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RESUMO 

 
 

 

O presente estudo teve como objetivo analisar a percepção das famílias sobre a utilização do 

lúdico como estratégia de cuidado de crianças no ambiente hospitalar. Trata-se de pesquisa 

qualitativa, descritiva e exploratória, realizada no mês de maio de 2025 no Hospital 

Universitário Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP), nos setores Laboratório de Análises 

Clínicas, Ambulatório Pediátrico e Pulsoterapia Pediátrica Foram utilizadas entrevistas 

semiestruturadas e questionários, respeitando os aspectos éticos da pesquisa. Na análise do 

conteúdo foi utilizado a técnica de Baldin (2011) onde depois de identificar, categorizar e 

interpretar esses dados, revelou três categorias principais: comunicação da equipe de saúde, 

experiências com atividades lúdicas e sugestões para humanização do cuidado. Os resultados 

dos dados das 22 famílias entrevistadas evidenciaram que, embora o lúdico seja reconhecido 

como estratégia terapêutica e humanizadora, sua aplicação nos setores pesquisados é limitada, 

sendo percebida de forma pontual. Os familiares enfatizaram a necessidade de melhorias no 

acolhimento inicial, organização do atendimento e criação de espaços lúdicos adequados, como 

brinquedotecas e atividades orientadas. Conclui-se que a implementação sistemática do lúdico, 

com planejamento interdisciplinar e capacitação profissional, contribui para uma assistência 

mais humanizada e centrada na criança e sua família. 

Palavras-chave: Lúdico; Humanização; Pediatria; Brinquedo terapêutico; Família. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

 

This study aimed to analyze families’ perceptions regarding the use of play as a care strategy 

for children in the hospital environment. It is a qualitative, descriptive, and exploratory study 

carried out in May 2025 at the Maria Aparecida Pedrossian University Hospital (HUMAP), in 

the Clinical Analysis Laboratory, Pediatric Outpatient Clinic, and Pediatric Pulse Therapy 

sectors. Semistructured interviews and questionnaires were used, respecting the ethical aspects 

of research. For content analysis, the Baldin (2011) technique was applied, and after identifying, 

categorizing, and interpreting the data, three main categories emerged: communication with the 

health team, experiences with play activities, and suggestions for the humanization of care. The 

results from the 22 interviewed families showed that although play is recognized as a 

therapeutic and humanizing strategy, its application in the studied sectors is limited and 

perceived only occasionally. Family members emphasized the need for improvements in initial 

reception, organization of care, and the creation of adequate play spaces, such as playrooms and 

guided activities. It is concluded that the systematic implementation of play, through 

interdisciplinary planning and professional training, contributes to more humanized care 

centered on the child and their family. 

Keywords: Play; Humanization; Pediatrics; Therapeutic play; Family. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

              O cuidado à criança no contexto da saúde demanda uma abordagem que vai além das 

práticas estritamente biomédicas, exigindo uma atenção que considere as dimensões 

emocionais, sociais e culturais que permeiam o desenvolvimento infantil. Nesse sentido, o 

lúdico emerge como uma importante estratégia terapêutica, capaz de promover a humanização 

do atendimento e contribuir para o enfrentamento de situações adversas vivenciadas durante 

todo o tratamento de saúde. O brincar é uma linguagem universal da infância e se apresenta 

como um meio eficaz de comunicação, expressão e elaboração de sentimentos, especialmente 

em momentos de vulnerabilidade, como o adoecimento (Souza; Amorim, 2020). 

            A hospitalização, ou mesmo o acompanhamento contínuo em serviços de saúde, pode 

desencadear na criança sentimentos de medo, insegurança e ansiedade, frequentemente 

estendidos aos familiares. Diante disso, a inserção de atividades lúdicas nesses ambientes visa 

minimizar os efeitos negativos do ambiente hospitalar, promovendo acolhimento, bem-estar 

emocional e fortalecimento do vínculo entre a criança, a família e os profissionais de saúde 

(Oliveira; Almeida, 2019). 

            A Política Nacional de Humanização (PNH) reconhece o direito da criança ao brincar 

como parte integrante da assistência em saúde, destacando o lúdico como estratégia de 

acolhimento e integralidade (Brasil, 2017). No entanto, estudos apontam que a implementação 

de práticas recreativas em ambientes hospitalares ainda é limitada e, muitas vezes, restrita a 

iniciativas pontuais (Cunha; Almeida, 2021), sendo que, na percepção das famílias quanto ao 

uso de estratégias lúdicas durante o cuidado e atendimento de seus filhos é um aspecto 

fundamental a ser considerado, pois influencia diretamente a aceitação e a efetividade dessas 

intervenções.  

            Muitas vezes, os familiares são os principais mediadores do brincar no ambiente 

hospitalar, participando das atividades e reforçando a importância do cuidado humanizado. 

Além disso, ao perceberem que o lúdico contribui para reduzir o sofrimento e promover a 

recuperação da criança, as famílias tendem a valorizar ainda mais esse tipo de prática no 

contexto assistencial (Costa; Silva; Gomes, 2021). 

         De acordo com Santos, Oliveira e Hartwig (2025), o “lúdico” deve ser compreendido 

como uma estratégia de cuidado mais ampla, que perpassa a prática de enfermagem de forma 
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global e humanizada; nesse contexto, o “brinquedo” funciona como um recurso concreto dentro 

dessa estratégia, facilitando a expressão, o conforto e o vínculo com a criança hospitalizada.            

Santos e Ferreira (2018) têm destacado em seus estudos os benefícios do uso do lúdico como 

estratégia de cuidado, incluindo a diminuição da ansiedade pré-operatória, o aumento da adesão 

aos procedimentos médicos, a melhora na aceitação de tratamentos invasivos e a facilitação da 

comunicação entre criança, família e equipe de saúde, contribuindo assim para o conforto 

psicológico da criança e sua família nesse momento de cuidado (Godino-Iáñez et al., 2020). 

            Experiências exitosas relatadas em unidades hospitalares brasileiras demonstram que a 

adoção sistematizada dessas práticas contribui para a qualificação do cuidado e o fortalecimento 

das políticas de humanização (Miranda et al., 2022). No âmbito legal, a Constituição Federal 

de 1988, em seu art. 227, assegura à criança o direito à saúde, proteção e lazer, enquanto o 

Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA) garante o direito ao brincar como parte do 

desenvolvimento pleno e saudável (Brasil, 1990). Soma-se a isso a legislação e diretrizes da 

PNH e a existência de políticas que incentivam a implantação de brinquedotecas em unidades 

de saúde, reconhecendo o brincar como direito e como elemento do cuidado humanizado. 

           Diante disso, torna-se relevante compreender como as famílias percebem essas ações e 

qual o impacto das intervenções lúdicas na experiência vivida durante o atendimento de saúde 

infantil. 

 

 

 

 

 

 

 

 



10 

 
 

2. OBJETIVOS 

 

2.1 Geral: 

 

             Descrever a percepção das famílias em relação ao uso do lúdico no ambiente 

hospitalar; 

2.2 Específicos: 

             

             -Caracterizar as ações lúdicas existentes nos setores do hospital quanto a atividade, 

periodicidade e público envolvido; 

            

             -Identificar os fatores facilitadores e dificultadores para a inserção do lúdico no 

Laboratorio de Análises Clínicas, Ambulatório Pediatrico e Pulsoterapia Pediatrica do 

HUMAP. 
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3. MÉTODOS 

 

3.1 Tipo de Estudo e Local 

 

        Trata-se de um estudo descritivo, exploratório de abordagem qualitativa, desenvolvido 

no Hospital Universitário Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP), nos setores: Ambulatório 

Pediátrico, Laboratório de Análises Clínicas e Pulsoterapia Pediátrica, situado no município 

de Campo Grande (MS). 

          O ambulatório pediátrico do Humap-UFMS (Hospital Universitário Maria Aparecida 

Pedrossian) é voltado para crianças e adolescentes com até 13 anos incompletos, oferecendo 

consultas de pediatria geral para diagnóstico, acompanhamento e tratamento de saúde integral. 

O serviço abrange desde o atendimento preventivo até o curativo e cirúrgico, com o objetivo de 

promover o cuidado de forma completa para os pacientes.  

           A Unidade de Laboratório de Análises Clínicas do Hospital Universitário Maria 

Aparecida Pedrossian (HUMAP-UFMS) é um centro de diagnóstico que auxilia a equipe 

médica no diagnóstico e tratamento de pacientes, priorizando excelência e confiabilidade, 

possuindo certificação "Excelente" pelo Programa Nacional de Controle de Qualidade (PNCQ) 

da Sociedade Brasileira de Análises Clínicas (SBAC), profissionais qualificados e 

equipamentos automatizados para agilizar processos e garantir resultados confiáveis. 

           Realiza exames em áreas como Imunologia, Bacteriologia, Micologia, Hematologia, 

Bioquímica, Urinálise e Parasitologia e também uma unidade para análise de tecidos e líquidos, 

além de participarem de pesquisas clínicas, incluindo estudos sobre hipercolesterolemia 

familiar e diagnóstico genético.  

           O setor de pulsoterapia pediátrico do Humap-UFMS (Hospital Universitário Maria 

Aparecida Pedrossian) é um Serviço de Terapia Infusional que atende pacientes pediátricos com 

doenças raras em diversas áreas medicas, tendo como exemplo a Síndrome Hemolítico Urêmica 

Atípica (SHUa), que afeta predominantemente crianças entre 1 e 10 anos. O setor realiza 

terapias infundidas em pacientes para tratar condições específicas como microangiopática, 

trombocitopenia e nefropatia funcionando como um centro de excelência em ensino, pesquisa 

e assistência médica para a região. 
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3.2 Participantes 

 

            Os participantes selecionados para a pesquisa foi constituído por 22 relatos de familiares 

das crianças atendidas nos setores no momento da coleta, sendo 10 abordados no Laboratório 

de Análises Clínicas, 10 abordados no Ambulatório Pediatrico e apenas 02 participantes na 

Pulsoterapia devido ao período de coleta coincidir com esse número de paciente em tratamento 

no momento. Esclarecidos sobre o estudo e convidados a participar, foram respeitados os 

aspectos éticos de pesquisas envolvendo seres humanos, garantindo sigilo, anonimato e 

consentimento livre e esclarecido dos participantes mediante assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de acordo com a Resolução n. 466/2012  

(APÊNDICE1). 

           Utilizou-se como critério de inclusão: membros das famílias que participaram do 

processo do atendimento da criança em um desses setores acima, sendo critérios de exclusão: 

familiares de menores de 2 anos .  A idade dos participantes variou de 22 a 73 anos e o grau 

de parentesco incluiu mães, pais e avós, e para que se mantenha o anonimato, esses participantes 

foram identificados com a letra F, e numerados de acordo com a ordem na qual foram 

entrevistados.  

 

 

 

3.3  Coleta de Dados 

 

Os dados foram coletados através de realização de entrevistas semi estruturadas e 

aplicação de um questionário realizados pela autora do trabalho (APÊNDICE 2), que, para 

melhor registro foram gravadas e posteriormente transcritas e organizadas em um diário de 

campo, elencando os pontos principais dos objetivos propostos. Para a gravação e trancrição 

foi utilizado o aplicativo de celular chamado Transkriptor, tendo em média  duração de 3 

minutos, não havendo negativa para participar da entrevista quando solicitado. 

O questionário foi dividido em duas partes, sendo 8 questões para levantamento  do 

perfil dos participantes e 9 questões referentes à percepção do familiar sobre o lúdico no 

ambiente hospitalar  no qual a criança foi atendida , onde todas essas questões estão 

localizadas no apêndices desse trabalho. 

Vale resaltar que todo o questionário foi aplicado respeitando a linguagem e 

entendimento de cada participante referente ao tema. De forma que, durante a entrevista 
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ficaram livres para expressar suas opiniões e adicionar sugestões para melhoria do 

atendimento nos setores em que estavam inseridos. 

  Durante a análise de conteúdo  foi utilizado a técnica de Bardin (2011) onde a mesma 

é bastante utilizada em pesquisas qualitativas, especialmente quando se trabalha com 

entrevistas transcritas. Ela permite identificar, organizar e interpretar os sentidos presentes no 

material verbal. A análise do material seguiu as etapas propostas por Bardin : Pré-análise, com 

a leitura abrangente das transcrições das entrevistas, com o intuito de adquirir uma 

compreensão inicial do seu conteúdo. Exploração do material, com identificação das unidades 

de registro, codificação e categorização temática; e  tratamento dos resultados e interpretação, 

articulando as categorias emergentes com os objetivos do estudo e com a literatura científica 

 

3.4 Apreciação ética 

 

Este estudo faz parte do Projeto de Pesquisa CAAE n. 70506723.0.0000.0021. Os 

dados foram coletados em maio de 2025, após a aprovação do projeto pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (ANEXO1). 
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4.  RESULTADOS 

 

 

           A análise das entrevistas possibilitou a construção de três categorias temáticas: 

percepção sobre a comunicação da equipe de saúde, experiências com atividades lúdicas no 

ambiente de atendimento e sugestões para a humanização do cuidado infantil. 

 

Percepção sobre a comunicação da equipe de saúde 

 

           Embora a maior parte dos responsáveis tenha destacado a postura atenciosa e acolhedora 

da equipe de saúde, ressaltando assim a importância da comunicação clara para a compreensão 

dos procedimentos e para a construção de confiança, algumas narrativas apontaram fragilidades 

relacionadas à recepção e à demora no atendimento, revelando momentos de desorganização e 

ausência de orientação inicial.  

 

 

“A recepção não é muito não, agora a enfermagem a 

gente tem, eles vê a gente ansiosa e explica bem certinho 

sim” (F7) 

 

“Eu fui atendido, que eu procurei ajuda, sim, mas um 

hospital por ser desse tamanho deveria ter um pouquinho 

mais de orientação, recepção principalmente, porque 

aqui ou você vai atrás ou você fica [...] Foi que eu percebi 

isso [...] então, você tem que sair parando uns outros para 

perguntar, porque não tem ninguém para poder te 

abordar” (F9) 

 

 

 

“ a gente só teve um episódio onde eu senti assim que não 

foi um atendimento médico porque eu não me senti muito 

confortável, eu me senti bem desconfortável [...] eu fui 

criticada pela minha rotina, coisa que eu acho que não 

deveria ser feito em comparação, porque só a gente que 

vive aqui sabe [...] por mais que eles tenham a melhor 

educação ideia de que eu ia ajudar e tudo mais, só que 

não é o tipo de coisa que você vai ajudar” (F20) 
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            Tais achados reforçam a comunicação como ferramenta essencial do cuidado em saúde, 

capaz de impactar positivamente na satisfação dos usuários, que segundo Santos; Grosseman 

(2020), essa comunicação tem que fazer parte de toda cadeia de atendimento não  apenas dos 

medicos ou enfermeiros, mas principalmente da primeira etapa, a porta de entrada no ambiente 

hospitalar. 

 

Experiências com atividades lúdicas no ambiente de atendimento 

            

             Em relação ás experiências com atividades lúdicas, emergiu a percepção de que tais 

práticas são raras em todos os três espaços nos quais foram realizadas as entrevistas e coletados 

os dados da pesquisa. Muitos participantes afirmaram nunca terem presenciado ações dessa 

natureza, enquanto outros relataram atividades pontuais, como distribuição de desenhos, 

apresentações de palhaços ou iniciativas oriundas de projetos universitários. Nesses casos, as 

narrativas demonstraram satisfação tanto das crianças quanto dos responsáveis, indicando que 

o brincar reduz a ansiedade e proporciona bem-estar. Esses resultados corroboram a literatura 

que afirmam que, mesmo em ambiente hospitalar, brincar além de representar um direito da 

criança, é capaz de tornar a hospitalização menos estressante, reduzindo angústia e favorecendo 

a adaptação ao contexto de doença e tratamento (Ferreira; Bianco,2023) 

 

“Foi muito legal, na verdade eles vieram aqui, 

fizeram para todas as crianças, umas atividades, 

umas crianças pintou, umas brincou.[...]Foi muito 

legal, as crianças se divertiram bastante [...] E foi 

muito bom para a gente também, porque eles 

deram uma distraída, lógico”(F3) 

 

“Os estudantes vão ali, chamam, ela que não vai 

muito, mas sempre teve [...]E eu sempre vi essa 

atenção com as crianças que estão ali”(F13) 
 

“Tinha palhaços”...(F14) 

 

“Só aqui, no laboratório [...]Porque ela, toda vez 

que vem, ela brinca”(F18) 
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Sugestões para a humanização do cuidado infantil.   

  

           Foram reveladas várias sugestões dos familiares para a ampliação das ações lúdicas. 

Entre as propostas estão a criação de brinquedotecas, disponibilização de televisores com 

programação infantil, atividades de pintura e leitura, além da presença de personagens ou 

palhaços, também foram destacados através das narrativas, não apenas o lúdico e geral, mas a 

inclusão de brinquedos. 

  

 “Mas era bom ter um lugar só para elas quando 

chegassem a ficar brincando[...] Ter os brinquedos, 

mesinha com desenho, desenhar, pintar”(F1) 

 

 

 

“Ter uns brinquedos para eles também, né [...] E sempre 

assim, ficando no cantinho, que muitos lugares devem ter, 

para brincar[...] Chega, pega, brinca e depois bota no 

mesmo lugarzinho de volta, né ”(F2) 

 

“eu acho que tinha que ter no mínimo um pouquinho, uma 

mesinha, um pouquinho de brinquedo”...(F4) 

 

 

“Porque antes tinha uma TV aqui que distraía um 

pouco[...] Tinha uma TV [...] É uma distração, porque às 

vezes passava o desenho, às vezes as crianças ficavam 

olhando assim [...] É um meio de distração um pouco, mas 

tem uma tela”(F7) 

 
 

“uma brinquedoteca, né”(F9) 

 

 

 

          Alguns entrevistados expressaram preocupação com o risco de infecções, mas sugeriram 

que a supervisão adequada poderia minimizar esse problema.  

 

 

 “Alguma coisa, assim, para entreter [...]Mas, assim, ao 

mesmo tempo é muito perigoso por conta de 

contaminação [...] Por ser uma instituição de saúde, né 

[...]Então, seria difícil”(F9) 
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          Ademais, destacou-se a percepção de que a sobrecarga da equipe de saúde limita a 

execução de práticas lúdicas e que mesmo durante esses cuidados médicos, a criança continua 

sendo criança,  sendo assim, apontada a necessidade de parcerias com pedagogos, psicólogos e 

projetos comunitários. 

 

 

 “estudantes de enfermagem[...] É, eu acho que é isso 

mesmo,as meninas que vieram, vieram em três [...]Foi 

muito legal, muito bacana mesmo, assim. Sei lá”(F3) 

 

 

 

“Ter um acompanhamento, uma palestrinha com uma 

pessoa direcionando elas ali”(F13) 

 

 

“Mais personagens, mais pessoas assim, pra alegrar as 

crianças, né” (F21) 

 

 

         Verifica-se também através das narrativas dos participantes, a sugestão de ambientes mais 

lúdicos e coloridos. 

 

 

“Mas, assim, uns desenhos para as crianças pintarem 

[...]São uns personagens bem legais, que eles gostassem 

tipo Galinha Pintadinha, a Pepa, esses desenhos ficariam 

bem legais [...] Para a criança pintar e alguns também, 

para eles olharem, para se distraírem, e eles virem a 

figura, eles vão querer pintar igual” (F11) 

 

         

           Tais proposições dialogam com a PNH, que orienta a implementação de práticas 

humanizadas e integrais no cuidado pediátrico (Brasil, 2017). Verificando assim, consenso 

entre os participantes de que o lúdico não se restringe apenas ao entretenimento, mas se torna  

recurso terapêutico que promove bem estar.  
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5 .DISCUSSÃO 
 

         Após toda análise dos dados e resultados obtidos, foi possível compreender que na visão 

dos familiares entrevistados nos setores do Ambulatório Pediátrico, Laboratório de Análises 

Clínicas e Pulsoterapia, o uso do lúdico como estratégia de cuidado hospitalar não foi 

identificado por eles como um elemento essencial para a humanização do atendimento 

pediátrico que era o objetivo desse trabalho. Verifica -se através das narrativas, que os 

participantes da pesquisa percebem a importância, do brincar, do tratamento humanizado, até 

mesmo do brinquedo, mas não relacionam com o lúdico. 

         

          Todavia, foi observado nas narrativas dos entrevistados, a necessidade do primeiro 

contato nesses setores pesquisados, seja feita de forma mais organizada e humanizada, pois 

revelaram fragilidades tanto estruturais e organizacionais, especialmente na recepção e no fluxo 

de atendimento. 

            

          Essas fragilidades evidenciaram a insatisfação dos familiares nessa fase, ações como 

capacitação profissional dos funcionários dos setores participantes, promoção do acolhimento 

humanizado, escuta qualificada e avaliação contínua da satisfação dos usuários tornam-se 

essenciais para qualificar o cuidado e fortalecer a confiança das famílias nesse atendimento 

inicial, especialmente em ambientes pediátricos, porque “ o acolhimento constitui uma diretriz 

que busca garantir atenção qualificada a todos, desde o primeiro contato com o serviço de saúde, 

valorizando a escuta sensível, a responsabilização e a construção de vínculos” (Brasil, 2013, p. 

27). 

          Quanto à experiencia dos entrevistados com ações lúdicas existentes, mostraram-se de 

forma pontual e, em alguns casos, inexistentes nos setores pesquisados. O brincar é percebido 

como um momento de descontração, capaz de transformar o ambiente hospitalar em um espaço 

mais leve e acolhedor é uma ferramenta essencial para reduzir o medo, a dor e a ansiedade 

durante procedimentos invasivos. 

 

            Em relação as sugestões facilitadoras e dificultadoras da inserção do lúdico nos setores, 

as famílias reforçam a importância de institucionalizar ações lúdicas no cotidiano hospitalar. 

Ações como criação de brinquedotecas, ofertas de atividades recreativas e presença de 

personagens ou figuras como palhaços citadas como estratégias eficazes para o conforto 
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emocional das crianças e acompanhantes, seriam amplamente bem recebidas se fossem 

implementadas pela instituição.Além disso, aparelhos de TVs, desenhos para pintar e mais 

parcerias com voluntários, facilitariam todo esse processo. Essas propostas dialogam com o que 

defende a PNH (Brasil, 2017), que incentiva a implantação de espaços acolhedores e interativos 

nos serviços de saúde. 

 

            Nos aspectos dos dificultadores, os familiares manifestaram preocupação com a 

contaminação por brinquedos e a escassez de profissionais disponíveis para conduzir as 

atividades, o que demonstra a necessidade de um planejamento interdisciplinar. Para Soares et 

al (2020), o lúdico deve ser implementado de forma segura e supervisionada, com apoio de 

profissionais da enfermagem, pedagogia e psicologia, integrando projetos de extensão e 

voluntariado. Essa articulação é fundamental para garantir a sustentabilidade das ações e evitar  

 sobrecarga da equipe assistencial. 

 

            O ambiente físico também foi apontado como fator determinante, uma vez que a estética 

dos espaços influencia o bem-estar emocional. A literatura evidencia que ambientes coloridos 

e adaptados à faixa etária infantil promovem conforto e reduzem a sensação de medo e 

isolamento (Lima et al., 2021). Nesse sentido, a inserção de elementos visuais, desenhos e 

decoração temática reforça a humanização e contribui para uma experiência hospitalar mais 

positiva. 
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6. CONCLUSÃO 

 

          Esse estudo permitiu identificar que, embora o lúdico seja amplamente reconhecido na 

literatura como uma estratégia fundamental para a humanização do cuidado pediátrico, sua 

efetivação prática nos setores estudados ainda se mostra limitada e, muitas vezes, não percebida 

pelas famílias como elemento central no processo de cuidado. As narrativas dos familiares 

evidenciaram que, o que se destaca inicialmente é a necessidade de melhorias no acolhimento 

e na organização do atendimento, em especial no primeiro contato com o serviço. Fragilidades 

estruturais e organizacionais na recepção e no fluxo assistencial emergiram como aspectos que 

interferem diretamente na experiência da criança e de seus responsáveis, reforçando que a 

humanização deve se iniciar no momento da chegada ao serviço de saúde, com escuta 

qualificada, respeito, acolhimento e vínculo. 

        Apesar das escassas vivências com atividades lúdicas relatadas, os participantes 

demonstraram reconhecer o valor dessas práticas quando presentes, principalmente por 

contribuírem para a redução da ansiedade, o aumento do conforto emocional e a melhora da 

adaptação à rotina hospitalar. A referência ao brinquedo terapêutico, bem como à presença de 

brinquedotecas, palhaços, personagens infantis e atividades orientadas, reforça a compreensão 

de que o brincar possui papel significativo na promoção do bem-estar e no enfrentamento do 

adoecimento infantil. Contudo, desafios como risco de contaminação, falta de espaço físico 

adequado e escassez de profissionais capacitados foram mencionados como barreiras para a 

implementação contínua dessas ações. 

           Dessa forma, torna-se evidente a necessidade de institucionalização de práticas lúdicas 

nos serviços hospitalares pediátricos, com planejamento interdisciplinar, capacitação 

profissional e criação de ambientes acolhedores e adaptados à infância, em consonância com os 

princípios da Política Nacional de Humanização e os direitos assegurados pelo Estatuto da 

Criança e do Adolescente. Investir na qualificação do atendimento desde o primeiro contato, 

bem como na promoção de espaços e ações lúdicas, contribui para uma assistência mais integral, 

humanizada e centrada na criança e sua família. Assim, conclui-se que a humanização hospitalar 

no contexto pediátrico exige não apenas ações técnicas e terapêuticas, já realizadas pela equipe 

de saúde, mas também práticas afetivas, acolhedoras e lúdicas, institucionalizadas e 

implementadas pelos setores da instituição. Porque somente através da institucionalização 

dessas práticas em conjunto, se torna viável a transformação da experiência do cuidado dessas 
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crianças, favorecendo assim, um processo de recuperação mais digno, seguro e humanizado 

para todos. 
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APÊNDICES 

      

                  1-   Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar 

 

da pesquisa intitulada: “O LÚDICO COMO ESTRATÉGIA DE CUIDADO PARA 

CRIANÇAS EM CONDIÇÕES COMPLEXAS DE SAÙDE” cujo objetivo é identificar o 

conhecimento prévio dos profissionais e identificar os fatores facilitadores e dificultadores 

para o desenvolvimento de atividades lúdicas no Hospital Universitário. A pesquisa está 

sendo desenvolvida pelas pesquisadoras Marisa Rufino Ferreira Luizari e Fernanda Ribeiro 

Baptista Marques. Você precisa decidir se quer participar ou não. Por favor, não se apresse em 

tomar a decisão. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsável pelo estudo 

qualquer dúvida que você tiver. Aceitando participar desta pesquisa, será necessário responder 

um questionário com dados demográficos, (idade, gênero, escolaridade e emprego atual) e 

informações sobre o que entende por lúdico, se já utilizou no atendimento, como utilizou e os 

motivos que impediram seu uso. Os riscos previstos desta pesquisa dizem respeito ao 

participante disponibilizar um tempo para responder as perguntas. Informo que as questões 

foram elaboradas de forma clara e concisa e o tempo previsto para responder o questionário é 

de 30 minutos. Como sua participação é voluntária, isto é, ela não é obrigatória, você tem 

plena autonomia para decidir se quer ou não participar, bem como retirar sua participação a 

qualquer momento. Você não será penalizada de nenhuma maneira caso decida não consentir 

sua participação, ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante para a execução da 

pesquisa. A participação não lhe trará benefícios diretos, mas contribuirá para o aumento do 

conhecimento sobre o assunto, beneficiando futuros pacientes e profissionais, com vistas à 

humanização da assistência pediátrica. Os dados obtidos serão confidenciais e asseguramos 

sigilo de sua participação durante todas as fases da pesquisa, inclusive após publicação. Ou 

seja, seu nome não será identificado em nenhuma publicação que possa resultar deste estudo, 

sendo o anonimato preservado por questões éticas. 

 

 

  

         Rubrica da pesquisadora Rubrica do participante 
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2 - Questionário para coleta de dados com familiares das crianças atendidas no 

HUMAP 

 

 

 

 

I. Perfil dos participantes: 

1) Qual é o seu grau de parentesco com a criança hospitalizada? 

2) Idade: 

3) Quantas pessoas compõem sua família? (número de pessoas que residem na mesma casa 

que a criança) 

4) Qual é a cidade de residência da família? 

5) Qual o motivo da internação (diagnóstico)? 

6) Tempo de atendimento: 

7) Possui outros filhos? 

8) Já participou de outros momentos de atendimento da criança no HUMAP? 
 
 

II. Percepção do familiar sobre o lúdico: 

1) Como é a forma de comunicação/ abordagem dos profissionais que te deixa 

mais confortável no atendimento a sua criança? 

2) Você presenciou alguma atividade voltada para crianças aqui no hospital? Quais foram 

elas? 

3) Você pode me descrever como foi? 

4) Como você se sentiu durante essas atividades? 

5) Você acredita que essas atividades podem ajudar no tratamento da sua criança? Por quê? 

6) Quais atividades você acha que poderiam existir aqui no hospital? 

7) Qual a relação entre essas atividades e o tratamento da sua criança? Por quê? 

8) O que você acredita que poderia ser feito para que essas atividades existissem com 

maior frequência? 

9) Alguma sugestão? 

 

 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para membro da família 
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  Parecer Consubstanciado do CEP 
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