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APRESENTAÇÃO

A obra “As Ciências da Saúde” aborda uma série de livros de publicação da Atena 
Editora, em seus 23 capítulos do volume III, apresenta a importância do estilo de vida 
e da inserção da atividade física e cuidados com a saúde em um mundo de rotinas 
pesadas e pré-definidas, como: a correria do dia a dia, a quantidade crescente de 
tarefas e responsabilidades, o cansaço no fim de uma jornada de trabalho.

Nas ultimas décadas a inatividade física tem contribuído para o aumento do 
sedentarismo e seus malefícios associados à saúde. Dessa forma, a prática de atividade 
física regular e seus benefícios para a saúde é vista como importante aliada contra as 
consequências do sedentarismo, como, por exemplo, a probabilidade aumentada de 
desenvolvimento de doenças crônicas degenerativas. Esses resultados são debatidos 
frequentemente entre os profissionais na área da saúde e amplamente documentados 
na literatura atual. 

Colaborando com essa transformação de pensamentos e ações, este volume 
III é dedicado aos pesquisadores, educadores físicos, desportistas, professores e 
estudantes de saúde em geral trazendo artigos que abordam: análise do conhecimento 
cognitivo do profissional de educação física sobre treinamento de força em crianças 
e adolescentes; perfil bioquímico e imunológico de idosas praticantes de diferentes 
modalidades de exercício físico em um projeto de promoção da saúde; prevalência 
de lesões em atletas profissionais durante o primeiro turno da liga ouro de basquete; 
relação entre força muscular e distribuição plantar após corrida de rua; Características 
sociodemográficas e estilo vida de usuários de uma clínica de atenção especializada 
em oncologia.

Por fim, esperamos que este livro possa melhorar a relação com a prática do 
exercício, colaborando com praticantes, professores e pesquisadores, e abordando 
sobre as práticas corretas, achados importantes, sentimentos e opiniões alheias, 
visando o entendimento e a qualidade de vida dos leitores.

Nayara Araújo Cardoso
Renan Rhonalty Rocha
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O USO DA LUDOTERAPIA EM CRIANÇAS 
HOSPITALIZADAS

CAPÍTULO 8
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Faculdade UniNassau, Natal - RN.

Francisco Ewerton Domingos Silva
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RESUMO: INTRODUÇÃO: Durante o período 
de internação, a rotina do processo saúde-
doença é alterada e para um ser tão frágil como 
a criança tudo se torna pior, com isso o uso 
da ludoterapia no hospital apresenta-se como 
uma alternativa para os profissionais da saúde 
para facilitar o processo de hospitalização. 
OBJETIVO: Embasar cientificamente sobre as 
técnicas e os benefícios da ludoterapia para 
crianças no ambiente hospitalar. MÉTODOS: 
Trata-se de uma revisão sistemática narrativa 
com base em artigos publicados até outubro 
de 2018 em Português, Espanhol e Inglês, o 
total de artigos foi 359 artigos, destes apenas 
9 restaram após os critérios de inclusão e 
exclusão. RESULTADOS: A ludoterapia tem 
importante atuação na recuperação da criança 
hospitalizada uma vez que reduz a ansiedade, 
promove a integração e a adaptação da criança 
com o ambiente hospitalar. CONCLUSÃO: 
Conclui-se que a ludoterapia no ambiente 

hospitalar é eficaz, pode ser utilizada como 
conduta terapêutica por qualquer profissional 
da área da saúde como o Fisioterapeuta e 
auxilia no tratamento de criança hospitalizadas.
PALAVRAS CHAVES: ludoterapia, brinquedo, 
fisioterapia, criança, hospital.

ABSTRACT: INTRODUCTION: The patient’s 
daily life is altered during the period of 
hospitalization. A child is fragile and because 
of that everything becomes worse, more 
over the use of the play therapy by health 
professionals shows an alternative to facilitate 
the hospitalization process. OBJECTIVE: This 
study has the objective to base scientifically 
about the play therapy techniques and benefits 
for children at the hospital. METHODS: This 
is a systematic narrative review based on the 
articles published since any date until October 
2018 in Portuguese, Spanish or English, the 
total was 359 articles, and  only 9 articles 
were remained at the end of the inclusion and 
exclusion criteria. RESULTS: Play therapy 
has important attention in the recovery of the 
hospitalized child, it reduces the anxiety and it 
promotes a child integration and adaptation at 
the hospital. CONCLUSION: It was concluded 
that the play therapy at the hospital is effective, 
it may be used as a therapeutic approach by 
any health professional such as the Physical 
Therapy and it facilitates the child hospitalized 
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treatment.
KEYWORDS: play therapy, toy, physical therapy, child, hospital.

1 | 	INTRODUÇÃO	

O internamento é um processo traumático e extremo para qualquer ser humano, 
independente de sua idade. A partir do momento em que se torna “paciente”, o sujeito 
perde sua autonomia, rompe parte do convívio com os familiares queridos e muda por 
completo sua rotina de atividades (PERILLO; ANDRESSA, 2012). 

Durante o período de internação, o dia-a-dia do paciente é alterado. Conforme 
(Neman e Souza apud 2003), o isolamento, a falta do apoio familiar e do lar proporcionam 
ao sujeito que se submete à internação hospitalar uma sensação de prisão e, por 
isso, é dever dos profissionais da saúde ajudar nesse processo, tornando-o o mais 
confortável e ameno possível (PERILLO; ANDRESSA, 2012).

Para um ser frágil como uma criança, a situação é bastante turbulenta ou até 
mesmo pior do que para os outros indivíduos hospitalizados. Com tantas ideias 
negativas, a internação da criança torna-se um recurso doloroso e difícil não somente 
para quem está internado, como também para sua família e para a equipe de saúde 
como um todo (PERILLO; ANDRESSA, 2012).

No processo de socialização hospitalar, a brinquedoteca hospitalar foi criada 
para ajudar na facilitação da ligação entre profissionais, pais e crianças que formam 
um vínculo de carinho, de confiança e de compreensão da intervenção por parte da 
criança (BARROS, D.M.S. et al., apud 2009;). O brincar é um direito de toda criança e 
serve como instrumento para permitir que se expresse e elabore seus próprios conflitos 
diante da situação vivenciada (GOMES; C, ERDMANNAL, BUSANELLO; J, 2010).

No entanto, vale lembrar que a luta pela socialização hospitalar iniciou bem antes, 
mais precisamente em 1985 com Patch Adams, onde ele, estimulado pela vontade 
de transmitir a felicidade, fez uso de um método inovador, iniciou levando grupos de 
palhaços viajando por diversos lugares com o intuito de multiplicar sorrisos entre as 
pessoas. Desde então, outros grupos de abordagem lúdica no contexto hospitalar 
foram surgindo influenciados pelas práticas realizadas por Patch (RIBEIRO, A.B.S. et 
al., 2014).

O uso da ludoterapia no hospital torna-se um método no processo de adaptação 
da criança, diante de mudanças que acontecerão no momento em que ela é sujeita à 
internação. Assim, a ludoterapia originou-se para ajudar ao público infantil na fase de 
aceitação do processo de hospitalização. (MONTEIRO; L.S. et al., 2012). Dessa forma, 
diante do que foi encontrado, este estudo foi incentivado  pela falta de conhecimento 
sobre  influência da ludoterapia  na  criança  hospitalizada.

Devido à relevância do lúdico e da assistência das áreas da saúde na recuperação 
da  criança  hospitalizada, torna-se importante  identificar  a  influência  das técnicas 
de  ludoterapia na  reabilitação da criança  no  contexto  hospitalar contribuindo para 
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a ciência como uma fonte de dados atualizada sobre o tema (MONTEIRO L.S. et al., 
2012).

Este trabalho tem como objetivo embasar cientificamente sobre as técnicas e os 
benefícios da ludoterapia no ambiente hospitalar, para melhorar o bem estar, diminuir 
o período de internação e proporcionar um melhor vínculo entre o profissional e a 
criança.

2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisão sistemática narrativa (ARAÚJO HG,  et 
al., 2015). A pesquisa de artigos científicos foi feita a partir de estudos publicados 
em Português, em Espanhol e em Inglês nas seguintes bases de dados: Pubmed, 
PEDro e Scielo. Os descritores utilizados foram: “Hospital” (hospital), “Play Therapy” 
(ludoterapia), “Physical therapy” (fisioterapia) e “toy” (brinquedo), combinados entre si 
em pares.  Os critérios de inclusão na pesquisa foram: todos os artigos publicados até 
outubro de 2018; população amostral sendo crianças, recém nascido ou lactantes; o 
local da aplicação sendo em hospital; serem ensaios clínicos. 

Foram encontrados 359 artigos onde apenas 9 eram selecionados nesta revisão 
após aplicação dos critérios de exclusão. Os critérios de exclusão foram os seguintes: 
indivíduos com mais de 13 anos; uso de técnicas não consideradas lúdicas; artigos 
com resultados imprecisos. 

A seleção inicial dos artigos foi realizada por dois revisores independentes que 
avaliaram a adequação dos artigos a partir das informações fornecidas no título e 
resumo. Posteriormente, os mesmos revisores analisaram os textos completos dos 
artigos e selecionaram finalmente, de acordo com os critérios estabelecidos, de forma 
independente. Para o registro, utilizou-se um formulário padronizado, no qual os 
revisores de forma independente, extraíram dos seguintes dados: autor(es), ano de 
publicação, delineamento do estudo, população (sexo, local de recrutamento, idade/
faixa etária, tamanho da amostra, país de realização do estudo); objetivos, métodos de 
intervenção; resultados; conclusão do estudo. Nos casos de divergências na seleção 
de artigo(s), o terceiro autor também fará a leitura, opinando pela inclusão ou exclusão 
do(s) mesmo(s).

Os dados não eram comparáveis ​​e, portanto, o agrupamento estatística não 
é adequado, o resultado das conclusões desta revisão foram resumidos de forma 
narrativa (ARAÚJO HG,  et al., 2015). 

3 | 	RESULTADOS

Após as análises dos artigos verificou-se que: Piaget e Inhelder (1985 apud 
COSTA; JARDIM, 2001) afirmam que a atividade lúdica fica caracterizada através do 
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desenvolvimento das habilidades sensório-motoras nos primeiros dezoito meses de 
vida.

E a motivação é um dos fatores principais não só para o sucesso da aprendizado, 
como também para a aquisição de novas habilidades. Esse teórico defende ainda que o 
lúdico fornece amplas estruturas que servem de base para mudanças de necessidades 
e da consciência (CARICCHIO; M.B.M., 2017).

Percebe-se que as técnicas e métodos empregados para inserir o lúdico no 
ambiente hospitalar ganham uma grande visão, observados pela diversidade de 
atividades propostas como pinturas, desenhos, mágicas, leitura de estórias e fantoches. 
A ludoterapia tem importante atuação na recuperação da criança hospitalizada uma 
vez que reduz a ansiedade, promove a integração e a adaptação da criança com 
o ambiente hospitalar até então hostil, diminuindo a aversão e o receio durante a 
realização dos procedimentos, promovendo prognóstico satisfatório das crianças que 
participam das intervenções (CARICCHIO; M.B.M., 2017).

Faz-se necessário garantir que a equipe de saúde, enquanto atuante na área 
pediátrica, tenha incentivo e subsídios para trabalhar com a assistência humanizada, 
atuando com responsabilidade e de um modo e eficaz no serviço prestado à criança 
hospitalizada. O fisioterapeuta que trabalha no ambiente hospitalar deve utilizar a 
ludoterapia, e esse recurso também pode ser aplicado em diversas áreas específicas 
da fisioterapia como:

Na fisioterapia respiratória

O estudo (Ungier apud, 2005) com crianças portadoras da síndrome de Prune-
Belly, doença que gera complicações respiratórias redicivantes em decorrência de uma 
tosse débil, adotou como estratégia lúdica o uso de uma “roupagem” de brincadeira 
e uma canção associada. No tratamento da mecânica respiratória, foram propostas 
canções como parabéns e soprar velinhas e brincadeira do elevador e com bola nos 
pés para treino de musculatura abdominal. Outro autor também indica a satisfação 
das crianças e seus pais em relação à associação da música à sessão de fisioterapia 
(Grasso apud et al., 2000).

Na fisioterapia motora

De acordo com Lorenzini (2007), o movimento é uma brincadeira que o ser 
humano desenvolve, desde que nasce e pelo qual adquire experiências a partir de 
trocas com o ambiente que vive. Dessa forma, a brincadeira mostra-se como um 
instrumento de desenvolvimento sensorial, motor, perceptual, cognitivo e cultural.

Diante disso, optar por uma reabilitação lúdica, que conjugue brincadeiras 
funcionais corporais a brincadeiras simbólicas e jogos, permite criar situações 
favoráveis à organização da imagem corporal, num ambiente interativo, o que favorece 
o envolvimento e prazer dos participantes. Mais ainda, a observação da cena lúdica 
permite avaliar a coordenação motora, a flexibilidade e agilidade de movimentos de 
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forma integrada e numa situação complexa. O brincar torna o movimento mais natural, 
menos repetitivo e com significado para a criança. (CARICCHIO; M.B.M., 2017).

Os brinquedos mais utilizados pela fisioterapia são os de encaixe, os sonoros 
e os com texturas, além de carros, bolas e bonecas para estímulo à coordenação 
motora, à visão e à audição. Rolos de espuma, colchonetes, bola suíça, dentre outros, 
também ajudam a estimular o sistema proprioceptivo, tátil e vestibular. (CARICCHIO; 
M.B.M, 2017).

Outros recursos lúdicos usados pela fisioterapia

Dias, Sampaio e Taddeo (2009), afirmam que, ao submeter o paciente a um jogo 
como parte de seu tratamento, a Fisioterapia garante seu envolvimento contínuo com 
a sua rotina de reabilitação. A escolha do jogo é baseada na lesão do paciente e no 
tipo de exercício que ele precisa realizar. Uma vez selecionado, o jogo é ensinado ao 
paciente e sua execução tem que ser supervisionada pelo fisioterapeuta.

Terapia assistida por animais (TAA)

Um método ainda pouco utilizado e também pouco estudado, mas que já 
apresenta bons resultados como recurso terapêutico é a Terapia Assistida por Animais 
(TAA). (CARICCHIO; M.B.M, 2017).

A TAA requer a intervenção simultânea de diversos especialistas, como médicos, 
psicólogos, médicos veterinários e fisioterapeutas, com o intuito de avaliar a indicação 
do método, bem como o tipo de animal a ser utilizado. (CARICCHIO; M.B.M., 2017).

4 | 	DISCUSSÃO

As técnicas da ludoterapia mais utilizadas nas áreas da saúde são: a brinquedoteca 
e a musicoterapia, uma  forma  de  tratamento terapêutico  que  usa  a  música  como 
instrumento  no  auxílio  do  tratamento de problemas, tanto de ordem física quanto 
de ordem emocional ou mental. Essa técnica pode ajudar as crianças internadas nas 
formas de  integração, alívio  do  estresse, criatividade e relaxamento (MONTEIRO 
L.S. et al., 2012).

A brinquedoteca apresenta-se como um local lúdico, no  qual  a  criança  pode  
brincar  com  suas fantasias, seus medos e tudo o que ela desejar no seu mundo  
imaginário. A fisioterapia pode fazer uso da ludoterapia em sua conduta, promovendo 
uma melhor reabilitação, pois enquanto ela brinca, ela se trata. Nesta área, pode-
se usar diversas técnicas transformando os brinquedos num estímulo ao exercício 
terapêutico como por exemplo: afastar o brinquedo que a criança mais gosta dela 
promove o estímulo a buscá-lo (CARICCHIO; M.B.M., 2017).

O uso de palhaços ou até mesmo o próprio terapeuta se vestir como esse 
personagem, desperta o interesse da maioria das crianças e com isso obtêm-se um 
melhor aproveitamento do atendimento. Na hidroterapia, pode-se utilizar brinquedos 



Ciências da Saúde 3 Capítulo 8 84

aquáticos (ou brinquedos que possam entrar na piscina) deixando a criança mais à 
vontade na água e assim, otimizando o tratamento (CARICCHIO; M.B.M., 2017). 

Apesar da maioria dos estudos da ludoterapia se encontrarem na área da 
enfermagem e da medicina, qualquer área pode utilizar da técnica (associada ou não 
a um brinquedo) para agregar valor a sua terapia e ao paciente suavizando o “trauma” 
que as crianças vivenciam durante os processos de reabilitação (CARICCHIO; M.B.M., 
2017).

O brinquedo terapêutico deve ser usando em qualquer situação de cuidado, em 
qualquer momento de hospitalização. A criança precisa sentir prazer, a resposta ao 
brinquedo precisa ser positiva e satisfatória tanto no que tange ao comportamento da 
criança, como facilitando a realização do procedimento durante a assistência na área 
da saúde (MARQUES; D.K.A. et al., 2015).

O cuidado com a criança durante a internação precisa priorizar a integralidade e 
utilizar intervenções que possam amenizar o sofrimento causado durante o processo 
da assistência à saúde, principalmente pelos procedimentos que ocorrem no ambiente 
hospitalar e que causam dor (MARQUES; D.K.A. et al., 2015).

O brinquedo terapêutico pode amenizar o desconforto causado pelas normas e 
rotinas hospitalares, minimizar a ansiedade e ajudar a entender os procedimentos que 
são realizados durante a internação, necessitando de um material lúdico específico 
para que se possa aplicá-lo de maneira mais efetiva, favorecendo a demonstração e 
a assimilação das condutas hospitalares executadas na criança (MARQUES; D.K.A. 
et al., 2015).

Os profissionais da área da saúde aplicam o brinquedo terapêutico,  muitas 
vezes, para criar um vínculo de afeto e confiança entre a criança e o profissional e 
facilitar o cuidado prestado, sendo assim, os pacientes interagem melhor com a equipe, 
diminuem à ansiedade e encaram de maneira menos dolorosa a doença (PINTO,;M.B. 
et al., 2015).

A brincadeira pode ser classificada em dois tipos: recreacional e terapêutica. 
Na recreacional, não há uma atividade estruturada. A atividade é espontânea, com o 
intuito de obter prazer ou promover a interação entre os pares. Na terapêutica, visa-
se uma atividade estruturada, conduzida por profissionais que conhecem sua técnica 
de aplicação e buscam promover o bem-estar físico e emocional da criança que está 
doente (CARICCHIO; M.B.M., 2017).

Marques (2011) ainda complementa afirmando que a utilização do brinquedo 
terapêutico é uma forma não direta de brincar e que pode servir para demonstrar 
procedimentos, facilitando a compreensão da assistência prestada.

Silva e Silva (2012) fala sobre a importância da arte lúdica e que esta atividade 
melhora a qualidade de vida dos pacientes por proporcionar momentos de divertimento, 
alegria e distração. Nicola et al., (2014) complementa afirmando que, os familiares e 
os profissionais reconhecem os benefícios causados por esta atividade.

O uso de brinquedos de baixo custo e simples manuseio, como apitos, língua 
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de sogra e canudos imersos em copo de água, desenvolve o controle respiratório de 
crianças a partir de dois anos de idade e  treina para exames de espirometria que 
poderão ser conduzidos futuramente (SANTOS; B.W., 2017).

A presença do lúdico na fisioterapia, bem como em outras áreas de atuação, tem 
a finalidade de facilitar os objetivos profissionais estabelecidos. Isso porque as crianças 
consideram as atividades lúdicas como brincadeiras, e as famílias e responsáveis 
preferem atividades ativas, estimulantes e divertidas. Os brinquedos foram empregados 
como meios facilitadores nas atividades que estimulam a organização do esquema 
corporal e equilíbrio postural, além de auxiliar no controle respiratório, por exemplo 
(SANTOS; B.W., 2017).

A importância do brincar para a criança e a necessidade da equipe multiprofissional 
em saúde reconhecê-la, oferece formas de realização e integra de forma organizacional 
a assistência da criança e as atividades lúdicas, por terem um caráter de incorporação e 
interação e permitirem o diálogo do conhecimento com as ações práticas. (CARICCHIO; 
M.B.M., 2017)

5 | 	CONCLUSÃO

Conclui-se que a ludoterapia no ambiente hospitalar é bastante eficaz como 
conduta terapêutica ou de auxílio ao tratamento de crianças por proporcionar uma 
melhor recuperação, diminuir os traumas causados pela internação hospitalar e 
aumentar a confiabilidade da criança no profissional da área da saúde proporcionando 
uma boa interação e diminuindo o tempo hospitalização dessas crianças. Sugere-
se mais estudos em diversos aspectos tanto em relação a diversidade populacional 
com grupos de crianças em diversas faixas etárias e estágios de doenças, bem como 
padronização metodológica para aumentarmos a confiabilidade e as evidências 
científicas, com estudos reprodutíveis.
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