofunda
essa lacuna, contrariando recomendacdes da OMS e diretrizes
nacionais para o atendimento escolar durante a hospitalizacado
(Nunes et al., 2023). Nesse cendrio, torna-se essencial pensar em
formas de integrar o uso das telas a praticas psicopedagdgicas
que contribuam para a manutencéo das habilidades cognitivas.

Todos os cuidadores relataram que as criangas usavam
televisao e celular durante a internacgao. Parte delas também
tinha acesso a notebook, tablet ou videogame. As telas
surgiram como recurso de distracdo e como forma de regular
emocdes diante da tensao e do estresse do ambiente hospitalar,
resultado coerente com achados de Arora et al. (2022). No
entanto, o uso pouco mediado fazia com que a exposicado se
prolongasse, reduzindo oportunidades para brincar, interagir ou
se movimentar, aspectos fundamentais para o desenvolvimento
cognitivo, motor e afetivo (Ramos et al., 2024).



O tempo médio diario de exposicao informado pelos
cuidadores foi de aproximadamente 11 horas, ultrapassando de
forma expressiva as recomendac¢des da Sociedade Brasileira de
Pediatria (2024). A maior parte desse tempo concentrava-se a
noite, o que favorece alteragdes no ritmo circadiano, dificuldade
de sono, irritabilidade e prejuizos na atencdo (Nishi et al., 2023).
Além dos impactos comportamentais e cognitivos, destacam-se
riscos fisicos, como postura inadequada, sedentarismo e reducgao
de experiéncias motoras essenciais ao desenvolvimento.

Os cuidadores relataram um aumento expressivo do uso
de telas durante a internagao. Esse crescimento reflete a escassez
de alternativas de lazer e a carga emocional vivenciada pelas
familias, aspectos confirmados por estudos que mostram que
ambientes hospitalares favorecem maior tempo de exposicao
digital (Martins et al., 2024). Embora as telas possam oferecer
conforto, o uso continuo, sem pausas e sem mediacdo, pode gerar
dependéncia e dificultar a retomada de rotinas equilibradas apos
a alta (Eisenstein, 2023).

Nenhum cuidador relatou estabelecer limites claros
de tempo ou de conteudo. A auséncia de mediacgao ativa,
somada ao estresse cotidiano e a sobrecarga do cuidado,
contribui para um uso desregulado das telas pelas criancas.



Muitos responsaveis também relataram aumento no préprio uso
digital, principalmente nas redes sociais, o que pode influenciar
diretamente os habitos infantis, ja que as criancas aprendem, em
grande parte, por observacao (Magalhaes et al., 2025).

As criangas realizavam atividades como assistir televisao,
jogar em dispositivos eletronicos, descansar, brincar com
brinquedos e desenhar. Apesar dessa variedade, nenhuma
atividade escolar foi citada, revelando lacunas significativas no
atendimento pedagdgico durante a internacdo. A predominancia
das telas, sem alternativas educativas, pode afetar a criatividade,
a socializacdo e o desenvolvimento motor (Ramos et al., 2024).

Os cuidadores identificaram tanto aspectos positivos
quanto negativos no uso das telas. Entre os efeitos negativos,
foram mencionados irritabilidade, ansiedade, cansaco e dificuldade
de interromper o uso, elementos frequentemente associados
a exposicao prolongada (Eisenstein, 2023; Valente et al., 2024).
Em contrapartida, reconheceram beneficios como reducéo
da ansiedade e facilidade de manter contato com familiares,
fatores relevantes para o enfrentamento emocional durante a
internacao (Arora et al., 2022; Nunes et al., 2023). Ainda assim,
muitos responsaveis demonstraram pouco conhecimento sobre os
contetdos consumidos pelas criangas, o que reforca a necessidade
de mediagao qualificada.



Os cuidadores relataram aumento no préprio uso de
telas ao longo da internagao, especialmente em redes sociais.
Esse padrao pode fragmentar a atencao, dificultar a supervisao
das criancas e reforcar praticas digitais pouco mediadas
(Eisenstein, 2023). A auséncia de regras pessoais sobre o préprio
tempo de tela tende a se refletir diretamente nas criancas, que
observam e reproduzem o comportamento dos adultos.

Consideracoes finais

As percepcdes dos cuidadores evidenciam que o uso de
telas durante a internagao estd intimamente ligado as demandas
emocionais, fisicas e sociais vividas pelas familias. Em um
contexto marcado por incertezas, desgaste e longos periodos
de afastamento da rotina, os dispositivos digitais acabam se
tornando instrumentos de apoio imediato, utilizados para
acalmar, distrair e proporcionar algum conforto as criancas. Dessa
forma, muitas decisdes relacionadas ao tempo de exposicao
sao tomadas a partir das necessidades do momento, e nao
necessariamente com base em orientacdes sobre uso equilibrado.

Embora reconhecam tanto aspectos positivos quanto
negativos, a maioria dos cuidadores relatou nao estabelecer limites
claros ou acompanhar de perto os contetidos consumidos pelas
criancas. A auséncia de mediacao ativa destaca a necessidade de
estratégias educativas que auxiliem as familias a orientar o uso
das telas de forma mais consciente. O desconhecimento sobre o
gue as criangas assistem ou acessam durante a internagao reduz



a possibilidade de intervencoes preventivas e dificulta conversas
sobre riscos, beneficios e escolhas mais adequadas.

Outro ponto importante diz respeito ao impacto da
internacgao sobre a escolarizacao. Os cuidadores demonstraram
preocupacao com o afastamento prolongado das atividades
pedagdgicas e com as consequéncias dessa interrupc¢do para
o retorno a vida escolar. Quando o uso das telas se limita ao
entretenimento, essas lacunas tendem a se aprofundar, reforcando
a necessidade de uma atuacao conjunta entre equipe de saude,
familia e servicos educacionais para promover experiéncias que
incluam também dimensdes cognitivas e afetivas.

Os resultados mostram que, apesar de reconhecerem
riscos, os cuidadores costumam perceber mais beneficios do
que prejuizos no uso das telas durante a hospitalizacdo. Isso
aponta para a importancia de acdes de orientacao que sejam
acessiveis e compativeis com a realidade dessas familias, fa-
vorecendo praticas de mediacdo que permitam um uso mais
equilibrado e que considerem, ao mesmo tempo, o bem-estar
emocional e as necessidades do desenvolvimento infantil.
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Resumo

De acordo com a literatura pertinente, a educacao
intencional de competéncias emocionais favorece o
desenvolvimento, amplia a flexibilidade diante de situacdes
inesperadas e contribui para o aumento da capacidade de
enfrentamento de situagdes estressantes. O objetivo deste
trabalho é apresentar intervencdes realizadas por uma estagiaria
do curso de Psicologia no setor de oncologia pediatrica de um
hospital publico da cidade de Campina Grande-PB. Sao relatadas
experiéncias com pacientes em tratamento (duas criancas e uma
adolescente) e com uma funciondria do hospital, tendo como
suporte tedrico e metodolégico a educacao de competéncias
emocionais. Os resultados evidenciaram que a utilizacdo
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intencional da educacdo emocional constitui um recurso proficuo
para o manejo das emog¢des no ambiente hospitalar.

Palavras-chave: educa¢do emocional, oncologia, pediatria.

O cancer é, atualmente, considerado a segunda
principal causa de morte por doenca no Brasil. Caracteriza-se
pela multiplicacao celular desorganizada, que compromete o
funcionamento de tecidos e 6rgaos. Segundo o Instituto Nacional
de Cancer (INCA), sao estimados cerca de 704 mil novos casos por
ano no triénio 2023-2025 (Instituto Nacional de Cancer, 2023).

No contexto da oncologia pediatrica, o processo de
adoecimento, as alteragdes corporais, 0s procedimentos invasivos
e afrequéncia de internacdes para quimioterapia geram intenso
sofrimento emocional nas criancas (Rodrigues; Prodécimo, 2024).
A hospitalizacdo é percebida como um ambiente de restricdao
da liberdade, marcado por medo, angustia e dificuldade de
compreensao da prépria experiéncia. Nesse espaco, € comum
a manifestacdo de reagées como agressividade, rejeicao e
tristeza, tornando o hospital um ambiente carregado de emocgdes
(Godino-laiez et al., 2020).

O conceito de emogao permanece sem consenso na
literatura cientifica, sendo compreendido como um fenémeno
multifacetado. Do ponto de vista fisiol6gico, as emocdes
funcionam como mecanismos de regulacdo interna que
promovem equilibrio e homeostase. Emog¢des como medo, raiva
e alegria sdo consideradas primarias e universais (Ekman, 2011),
enquanto outras, como desprezo e tristeza, sao moduladas por



experiéncias culturais e sociais ao longo do desenvolvimento
(Abreu; Silveira, 2025).

No Brasil, a publicacdo do relatério da UNESCO em
1999, que propds os pilares “aprender a conviver” e “aprender
a ser”, impulsionou o interesse pela educacao emocional.
A Base Nacional Comum Curricular (BNCC) incorporou essa
abordagem, e iniciativas como as do Instituto Ayrton Senna tém
promovido préticas pedagdgicas voltadas ao desenvolvimento
de competéncias socioemocionais (Instituto Ayrton Senna, 2023;
Ministério da Educagao, 2023).

No ambiente hospitalar, embora ainda haja escassez de
estudos sobre educacdo emocional formalizada, intervencoes
psicolégicas tém sido aplicadas com foco na saude mental e
no enfrentamento do sofrimento. Essas praticas reconhecem
o hospital como um espaco permeado por emogdes intensas,
mesmo quando nao sistematizadas como programas de
competéncias emocionais (Conselho Federal de Psicologia, 2019;
Santos; Oliveira; Hartwig, 2025).

A competéncia emocional é definida como o conjunto
de habilidades para compreender, expressar e regular emocoes
de forma apropriada, favorecendo a empatia, a autorreflexdo
e a resiliéncia diante de situacdes adversas (Instituto Ayrton
Senna, 2023). A educacdo emocional se apoia em metodologias
praticas, como dinamicas de grupo, jogos e atividades artisticas,
que estimulam o reconhecimento das prdprias emocdes e dos
sentimentos alheios, promovendo habilidades sociais e empaticas
(Santos; Oliveira; Hartwig, 2025).



A partir da experiéncia vivenciada no setor de oncologia
pediatrica pela primeira autora deste trabalho, e considerando a
literatura que reconhece o hospital como um espaco permeado
por emogoes, este estudo tem como objetivo relatar intervengdes
realizadas na oncologia pediatrica com o uso de metodologias
voltadas ao desenvolvimento de competéncias emocionais.

Método

O estudo foi desenvolvido em um hospital publico
da cidade de Campina Grande-PB, durante a realizacao dos
estagios Basico | e Especifico | e Il do curso de Psicologia da
Universidade Federal de Campina Grande. Nesse contexto, a
educagdo emocional foi incluida no plano de interveng¢ao como
ferramenta tedrica e metodoldgica.

Com o propésito de fomentar as atividades interventivas,
foram utilizados diversos estimulos ltdicos e expressivos, como
jogos (Cara de Qué?, Caixa com perguntas surpresas e Jogo da
Comunicacdo), além de atividades de expressao artistica, como
desenho, recorte e pintura. Esses recursos foram selecionados por
favorecerem a comunicacao simbodlica, a expressao emocional e a
ampliacao das habilidades socioemocionais, aspectos essenciais
no contexto hospitalar.

Dentre as inUmeras experiéncias vivenciadas ao longo
do estagio, quatro foram selecionadas para ilustrar como a
educacdo de competéncias emocionais pode ser aplicada junto a
criancas e adolescentes em tratamento, bem como a profissionais
do hospital. Para compartilhar as histérias, optou-se por uma



linguagem literdria, seguida de analise descritiva, com o intuito
de preservar a dimensao humana das vivéncias relatadas sem
comprometer o rigor cientifico.

Por fim, ressalta-se que o foco deste trabalho nado é a
andlise clinica dos casos apresentados, mas a reflexdo sobre as
intervencodes psicoldgicas realizadas e o potencial da educacao
emocional como estratégia de cuidado e desenvolvimento no am-
biente hospitalar. Trata-se, portanto, de um relato de experiéncia.

Resultados e Discussao

Sabid, mais conhecido como “O Incrivel Hulk”, era um
garoto de seis anos de idade que ficava verde de raiva quando
precisava ser internado. Arrancava a prépria roupa, derrubava
objetos, batia nas pessoas e chorava muito. Na fala, ele encontrou
seu antidoto. Depois que expressou tudo o que o deixava zanga-
do, voltou a ser o pequeno Sabid, um grande fa de super-herdéis.

Para compreender a linguagem de Sabig, foi proposto o
jogo Cara de Qué? (Moura, 2017), que consiste em combinar partes
de rostos infantis para formar diferentes expressodes, facilitando
o reconhecimento de emocodes e sentimentos. Inicialmente,
Sabia foi solicitado a nomear as emocodes apresentadas nas
cartas; posteriormente, compartilhou momentos em que havia
se sentido daquela forma.

Foi interessante perceber que ele relacionava as emo-
¢Oes das cartas a situacdes fora do hospital: “Fico com raiva



quando meu pai briga comigo” ou “Fico triste quando meu
irmdo ndo brinca comigo”, o que apoia a ideia de que a brin-
cadeira permite a crianca atravessar as dificuldades do adoe-
cimento por meio da oscilagao entre realidade e imaginacao
(Santos; Oliveira; Hartwig, 2025).

A partir do jogo, ficou claro que a reacao de Sabia ao
internamento era uma forma de expressar descontentamento.
Para evitar comportamentos reativos, é necessario aprender
a equilibrar sentimentos e emocdes (Vieira; Cazeiro, 2017).
Assim, com o uso de uma ferramenta ludica voltada para
o desenvolvimento de competéncias emocionais, Sabia foi
conduzido a refletir sobre suas reacdes e a considerar como
sua mae e a equipe de saude se sentiam diante de seus
comportamentos agressivos.

Conforme Moreira, Martins e Castro (2012), uma das
funcdes do psicélogo hospitalar é criar oportunidades para que
0 paciente expresse suas emocodes e desenvolva estratégias
de enfrentamento. Apds possibilitar a expressao de seus
descontentamentos, Sabid conseguiu se posicionar de forma
mais adaptativa durante o periodo de internacao.

Numa enfermaria compartilhada e de paredes brancas,
estava internada, ha quase um més, uma garota de 12 anos,
chamada Andorinha. Sua imaginac¢ao voava mais alto que um
avido e, dentro de sua cabeca, existia um ninho de ideias que,
pouco a pouco, foi sendo destruido. A cada dia que passava,
Andorinha ficava mais triste e com mais raiva de estar naquele



lugar. Porém, como em um passe de magica, um punhado de
glitter e um montao de papéis coloridos fizeram o ninho de
ideias renascer e a Andorinha voltar a cantar.

De inicio, Andorinha se mostrou muito resistente aos
atendimentos. Para tentar iniciar o didlogo e com o objetivo de
desenvolver competéncias emocionais, foi proposta a adaptacao
do jogo Adedonha (com temas relacionados ao hospital, familia
e diversdo) e a Caixa com perguntas surpresas — uma caixa
com diversas perguntas relacionadas a amigos, sentimentos,
ambiente hospitalar e familia. A partir dessa proposta, Andorinha
compartilhou que sentia muita falta de casa, ndo gostava nem
um pouco das “furadas” e que a pior parte de estar internada
era nao ter nada para fazer no hospital.

Depois de alguns encontros, que permitiram conhecer
o potencial criativo da paciente, foi sugerido um “desafio”,
com o consentimento da equipe assistencial: que ela, com a
ajuda da mae e das outras pessoas que estavam na enfermaria,
decorasse 0 ambiente em que se encontravam. Para tanto, foram
disponibilizadas cartolinas de cores diferentes, cola, glitter e
lapis de cor. O resultado de parte dessa producao encontra-se
na Figura 1.



Ao final do “desafio”, Andorinha se mostrou mais relaxada,
a enfermaria ficou bastante colorida e a equipe, que normalmente
se limitava a ocupar aquele espaco apenas para a realizacao de
procedimentos técnicos, passou a visitar a enfermaria para ver
como havia ficado a decoracédo. Nos atendimentos seguintes,
Andorinha permitiu que a mae saisse da enfermaria, para que
ela ficasse a s6s com a estagiaria.

Com base nesses resultados, pode-se afirmar que, de
modo geral, a experiéncia do uso intencional de atividades
voltadas para o desenvolvimento emocional favoreceu o
fortalecimento do vinculo terapéutico entre estagidria e paciente,
garantiu a oportunidade de expressao de sentimentos até
entdo silenciados, permitiu a melhora do ambiente hospitalar,
favoreceu o desenvolvimento criativo da paciente e de sua
mae e, finalmente, promoveu uma melhor harmonia entre
ambiente e equipe. Em consonancia com a experiéncia vivida,
varias pesquisas apontam que no periodo de hospitalizacao, as
atividades ludicas auxiliam no desenvolvimento emocional da



crianga, além de diminuir a ansiedade e melhorar a adesdo ao
tratamento (Rodrigues; Prodécimo, 2024).

Rouxinol, uma menina de seis anos, com belas trancas
no cabelo, que ora ficavam de lado, ora para tras, ndo falava
em funcdo de uma intervencao cirdrgica. Diante do siléncio
da pequenina de trancas, foi preciso colocar a “cachola” para
funcionar e pensar em um jeito de conversar com Rouxinol. Ao
voltar para casa, como num estalo, a ideia chegou. E Rouxinol,
mesmo sem voz, falou.

Para conseguir uma comunicacéo efetiva com a crianca
— uma paciente recém-traqueostomizada, impossibilitada de
comunicacao verbal — foi proposto o Jogo da Comunicagdo, que
fez uso dos personagens do filme Divertida Mente e de uma escala
de emogdes de 1 a 5. Asimagens e nUmeros foram impressos e
plastificados para garantir higienizacdo adequada ao ambiente
hospitalar (Figura 2).



Uma das funcdées do psicélogo que atua no hospital
é possibilitar a expressdo da fala por meio de estratégias
adaptativas, em casos onde o paciente esteja impossibilitado
de se comunicar oralmente (Costa; Moura; Silva, 2020). Isso
exige habilidade para uma comunicacao silenciosa, por meio
de métodos nao-verbais, e a criacdo de um espaco para a
subjetividade do paciente.

No Jogo da Comunicagdo, eram realizadas perguntas
que deveriam ser respondidas com uma das maos de forma
positiva ou negativa, bem como por meio da escala que media
a intensidade dos sentimentos. Tais procedimentos auxiliaram
significativamente a expressao das emocdes de Rouxinol e
favoreceram o didlogo entre paciente e equipe assistencial.
Conforme pontuado na historieta literaria, “Rouxinol, mesmo
sem voz, falou”.

Depois de devolver a voz a Rouxinol, surgiu uma nova
demanda. Em funcao de seu quadro clinico, a menina tinha
uma rotina hospitalar intensa, com a execucao de diferentes
exames que exigiam mobilidade. A repeticdo de experiéncias
desagradaveis levou a paciente a se mostrar cada vez mais
resistente aos procedimentos e trouxe uma série de dificuldades
para a equipe assistencial.

Com o intuito de auxiliar a equipe, foi utilizada a
psicoeducagao, com o auxilio de imagens. Mais precisamente,
empregou-se a cartilha Beaba do Céancer (2025), que explica de
forma simples e objetiva diversas palavras relacionadas ao cancer
e ao tratamento, além de imagens dos aparelhos para exames
e recomendacées como: “E importante que vocé nao se mexa



durante o exame, para que ele termine mais rapido”. A partir
desse recurso, Rouxinol passou a demonstrar menos ansiedade
e medo durante os exames seguintes.

Um ultimo recurso relevante foi o desenho livre, que é
uma excelente forma de expressao (Souza; Iriart, 2022). Por meio
do desenho e da pintura, Rouxinol p6de manifestar, mesmo sem
verbalizar, sentimentos como a saudade de pessoas e lugares.

Num corredor comprido e bem iluminado, existia uma
salinha pequena, cheia de seringas, remédios, touquinhas e
méscaras. Todos os dias, Aguias entravam e saiam da salinha, indo
e voltando pelo corredor, com vérias seringas, soros e agulhas. As
Aguias eram responsaveis pelas “furadinhas” e, por isso, nem todo
mundo ficava feliz quando elas chegavam. Certo dia, deparei-
me com uma Aguia cabisbaixa, que parecia tristonha. Ela ndo
conseguia entender por que tantas pessoas fugiam dela - logo
ela, que sempre tentava ajudar a todos com as “furadinhas”.

Rotineiramente, os profissionais do setor de oncologia
pediatrica se deparam com as mais diversas situagcdes e vivenciam
diferentes sentimentos. Particularmente a Aguia tristonha, uma
técnica de enfermagem, apresentava dificuldades para se relacio-
nar com alguns pacientes, o que lhe causava grande sofrimento.
Ela buscou o servico de psicologia para avaliar o que estava ocor-
rendo. Foi realizada, entdo, a escuta psicoldgica, com o objetivo
de permitir a expressao de emocgdes desconfortaveis e colaborar
com a ressignificacdo de momentos tristes e angustiantes.



A Aguia pdde relatar como se sentia e sua indignacéo
diante da situacao. A partir da escuta, refletiu sobre como as
criancas se sentiam a cada procedimento e foi conduzida a
construir hipoteses sobre o que poderia estar gerando essas
“atitudes agressivas”. Depois de ser ouvida e refletir sobre o
ocorrido, compreendeu que as atitudes agressivas dos pacientes
nao eram agoes pessoais direcionadas a ela, mas respostas aos
procedimentos invasivos realizados ao longo da hospitalizacao.

Consideracoes finais

No ambito nacional e internacional, a educacao de
competéncias emocionais vem crescendo de forma expressiva nas
escolas, sobretudo na educacao infantil. Contudo, a experiéncia
de utilizar a educacao emocional no ambiente hospitalar, ndo
apenas com criang¢as, mas também com adolescentes e adultos,
ainda é escassa na literatura académica cientifica, o que torna
este relato de experiéncia uma contribuicdo enriquecedora.

Acredita-se que os recursos construidos e aqui compar-
tilhados possam auxiliar o trabalho de outros profissionais no fa-
vorecimento da expressdao emocional. Por outro lado, estimula-se
a construcdo de outras ferramentas de intervencao em funcao
das demandas apresentadas. O que se espera, na realidade, é
que o trabalho desenvolvido inspire acdes voltadas para o desen-
volvimento de competéncias emocionais no espaco hospitalar.

O diferencial do trabalho apresentado, em relacao as
intervencdes realizadas com recursos ludicos por inumeros
psicélogos hospitalares no Brasil e no mundo, esta em transpor



e articular um conhecimento oriundo de um campo de saber
predominantemente educacional para ser utilizado dentro dos
hospitais por profissionais da saude.

Por fim, é importante mencionar que o trabalho
apresentado, por ser um relato de experiéncia cujo foco
principal é o compartilhamento de ferramentas tedrico-
metodoldgicas oriundas da educagao emocional, ndo apresenta
um aprofundamento dos casos apresentados nas “historietas”
compartilhadas. Isso pode ser considerado uma limitacao do
trabalho. Sugere-se, nesse sentido, o aprofundamento do tema
em estudos futuros.
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PARTE Ill - PRODUTO

terceira e ultima parte deste livro introduz um elemento

que ultrapassa a légica tradicional de sistematizacdo aca-
démica: a explicitacdo do conhecimento em sua forma aplicada.
Os materiais aqui apresentados nao apenas derivam das experi-
éncias discutidas anteriormente, mas evidenciam um movimento
de traducdo do conhecimento cientifico em recursos acessiveis
e potencialmente replicaveis.

Trata-se, portanto, de uma secao que desloca o lugar do
leitor, de agente passivo para possivel agente ativo, ao indicar
que as discussdes desenvolvidas ao longo da obra podem se
desdobrar em praticas concretas no cotidiano do cuidado.

236




"
Jie

Miria de Lira Calado

Lilian Kelly de Sousa Galvao

O brincar é uma atividade essencial e intrinseca a infancia,
constituindo uma forma natural de expressdo, comunicacao e
interacao da crianga com o mundo. Mesmo diante de situagoes
de hospitalizacao, essa pratica nao deve ser interrompida, pois é
por meio do brincar que a crianga elabora emog¢oes, compreende
experiéncias e reafirma sua identidade.

A partir dessa compreensao, foi elaborada uma cartilha
com o proposito de contribuir para o trabalho de profissionais
de diferentes areas que atuam com criancas em contextos
hospitalares, oferecendo subsidios para a aplicacao de atividades
ludicas com intencionalidade psicopedagodgica.

Inspirada na experiéncia vivenciada no projeto de
extensao Brincar para Melhorar, desenvolvido no Hospital
Napoledo Laureano (Jodo Pessoa-PB), esta producdo busca
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valorizar o brincar como um instrumento essencial de expressao,
acolhimento e desenvolvimento.

Mais do que um compilado de atividades, este material
configura-se como um recurso psicopedagdgico sensivel e
pratico, pensado para apoiar profissionais da educacao e da
salde no cuidado humanizado. Aqui, o leitor encontrara uma
selecdo de jogos organizados por faixa etéria, acompanhados
das habilidades estimuladas, instrugdes acessiveis para aplicacdo
no ambiente hospitalar, orientacdes sobre higienizacao, guia de
mediacado, quadro de adaptagdes conforme condicdes clinicas e
um modelo de registro para acompanhamento de atendimentos.

Que esta cartilha inspire praticas mais ludicas, inclusivas
e afetivas, reafirmando o brincar como um direito da crianga,
mesmo em meio ao tratamento, e como um poderoso meio de
cura, aprendizado e esperanca.

QR-code - Cartilha
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Jiis

Kézia de Santana Rufino

Flavia Moura de Moura

De acordo com Matos, Rabelo e Paiva (2021), as atividades
ludicas favorecem a apropriacao de conceitos e contelidos de
forma espontanea e prazerosa, o que reforca a relevancia do
recurso desenvolvido. Assim, o brincar se apresenta como um
importante aliado na promocao do desenvolvimento infantil e na
reducao dos impactos ocasionados pelo tratamento do cancer.

A inspiracdo para a construcao deste e-book surgiu a
partir da vivéncia da autora, Kézia, como extensionista no Projeto
Brincar para Melhorar, realizado no Hospital Napoleao Laureano
(Jodo Pessoa-PB). A partir dessa experiéncia, nasceu o desejo
de elaborar um material que auxiliasse pais e profissionais que
atuam com criancas, oferecendo propostas de atividades que
estimulem o desenvolvimento infantil, mesmo em contextos
de hospitalizacao.
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O material é composto por 148 paginas e esta organizado
da sequinte forma: uma pagina de acolhimento aos familiares,
sumario, apresentacao, observacgdes sobre a motivacao e a faixa
etdria escolhida, orientagdes quanto a limpeza dos materiais,
informac6es sobre o desenvolvimento infantil, descricdo dos
processos envolvidos e destaque da importancia do brincar
nesta etapa do desenvolvimento.

O e-book apresenta 117 atividades ludicas, organizadas
por habilidades e faixa etaria. Cada proposta contém a indicacao
da habilidade a ser estimulada, o nome da atividade, a faixa etaria
recomendada, o objetivo e a forma de execucao. Na elaboracao,
consideraram-se nao apenas os marcos do desenvolvimento
infantil, mas também a selecdo de materiais acessiveis e de facil
obtencao, como caixa de papelao, garrafa PET, entre outros.

E importante destacar que o e-book pode ser utilizado
como recurso de intervencao psicopedagdgica e como
ferramenta de lazer educativo para criancas em tratamento
oncolégico, assim como para aquelas que nao apresentam
a doenca. As atividades propostas sao amplas e abrangem
diferentes ambientes e situacdes. Embora tenham sido elaboradas
considerando a faixa etaria de 2 a 4 anos, podem ser adaptadas
e aplicadas a criangas de outras idades.

QR-code E-book



livro Brincar para Melhorar insere-se de modo consistente

no campo interdisciplinar que articula saude, educacgao
e desenvolvimento humano, ao propor uma compreensao am-
pliada do cuidado em contextos de hospitalizacao pediatrica.
Ao longo de seus capitulos, evidencia-se que o adoecimento,
especialmente em situacdes de maior complexidade clinica, ndo
se restringe a dimensao organica, mas mobiliza processos subje-
tivos, relacionais e desenvolvimentais que exigem abordagens
igualmente complexas e integradas.

Nesse cenario, o brincar é reposicionado como categoria
central de analise e intervencao. Mais do que uma atividade
caracteristica da infancia, assume o estatuto de linguagem
simbdlica e mediadora, por meio da qual a crianca elabora
experiéncias, organiza afetos e produz sentidos sobre o vivido.
A luz de referenciais do desenvolvimento, o brincar pode ser
compreendido como espaco privilegiado de constituicao do
sujeito, no qual imaginagao, emocao e cognicao se articulam de
forma indissociavel. No contexto hospitalar, essa funcdo adquire
densidade particular, uma vez que o brincar passa a operar como
estratégia de continuidade do desenvolvimento em condiges
marcadas pela ruptura, pela dor e pela imprevisibilidade.

A primeira parte do livro, ao reunir aportes tedricos
diversos, contribui para a compreensao da complexidade

241




da hospitalizacao infantil e de seus efeitos sobre a criancga, a
familia e os processos de aprendizagem. Ao evidenciar os
impactos emocionais, sociais e cognitivos da internacdo, bem
como as especificidades de publicos distintos, como criangas
com Transtorno do Espectro Autista, os capitulos reforcam a
necessidade de praticas que transcendam o modelo assistencial
centrado exclusivamente na doenca. Nessa direcao, o brincar,
a atuacdo psicopedagdgica e as estratégias de humanizacao
emergem como dispositivos fundamentais para a construcao
de um cuidado que reconheca a crianga em sua integralidade.

Na segunda parte, os estudos empiricos e interventivos
aprofundam essa discussao ao apresentar evidéncias que
sustentam a eficacia e a relevancia das praticas lidicas no
ambiente hospitalar. Os resultados indicam que o engajamento
em atividades significativas favorece a regulacao emocional,
fortalece vinculos e amplia as possibilidades de enfrentamento
da hospitalizacdo, ao mesmo tempo em que contribui para a
manutencao de aspectos do desenvolvimento frequentemente
interrompidos nesse contexto. As investigagcdes sobre o uso de
tecnologias digitais, por sua vez, introduzem uma dimensao
contemporanea ao debate, ao apontar a necessidade de uma
mediacao qualificada, capaz de equilibrar potencialidades e
riscos sem recorrer a posi¢coes dicotdmicas.

A terceira parte do livro explicita, de maneira concreta,
o0 movimento de retorno do conhecimento produzido a pratica
social que o originou. Ao apresentar materiais aplicaveis,
construidos a partir da experiéncia extensionista, essa secao
reafirma o papel da universidade na producdo de saberes



comprometidos com a transformacéo da realidade. Trata-se
de um deslocamento importante: o conhecimento deixa de
ser apenas interpretativo para assumir também uma funcao
propositiva, oferecendo subsidios para a atuacao de profissionais,
0 apoio as familias e a formacao de novos agentes no campo.
Nesse sentido, a terceira parte nao se configura como um
complemento, mas como desdobramento necessario de uma
proposta que se pretende ética, situada e socialmente implicada.

De forma transversal, o livro evidencia tensdes e lacunas
que configuram desafios para o avango do campo. Entre elas,
destacam-se a necessidade de maior investimento em estudos
voltados a adolescéncia hospitalizada, cujas especificidades ainda
sdo pouco exploradas; o aprofundamento das investigacdes
sobre o uso de tecnologias no contexto do cuidado pediatrico; e
a consolidacao de politicas institucionais que garantam o brincar
como direito, e ndo como pratica acesséria ou eventual.

Esses elementos apontam para a urgéncia de uma
formacao profissional que articule competéncias técnicas,
sensibilidade ética e compreensdo ampliada do desenvolvimento
humano. A atuacao em contextos hospitalares demanda nao
apenas dominio de conhecimentos especificos, mas também a
capacidade de reconhecer o sujeito para além de sua condicao
clinica, estabelecendo préticas que integrem cuidado, escuta e
mediacgao simbdlica.

Assim, ao longo de suas trés partes, Brincar para Melhorar
nao apenas sistematiza conhecimentos e experiéncias, mas
contribui para a consolidagcao de um campo de praticas e
reflexdes que reconhece o brincar como eixo estruturante do



cuidado em saude pediatrica. Ao sustentar a indissociabilidade
entre desenvolvimento, aprendizagem e experiéncia subjetiva, a
obra reafirma a necessidade de praticas que preservem, mesmo
em contextos adversos, a possibilidade de brincar e se divertir.

Dessa forma, mais do que encerrar um percurso, este livro
delimita um posicionamento tedérico e ético: o de que o cuidado
em saulde, quando orientado por uma perspectiva humanizadora
e interdisciplinar, deve necessariamente incorporar o brincar
como dimensao legitima de producdo de sentido, de vinculo e
de desenvolvimento.
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