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RESUMO

INTRODUGCAO. A hospitalizac&o é um processo considerado hostil que provoca
dor e sofrimento para o sujeito. Em se tratando de criangas seus impactos séo
ainda maiores devido a demora para adaptar-se a nova situacdo de mudancas
em sua rotina. A utilizacdo de terapias que levem o humor para as praticas de
saude pode deixar o processo de hospitalizacdo menos doloroso e traumatico,
tornando-o mais alegre, favorecendo uma recuperagdo mais rapida e menos
estressante para as criancas OBJETIVOS. Avaliar a eficacia da terapia do riso
sobre o quadro de saude da crian¢a hospitalizada a partir da verificacdo dos seus
efeitos no estado emocional, comunicag¢ao ndo verbal, percepgéo da dor e sinais
vitais; Identificar os tipos de intervencdes ludicas utilizadas na terapia do riso
durante o processo de hospitalizacdo em criancas; Identificar a eficacia da
brinquedo terapia na diminuicdo dos efeitos negativos causados pelo processo
de hospitalizacdo e Identificar os beneficios trazidos pela ludicidade para
criancas hospitalizadas. METODO. Consiste em uma revisdo sistematica da
literatura, onde se o utilizou um protocolo de pesquisa PICO para responder a
perqunta: A terapia do riso possui eficacia no tratamento da crianca hospitalizada
quanto a efeitos positivos no seu estado emocional, sua comunicacdo nao
verbal, percepcao da dor e sinais vitais? A busca dos estudos foi realizada nas
bases de dados eletrénicas Medline via Pubmed, Web of Science, Cinahl e BVS,
a partir do cruzamento dos descritores DeCS: Crianca Hospitalizada,
Ludoterapia e Dor e descritores MeSH: Child, hospitalized; Play therapy;
Therapeutic Play; Pain e operadores booleanos AND e OR. RESULTADOS.
Foram identificados 861 artigos, dos quais 15 foram utilizados para analise, e
cujos resultados demonstraram que a risoterapia em ambiente hospitalar infantil
contribui para a diminuicdo dos escores de ansiedade, de dor e fadiga nas
criancas, melhora sua participacdo nas atividades de vida diaria, sua visdo do
ambiente hospitalar e interacdo com a equipe de saude e melhora significativa
na pressao arterial. CONCLUSAO. A utilizac&o de atividades ludicas tais como
a brinquedoterapia e a risoterapia tem potencial eficdcia na diminuicdo dor em
criancas e dos efeitos negativos trazidos pelo processo de hospitalizacéo,
aumento do vinculo entre os profissionais e paciente, diminuicdo dos escore de
ansiedade e tensdo e melhora dos sinais vitais.

Palavras-chave: Crianca Hospitalizada; Ludoterapia; Dor.



ABSTRACT
INTRODUCTION. Hospitalization is a process considered hostile that causes
pain and suffering for the subject. In the case of children, their impacts are even
greater due to the delay in adapting to the new situation of changes in their
routine. The use of therapies that bring humor to health practices can make the
hospitalization process less painful and traumatic, making it more cheerful,
favoring a faster and less stressful recovery for children OBJECTIVES. Evaluate
the effectiveness of laughter therapy on the health status of hospitalized children
from the verification of its effects on emotional state, non-verbal communication,
perception of pain and vital signs; ldentify the types of playful interventions used
in laughter therapy during the hospitalization process in children; Identify the
effectiveness of toy therapy in reducing the negative effects caused by the
hospitalization process and ldentify the benefits brought by playfulness to
hospitalized children. METHOD. It consists of a systematic review of the
literature, where a PICO research protocol was used to answer the question:
Laughter therapy is effective in treating hospitalized children regarding positive
effects on their emotional state, their non-verbal communication, pain perception
and vital signs? The search for the studies was carried out in the Medline
electronic databases via Pubmed, Web of Science, Cinahl and VHL, based on
the crossing of the DeCS descriptors: Hospitalized Child, Ludotherapy and Pain
and MeSH descriptors: Child, hospitalized; Play therapy; Therapeutic Play; Pain
and Boolean operators AND and OR. RESULTS. 861 articles were identified, of
which 15 were used for analysis, and whose results demonstrated that
risotherapy in a children's hospital environment contributes to the reduction of
anxiety, pain and fatigue scores in children, improves their participation in
activities of daily living, their view of the hospital environment and interaction with
the health team and significant improvement in blood pressure. CONCLUSION.
The use of playful activities such as play therapy and risotherapy has potential
effectiveness in reducing pain in children and the negative effects brought by the
hospitalization process, increasing the bond between professionals and patients,

decreasing anxiety and tension scores and improving signs vital.

Keywords: Hospitalized Child; Ludotherapy; Ache.



LISTA DE QUADROS

Quadro 1. Expressdo de busca em suas referidas bases. Picos, PI, Brasil.



SUMARIO

L INTRODUGAO ...t 11
2 OBJIETIVOS ... e e 14
0 R C =1 =1 TP P TP TR PSR 14
A 0] o) [ R\ e T =T o J=T o f oo 13 RSP STR 14
3 REFERENCIAL TEORICO......c.cciiiiieeeeieceeeee e ee ettt 15
3.1 A terapia do riso como uma perspectiva mais humanizada para o cuidado de criangas

Lo o1 = | 172 Lo - PR 15
4 METODOLOGIA ...t e e e e e e na e eeees 18
S RESULTADOS . ..ot e e e ab e e e e e e aeee 20
6 DISCUSSAOD ...ttt 29
7 CONCLUSAD ..ot 33
REFERENCIAS . ... e eeaans 35
ANEXOS .t aaa 39

ANEXO A- PONTUAGAO ATINGIDA PELOS ARTIGOS SEGUINDO O CRITERIO DA ESCALA DE
JADAD. ... e 40



11

1 INTRODUCAO

A hospitalizacdo é um processo hostil, que por vezes provoca dor e
sofrimento para o sujeito, seja crianca, adulto ou idoso devido a adaptacao as
novas rotinas e limitacdes para a realizacédo de atividades comuns ao dia a dia
de quem se encontra nesta condi¢cdo. Em se tratando de criangas, 0os impactos
provocados pela hospitalizacdo sdo ainda maiores devido a demora para
adaptar-se a nova situacdo de mudancas em sua rotina (DANTAS et al., 2014).

Um periodo de hospitalizacdo prolongado desencadeia o afastamento da
crianca dos seus familiares, amigos, vizinhos e de seus habitos escolares, além
de mudancas na rotina com seguimento de horarios e normas com as quais a
crianca ndo esta familiarizada, fazendo com que ela se sinta fragilizada
(DANTAS et al., 2014).

A busca por uma visdo nao reducionista do sujeito torna possivel a
implementacgéo das terapias que fazem a utilizagdo do humor como forma de
humanizacdo das praticas de saude, como a terapia do riso, uma das mais
utilizadas no mundo. A utilizacao desta terapia pelos profissionais da salude pode
deixar o processo de hospitalizacdo menos doloroso e traumético, tornando-o
mais alegre, favorecendo uma recuperacdo mais rapida e menos estressante
(MATRACA et al., 2011).

Além disso, a utilizacdo de exercicios como forma de lazer e diversao
pode contribuir de forma positiva no processo de hospitalizacdo, ajudando a
crianca a aceitar melhor a realizacdo dos procedimentos realizados pelos
profissionais de saude, diminuindo o estresse causado por estes e favorecendo
a criacao de vinculos com novas pessoas, transformando sua visdo de ambiente
hospitalar e processo de hospitalizagéo de algo muito doloroso para algo n&o tao
negativo (DANTAS et al., 2014).

A terapia da alegria, terapia do riso ou risoterapia € considerada um
método terapéutico, criado em 1960 por Hunter Adams, conhecido popularmente
por “Patch Adams”, um médico norte americano que durante sua época de
estudo ja fazia a implementacdo deste méetodo em hospitais e em escolas
(LAMBERTE et al., 2000).
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Seu uso se fundamenta no fato de que o sorriso, uma caracteristica
unicamente humana, é importante por ser um mecanismo de resisténcia vital que
provoca bem-estar e liberacdo de sentimentos reprimidos, que vao auxiliar no
alivio do estresse e do sofrimento (ALCANTARA et al., 2016)

A partir de uma perspectiva fisioldgica, o bom humor e a alegria agem
estimulando a sintese de endorfina na glandula hipofise provocando uma
sensacao de relaxamento e bem-estar. Além disso, a glandula pineal que
estimula o processamento do triptofano, produz serotonina regulando os estados
emocionais. Quando uma pessoa sorri, seu cérebro ativa a regido limbica,
acarretando a producéo de neurotransmissores responsaveis pelas sensacoes,
acelerando do ritmo cardiaco e desencadeando um maior bombeamento de
sangue que consequentemente fortalece o sistema imunologico devido a
elevacdo da producdo das células de defesa, absorcdo de oxigénio, além de
facilitar a digestdo a partir da estimulagdo da musculatura abdominal
(COUTINHO et al., 2016).

O sorriso também pode agir de forma positiva em relacdo aos aspectos
sociais, passando de um individuo a outro, melhorando assim a comunicacdo
interpessoal e o vinculo entre as pessoas. Esta comunicacdo, por mais simples
e direta que seja, sempre tera subjetividade, porque envolve relacdes humanas
e a percepcao e a interpretacdo das mensagens verbais e ndo verbais feitas
pelos 6rgéos sensitivos visdo, olfato, audicdo, tato e paladar (ALCANTARA, et
al., 2016).

De acordo com Alcantara et al. (2016), o riso pode ser considerando uma
das formas de comunicacéo nao verbal de bem-estar, mas além desta ha outros
sinais aos quais o profissional de saude deve estar atento, levando em
consideracao ndo apenas 0 que o paciente relata, mas 0s sinais nao verbais que
apresenta.

A utilizacdo do cuidado ludico surge para suprir as necessidades no
cuidado rigido, prestado, como por exemplo no atingimento hospitalar. A terapia
do riso, uma das modalidades deste tipo de cuidado, é considerada um método
terapéutico de facil aplicacéo e baixo custo, além de ser considerada importante
para o processo de humanizacao do atendimento em saude, e trazer beneficios
para a melhora organica e emocional da pessoa cuidada (COUTINHO et al.,
2016).
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Nos ultimos anos evidenciou-se o desenvolvimento de estratégias de
terapias complementares como a terapia do riso associadas as terapéuticas ja
existentes com o objetivo de proporcionar melhora no quadro clinico de pessoas
em situacdo de doenca. Ratificar a utilizacdo de terapias complementares, tais
como a ludicidade, é de extrema importancia, principalmente, quando se trata do
desenvolvimento do acolhimento e vinculo para com as pessoas hospitalizadas.

Enfatiza-se ainda, o crescimento das teorias de humanizacdo que tem
como prioridade as pessoas enquanto seres bio-psiquico-sociais, e a terapia do
riso como instrumento para a implementacao de praticas humanizadas. A partir
disso, favorecer o estabelecimento de vinculos entre profissionais e usuarios dos
servicos de saude por meio da utilizacdo de terapias complementares pode
resultar num cuidado mais humano e na diminui¢cdo de quadros de sofrimento
psicolégico desencadeados pela situacdo de internacdo, especialmente em
criangas.

A brinquedoterapia se diferencia da risoterapia em sua metodologia,
todavia, ambas fazem parte do campo ludicidade, possuindo o objetivo comum
de levar alegria (PAIXAO et al, 2016). A brinquedoterapia precisa
necessariamente de brinquedos que se encaixam de acordo com a idade, as
condi¢Oes e patologias que a crianga se encontra no ambito hospitalar. Enquanto
a risoterapia pode usar de outros recursos, como encenacodes realizadas por
palhacos ou profissionais da saude vestidos de palhacos a fim de proporcionar
momentos de felicidade, humanizacdo e aumento do vinculo entre as criancas e
os profissionais (PAIXAO et al., 2016). Por considerarmos que ha certa
complementaridade entre essas intervencdes, ambas serdo abordadas neste
estudo.

Assim, em busca de resultados que contribuam para identificar as
potencialidades do uso da risoterapia, nos perguntamos: qual a eficacia da
terapia do riso sobre o quadro de saude da crianca hospitalizada? Ha evidéncias
de que a terapia do riso tenha algum impacto sobre o estado emocional, a
comunicacao nao verbal, a percepcao da dor ou sobre 0s sinais vitais da crianga

hospitalizada?
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral:

e Avaliar a eficacia da terapia do riso sobre o quadro de saude da crianca
hospitalizada a partir da verificacdo dos seus efeitos no estado

emocional, comunicacao néo verbal, percepcao da dor e sinais vitais.

2.2 Objetivos especificos:

e Identificar os tipos de intervencdes ludicas utilizadas na terapia do riso
durante o processo de hospitalizacdo em criancas;

¢ Identificar a eficacia da brinquedo terapia na diminuicao dos efeitos
negativos causados pelo processo de hospitalizacao;

e Identificar os beneficios trazidos pela ludicidade para criancas

hospitalizadas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A terapia do riso como uma perspectiva mais humanizada para o cuidado
de criancas hospitalizadas

O processo de hospitalizacdo na maioria das vezes é considerado uma
experiéncia dolorosa e desagradavel, visto que ocasiona uma perda de
autonomia da pessoa hospitalizada independentemente da sua idade. As
criancas, em especial, sdo as mais vulneraveis durante este periodo, visto que
a internacdo interfere diretamente em seu desenvolvimento, levando a uma
adaptacao conturbada devido as diversas mudancas que surgem durante o seu
dia a dia (COUTINHO et al., 2016).

Para Takahagui (2014), o hospital € considerado um ambiente paradoxal,
pois apesar de ser um local para o cuidado da saude, também evoca um estigma
de dor e sofrimento. A experiéncia de passar por uma internacdo destitui a
pessoa hospitalizada de seus papeis sociais, além de coloca-la em uma posicéo
de dependéncia e limitacdo em relagcdo ao seu espaco e sua rotina diria.
Somado a isso, a formacédo profissional direcionada apenas a valorizacdo do
modelo biomédico e focada exclusivamente na patologia e nas leituras de
valores laboratoriais, ndo abre espaco para a visdo do paciente como um todo,
prejudicando aspectos do cuidado relacionados a saude emocional, por
exemplo.

Uma experiéncia desagradavel no periodo de internacéo da crianca, pode
desencadear nela medo, sofrimento ou sentimentos de punicdo. Entre as varias
maneiras de amenizar este estresse, melhorar o vinculo e entender a crianga na
sua totalidade por meio de uma intervencédo ludica pode ser uma estratégia
efetiva, tendo em vista os varios efeitos benéficos ja constatados, como a
melhora do quadro clinico e do humor do paciente e a diminui¢cdo da ansiedade
e do estresse enfrentado durante o periodo de hospitalizacdo. Neste contexto, o
lidico é uma ferramenta importante para ajudar a criancga internada a lidar com
a rotina do hospital (ALCANTARA, et al, 2016).

Assim as atividades ludicas sdo formas de minimizar os efeitos negativos

causados pelo processo de hospitalizagcdo, podendo auxiliar a pessoa
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hospitalizada a expressar melhor seus sentimentos, além de facilitar sua
interpretac&o por parte do profissional (ALCANTARA, et al, 2016).

O ato de brincar possibilita aos profissionais uma maior aproximacao da
crianca, possibilitando um cuidado diferenciado com olhar que vai além do
cuidado com a patologia, incapacidade e/ou limitagcbes. O brincar altera o
ambiente em que a crianga se encontra, fazendo com que ela se aproxime da
sua realidade. Assim além de ser um ato recreativo, apresenta um efeito
terapéutico. A atuacéo do palhaco no meio hospitalar pode também proporcionar
a integracdo e a interacdo entre as criancas internadas fazendo com que o
vinculo das criancas aumente e diminua o isolamento social, melhorando assim
0 seu quadro clinico (MOTTA, et al. 2008).

O modelo biomédico hegemonico que tem como foco a patologia, tem sido
bastante criticado durante estes ultimos anos. Apesar de ser um método que ndo
contempla todas as necessidades de saude da pessoa, ainda é responséavel por
orientar grande parte da formacédo de profissionais de saude, além de ser a
ideologia predominante em campo. De modo geral, o funcionamento dos
hospitais ainda reflete bastante a visdo de saude, justamente com a disciplina e
a hierarquia e herangas historicas (CATAPAN, 2017).

Indo contra este modelo, diversos rearranjos politicos comecaram a
apontar a humanizacdo como tema central, tendo como exemplo a propria
implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e da Politica Nacional de
Humanizacao da Atencéo Hospitalar (PNHAH), sendo estas iniciativas tentativas
de promover um ambiente que melhor atenda as necessidades de cuidado da
populacado (MASETTI, 2000).

Nesta perspectiva, a necessidade de uma visdo ampliada do sujeito
permitiu a implementacao das terapias que utilizam do bom humor como forma
de desenvolver a humanizacao nas praticas de saude fazendo da terapia do riso
uma das terapias mais usadas no mundo. Por meio da terapia do riso, a equipe
de saude pode transformar o processo de hospitalizacdo em um processo mais
alegre e menos traumatico, colaborando, assim, para uma recuperacdo mais
rapida e menos dolorosa (COUTINHO et al., 2016).

A terapia do riso é considerada uma terapia alternativa ou complementar
em saude que proporciona um conjunto de técnicas e intervencgdes terapéuticas

de saude fisicas e emocionais (PIRES et al.,, 2015). Sua aprovacdo vem
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crescendo nos ultimos anos, com um crescente numero de grupos que aplicam
essa terapia em hospitais e centros de reabilitagéo.

No Brasil temos como exemplo o projeto Doutores da Alegria, que utiliza
as expressoes artisticas em prol do riso em ambientes hospitalares, um ramo
brasileiro do projeto norte-americano, Teatro Clown, cujo atuacdo em ambientes
hospitalares vem trazendo efeitos positivos na recuperacdo de pacientes
hospitalizados (COUTINHO et al., 2016).

Estudos realizados na area, apontam que 0 sorriso tem o poder de
combater os efeitos danosos que o estresse, 0 sofrimento ou da dor causam no
organismo (MUNIZ, 2012), além de ser um mecanismo de resisténcia vital e que
proporciona liberagdo de sentimentos reprimidos para enfrentamento desses
problemas, pois quando o individuo ri 0 sistema parassimpatico, por meio das
encefalinas, atua no sistema imune, aumentando a concentracao de anticorpos
e aliviando as dores provocadas pelo sistema simpatico (ALCANTARA et al.,
2016).

Através de uma perspectiva fisiologica, a alegria € o bom humor
estimulam a modulacdo glandular da hipofise para que ocorra a sintese de
endorfinas, fazendo com que o sujeito tenha a sensacdo de bem-estar e de
relaxamento. A estimulacdo e modulac&o glandular pineal gera o processamento
do aminoécido triptofano para producéo de serotonina, a qual é responsavel por
regular os estados emocionais.

Estes neurotransmissores sao produzidos durante o esbocar do sorriso,
através da ativacao do celebro, na regido do sistema limbico, no centro do
prazer, provocando a elevacdo do ritmo cardiaco e da absorcdo de oxigénio,
atuando na musculatura abdominal promovendo a producdo de energia
mecanica ao trato gastrintestinal, facilitando o processo digestivo e melhorando
o seu funcionamento. O melhor bombeamento sanguineo promovido, fortalece
o sistema imunoldgico fazendo com que ocorra um aumento da producdo de
células de defesa (LUCHESI et al., 2012).

Além do mais, o sorriso também pode agir de forma positiva em relacao
0S aspectos sociais, passando de um individuo a outro, melhorando assim o
vinculo entre as pessoas e a comunicacgio interpessoal (ALCANTARA et al.,

2016), tornando menos traumatico o processo de hospitalizacao.



18

4 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo sistematica da literatura, em outras
palavras, num levantamento de pesquisas relacionadas a uma pergunta
especifica sobre uma questdo de saude objetivando a producdo de
conhecimento cientifico para a tomada de decisédo sobre a melhor assisténcia ao
paciente (ERCOLE, MELO e ALCOFORADO, 2014).

Sua elaboracdo envolveu o trabalho de trés pesquisadores, que, de
maneira independente avaliaram a qualidade metodolégica das pesquisas
selecionadas para esta revisdo segundo um protocolo de pesquisa especifico
com etapas propostas por Galvdo, Sawada e Trevisan (2004), a saber: 1)
elaboracao de um protocolo de pesquisa; 2) formulagéo da pergunta de pesquisa
utilizando o acrénimo PICO; 3) busca dos estudos a partir dos descritores e
bases de dados previamente selecionados; 4) selecédo e revisdo dos estudos
aplicando a eles os critérios de inclusédo e excluséo predefinidos; 5) avaliacdo
individual dos artigos; 6) coleta de dados utilizando um instrumento elaborado
para este fim e; 7) sintese dos dados.

A pergunta de pesquisa - A terapia do riso possui eficacia no tratamento
da crianca hospitalizada quanto a efeitos positivos no seu estado emocional, sua
comunicacdo nado verbal, percepcéo da dor e sinais vitais? — foi elaborada em
conformidade com o acrénimo PICO, em que o P (populacédo/paciente)
correspondeu a criancas hospitalizadas; o | (intervencéo/interesse)
correspondeu a ludoterapia/terapia do riso/risoterapia; o C (comparac¢ao/néo
comparacdo) correspondeu a nao intervengdo e; O (outcome/resultado
esperado), correspondeu a mudancas positivas no estado emocional,
comunicacdo com a equipe de saude, alivio da dor e melhora nos sinais vitais.

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados eletronicas Medline
via Pubmed, Web of Science, Cinahl e BVS, a partir do cruzamento dos
descritores DeCS: Crianga Hospitalizada, Ludoterapia e Dor e descritores MeSH:
Child, hospitalized; Play therapy; Therapeutic Play; Pain e operadores booleanos

AND e OR, conforme estratégias de busca apresentadas no Quadro 1.

Para a selecdo dos artigos foram pré-estabelecidos os seguintes critérios
de inclusao: artigos primarios publicados nos ultimos dez anos (2010 a 2020),

nas linguas portuguesa, inglesa ou espanhola. Foram excluidos artigos
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secundarios ou que nao retrataram o tema abordado. A selecdo dos artigos
inicialmente aconteceu pelo o titulo e em seguida por resumo e posteriormente

pela leitura do texto completo.

As etapas 3 a 6 foram executadas pelo pesquisador principal e dois
pesquisadores assistentes individualmente, somente ao final os resultados das
buscas foram comparados, e apds consenso foram selecionados os artigos para

a sintese final, elaborada pelo pesquisador principal.
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ApGs a busca inicial foram identificados um namero total de 861 artigos,

como apresentado no Quadro 1. Desses, 811 foram excluidos por ndo se

adequarem a pergunta de pesquisa, 21, por serem estudos secundarios, e 14

duplicados, selecionando-se ao final 15 artigos para analise.

Quadro 1. Expressdo de busca em suas referidas bases. Picos, PI, Brasil. 2020.

Base

Expressao de Busca

Resultados

Medline
via
Pubmed

(((child, hospitalized[MeSH Terms]) AND (play
therapy[MeSH Terms])) OR (play therapies[MeSH
Terms])) AND ("pain"[MeSH Terms])

18 resultados

Web of
Science

TS=(Child, hospitalized) OR TS=(Hospitalized
child) AND TS=(Play therapy) OR
TS=(Therapeutic Play) AND TS=(Pain)

703 resultados

Cinahl

(((((MH "Play Therapy")) OR ((MH "Play and
Playthings") OR (MH "Play Therapy (lowa NIC)")))
AND (((MH "Pain™)) OR ((MH "Stress")) OR ((MH
"Anxiety™))) AND (((((MH "Child, Hospitalized")) OR
((MH "Hospitals, Pediatric")))) AND ((MH "Play
Therapy")) OR ((MH "Play and Playthings") OR (MH
"Play Therapy (lowa NIC)")) AND ((((MH "Pain"))
OR ((MH "Stress") OR ((MH "Anxiety")))))) AND

34 resultados

BVS

(tw:(Crianca Hospitalizada)) OR (tw:(Child,
Hospitalized)) OR (tw:(Nifio Hospitalizado)) AND
(tw:(Ludoterapia)) OR (tw:(Play therapy)) OR
(tw:(Therapeutic play)) AND (tw:(Dor)) OR
(tw:(Pain)) OR (tw:(Dolor))

106 resultados

Fonte: elaborado pelo autor.

Os resultados desse estudos foram organizados, com 0s artigos que
apresentaram os efeitos da risoterapia, conforme quando 2.

Quadro 2. Quadro resultados artigo efeitos da risoterapia. Picos, PI, Brasil

Autores/a | Objetivos Publico alvo/ | Tipo de | Intervengdo/Avali | Principais
pais de | estudo/mét | acdo resultados
origem odo

Avaliar os | 28 criancas | Ensaio 2 grupos: 75% das

Silva et al | efeitos  da | brasileiras clinico Controle — | criancas  do

(2017). técnica do | com idade | randomizad | participaram 14 | grupo

Jogo entre 6 e 11 | o. criancas em | intervencédo
Terapéutico | anos. atividades ludicas | apresentou
Dramético da brinquedoteca | baixo escore
(DTP) sobre + desenhar uma | de ansiedade.
0o grau de pessoa no

ansiedade hospital em um

de criancas momento

em idade aleatério
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escolar

hospitalizad Intervencao -

as. participaram 14
criancas em
atividades ludicas
da brinquedoteca
+ uma sesséao de
DTP + desenhar
uma pessoa no
hospital
imediatamente
apos a
intervencgao.
Avaliacdo -
desenho infantil.

02. Investigar o |2  criancas | Um estudo | 1 grupo Reducdo dos

Mohamm | efeito da | Iranianas de sujeito | As criangas | escores  de

adi et al. | terapia com Unico. receberam dor,

(2017). ocupacional | leucemia. terapia ansiedade e
ludica na ocupacional fadiga nas
dor, lbdica. criangas, além
ansiedade e de maior
fadiga em Avaliacdo - | participagéo
criancas Escala de | nas atividades
hospitalizad Avaliacéo de | de vida diaria.
as com Participacdo de
cancer que Criangas
estavam Iranianas
recebendo (ICPAS); Histéria
quimioterapi de Brincadeiras
a. de Takata (TPH);

Escala de
Ansiedade Facial
Escala de Fadiga
Visual; Escala de
Dor Faces (FPS).

03 Testar a | 304 criangas | Estudo 2 grupos: As  criangas

William et | eficacia das | chinesas guase Controle: 150 | que

al. (2016). | intervengbes | com idades | experiment | criangas receberam as
ldicas em | entre 3 e 12| al. receberam intervencdes
hospitais anos. cuidados ludicas
para habituais; exibiram
minimizar os Intervencdo: 154 | menos
niveis de criancas emocoes
ansiedade e receberam negativas e
emocgoes intervengdes experimentara
negativas de ludicas com | m niveis mais
criancas brinquedos e | baixos de
chinesas de jogos. ansiedade do
Hong Kong que as
hospitalizad Avaliacdo - | criangcas que
as. Escala Visual | receberam os

Analdgica (VAS);
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Versdo chinesa
da Escala
Estadual de
Ansiedade para
Criancas
(CSAS-C); Escala
de ansiedade
estadual para
criancas (CSAS-
C); Escala de
Manifestacao
Emocional Infantil

cuidados
habituais.

(CEMS).
04. Investigar o | 22 criangas | Estudo 1 grupo: As artes
Wikstrom | que suecas de | Qualitativo | Intervencao: expressivas
et al. | acontece idade entre 6 oportunidade de | ajudaram as
(2015). durante  a | e nove anos. se expressar | criangas a
ludoterapia livremente expressar
quando as usando uma | humor e
criancas variedade de | sentimentos
tiveram a artes expressivas | de estar
oportunidad como argila, tinta | doente e
e de usar e / ou tecidos hospitalizada.
artes
expressivas, Avaliagdo: a partir
como argila, da leitura de cada
tinta e / ou uma das historias
téxteis, e 0 expressas
significado verbalmente
que as pelas criangas.
criancas
inserem em
seus objetos
de arte.
05. Correlaciona | 80 criancas | Estudo 1 Grupo Reducdo do
Saliba et |r atividades |de 6 a 7 |experiment | Cada crianga no | cortisol,
al (2016). | de anos, al estudo serviu | implicando em
entretenime | internadas como seu proprio | melhora dos
nto de | no controle; niveis de
médicos- Hospital Dois grupos | estresse das
palhagos Escola de foram criancas.
(DC) em | Medicina de considerados:
criancas Botucatu lunchCD e
hospitalizad | (Brasil) dinnerCD. @]
as e seguinte
biomarcador protocolo foi
fisiolégico aplicado em cada

grupo (almocgo e
jantar): coleta da
primeira amostra
de saliva e
apresentacdo da
EVA antes das
atividades de
clown-doctors
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(CD), seguida da
coleta de uma
segunda amostra
de saliva e outra
avaliacdo de VAS
apos as
atividades de CD.

Avaliacao: Escala
visual analdgica

(EVA).
Nivel de cortisol
06. Determinar o | 80 Criancas | Ensaio 2 Grupos A maioria das
Kaheni et | efeito da | de 3 a6 anos | clinico Controle: 40 | criangas no
al (2016). | distracao com randomizad | criancas grupo de
sobre dor na | queimaduras | o receberam intervencao
troca de | de segundo cuidados (77,5%) teve
curativo em | grau habituais e; diminuicdo na
queimadura Intervencdo: 40 | percepcdo da
de segundo criangas jogaram | dor.
grau videogame
durante 0
procedimento de
troca de curativo.
Avaliagéo: Escala
de dor para
criangas (escala
FLCC) durante o
curativo.
07. Determinar o | 80 Criancas | Estudo 2 grupos: A maioria das
Kaheni et | efeito do | de 3 a6 anos | randomizad | Controle: 40 | criangcas no
al (2016). | jogo de | submetidas a | 0 criangas grupo de
videogame puncéo controlado | receberam intervencao
na dor de |venosa cuidados (77,5%) teve
puncgao habituais e; uma pequena
venosa Intervencdo: 40 | diminuicdo da
criancas dor.
videogame
durante a pungéo
venosa
Avaliagéo: Escala
comportamental
de dor para
criancas (escala
FLACC) durante
0 procedimento.
08. Compreend |7 Criancas | Estudo 1 grupo: A interacdo
Barroso er a | brasileiras qualitativo Sesséo de | através da
et al | percepcéo entre quatro brinquedo terapia | brincadeira
(2020) das criangas | e 11 anos de no qual as | permitiu as
acerca da | idade. criancas criangas maior
puncédo utilizavam  uma | esclareciment
venosa por boneca para |0 sobre o
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meio do simular a | procedimento
brinquedo realizacao de | e maior
terapéutico e uma puncéo | receptividade
compreende venosa. a equipe de
r de que enfermagem,
forma 0 Avaliacao: bem como a
brinquedo Entrevista novos
terapéutico audiogravada procedimento
pode submetida a | s gue venham
contribuir andlise temética | a ser
para o] (Finalidade da | realizados.
procediment puncéo venosa; A
0 de puncéo técnica da
venosa e na pungdo venosa
interacao na visdo da
entre a crianga;
crianga e o Sentimentos
enfermeiro relacionados  a
puncéo venosa).
09. Compreend | 6  criancas | Estudo de | 1 Grupo: A progressdo
Santos et | er como | brasileiras de | casos As criangas foram | desse
al (2020). | transcorre 3 a 10 anos | multiplos, convidadas a | processo
uma sessao | de idade gualitativo brincar livremente | ajuda a
de crianca a
Brinquedo Avaliacao: compreender
Terapéutico analise das | o significado
Dramético gravacbes das | da doenca e
na sessbes a partir | da
assisténcia a dos elementos | hospitalizagéo
crianca que definem o |, diminuindo o
hospitalizad brincar. estresse da
a. crianca e de
sua familia,
fortalecendo a
todos no
processo de
restauracao
da saude
fisica e
emocional da
crianca, que
ao brincar
exerce
funcdes
psicologicas
superiores.
10. Comparar a |41 criangas | Estudo 1 Grupo: Houve
Alcantara | comunicaga | brasileiras intervencéo | Intervencéo: diferenca
et al | o ndo verbal | com idade de | ndo Verificacdo dos | estatisticamen
(2016). das criancas | 7 a 11 anos | controlado, | siais vitais + | te significativa
antes e | internadas transversal, | verificacdo da|na  presséo
durante  a|em um | quantitativo | escala de dor+ | arterial
interacéo hospital Intervencéo sistolica e
com publico lUdica com | diastélica, na
palhacos e | universitario. cotacao de|dor e nos
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comparar 0s historias e | comportament
sinais vitais brincadeiras + | os ndo verbais
antes e apos Verificagdo dos | das criancas
essa comportamentos | com a
interacao. nao verbais + | intervencéo.
verificacdo As pressdes
novamente dos | arteriais
sinais vitais e da | sistélicas e
escala de dor e | diastolicas
dos aumentaram e
comportamentos | as escalas de
nao verbal. dor mostraram
diminuicdo na
Avaliacdo: Tabela | sua
de Modelos Nao | pontuacao.
Verbais;
Escala de faces
da dor;
Verificagcdo dos
sinais vitais.
11. Identificar 9 criancas | Estudo 1 grupo: Criancas com
Dantas et | reacOes de | brasileiras de | exploratério | Intervencéo: dificuldade em
al (2016). | criancas na |4 a 8 anos |, com | I- Recebimento | aceitar a
administracd | hospitalizada | abordagem | de medicacdo EV | medicagao
0 de|s e seus|qualitativa. |antes da sessdo | endovenosa
medicacao acompanhan de brinquedo | apresentaram
endovenosa, | tes. terapia (BT); mudancas
realizada Il- aplicacdo do | positivas no
anterior e BT instrucional, | comportament
posteriorme apos alo com
nte a técnica administracdo da | diminuicdo do
do medicacgéo na | estresse,
Brinquedo presenca do | segundo seu
Terapéutico, acompanhante; acompanhant
e analisar e.
percepcao Avaliacéo:
dos andlise tematica.
acompanha
ntes em
relagéo a
influéncia da
técnica no
preparo para
administraca
o] da
medicacdo
endovenosa.
12. Analisar 7  criancas | Pesquisa 1 Grupo: A visdo do
Caleffi et | como o | brasileiras de | Convergent | Aplicacdo do ambiente
al (2016). | Brinquedo 4 a 12 anos | e- Modelo de | hospitalar e
Terapéutico | em uma | Assistencial | Cuidado de | dos
estruturado | Unidade de | (PCA) de | Enfermagem profissionais
em um | Internagéo abordagem | Cuidar Brincando, | tornou-se
Modelo de | Pediatrica qualitativa | sob enfoque do | menos
Cuidado de | (UIP) de um brinquedo negativa,
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Enfermagem | hospital terapéutico. + | diminuindo os
contribui no | publico da utilizacao de | prejuizos de
cuidado a | Grande brinquedos e | uma
crianga Floriandpolis materiais hospitalizacao
hospitalizad diversos e | mal
a bonecos vivenciada;
adaptados para a | As  criancas
realizacao de | compreendera
procedimentos. m melhor a
necessidade
Avaliacéo: da internagao
Observacéao vivenciando o
participante, e | momento de
andlise das | forma  mais
entrevistas  sob | tranquila;
enfoque tedrico | As  criancas
do esclareceram
Modelo de | suas duvidas
Cuidado de | e
Enfermagem curiosidades,
Cuidar Brincando. | diminuindo
seus medos.
A familia
mostrou-se
importante
para a
crianga, sendo
considerada
sua fonte de
seguranca,
devendo ser
incluida nos
cuidados de
enfermagem,
inclusive nas
sessdes de
BT,
contribuindo
para a crianga
ficar mais
tranquila e
participativa.
13. Descrever o | 30 criancas | Pesquisa 1 Grupo: O uso do BTI
Paladino | comportame | brasileiras descritiva Sessao de | propiciou a
et al | nto de | com idades | exploratéria | instrucional  de | crianca
(2014). criancas entre trés e | de brinquedo compreender
durante  a | cinco anos | abordagem | terapéutico o]
sessao de | submetidas a | quantitativa | (PTl) realizada | procedimento
brinquedo cirurgia  de antes da cirurgia | cirargico,
terapéutico | pequeno na unidade de | tornando-o
instrucional | porte. cirurgia e no | menos
(BTI) no periodo Peri | traumético A
periodo preé- operatdrio desde | maioria

operatério e
verificar o

a admissdo ao
CC ao despertar

participou
efetivamente
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comportame da anestesia + | da sessdo de
nto contacado de | BTI (21; 70%),
apresentado histéria de uma | entrou
por elas no crianca que | espontaneam
periodo estava se | ente na sala
transoperato submetendo a | operatéria (22;
rio. uma cirurgia, | 73,3%) e sem
considerando 0s | resistir a
detalhes da | separacdo da
cirurgia e o tipo de | mae (24,
anestesia a que | 80%),
seria submetida + | colaborando
a realizagdo do | com 0
procedimentos procedimento
pela crianca em | anestésico
bonecos. (16; 53,3%) e
despertando
Avaliagéo: da anestesia
avaliacdo do | tranquilament
registro dos | e (26; 87%).ikx
comportamentos
identificados a
partir do leitura
atenta da
transcricdo da
sesséo.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Conformei identificado no quadro 2, destacaram-se 0Ss seguintes
resultados: utilizacdo da risorerapia na melhora do estado emocional e da
ansiedade de criancas hospitalizadas (abordado em 7 artigos); risoterapia na
melhora da comunicagcdo em criangas hospitalizadas (abordado em 3 artigos);
Diminuigéo da percepgédo da dor em criangas hospitalizadas (abordado em 9
artigos); utilizacéo das atividades ludicas em criancas hospitalares para melhora
dos sinais vitais (abordado em 1 artigo).

Os 13 estudos foram realizados com criancas em estado de
hospitalizacdo seguindo as diferentes situagcdes: 01 estudo foi realizado com
criangas com cancer, 01 estudo foi realizado com criangas queimadas, 01 estudo
foi realizado com criangas em pré-operatorio de cirurgia de pequeno e médio
porte, 04 estudos foram realizados em criangas submetidas a puncao venosa,
03 estudos foram realizados em criangcas que estavam com mais 24 horas de
internagédo e 03 estudos foram realizados com criangas que tinham algum tipo
de patologia, estivessem apresentando um bom estado geral e quisesse

participar da pesquisa.
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Entre as formas para “fazer rir’ citam-se: 01 estudo utilizou o Jogo
Terapéutico Dramatico, 05 estudos utilizaram o brinquedo terapéutico, 01 estudo
utilizou a arte como forma de comunicagdo, 01 estudo utilizou o brinquedo
terapéutico institucional (PTI), 01 estudo usou o Modelo de Cuidado de
Enfermagem: Cuidar Brincando, 02 estudos utilizaram videogames e 02 estudos
utilizaram a palhacoterapia.

Os meétodos utilizados para avaliar a eficacia das intervencdes foram:
desenho infantil; Escala de Avaliacdo de Participacdo de Criancas Iranianas
(ICPAS); Historia de Brincadeiras de Takata (TPH); Escala de Ansiedade Facial,
Escala de Fadiga Visual Escala de Dor Faces (FPS); Escala Visual Anal6gica
(VAS); Verséo chinesa da Escala Estadual de Ansiedade para Criancas (CSAS-
C); Escala de ansiedade estadual para criancas (CSAS-C); Escala de
Manifestacdo Emocional Infantil (CEMS); Escala de dor para criangas (escala
FLCC) durante o curativo; instrumento Child Drawing: Hospital (CD:H) e a escala
de faces de Wong e Baker.

Para avaliar a qualidade metodolbgica os estudos foram submetidos a
analise de qualidade proposta por Jadad et al (1996), ou sistema de pontuacao
de qualidade Oxford. E um questionério de trés pontos mais as vezes é descrita
como uma escala de cinco pontos. Onde cada pergunta deveria ser respondida
com um simples “sim” ou “nd0”, onde quando fosse sim o artigo pontuaria 1 ponto
e gquando fosse ndo o artigo pontuaria 0 zero pontos. Onde esta escala consiste
em um 3 ou 5 critério, que vao variar de 0 a 5 pontos, onde o artigo que pontuar
menos de 3 pontos é considerado um artigo de mé qualidade.

Nos artigos encontrados neste trabalho, um antigo pontou (04 pontos),
oito artigos pontuam (3 pontos), dois artigos pontuaram (2 pontos) e dois artigos

pontuaram (1 ponto).
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6 DISCUSSAO

O processo de hospitalizacdo muitas vezes é considerado um processo
estressante que causa dor e sofrimento a quem passa por ele. Muitos
procedimentos realizados no hospital sdo considerados desconfortaveis ao
paciente e podem até causar alteracdes emocionais como medo ou panico.

Especialmente para as criangas, a hospitalizacdo pode ser considerada
uma experiéncia excessivamente invasiva e traumatica devido aos momentos de
inseguranca, desconforto e sofrimento em relacéo do afastamento dos seus pais,
amigos, escola, do convivio do seu lar dos seus brinquedos e pela submisséo a
passividade, pela restricdo ao leito e pela obediéncia ao procedimentos
hospitalares que podem ser dolorosos (MOTTA et al., 2004).

O processo de hospitalizacdo pode causar diversas complicacbes em
relacdo ao contexto ambiental sobre o desenvolvimento psiquico, fisico e
intelectual da crianca, que muito cedo enfrentara a tarefa de aprender e
decodificar o significado da morte, temer os procedimentos invasivos e a
separacao dos seus familiares, temer ser abandonada naquele lugar, ou por ndo
receber um tratamento humanizado, muitas vezes desencadeando sensacao de
perda de identidade (PARCIANELLO; FELIN, 2008),

Nesta pesquisa pdde-se constatar que o uso de atividades ludicas como
a risoterapia e o brinquedo terapéutico possuem efeitos positivos tais como
melhora do estado emocional com a melhor aceitagcdo de procedimentos
dolorosos ou invasivos, melhora da comunicacdo ndo verbal, com melhor
comunicacdo com a equipe de saude e compreensdo sobre a realizacdo de
procedimentos e, diminuicdo da percepcado da dor e melhora dos sinais vitais de
criancas hospitalizadas por diferentes motivos.

Estudos presentes nesta pesquisa apontam que a utilizacéo de atividades
lGdicas tais como Jogos, pinturas, brincadeiras e interagdo com palhagos podem
ajudar a diminuir as emocdes negativas e a ansiedade em criancas
hospitalizadas. Como também aponta a pesquisa de Azevédo et al. (2013), a
utilizacdo dos brinquedos e das brincadeiras contribuem para a adesdo ao
tratamento ajudando a crianga a compreender como sao realizados os
procedimentos pelos profissionais de saude, fazendo com que uma diminui¢éo

dos seus niveis de ansiedade.
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Do mesmo modo, o estudo de Sousa et al (2012), reforca a importancia
da utilizacdo da brinquedo terapia pelos profissionais de enfermagem,
especificamente o brinquedo como forma instrucional com o objetivo de ajudar
as criancas a compreender melhor o seu tratamento e esclarecer conceitos
erroneos.

As formas de comunicacdo também sdo aspectos importantes a serem
avaliados durante a hospitalizacdo de criancas (ALCANTARA et al., 2016;
SANTOS et al., 2020 e CALEFFI et al.,2016). Isso por que além da comunicacéo
por palavras e gestos, as criancas podem se comunicar por meio do choro, da
insGnia ou mesmo da recusa em interagir com outras pessoas (WIKSTROM et
al., 2015). Por esse motivo o profissional de salude deve estar apto a utilizar
diferentes meios de comunicacédo, como as artes expressivas, que podem as
criancas a expressar e dominar seus sentimentos.

Estudos apontados nos resultados desta pesquisa (SALIBA ET AL., 2016;
ALCANTARA et al., 2016) reforcam a importancia da interacéo lidica com os
palhacos para melhora do estresse enfrentado pelas criancas hospitalizadas
repercutindo na melhora da sua comunicagdo com os profissionais, tornando o
periodo de hospitalizacdo menos traumatico e doloroso.

Quanto o uso de atividades ludicas para minimizar a percepcao dar dor,
0s resultados deste estudo apontaram que a utilizacédo de jogos (KAHENI et al.,
2016) e de brinquedo terapéutico (KICHE et al., 2009) durante a realizacdo de
procedimentos dolorosos, e a contacao de historias e realizagdo de brincadeiras
(ALCANTARA et al., 2016) apresentaram resultados satisfatorios diminuindo a
percepcdo da dor em criancas hospitalizadas.

Nesses estudos, a diminuicdo da percepcdo de dor foi relacionada ao
maior entendimento que as intervencbes proporcionaram sobre 0s
procedimentos que seriam realizados, como curativos. De acordo com estes
estudos, antes dos procedimentos as criancas demostravam medo pareciam
assustadas. Apoés as intervencdes elas apresentavam-se mais calmas e menos
ansiosas, fazendo com que houvesse a diminuigcdo da intensidade da dor,
deixando o procedimento mais divertido e menos traumatico.

Nos casos de uso do brinquedo, esses tiveram um papel terapéutico
instrucional, ou seja, foram utilizados para esclarecer davidas e demonstrar os

procedimentos para as criangas tornando-os mais divertidos, tendo em vista o



31

seu potencial para despertar a imaginacao e criatividade nas criancas, além de
imitar situacdes ja vivenciadas, proporcionando uma ressignificacdo das
mesmas, a interiorizacao de regras e a assimilacao de padrdes culturais.

O uso de brinquedos também demonstrou sua eficacia na melhoria da
comunicacao e vinculo entre os profissionais e as criancas antes da realizacéo
de procedimentos (BARROSO et al., 2020; ALCANTARA et al., 2016; SANTOS
et al., 2020 e CALEFFI et al.,2016).

Para minimizar os efeitos negativos do processo de hospitalizacdo o
profissional de saude deve tratar a crianca de forma mais humanizada possivel,
tendo um olhar holistico em relacdo ao paciente, auxiliando na aceitacdo e
adaptacdo da crianga na rotina hospitalar, diminuindo assim o sentimento de
abandono da crianca em relacdo aos seus familiares, facilitando o vinculo da
crianca com os profissionais e com a realizacédo dos procedimentos invasivos.

Demostrou-se que a risoterapia também impacta na pressao arterial de
criancas hospitalizadas. A risoterapia interfere no sistema respiratério
melhorando a respiracéo e a absolvigdo do oxigénio. No sistema cardiovascular,
o riso faz acelerar o aumento do ritmo cardiaco, dilatando os vasos sanguineos
contribuindo para a melhora da circulagdo sanguinea e melhoria do bem-estar
geral do paciente (ALCANTARA et al.,2016; RAMALHO; CIBELE, 2017).

Como demonstrado nesta pesquisa, atividades ludicas como a risoterapia
e a brinquedoterapia sdo estratégias importantes para minimizar os efeitos
negativos da hospitalizacdo em criancas, impactando positivamente na sua
saude fisica e emocional. Embora ainda timidamente, a literatura aponta que 0s
profissionais da saude, entre eles os enfermeiros, reconhecem a importancia
desta metodologia de cuidado no ambito hospitalar como rotina em unidades
pediatricas a fim de promover um tratamento eficaz e de qualidade para a crianca
hospitalizada, minimizando ao maximo o estresse comum nesse ambiente
(SOUZA et al., 2012).

Futuros profissionais, ainda cursando a graduacdo também reconhecem
essa importancia, como aponta estudo realizado por Barroso et al (2019), que
retratou a importancia da utilizacéo da brinquedo terapia no ambito da graduacao
para preparar os académicos com as atividades ludicas ndo somente na teoria

mais na sua pratica a fim der melhora o cuidado com as criangas internadas.
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Como ja foi apresentado antes neste estudo, atividade ludica é todo e
qualquer tipo de movimentos que trazem como objetivo produzir prazer aquando
de sua execucdo, ou seja, divertir a pessoa que esta praticando a atividade. No
estudo realizado por Bataglion et al (2019), ela fala que o ludico tem véarias
formas de se apresentar como pelo jogo e pelas brincadeiras.

Percebe-se a partir deste estudo, que a presenca do ludico nos hospitais
vem crescendo gradativamente. Os seus efeitos positivos vém atraindo cada vez
mais profissionais que ndo apenas aplicam, mas desenvolvem e publicam
estudos demonstrativos da sua eficacia. Podemos notar que cada vez mais o
ltdico esta tomando seu espaco ha area da saude, e sendo mais conhecido entre
0s profissionais pais e pacientes.

Quanto a isso, 0s estudos desta pesquisa sugerem que 0s profissionais
de saude devem estar cada vez mais capacitados para realizar as atividades
lidicas com criangas, pois sdo um recurso terapéutico eficiente para minimizar
os efeito estressante do ambiente hospitalar durante intervengdes dolorosas ou
desconhecidas para as crian¢as, melhorar o estado emocional das criancas,
diminuir a percepcao da dor e melhorar a comunicacgéo entre os profissionais e

0s pacientes e tornar o cuidado mais humanizado.
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7 CONCLUSAO

O uso e o conhecimento das terapias ludicas, entre elas a terapia do riso
e a brinquedo terapia, vem aumentado nos ultimos anos, é o que notamos nos
resultados encontrados. A utilizacdo desta terapia por profissionais nos hospitais
como a utilizacdo de brinquedos para diminui¢cdo da dor e da tenséo durantes a
troca de curativos ou durante uma pungéo venosa, médicos palhagos utilizando
cotacdes de historia e brincadeiras para melhora da comunicacéao e a diminuicao
da ansiedade e melhora dos sinais vitais, a utilizacdo de videogames para
diminuicdo da ansiedade em criancas hospitalizadas e a implementacédo da
mesma em disciplinas académicas mostra cada vez mais o0 crescimento e a
importancia da utilizacdo desta terapia.

Ndo podemos negar que o0 processo de hospitalizacdo interfere
diretamente no bem-estar e na qualidade de vida de criangas hospitalizadas. A
utilizacdo das atividades ludicas tanto como a riso terapia como a brinquedo
terapia € necessaria para que aconteca a diminuicdo dos efeitos negativos
causados pela hospitalizacdo como também a diminuicdo da ansiedade e
aumento da comunicacdo entre as préprias criancas e entre os profissionais
aumentando o vinculo entre eles, contribuindo para o seu aprendizado e
desenvolvimento.

A hospitalizacdo é mais dura em criancas pois as afasta dos seus
parentes e amigos e a submete a diferentes procedimentos dolorosos e as vezes
até constrangedores, fazendo-a se isolar e dificultando a sua comunicacédo e
interacdo com a equipe, por isso € de extrema importancia a implementacao da
ludoterapia, risoterapia e da brinquedoterapia no processo do cuidado,
realizando assim um cuidado mais holistico e humanizado.

Enfatizamos a importancia da implementacéo das atividades ludicas como
a risoterapia e a briquedoterapia que além de proporcionarem multiplos
beneficios, como demonstrado nesta pesquisa, sua simplicidade e baixo custo a
tornam de facil aplicacdo, promovendo a melhora do corpo e das emocdes das
criangas internadas.

Consideramos ser dever dos profissionais de saude que atuam na

pediatria propagar o utilizo da ludicidade no ambito hospitalocéntrico, tornando
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as atividades mais visiveis e praticadas, contribuindo desta forma para que a

crianca receba um cuidado humanizado e holistico e de qualidade.
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ANEXO A- PONTUACAO ATINGIDA PELOS ARTIGOS SEGUINDO O

CRITERIO DA ESCALA DE JADAD.
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Perguntas

1. O estudo foi descrito
como randomizado?

2. A randomizacao foi
descrita e é
adequada?

3. Houve comparagoes
& resultados?

4. As comparacoes e
resultados foram
descritos e sdo
adequados?

5. Foram descritas as
perdas e exclusbes?

Pontuagao

Vaiman (A)

0

0

Vaiman (B)

0

0

Vaiman (C)

0

0

Vaiman (D)

0

0

Vaiman, 2005
0

Total

1

1

2

Cada resposta positiva gera 1 ponto na escala, que resulta na avaliagao de 0-5 pontos

Fonte: (BELO, CORIOLANO, et al., 2011).
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