
ABSTRACT | INTRODUCTION: To report the family and/or 
companion's point of view regarding the importance of using play 
as a resource in the physiotherapeutic treatment of hospitalized 
children. METHODS: This is a descriptive cross-sectional study. 
The study population consisted of caregivers of children admitted 
to the Pediatric Ward of the Hospital Geral Roberto Santos and 
undergoing physiotherapeutic follow-up. Secondary data were 
collected to confirm the start time of care with the Physiotherapy 
team and primary data through the application of a form from 
April to June 2022. The instrument was composed of blocks 
of sociodemographic questions, social activities of the child 
previously hospitalization, child's behavior during hospitalization. 
Furthermore, adherence/acceptance to treatment, emotional 
reaction and interest during and after intervention using play. 
RESULTS: A total of 37 companions were interviewed. Regarding 
the sociodemographic characteristics of the children, 64.9% were 
male and the most frequent age was between two and five years. 
In what characterizes the child's mood before the hospitalization 
before the intervention, 81.1% reported crying and 64.9% fear. 
Finally, 59.5% of the companions highlighted excellent adherence/
acceptance, 75.7% mentioned improvement in mood, in addition 
to 83.8% classifying the child's interest and interaction as 
excellent. FINAL CONSIDERATIONS: It was found, based on the 
perspective of the companions, that playing as a supporting tool 
of physiotherapeutic conducts in the pediatric ward is important 
in the treatment of hospitalized children, as it improves mood, 
acceptance, interaction/interest during and after the intervention, 
which makes care more comprehensive and humanized.
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RESUMO | INTRODUÇÃO: Relatar a percepção familiar e/ou 
do acompanhante em relação à importância da utilização do 
brincar como recurso no tratamento fisioterapêutico de crianças 
hospitalizadas. MÉTODOS: Trata-se de um estudo descritivo 
de corte transversal. A população do estudo foi composta por 
acompanhantes das crianças admitidas na Enfermaria Pediátrica 
do Hospital Geral Roberto Santos e em acompanhamento 
fisioterapêutico. Foram coletados dados secundários para 
confirmação do tempo de início do atendimento com a equipe 
de Fisioterapia e dados primários por meio da aplicação de 
formulário no período de abril a junho de 2022. O instrumento 
foi composto por blocos de questões sociodemográficas, 
atividades sociais da criança anteriormente à hospitalização, 
comportamento da criança durante a hospitalização. Outrossim, 
aderência/aceitação ao tratamento, reação emocional e interesse 
durante e após intervenção utilizando o brincar. RESULTADOS: 
Foram entrevistados um total de 37 acompanhantes. Em relação 
às características sociodemográficas das crianças, 64,9% foram 
do sexo masculino e a idade de maior frequência foi entre dois 
a cinco anos. No que se caracteriza o humor da criança perante 
a hospitalização, antes da intervenção 81,1% relataram choro 
e 64,9% medo. Por fim, 59,5% dos acompanhantes salientaram 
ótima aderência/aceitação, 75,7% mencionaram melhora do 
humor, além de 83,8% classificarem como ótimo o interesse e 
a interação da criança. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Constatou-
se, com base na percepção dos acompanhantes, que o brincar 
como ferramenta coadjuvante das condutas fisioterapêuticas 
na enfermaria pediátrica é importante no tratamento da criança 
hospitalizada, pois melhora o humor, a aceitação, interação/
interesse durante e depois intervenção, o que torna o cuidado 
mais integral e humanizado.

PALAVRAS-CHAVE: Criança Hospitalizada. Fisioterapia. Pediatria. 
Jogos e Brinquedos. Família.
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Introdução

A hospitalização para a criança é um período desa-
fiador, marcado por alterações tanto de caráter emo-
cional quanto físico.1-3 Caracterizada pela mudança 
de ambiente, restrições da troca interpessoal fami-
liar e com os amigos, imposição de rotinas, exames 
e procedimentos, o que pode refletir em uma expe-
riência traumática. Ademais, é considerado o grande 
responsável pelas possíveis desordens psicológicas 
e prejuízos no desenvolvimento infantil, que advêm 
comumente da oscilação de comportamento.1,2,4 Essa 
situação também impacta negativamente nos fami-
liares/acompanhantes que muitas vezes apresentam 
sentimentos de insegurança e incapacidade.5,6 

No ambiente hospitalar, a área de atuação da 
Fisioterapia na saúde da criança destaca-se pela 
importância da elaboração do programa, em que o 
profissional considere a partir da avaliação as neces-
sidades de cada criança, como também os aspectos 
da sua família, permitindo uma abordagem huma-
nizada e individualizada.7,8 Uma estratégia utilizada 
que deve ser inserida e associada ao atendimento 
fisioterapêutico realizado no processo de hospitali-
zação pediátrica é o brincar, desde a avaliação até as 
condutas do tratamento.9 

A atividade lúdica é considerada uma estratégia de 
humanização no ambiente hospitalar, proporcio-
nando o brincar como uma ferramenta facilitadora e 
coadjuvante no tratamento fisioterapêutico.5,10 Além 
disso, contribui no desenvolvimento das habilida-
des motoras, psicossociais, afetivas, cognitivas e na 
mudança da rotina inerte da internação, reintegran-
do assim o bem-estar emocional e físico, resultan-
do em uma hospitalização menos traumatizante.5,10 
Ademais, a família tem um papel muito importante 
no cuidado da criança hospitalizada, compreenden-
do o brincar como um cuidado eficiente, humanizado 
e eficaz neste ambiente.11,12

A utilização do brincar no tratamento fisioterapêutico 
serve também como aliado na interação do profis-
sional com a criança, facilita e torna a comunicação 
mais efetiva para compreender suas necessidades.13 
Essa interação é de suma importância para melhor 
compreensão do processo vivenciado e adaptação 
ao ambiente que está inserida, maximizar a colabora-
ção e adesão terapêutica e melhorar a socialização.3,14 

Apesar disso, são escassas as pesquisas destinadas a 
analisar quantitativamente a percepção dos familiares 
e/ou acompanhantes na utilização do brincar como 
ferramenta coadjuvante do tratamento, especialmen-
te na área de Fisioterapia. Neste contexto, o objetivo 
deste estudo foi relatar a percepção familiar e/ou do 
acompanhante em relação à importância da utiliza-
ção do brincar como estratégia no tratamento fisio-
terapêutico de crianças hospitalizadas na Enfermaria 
Pediátrica do Hospital Geral Roberto Santos.

Material e métodos 

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal. 

População e área

A população do estudo foi composta por familia-
res e/ou acompanhantes das crianças admitidas 
na Enfermaria Pediátrica do Hospital geral Roberto 
Santos, Salvador-Bahia, em acompanhamento da 
equipe de Fisioterapia. Os critérios de inclusão fo-
ram ser acompanhante de crianças de ambos os 
sexos, com idades variando entre 29 dias a 13 anos, 
admitidas na Enfermaria Pediátrica e após uma se-
mana em tratamento fisioterapêutico, sendo incluí-
das nesta pesquisa após assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE (Anexo 1). 
Não foram incluídos aqueles acompanhantes que 
não estiveram presentes durante o atendimento de 
fisioterapia e excluídos os acompanhantes daque-
las crianças que não fizeram uso do brincar devido 
à irritação excessiva no momento da assistência. A 
amostragem do estudo foi por conveniência, pois os 
pesquisadores estavam presentes 3 vezes na semana 
no setor, fazendo seleção dos participantes. O fisiote-
rapeuta lotado na unidade indicava as crianças eleti-
vas para a pesquisa.

Fonte de dados

Foram coletados dados primários por meio do formu-
lário e dados secundários através da coleta sobre a 
data de admissão da criança na enfermaria pediátrica 
por meio dos prontuários para confirmação do tempo 
de início do atendimento com a equipe de Fisioterapia. 
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Coleta de dados

A coleta consistiu em uma entrevista individual com o 
familiar e/ou acompanhante da criança, no ambiente 
da Enfermaria Pediátrica, onde foi aplicado o ques-
tionário formulado para este fim (Anexo 2), no perío-
do de abril a junho de 2022, conduzido pela principal 
pesquisadora do estudo. Para a realização da en-
trevista e obtenção dos dados de campo, o estudo 
foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisas do 
Hospital Geral Roberto Santos (HGRS). Estudo piloto 
foi realizado para calibração do instrumento de pes-
quisa e também dos pesquisadores. 

Instrumento de coleta de dados

Um instrumento estruturado através de perguntas 
diretivas com múltipla escolha foi desenvolvido pe-
las pesquisadoras do estudo, composto por blocos 
de questões sociodemográficas, atividades sociais 
da criança anteriormente à hospitalização, tempo de 
início do atendimento com a equipe de fisioterapia e 
comportamento da criança durante a hospitalização. 
Outrossim, atendimento fisioterapêutico, aderência/
aceitação ao tratamento, reação emocional e interes-
se da criança após a intervenção fisioterapêutica com 
a utilização do brincar. 

Definição das variáveis

As variáveis sociodemográficas da criança e do acom-
panhante foram o sexo descrito em feminino e mas-
culino, idade descrita em dias e anos, cor da pele 
classificada em branca, preta e parda. Foram verifi-
cadas também as variáveis do acompanhante como 
o nível de parentesco classificado em mãe, pai, tio/tia 
e outros, e o nível de escolaridade descrito em bai-
xo (analfabeto - fundamental), médio (ensino médio 
completo e incompleto) e alto (graduação e pós-gra-
duação). Ademais, foram avaliadas as atividades so-
ciais da criança antes da hospitalização, descritas por 
boa interação com brinquedos e familiares, participa-
ção escolar, brincar na rua ou com os amigos, ativida-
de esportiva e atividade artística. Por meio dos pron-
tuários foi avaliada a variável tempo de admissão na 
enfermaria pediátrica, para confirmação do tempo 
de início do atendimento com a equipe de fisiotera-
pia descrita em semanas. Foram ainda investigadas 
as variáveis humor da criança perante a hospitaliza-
ção descrita pelos estados emocionais como medo, 
alegria, tristeza, choro, agressividade, irritação e ne-
nhuma dessas emoções demonstrada, presença do 

responsável durante a atendimento fisioterapêutico 
descrito por sim ou não, e em quantos atendimentos 
fisioterapêutico esteve presente descrito em 1, 2, 3 
ou mais de 3. 

Plano de análise

Para construção quantitativa do desfecho da avalia-
ção do acompanhante em relação à importância da 
utilização do brincar no tratamento fisioterapêutico 
foram avaliadas as variáveis aderência/aceitação da 
criança ao procedimento classificado em ruim, regu-
lar, bom e ótimo, reação da criança durante e depois 
o atendimento, descrita pelos estados emocionais 
como medo, alegria, tristeza, choro, agressividade, ir-
ritação e não demonstrou nenhuma dessas emoções. 
Por fim, também foi estudada a variável interesse da 
criança descrita pela interação com o meio e com ou-
tras pessoas (conversar e brincar) após a intervenção 
fisioterapêutica utilizando o brincar classificado em 
ruim, regular, bom e ótimo.

Aspectos éticos

Foram analisadas quantitativamente as variáveis por 
meio do programa SPSS 17.0. Os dados foram expres-
sos em medida de tendência central, dispersão e pro-
porções. Os participantes foram incluídos no estudo 
mediante assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE), sendo informados que po-
deriam a qualquer momento interromper ou desistir 
de participar da pesquisa. Foi reforçado o sigilo e con-
fidencialidade dos dados obtidos neste estudo, pela 
inclusão das informações em um banco de dados, 
acessado apenas pelas pesquisadoras deste projeto. 
A pesquisa foi conduzida em conformidade ao Comitê 
de Ética em Pesquisa do Hospital Geral Roberto 
Santos, em atendimento à Resolução 466/2012 do 
CNS/MS. Aprovado pelo CEP sob número de parecer 
nº 5.250.209 e CAAE nº 55670722.3.0000.5028. A fer-
ramenta STROBE Checklists foi utilizada como auxílio 
para construção de todo trabalho.15

Resultados

Foram entrevistados um total de 37 indivíduos, en-
tre familiares e/ou acompanhantes das crianças 
admitidas na Enfermaria Pediátrica do Hospital 
Geral Roberto Santos (HGRS), não havendo recusas 
ou desistências. 
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A Tabela 1 apresenta as características sociodemográficas dos acompanhantes, sendo 33 (89,2%) do sexo femi-
nino, a faixa etária predominante foi entre 30 a 39 anos (54,1%) e 18 (48,6%) se auto referiram com cor de pele 
parda. No que diz respeito à escolaridade, 20 (54,1%) possuíam ensino médio incompleto ou completo, caracte-
rizando a mesma como média e quanto ao grau de parentesco 28 (75,7%) foram as mães, enquanto apenas 4 
(10,8%) foram os genitores das crianças.

Tabela 1. Características sociodemográficas dos acompanhantes das crianças hospitalizadas em acompanhamento da equipe de Fisioterapia com a utilização 
do brincar, admitidas na Enfermaria Pediátrica do Hospital Geral Roberto Santos (HGRS). Salvador, Bahia, 2022

Quanto às características sociodemográficas das crianças incluídas no estudo e que estavam em acompanha-
mento da equipe de Fisioterapia com a utilização do brincar, 24 (64,9%) foram do sexo masculino. A faixa etária de 
maior frequência (35,2%) foi entre dois e cinco anos, com crianças com idade de cinco meses a 13 anos. A respeito 
da cor de pele, 17 (45,9%) foram reportadas como pardas pelos acompanhantes (Tabela 2).

Tabela 2. Características sociodemográficas das crianças hospitalizadas em acompanhamento da equipe de Fisioterapia com a utilização do brincar, admitidas 
na Enfermaria Pediátrica do Hospital Geral Roberto Santos (HGRS). Salvador, Bahia, 2022

Fonte: as autoras (2022).

Fonte: as autoras (2022).
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Na Tabela 3 encontram-se dispostos os dados referentes à percepção do acompanhante perante as caracte-
rísticas comportamentais da criança hospitalizada. Quanto às atividades sociais e de lazer da criança antes da 
hospitalização, os acompanhantes relataram mais de uma atividade, sendo que 32 (86,5%) possuíam boa intera-
ção com os brinquedos/familiares e 23 (62,2%) estudavam e realizavam atividades artísticas. A maior parte das 
crianças foi admitida há menos de quatro semanas (75,7%) e no que se caracteriza o humor da criança perante 
a hospitalização antes da intervenção fisioterapêutica com a interação do brincar, 30 (81,1%) relataram choro e 
64,9% observaram episódios de medo. A maioria dos acompanhantes revelou estar presente em mais de três 
atendimentos (78,4%), sendo que um total de 22 (59,5%) salientaram uma ótima aderência e aceitação ao tra-
tamento utilizando o brincar. Por fim, na pesquisa, 28 responsáveis (75,7%) mencionaram melhora do humor 
durante e depois do atendimento, além de classificarem como ótimo o interesse e interação da criança (83,8%) 
após a conduta fisioterapêutica com a utilização do brincar.

Tabela 3. Classificação sob a percepção do acompanhante perante as características comportamentais da criança hospitalizada e em acompanhamento da 
equipe de Fisioterapia com a utilização do brincar, admitidas na Enfermaria Pediátrica do Hospital Geral Roberto Santos (HGRS). Salvador, Bahia, 2022

Fonte: as autoras (2022).
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Discussão

A partir das alterações sofridas pela criança durante 
a hospitalização, é perceptível no campo de investi-
gação a necessidade e a importância da inserção de 
métodos que garantam melhor adaptação e coope-
ração ao tratamento e condutas, apresentando no 
presente estudo a estratégia do brincar como um 
importante incremento na abordagem fisioterapêu-
tica infantil. Os resultados dessa pesquisa sugerem 
que a percepção dos acompanhantes perante a uti-
lização do brincar como ferramenta coadjuvante do 
tratamento fisioterapêutico foi importante durante a 
hospitalização da criança. Esta estratégia terapêutica 
proporciona oportunidades de vivenciar esse novo 
momento em sua vida de forma menos estressante, 
reduzindo os efeitos negativos da ruptura com seu 
convívio social. Ademais, os acompanhantes salienta-
ram uma ótima aderência e aceitação das crianças ao 
tratamento utilizando o brincar, além da melhora do 
humor e sua interação e interesse com o meio duran-
te e depois da intervenção.

Acredita-se que brincar é inerente à vida da criança 
e instrumento efetivo para a expressão da imagina-
ção, do aprendizado e do conhecimento de si e do 
mundo no qual a mesma está inserida. Na hospita-
lização pediátrica, evento cercado por inúmeras ad-
versidades, o lúdico, em forma de brincadeira, pode 
adquirir aplicação terapêutica, o que ajuda a crian-
ça na compreensão e melhor aceitação.3 Fujisawa 
e Manzini7 afirmaram que o brincar pode estar 
presente no atendimento fisioterapêutico desde a 
avaliação, mas que deve ser empregado de manei-
ra planejada. Nesse sentido, deve-se caracterizar o 
brincar como uma ferramenta para conduzir e facili-
tar os objetivos pretendidos.8

Foi perceptível neste estudo que a maioria dos acom-
panhantes revelou estar presente durante os aten-
dimentos, isso denota que essa presença tem papel 
relevante na assistência.12 O acompanhante é um 
sujeito ativo no processo de hospitalização da crian-
ça e assim consegue também ter uma percepção 
acerca das atividades lúdicas como intervenção.1,16 
No período da hospitalização, a família tem a per-
cepção do brincar como um cuidado eficiente, hu-
manizado e eficaz. Uma maneira de melhorar a ade-
rência ou até mesmo potencializando o efeito das 
condutas fisioterapêuticas.10,11,17 Segundo Marcon 
e Sari18, a relação família-criança-brincar durante a 

hospitalização é muito importante para o desenvol-
vimento da criança, pois consolida os aprendizados. 
Existe uma necessidade de serem orientadas quan-
to a sua participação e interação em todos os mo-
mentos de forma que facilite a adesão da criança ao 
ambiente e a conduta realizada, visto que a família é 
quem passa a maior parte do tempo com a criança.

Em relação às atividades sociais e de lazer da criança 
desenvolvidas antes da hospitalização, os acompa-
nhantes relataram no estudo que as crianças faziam 
mais de uma atividade no dia a dia, dentre elas: es-
tudar, ter interação com os brinquedos/familiares, 
e realizar atividades artísticas ou esportivas. Porém, 
durante o período da hospitalização as crianças têm 
essas atividades interrompidas ficando inertes da 
sua rotina e do seu convívio social. Corroborando 
com o presente estudo, foi encontrado que o brincar 
pode ser explorado para proporcionar oportunidade 
de desenvolvimento humano, pois é uma forma de 
interagir com o meio, favorece a manutenção dos 
hábitos diários do infante reduzindo a ociosidade e 
desempenhando o cuidar, em sua integralidade, no 
ambiente pediátrico.14

Outro item importante no que se caracteriza o humor 
da criança perante a hospitalização antes da inter-
venção fisioterapêutica com a interação do brincar, a 
maior proporção dos acompanhantes relatou choro 
e observou episódios de medo e irritação. Estudos 
discutem que tanto a hospitalização como a doença 
podem provocar estresse à criança.1,2,4 E que essa si-
tuação pode criar ameaças reais ou imaginárias, que 
podem ser expressas através do medo de médicos, 
choro, agressividade, dependência, ansiedade, de-
pressão, distúrbio do sono, evitação dos procedimen-
tos médicos e outras formas de respostas.14

Na perspectiva dos acompanhantes, os resultados 
desse estudo evidenciaram melhora do humor du-
rante e depois do atendimento da fisioterapia com a 
interação do brincar. Estudos apontam que o lúdico 
é visto como uma atividade de intervenção que deve 
ser incorporado no contexto hospitalar por auxiliar 
na adaptação da criança ao hospital e melhorar seu 
estado de saúde. Ademais, o lúdico também pode 
amenizar os medos e angústias e propiciar que a 
criança continue crescendo, desenvolvendo-se e 
resgatando a sua saúde, possibilitando seu restabe-
lecimento físico e emocional, e diminuindo o trauma 
da hospitalização.1,16
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Autores apontam que o brincar possibilita a conti-
nuidade do desenvolvimento infantil e o restabele-
cimento físico e emocional, por tornar a hospitaliza-
ção menos traumatizante. Contribui também para a 
desmistificação do ambiente hospitalar, comumente 
percebido como hostil, uma vez que o brincar per-
mite a visão desse ambiente como bom, agradável 
e permite à criança expressar seus sentimentos.19,20 
De modo semelhante, Barroso et al.21,22 esclarecem 
que a interação do brincar terapêutico estruturado 
promove à criança bem-estar, alívio de ansiedade e 
de estresse gerados por experiências atípicas a sua 
idade, a qual é submetida no ambiente hospitalar.  

Os acompanhantes afirmaram no estudo que as 
crianças demonstraram ótima interação e interesse 
após intervenção realizada pela equipe de fisiotera-
pia com a utilização do brincar. Cabe salientar que a 
temática sobre a interação do brincar no tratamento 
fisioterapêutico facilita uma melhor relação da crian-
ça com o terapeuta, o que possibilita ao profissional 
identificar com facilidade suas demandas e potenciais 
para melhor adesão ao tratamento, uma vez que o 
brincar é a principal atividade da infância. Esta estra-
tégia, juntamente a uma comunicação efetiva, é um 
meio de estimular uma série de aspectos que con-
tribui para a interação social, o que torna as sessões 
mais prazerosas, potencializa melhora no seu estado 
geral, assim, para maior disposição e potencializa os 
benefícios da intervenção.12,23 

Pode ser apontada como limitação do presente es-
tudo o desenho metodológico, no qual o mesmo ao 
tratar-se de uma pesquisa transversal, obtém dados 
coletados em um período de tempo específico, reali-
zando a pesquisa com o participante elegível apenas 
uma vez, havendo necessidade de estudos mais es-
pecíficos que comprovem a hipótese gerada. Outra 
limitação do estudo foi a seleção por conveniência, 
não permitindo para essa população a generalização 
dos resultados encontrados. 

Conclusão

Por meio deste estudo, constatou-se, com base na 
percepção dos acompanhantes, que o brincar como 
ferramenta coadjuvante das condutas fisioterapêuti-
cas na enfermaria pediátrica é importante no trata-
mento da criança hospitalizada, pois melhora o hu-
mor, a aceitação e aderência, o que torna o cuidado 
mais integral e humano. O uso desse instrumento 
também proporcionou, de acordo com os entrevista-
dos, significativa melhora de interação e interesse da 
criança com o meio durante e depois da intervenção. 
A partir dos resultados desta pesquisa espera-se que 
os profissionais de Fisioterapia verifiquem a impor-
tância do brincar nas condutas realizadas como uma 
estratégia de humanização essencial no ambiente 
hospitalar. Espera-se também que os hospitais ado-
tem e permitam a utilização dessa estratégia em en-
fermarias pediátricas, como meio facilitador e coad-
juvante no tratamento fisioterapêutico para maior 
adesão ao tratamento. Outrossim, é esperado que 
os acompanhantes utilizem dessa estratégia para se 
integrarem mais no tratamento como agentes ativos 
de mudança. Destaca-se a necessidade de maior ex-
ploração da temática por meio de pesquisas destina-
das a analisar a percepção dos familiares e/ou acom-
panhantes na utilização do brincar como ferramenta 
coadjuvante do tratamento, especialmente na área 
de Fisioterapia.
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Anexos 

Anexo 1. Termo de consentimento livre e esclarecido (continua)
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Anexo 1. Termo de consentimento livre e esclarecido (continuação)
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Anexo 1. Termo de consentimento livre e esclarecido (conclusão)

Fonte: as autoras (2022).
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Anexo 2. Questionário (continua)
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Anexo 2. Questionário (continuação)
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Anexo 2. Questionário (continuação)

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2023.e5127


16

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2023;13:e5127
http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2023.e5127 | ISSN: 2238-2704

Anexo 2. Questionário (conclusão)

Fonte: as autoras (2022).
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