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RESUMO

DA COSTA, L.F. ASSISTENCIA HUMANIZADA DE ENFERMAGEM A CRIANCA
HOSPITALIZADA. 2022. 51f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em
Enfermagem). Centro Universitario Vale do Salgado. Ic6-CE. 2022.

A hospitalizacdo é uma experiéncia estressante para a crianga, pois ocorre mudancas profundas
em seu cotidiano. Sob essa perspectiva, encontra-se na abordagem ludica, estratégias
terapéuticas para tornar a hospitalizagdo menos traumatizante. Dessa forma, a presente pesquisa
baseia-se na seguinte pergunta norteadora: como se da a assisténcia humanizada de enfermagem
a crianca hospitalizada? A escolha do tema deu-se através da importancia da assisténcia
humanizada de enfermagem implementar estratégias ludicas a crian¢a durante a internacao.
Objetivou-se analisar as publicagdes cientificas sobre a assisténcia humanizada de enfermagem
a crianca hospitalizada. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A pesquisa foi
realizada através das bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Biblioteca Virtual
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), e Base de Dados de Enfermagem (BDENF). As buscas ocorreram
no periodo de Fevereiro a Marco de 2022, através dos descritores (DeCs/ MeSH): ”Crianca
hospitalizada” AND “Cuidados de enfermagem” AND “Humanizacdo do atendimento”.
Realizado os cruzamentos foram identificadas: 2.974 artigos. Apds aplicacdo dos filtros
restaram 228 referéncias, 25 artigos compuseram a amostra final. Foi utilizado o Instrumento
Preferred Reporting Items Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA) para demonstrar
0 processo de busca e selecdo do estudo em questdo. Foi efetuada a categorizacdao dos Niveis
de Evidéncia (NE) dos estudos que compuseram a amostra em seis niveis. Os estudos foram
organizados a fim de simplificar, sumarizar, abstrair e comparar sistematicamente as
informacBes em 2 quadros. Dos 25 estudos selecionados para compor a amostra final observou-
se que todos os estudos foram publicados no Brasil, quanto ao nivel de evidencia dos estudos
analisados predominam o Nivel 4 de evidéncia cientifica. As principais condutas da assisténcia
humanizada de enfermagem a crianca hospitalizada foram: A utilizacdo do brinquedo
terapéutico na unidade pediatrica, o uso do ludico como recurso terapéutico, o brincar durante
a hospitalizacdo, a assisténcia de enfermagem junto a familia, o papel da equipe frente as
praticas ludicas e a participacdo das maes no processo de hospitalizacdo. Os estudos destacam
portanto, que é notéria a participacdo da equipe de enfermagem nesse processo mas, €
importante salientar a necessidade de uma enfermagem mais atuante, através de uma atengédo
voltada as criancas e a sua familia, identificando os fatores que as afligem podendo ser um
aliado favoravel nesse contexto. Além disso, faz-se necessario a adocdo de medidas educativas
que envolvam a equipe multidisciplinar, por meio da discussdo de trabalhos cientificos, visando
entender o comportamento das criangas, a fim de minimizar sua reacdo durante a internacéo.
Ademais, a participagéo efetiva da familia torna-se fundamental neste cenario.

Palavras-chave: Crianga hospitalizada. Assisténcia de enfermagem. Humanizagéo.



ABSTRACT

DA COSTA, L.F. HUMANIZED NURSING ASSISTANCE FOR HOSPITALIZED
CHILDREN. 2022. 51f. Completion of course work (Graduate in Nursing). Vale do Salgado
University Center. 1c6-CE. 2022

Hospitalization is a stressful experience for children, as there are profound changes in their
daily lives. From this perspective, therapeutic strategies are found in the playful approach to
make hospitalization less traumatic. Thus, the present research is based on the following
guiding question: how is humanized nursing care given to hospitalized children? The choice of
theme was based on the importance of humanized care for the implementation of nursing
strategies for children during playful hospitalization. The objective was to analyze scientific
publications on humanized nursing care for hospitalized children. This is an integrative
literature review. The research was carried out through the following databases: Virtual Health
Library (BVS), Virtual Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Latin American and
Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS), and Nursing Database (BDENF). The
searches (For Children from February to March 202, through the descriptors/ MeSH): AND
“Nursing care” AND “Humanization of care”. Crossings performed. 974 articles performed.
After applying the filters 228 references, 25 articles with established a final sample.The
Preferred Reporting Items Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA) instrument was
used to demonstrate the search and selection process of the study in question. The categorization
of the Levels of Evidence (LE) of the studies that made up the sample into six levels was
performed. The studies were organized in order to simplify, summarize, abstract and
systematically compare the information in 2 tables. Of the 25 studies selected to compose the
final sample, it was observed that all studies were published in Brazil, regarding the level of
evidence of the analyzed studies, Level 4 of scientific evidence predominates. The main
conducts of humanized nursing care for hospitalized children were: The use of therapeutic play
in the pediatric unit, the use of play as a therapeutic resource, playing during hospitalization,
nursing care with the family, the role of the team in the face of playful practices and mothers'
participation in the hospitalization process. The studies highlight, therefore, that the
participation of the nursing team in this process is notorious, but there is a need for a more
active nursing, through attention focused on children and their families, identifying the factors
that afflict them, which can be a favorable ally in this process. context. In addition, it is
necessary to adopt educational measures that involve the multidisciplinary team, through the
discussion of scientific works, aiming to understand the behavior of children, in order to
minimize their reaction during hospitalization. Furthermore, the effective participation of the
family becomes fundamental in this scenario.

Keywords: Hospitalized child. Nursing assistance. Humanization.
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1 INTRODUCAO

A humanizacdo é conceituada, como uma proposta politica, estética e ética, pois
relaciona-se a organizacao social e institucional, além de fazer parte do processo de geracao de
salde e por compreender o comportamento dos pacientes, gestores e profissionais de saude.
Para efetivar o processo de humanizacgéo € imprescindivel que os profissionais participem dos
processos de saude e se tornem protagonistas de suas a¢des. E nesse sentido, quando falamos
de crianga hospitalizada, essa humanizagao deve ser fortalecida, buscando minimizar o impacto
da hospitalizacdo a esse publico (CARDOSO; FARIA, 2018).

Desse modo, a hospitalizacdo € uma experiéncia estressante para a crianca, pois ocorre
mudangas profundas em seu cotidiano. Essa situacdo pode desenvolver transtornos que na
infancia, tornam-se mais evidentes, podendo permanecer ap0s a alta hospitalar. A maioria das
criancas tem pensamento egocéntrico e fantasioso, em decorréncia disso, algumas apresentam
dificuldades na compreensdo dos fatos e das situacdes vivenciadas, fazendo com que
interpretem que a doenca ou a hospitalizacdo € uma punigdo de comportamento ou algum erro
(FIORETTI; MANZO; REGINO, 2016).

Durante a hospitalizacdo infantil, a crianca sai de um ambiente conhecido, para um
totalmente oposto, em decorréncia de algum problema clinico. Deparando-se, com pessoas
totalmente estranhas e fora do seu convivio, além do sofrimento causado pelos sintomas do seu
quadro clinico, fazendo com que ela passe por procedimentos dolorosos, o que
consequentemente lhe causara aflicdo, angustia e medo (BARBOSA; TAVARES, 2017).

Sob essa perspectiva, encontra-se na abordagem ludica, estratégias terapéuticas para
tornar a hospitalizacdo menos traumatizante. Pesquisas indicam que quando a crianca €
acometida por uma enfermidade/patologia, as brincadeiras podem garantir o seu bem-estar, seu
equilibrio emocional, além de proporcionar um melhor enfrentamento da sua condicdo atual
(FALKE; MILBRATH; FREITAG, 2018).

Assim, assistir a crianga de maneira humanizada faz parte da enfermagem, néo se
restringindo apenas a assisténcia curativa e robotizada. Assim, a ludo terapia como ferramenta
terapéutica auxilia a equipe de enfermagem na prestagdo de um atendimento holistico e
humanizado, favorecendo o dialogo entre a equipe, entre a equipe e a familia, permitindo que
o tratamento da crianga tenha maior sucesso (SILVA et al., 2018).

Dessa forma, a presente pesquisa baseia-se na seguinte pergunta norteadora: como se
da a assisténcia humanizada de enfermagem a crianca hospitalizada? Portanto, os profissionais

de enfermagem devem buscar compreender a crianca de maneira holistica, conhecendo suas



capacidades, necessidades e desejos, pois torna-se evidente que quando a relacdo do
profissional e paciente acontece de maneira efetiva, a assisténcia prestada serd benéfica, pois
tudo que ocorre dentro do ambiente hospitalar ird influenciar diretamente no tratamento. O
brincar € uma necessidade da crianga hospitalizada que precisa ser atendida, porque seu
desenvolvimento emocional, fisico, social e cognitivo ndo cessa durante a doencga
(ALCANTARA et al., 2016).

A escolha do tema deu-se através da importancia de a assisténcia humanizada de
enfermagem implementar estratégias ludicas a crianca durante a internacio. E necessario, que
os profissionais reconhecam o0s seus beneficios e integrem essas estratégias de forma
sistematica ao seu processo de trabalho, reconhecendo-as como um direito da crianca.
Entretanto, apesar dos evidentes beneficios do cuidado ladico, poucos enfermeiros utilizam
essas estratégias de forma efetiva na préatica assistencial.

Diante desses aspectos, 0 estudo € relevante para as criancas e sua familia pois,
evidencia a adocdo de estratégias humanizadas que adaptem a crianca a condi¢do da
hospitalizacao, fortalecendo a capacidade de enfrentamento, e a promocdo do fortalecimento
de vinculo. Pois, a familia desempenha papel fundamental durante a internacdo, ndo apenas para
a crianca, mas também para os profissionais, sendo assim, ela precisa estar incluida de maneira
direta no processo de saude.

Tem relevancia para 0 meio cientifico/académico, pois contribui como fonte de
estudo/pesquisa para profissionais e académicos. Para os Enfermeiros e a equipe de
enfermagem, auxiliando-os na tomada de decisdes sobre a implementacdo das estratégias
humanizadas e ludicas durante a internagdo infantil, pois a ludo terapia auxilia no
desenvolvimento das criancas, fazendo com que a hospitalizagdo se torne mais leve e menos
traumatizante. Além, de facilitar a familiarizacdo dos profissionais com essas praticas, com 0
propdsito de utiliza-las de maneira a potencializar tais beneficios e assim, prestar uma

assisténcia humanizada a crianga hospitalizada.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar as publicacBes cientificas sobre a assisténcia humanizada de

enfermagem a crianca hospitalizada.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e ldentificar a utilizacdo do brinquedo terapéutico e ludoterapia durante a
hospitalizacdo da crianca.

e Conhecer o papel da familia durante a hospitalizacdo infantil.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA

O conceito de humanizacdo esté ligado a mudanca ética e moral que guiam as praticas
de salde, através da busca pela articulagdo entre a orientacdo técnica e as dimensdes do
processo salde e doenca, reconhecendo os direitos dos usuarios, sua cultura e sua subjetividade,
promovendo didlogo, escuta, acolhimento e negociacao entre as pessoas nos servicos de salde
(ANICETO; BOMBARDA, 2020).

Humanizar é ir além do cuidado técnico-cientifico, significa sair da monotonia,
através de novas maneiras de acolhimento, levando leveza as préaticas de salde, é atender o
paciente de forma holistica enxergando suas necessidades, visando uma assisténcia de
qualidade para que tenham uma recuperacao satisfatoria (RODRIGUES; CALEGARI, 2016).

No entanto o processo de humanizagao é amplo, complexo e demorado, podendo surgir
muita resisténcia por parte dos profissionais, pois inclui mudangas de comportamentos que
podem despertar medo e receios. Por isso, 0 padrdo de assisténcia robotizado se torna mais
seguro. Porém, os novos padrdes ndo sdo generalizaveis, pois cada profissional, cada equipe ou
cada instituicao terd seu processo individualizado de humanizagdo (FREITAS et al., 2018).

Em 2003, foi criada a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) pelo Ministério da
Saude, com o intuito de estimular a comunicacdo entre usuarios, trabalhadores e gestores.
Buscando colocar em pratica os principios do SUS no cotidiano das unidades de saude,
promovendo mudancas no processo de gerir e cuidar dos pacientes, tirando-os do isolamento e
das relacOes de poder hierarquizadas (BRASIL, 2003).

Os principios norteadores da PNH sdo trés: transversalidade, que diz respeito ao
aumento da comunicacdo assim, o profissional deve considerar os relatos de vida do paciente e
ndo fazer uso apenas no seu conhecimento técnico-cientifico; indissociabilidade entre atencéo
e gestdo, pressupde que os modos de cuidar sejam inseparaveis dos modos de gerir; e
protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos coletivos que favorece a
participacdo de todos os individuos, valorizando a atuacéo individual de cada um (MENEZES;
ESCOSSIA, 2018).

A Politica HumanizaSUS zela pelo direito a saude de qualidade e reafirma os
principios constitucionais, acumula producGes, parceiros e experiéncias desde a sua criacao.

Além do estimulo na construcdo do coletivo e no enfrentamento de relagdes de poder, afeto e
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trabalho que produzem préticas e atitudes desumanas que impedem a corresponsabilidade e
autonomia dos profissionais de saide em seu trabalho (MARTINS; LUZIO, 2017).

Mas para a implantacdo da Politica Nacional de Humanizacao (PNH) no cotidiano da
assisténcia, como ferramenta de cuidado e otimizacdo do servico, € necessario que 0S
profissionais considerem o paciente como autor da propria saude, lhe dando autonomia e
responsabilidade no tratamento, acolhendo a familia de forma respeitosa e proporcionando um
ambiente mais agradavel (REIS-BORGES; NASCIMENTO; BORGES, 2018).

A busca por um olhar mais atento e holistico ao paciente coloca em questdo a formacéo
profissional, voltada para valores e conceitos éticos e morais, que reestrutura atitudes
tradicionais e se adaptam a novas demandas que possibilita um repensar humanizado ao
coletivo e a si proprio. Fazendo com que ndo haja presenca de acdes moralistas, sem analisar
socio historicamente o paciente e as atuais politicas de recursos humanos em salude, de modo a
promover e implementar acGes de educacdo em salde, bem como, desenvolver uma relacéo
construtiva e que possa reverenciar o ser humano (FERREIRA; GONDORI; SOUZA, 2019).

Na percepcdo da equipe de enfermagem, alguns fatores dificultam a assisténcia
humanizada, com destaque para a falta de informacdo tedrico-préatica, a alta demanda de
pacientes, o tempo, e a reducdo do quadro de funcionarios. Em contraponto, as condi¢Ges que
favorecem atitudes humanizadas sdo, o bem-estar do profissional, 0 bom relacionamento com
a equipe, a formacdo e capacitacdo profissional, além do trabalho reconhecido e valorizado
(RODRIGUES; CALEGARI, 2016).

Assim sendo, a escuta ativa € um dos principais pontos de aproximacdo entre o
profissional e o paciente. Ela surge como uma ferramenta de cuidado leve, voltada a
humanizacao e acolhimento, tornando o atendimento mais resolutivo, fornecendo seguranca ao
paciente. Embora apresente muitos beneficios, a escuta ativa € um recurso pouco utilizado por
parte dos profissionais, pela insuficiéncia de tempo em funcdo do excesso de trabalho, pela
configuracdo do servico e pelo despreparo para realizar um atendimento adequado de escuta.
Somando essas barreiras os profissionais compreendem a escuta ativa como parte da anamnese,
e buscam apenas a coleta de informagdes sobre o estado de satde do paciente (OLIVEIRA et
al., 2018).

Outro aspecto que torna as relagdes humanas dificeis, individualistas e pouco pessoais
¢ 0 avanco da tecnologia e da ciéncia, que causam um impacto as profissdes e praticas
cotidianas. A tecnologia exige preparo e dominio de quem utiliza, para que ela seja eficaz e

segura, visando valores humanistas, apesar da tecnologia ja esta no mercado a muito tempo,
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eles ndo conseguem ir se aperfeicoando e acabam presando por uma assisténcia simples e menos
humanizada (RODRIGUES; CALEGARI, 2016).

As praticas de humanizacéo devem fazer parte do processo de formacao do enfermeiro.
As universidades/faculdades devem propiciar espacos de cuidado construidos com outros
profissionais e usuarios, que capacite profissionais para atuar diante do cotidiano desafiador do
SUS. Pois, h&d muitos desafios a serem enfrentados, principalmente do contexto da formacéo,
havendo articulacdo entre o que se aprende na sala de aula com o que € executado na pratica
(FREITAS; FERREIRA, 2016).

A formacgdo do (a) enfermeiro (a) necessita de um olhar sensivel, capaz de
compreender as especificidades de seus pacientes, as quais exigem competéncias que vao além
do conhecimento técnico-cientifico. Essas competéncias estdo associadas aos processos de
relacdo entre: professor x aluno, enfermeiro x familia, enfermeiro x paciente, enfermeiro x
coletividade, que necessitam de diferentes niveis de atencdo (FERREIRA; GONDORI;
SOUZA, 2019).

Portanto, o enfermeiro como gestor a frente da equipe, tem como responsabilidade
cobrar e implantar um atendimento humanizado e acolhedor no seu ambiente de trabalho. O
ambiente na qual se presta a assisténcia em salide comporta variados grupos humanos, cada um
com sua diversidade e singularidade, entdo para garantir a humanizacéo do cuidado € necessario
implantar uma educacdo permanente aos profissionais, para que eles sejam flexiveis e o
ambiente se torne melhor e mais propicio para recuperacdo do paciente (SOUSA et al., 2021).

Humanizar é também enaltecer os trabalhadores no desenvolvimento em salde, é
aumentar sua capacidade de mudar a realidade do ambiente em que atuam, com autonomia na
tomada de decisdes por meio de atribui¢cdes compartilhadas na formacéo de vinculo e da atuagéo
comunitaria. E necessario também preocupar-se com o bem-estar desses profissionais,
fornecendo lugares que possibilitem dialogos, seguranca, conforto, alegria e capacidade
profissional, ampliando assim seu protagonismo (FREITAS et al., 2018).

Dessa forma, é essencial resgatar acdes cotidianas e ter a nocao de cuidado e confronto
com o tratamento. Tendo em vista que cuidar vai muito além do que um momento de atengéo,
de cuidado excessivo ou zelo, representando uma atividade de responsabilidade afetiva com o
proximo. Portanto, é fundamental que a enfermagem reflita sobre os valores de uma assisténcia

digna e humanizada, promovendo assim sua otimizagdo (SOUSA et al., 2021).
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3.2 EFEITOS DA HOSPITALIZACAO NAS CRIANCAS

A infancia é um periodo muito importante na vida de qualquer individuo, é uma fase
marcada por grandes descobertas. E essas praticas sdo necessarias para que a crianca possa
explorar e conhecer o ambiente a sua volta, e assim aprimorar seu conhecimento sobre o0 mundo.
E nessa fase que elas v&o construir uma relagdo com seu proprio corpo e com o mundo externo,
por meio de vivencias pessoais, familiares e sociais (FIGUEIREDO; SILVA, 2020).

A hospitalizacdo € uma situacdo extremamente angustiante e perturbadora na vida do
ser humano, principalmente quanto ela ocorre na infancia, pois se trata de um ambiente novo,
repleto de restrigdes e rotinas diferentes, com pessoas totalmente desconhecidas, fazendo com
que as criancas manifestem sentimentos de medo e dor (CARDOSO et al., 2017).

Trata-se de um processo complexo, pois representa uma situacao diferente de todas ja
vivenciadas por elas. O cotidiano das criancas € completamente alterado na medida que elas
perdem o contato com a familia, os amigos e pessoas queridas por motivos e regras das proprias
instituicbes. Causando varios impactos no comportamento da crianca, representada por
angustia, solidao, saudade, tristeza e medo dos profissionais, que podem desencadear sensacdes
de inseguranca, fazendo com que desenvolvam atitudes e comportamentos agressivos
(MARTINS et al., 2016).

No inicio da hospitalizacdo, a crianca pode passar por trés fases, iniciando pela fase de
protesto, onde a crianca ird apresentar comportamentos como choro, gritos, busca os pais com
o olhar, agarra-se aos pais € evita ou rejeita o contato com estranhos. Além disso, podem atacar
verbalmente ou fisicamente os estranhos, tentar fugir para encontrar os pais e tentar obrigar
fisicamente os pais a ficarem ao seu lado. Esses comportamentos podem durar horas ou até
mesmo dias (HOCKENBERRY; WILSON, 2011).

Ja a fase do desespero, a crianca apresenta inatividade, tristeza, falta de comunicacao,
afastamento dos demais, depresséo, e regride a comportamentos anteriores como por exemplo,
voltar a usar chupeta e mamadeira. A crianca também pode se recusar a comer, beber ou se
mover, e 0S comportamentos podem durar por um intervalo de tempo variado
(HOCKENBERRY; WILSON, 2011).

A Ultima se refere a fase de desligamento, onde a crianga comeca a mostrar interesse
pelo ambiente, interagir com estranhos e cuidadores, comega a brincar com 0s colegas de
enfermaria, estabelecendo relagdes novas, porém superficiais, além de aparentar felicidade. O
desligamento geralmente ocorre depois de longos periodos de separacdo dos pais e é raramente
visto em criancgas hospitalizadas (HOCKENBERRY; WILSON, 2011).
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Para a crianga 0 adoecimento é algo inesperado, e sua rotina sofre alteracdes, devido
as restrigdes da doenca, dificultando o processo de hospitalizacdo e aumentando a possibilidade
que os impactos de comportamento perdurem apds a saida do hospital. Com isso, a intervencéo
psicoldgica atrelada ao brincar, sdo estratégias que podem ser utilizadas pelos profissionais para
ajudar as criangas a encarar seus proprios obstaculos (FIGUEIREDO; SILVA, 2020).

No entanto, é necessario ouvi-las para compreender a dimensao da doenga em sua vida
do modo que elas vivenciam. Pois ao cuidar de uma crianc¢a hospitalizada, nos deparamos com
a vulnerabilidade emocional, fisica, social e familiar, que exige do profissional um olhar mais
aprofundado, ndo somente da doenga, mas sim, sobre suas peculiaridades. Para tanto, é
necessario incluir a crianga no processo, tornando-a um sujeito ativo, pois elas se comunicam
de forma pura e verdadeira (SANTOS et al., 2016).

As dificuldades vivenciadas pelas criancas durante a internacdo, na maioria das vezes
se devem, de hospitalizagdes anteriores, ao medo do desconhecido ou a situacfes desagradaveis
sofridas por eles. Isso lhes causam medo, e levam a crer que todos os profissionais de salde ou
pessoas vestidas de branco lhes causardo dor. Essa experiéncia, deixa a crianga insegura,
principalmente quando ndo ha uma preparacdo para hospitalizacdo e para realizacdo de
procedimentos invasivos, como por exemplo a pungédo venosa (FALKER et al., 2018).

Desse modo, a internacdo pode mudar o desenvolvimento da crianga, gerando
diferengas mentais e fisicas. Pois durante a internacdo, predomina-se muito a repressdo dos
sentimentos da crianca, impedindo-as de expressar suas emocdes; € muito comum nesse
ambiente encontrar médicos, enfermeiros e até pais com as seguintes expressdes ‘menino nao
chora’, ‘vocé ¢ corajosa’, ‘vamos tomar a injecdo bem quietinho para ir logo para casa’, entre
outras. Muitas vezes a crianca acaba expressando sua raiva através de comportamentos
agressivos (FIGUEIREDO; SILVA, 2020).

Por isso, € importante preparar emocionalmente as criangas para esses momentos,
requerendo um cuidado peculiar e diferenciado, capaz de reconhecer e atender suas
necessidades. E necessario também prestar cuidados a familia, pois devemos considerar que o
bem-estar de um esté diretamente relacionado ao do outro, por isso é importante a orientacao e
envolvimento da familia nesse processo (CALEFFI et al., 2016).

Na perspectiva de favorecer um ambiente mais agradavel a crianga, para realizacédo de
suas atividades cotidianas da infancia, vé-se a necessidade de incluir as tecnologias leves de
cuidado, como a pratica ludica e o contato com objetos/brinquedos que auxiliem a crianca nesse

novo ambiente. Pois, as estratégias de assisténcia voltadas para crianga mediante a utilizacéo



14

de recursos ludicos, com a participacdo da familia é de grande importancia no processo de
hospitalizacdo infantil (MARTINS et al., 2016).

3.3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A CRIANCA HOSPITALIZADA

A enfermagem tem como objetivo prestar assisténcia a pessoa que necessita de
cuidado, o qual deve ser prestado de modo individual e integral. Nessa perspectiva, 0o COFEN
por meio da resolucdo 358/2009, normaliza a implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) que é a estrutura de organizacao que visa dinamizar o trabalho da equipe
de enfermagem, direcionando as préaticas de cuidar de maneira planejada e individualizada,
buscando atender as particularidades de cada cliente, e com a crianca hospitalizada essa pratica
ndo é diferente (SILVA et al., 2016).

Pois a fase da infancia, em sua maior parte é representada pelo brincar, e é atraves
disso que a crianga cria suas experiéncias, vivencia suas fantasias, faz suas descobertas e
percebe suas habilidades. Além disso, essa fase permite que a crianca desenvolva sua
autoconfianca, sua criatividade, e desenvolva seu sistema psicomotor, social, cognitivo e
afetivo. Com isso, a ludo terapia tem sido uma grande ferramenta de cuidado no processo de
hospitalizacao infantil, mostrando resultados positivos para a crianga, pois no ato de brincar ela
expressa suas emocdes e experiéncias (PAIXAO; DAMASCENO; SILVA, 2016).

As estratégias para o desenvolvimento da humanizacao, com as préaticas ludicas podem
ser transformadoras no processo de hospitalizacdo infantil. Essas praticas podem converter
elementos negativos da doenca e do processo de internacdo em elementos positivos,
representando a transicdo da tristeza para alegria. Dessa forma, Grupos de palhagos tém
desenvolvido uma intervencdo especifica nesse contexto, com o objetivo de proporcionar
momentos de lazer para as criangas durante suas brincadeiras, fazendo com que elas diminuam
sua tristeza (PERREIRA et al., 2018).

A risoterapia assume-se como uma excelente técnica psicoterapéutica complementar
para ser realizada com as criancas. Ela ajuda a liberar o estresse, os pensamentos e energias
negativas, pois rir € a melhor medicina preventiva que se conhece. Assim, o riso é utilizado
como ferramenta para formacéo de vinculo e de aproximacdo. Além disso, essa intervencao
modifica tanto o ambiente da crianga como o do profissional (SANTOS et al., 2017).

Assim, a atividade ludica vem ganhando cada vez mais espago dentro do ambiente
hospitalar, visto que a crianga sente a necessidade de brincar, e com o auxilio dessa atividade

ela pode aproveitar os recursos fisicos e emocionais disponiveis, fazendo com que ela elabore
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uma nova situacgao e possa criar um novo significado a todos os acontecimentos vivenciados de
uma forma mais saudavel (BARBOSA; CRAHIM, 2019).

O brincar ajuda a crianca a ampliar seus relacionamentos com o exterior, criando um
elo entre ela, 0 mundo imaginario e o hospital. Com a brincadeira a crianca pode se relacionar
com o ambiente no qual ela esta inserida, e enfrentar positivamente a situacéo pela qual esta
passando. A inclusdo do brincar torna o processo de hospitalizagdo menos traumatico e mais
alegre, visto que oportuniza expressdo de sentimentos, diversdo, relaxamento e interacdo com
as pessoas (BARROSO et al., 2020).

A ludoterapia € um mecanismo utilizado para aliviar a ansiedade causada pelas
experiéncias anormais decorrentes do adoecimento utilizando os brinquedos terapéuticos. Os
profissionais de enfermagem podem promover através desses instrumentos a interacao entre a
crianca e a equipe, minimizando os desconfortos da internacdo. Esses instrumentos colaboram
para reduzir as tensdes e as inquietagdes vividas no ambiente hospitalar (SANTOS et al., 2017).

Assim, o Brinquedo Terapéutico (BT) vem sendo utilizado para alivio da ansiedade
das criancas causada pelas situacdes atipicas ocorrente nos hospitais. Ele oferece a oportunidade
da expressdo dos sentimentos da crianga, transferindo-os para 0s personagens na brincadeira,
criando um tipo de faz-de-conta e assim, fazendo com que a crianga aceite o tratamento com
maior facilidade, além de tornar o ambiente mais tranquilo e menos aterrorizante (OLIVEIRA
et al., 2020).

A utilizacdo da técnica do BT pela equipe de enfermagem ¢é regularizada pela
Resolucdo n° 546/2017, do Concelho Federal de Enfermagem (COFEN), a qual afirma que
“compete a equipe de enfermagem, que atua na area pediatrica, a utilizagdo da técnica do
brinquedo/brinquedo terapéutico, na assisténcia a crianca e familia hospitalizada”, seguindo
todas as etapas do processo de enfermagem e sendo devidamente registrada em prontuério de
maneira legivel, clara, concisa, datada e assinada pelo profissional responsavel pela acédo
(COELHO et al., 2021).

O BT pode ser classificado em trés tipos: brinquedo terapéutico dramatico, que faz
com que a crianca revele experiéncias, para aquelas com dificuldades de falar, aliviando a
tensdo, os medos e expressando suas necessidades e sentimentos; capacitador, para explanar
sobre funcgdes fisioldgicas que auxiliam a crianga no autocuidado e a prepara-la a aceitar sua
nova condicdo de vida; e por fim o instrumental, utilizado antes dos procedimentos de modo a
preparar a crianca e facilitar a compreenséo acerca do procedimento a ser realizado (OLIVEIRA
et al., 2020).
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O Brinquedo Terapéutico Instrucional (BTI) € o mais estudado e utilizado na pratica
clinica por enfermeiros e técnicos ao redor do mundo. Quando preparadas com o BTI, as
criancas tém a oportunidade de lidar com a experiéncia dolorosa antes de vivencia-la,
possibilitando que elas se sintam mais confortaveis, tranquilas e seguras diante da realizacao da
terapia intravenosa por exemplo (COELHO et al., 2021).

Mas ainda ha dificuldades na implementacdo do BT, visto que esse método ainda é
desconhecido por parte de alguns profissionais. Outro ponto € a falta de tempo dos profissionais,
devido a grande demanda de servigcos e a falta de estrutura fisica por parte de algumas
instituicdes. A distracdo da crianca e dos acompanhantes com o brinquedo também pode ser
um problema, pois o profissional vai precisar fazer um esforgo maior para conseguir a aten¢ao
deles, arriscando-se desviar as atividades institucionais, atrasando o trabalho em equipe
(OLIVEIRA et al., 2020).

Com isso, o enfermeiro pediatrico € um dos profissionais mais capacitados para utilizar
0 BT, em decorréncia do seu conhecimento e sensibilidade para identificar sentimentos e causas
de estresse. Mas é importante ressaltar que todos os profissionais da satude podem utilizar o
brinquedo terapéutico, pois € uma forma relevante de comunicacao entre o profissional e a
criancga, e deve ser parte integrante da assisténcia (BARROSO et al., 2020).

Os contos infantis também sdo uma ferramenta Iudica Util na internacdo pediétrica,
pois é capaz de mobilizar sentimentos e estimular a crianca a sair da sua zona de conforto para
interagir ao meio, proporcionando momentos prazerosos, além de estimular seu
desenvolvimento. Ao ouvir histérias infantis, a crianca desperta seu mundo imaginario, o que
Ihe d& oportunidade de pensar e expor seus sentimentos, e histdrias relacionadas a saude, levam
a crianca a percepcao e que ela ndo esta sozinha em seu sofrimento (PERREIRA et al., 2018).

Dessa forma, o uso do ludico, seja ele expresso por meio de brincadeiras, brinquedo
terapéutico, contos de historias, ou por meio de palhagos, atuam como instrumento benéfico
para crianca e para familia, promovendo a comunicacdo com o profissional de saide. O
brinquedo proporciona a crianga o esclarecimento de dividas sobre os procedimentos
hospitalares e seu estado de salde, com a finalidade de estabelecer conceitos e fantasias que
fazem parte do universo infantil, possibilitando aos profissionais de salde uma melhor

compreensdo e uma assisténcia mais qualificada (SANTOS et al., 2016).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo caracteriza-se como uma Reviséo Integrativa da Literatura (RIL) de
abordagem qualitativa, pesquisado através de uma revisdo bibliogréafica, com base em materiais
cientificos publicados em bases de dados on-line. As pesquisas voltadas a area tematica
estabelecida relacionam-se as estratégias utilizadas por enfermeiros na assisténcia humanizada
a crianca hospitalizada, que direciona académicos, profissionais e demais interessados no
assunto, a construirem uma visdo mais abrangente (GIL, 2019).

Segundo, Lakatos e Marconi (2017), a metodologia de revisao integrativa de literatura
favorece o embasamento metodoldégico para o desenvolvimento de estudos e pesquisas
direcionadas a varias areas, que vao além da educacao e saude, uma vez que favorece recurso
para uma organizacao metodoldgica de conhecimento. Como consequéncia disso, proporciona
0 pesquisador a esta ciente acerca da tematica selecionada, elaborando um panorama acerca da
fonte de pesquisa, além do desenvolvimento e entendimento da tematica escolhida.

A abordagem qualitativa de pesquisa corresponde a competéncia de levantamento dos
dados e discussdo dos mesmos, através da apresentacdo de opinides e argumentos, tendo como
embasamento as situacdes e eventos estudados, e a partir dai comecar a entender outros aspectos
ainda nao analisados, bem como, reorganizar as informacdes de acordo com a compreenséao do
pesquisador apds finalizar a pesquisa (MINAYO, 2013).

Mendes, Silveira e Galvéao (2008), declaram que a constru¢do de uma RIL passa por
seis etapas, que ocorrem de forma similar as fases do desenvolvimento de um estudo
convencional, mas que requer objetividade, clareza e maior rigor de detalhes. Tendo em
consideracdo as fases de construcdo desse tipo de revisdo, determina que as mesmas Sdo

descritas conforme o quadro a seguir:



QUADRO 1 - Etapas da Revisdo Integrativa de Literatura
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Etapa Definicdo Condutas
o Consulta dos descritores;
e Listagem das hipoteses e
1 Identificagdo da tematica, hip6tese ou questionamentos;
questdo de pesquisa o Verificacdo da viabilidade
tematica, mediante as situacGes
que acontecem na prética.
) . ] )  Pesquisa na base de dados;
2 Estabelecimento de critérios para inclusdo | 4 peterminacio dos critérios de
e exclusdo e busca na literatura inclusio e exclusio.
» Organizagdo e categorizacao
3 Definigéo das informagdes a serem das informagbes;
extraidas e categorizacéo dos estudos * Sistematizacao dos dados
encontrados em tabela.
4 Avaliagdo dos estudos incluidos na revisio | ® Percepcao criteriosa dos dados
integrativa dos materiais incluidos.
o Discusséo dos resultados;
5 Interpretacéo dos resultados ¢ Elaboracéo de possiveis
intervencdes.
o Elaboracdo de documentos que
Apresentacdo da revisdo e sintese tragam detalhes da reviséo;
6 . . ]
do conhecimento o Sintese dos dados através de
tabelas.

Fonte: (MENDES; SILVEIRA & GALVAO, 2008).

Segundo Pompeo, Rossi e Galvdo (2009), a Revisdo Integrativa da Literatura (RIL)

caracteriza-se como um meio de estudo amplo, visto que possibilita associar varios estudos de

uma area, com Vvarias concep¢des metodoldgicas, no qual os leitos podem analisar, sintetizar e

reunir informacdes e conclusdes acerca da tematica de forma mais compreensivel e eficiente.

4.2 IDENTIFICACAO DA QUESTAO NORTEADORA

Para elaboracdo da questdo norteadora foi empregada a estratégia P\VO (P — populagéo,

cenario e/ou situacdo problema; V - variaveis; O - desfecho). Para tanto, leva-se em

consideracdo, a estrutura: P: Crianca Hospitalizada; V: Assisténcia de enfermagem; O: Analisar

a assisténcia humanizada de enfermagem.
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A estratégia Population, Variables and Outcomes (PVO) foi empregada para auxiliar
na selecdo dos descritores MeSH que melhor se relacionem com a pergunta: Como se da a

assisténcia humanizada de enfermagem a crianga hospitalizada?

QUADRO 2 - Descritores do MeSH para os componentes da pergunta norteadora. 1c6-CE, Brasil, 2022.

Itens da Estratégia Componentes Descritores de Assunto
Population Crianca hospitalizada Crianca hospitalizada
Variable Assisténcia de Enfermagem Cuidados de enfermagem

Analisar a assisténcia humanizada
Outcomes de enfermagem a crianca Humanizac¢do do atendimento
hospitalizada
Fonte: Dados da pesquisa.

4.3 CENARIO E LOCAL DA PESQUISA

A busca dos dados ocorreu de forma pareada através da pesquisa no Portal de base de
dados cientificos, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na biblioteca: Scientific Electronic
Library Online (Scielo) e nas bases: Literatura Latino-americana do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e
Banco de dados de Enfermagem (BDENF). Utilizando os Descritores em Ciéncia da Salde

MeSH /DeCS): Crianca hospitalizada, cuidados de enfermagem, humanizacdo do atendimento.

4.4 PERIODO DE COLETA

A busca nas bases de dados aconteceu no periodo de fevereiro e marco de 2022.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: trabalhos publicados na integra,
disponiveis nos idiomas portugués, que abordem acerca da assisténcia de enfermagem a crianca
hospitalizada, no recorte temporal de publica¢do de 2003 a 2021.

A escolha do recorte temporal, justifica-se pelo fato de que em 2003 foi 0 ano em que
OMS criou a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), que € uma politica publica do SUS

voltada para ativagdo de dispositivos que favorecam agdes de humanizacdo no &mbito da
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atencdo e da gestdo da saude no Brasil. E serdo excluidos: trabalhos duplicados e do tipo, relatos
de experiéncia, resenhas, revisao e resumos em anais de eventos.

Os cruzamentos foram realizados em lingua portuguesa, idioma portugués, com o uso
do operador booleano AND. Para notabilizar o processo de busca e selecdo do estudo em
questao, foi utilizado o Instrumento Preferred Reporting Items Systematic Review and Meta-
Analyses (PRISMA) (MOHER et al., 2009) FIGURA A.

QUADRO 3: Cruzamentos realizados nas bases de dados SCIELO, LILACS, MEDLINE, BDENF e BVS. Ic,
Ceard, Brasil, 2022.

CRUZAMENTOS SCIELO | LILACS | BDENF | BVS | MEDLINE
Crianca hospitalizada AND Cuidados 138 306 278 1.318 934
de enfermagem
Crianca hospitalizada AND 6 33 26 45 0
Humanizagéo do atendimento
TOTAL 2.974

Fonte: Dados da Pesquisa.
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FIGURA A: Fluxograma de selecdo dos estudos que compuseram a revisao integrativa. 1cd,

Ceara, Brasil, 2022.
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4.6 CATEGORIZACAO DOS ESTUDOS E ANALISE DOS ESTUDOS

Foi processada uma classificacdo dos Niveis de Evidéncia (NE) dos materiais que
compreendam a amostra em seis niveis de distribuicdo: Primeiro nivel: corresponde as
evidéncias subsequente da meta-analise de diversas pesquisas clinicas controladas e
randomizadas; Segundo nivel: relaciona-se as evidéncias resultantes de pesquisadas individuais
em estudos individuais com delimitacdo experimental; Terceiro nivel: retrata as evidéncias
baseadas em pesquisas quase-experimentais; Quarto nivel: estd referente as evidéncias de
investigacOes descritivas ou ndo-experimentais de carater qualitativo; Quinto nivel: alcanca as
evidéncias obtidas através de relatos de experiéncia ou de casos; sexto nivel: corresponde as
evidéncias que tem como fundamento teorias, afirmacdes e ideias de especialistas no assunto
pesquisado (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A categorizacdo dos estudos dessa pesquisa oorreu por meio da condensacdo dos
resultados através de uma tabela, para sintetizar as informacGes, nessa tabela deve conter
aspectos particulares dos materiais selecionados, tais como: Codificacdo do Artigo; Titulo; Ano
de publicacdo; Método; Tipo de Estudo e Resultados, de acordo com 0s critérios de inclusao
estabelecidos (ANEXO A). Logo apds foi discutida com a literatura atual.
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5 RESULTADOS

Para apresentacdo dos resultados dos trabalhos encontrados, que passaram pelos
critérios de inclusdo e exclusdo, fundamentados pela tematica “assisténcia humanizada de
enfermagem a crianca hospitalizada”, foram apresentados em 3 Quadros. Onde o Quadro 4 e
Quadro 5 descrevem as caracteristicas de publicacdo como codigo, titulo, autores e ano, base

de dados, pais de publicacéo, objetivo, delineamento do estudo e nivel de evidéncias.

Quadro 4 - Caracteristicas dos estudos selecionados, relativos a autoria, ano, titulo, bases de dados, Ico, Ceara,
Brasil, 2022.

Cédigo Titulo Autor/ano Base de Pais de
dados publicacgéo

A insercdo do brincar e
brinquedo nas praticas de
enfermagem pediatrica:
Al Pesquisg conv_ergente

assistencial.

Claus et al, 2020. Scielo Brasil

A2 Compreendendo a sessao de Santos et al, 2019. Scielo Brasil
brinquedo terapéutico
dramatico: Contribuicdo para
enfermagem pediatrica.

A3 Utilizando o brinquedo Aranha et al, 2020. Scielo Brasil
terapéutico instrucional durante
a admissdo de crianga no
hospital: Percep¢do da familia.

A4 Percepcéo das criangas acerca Barroso et al, 2019. Scielo Brasil
da punc¢do venosa por meio do
brinquedo terapéutico.

A5 A crianca hospitalizada e a Alves et al, 2019. Scielo Brasil
ludicidade.

A6 As concepcdes da equipe de Brasil
enferm_agem frent_e a_famllla da Macedo et al, 2017. Scielo
crianca hospitalizada.
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A7

Enfermagem pediétrica e o
relacionamento em familiares.

Teixeira et al, 2017.

Lilacs

Brasil

A8

O ladico como recurso
terapéutico no tratamento de
criangas hospitalizadas:
percepc¢do dos enfermeiros.

Silva et al. 2021.

Lilacs

Brasil

A9

Estratégias ludicas no cuidado
com a crianca hospitalizada:
perspectivas simbdlicas de
discentes de enfermagem.

Séaetal, 2021.

Lilacs

Brasil

Al0

Canc&o instrutiva no cuidado de
enfermagem a criangas
hospitalizadas no preparo para
puncédo venosa.

Costa et al, 2021..

Lilacs

Brasil

All

Conhecimento de profissionais
de enfermagem acerca do uso do
brinquedo terapéutico na
hospitalizacdo infantil.

Canéz et al, 2021.

Lilacs

Brasil

Al2

O enfermeiro e a crianca: a
prética do brincar e do brinquedo
terapéutico durante a
hospitalizacéo.

Silva et al,2020.

Lilacs

Brasil

Al3

Experiéncias de mées durante a
internacdo hospitalar de seus
filhos.

Lima et al, 2019.

Lilacs

Brasil

Al4

A humanizacéo da assisténcia de
enfermagem a crianca
hospitalizada no olhar materno.

Santos et al, 2021.

Lilacs

Brasil

Al5

O brincar no hospital: uma self
de enfermeiros que atuam em
unidade pediatrica..

Esteves et al, 2021.

BDENF

Brasil

Al6

Cuidar de enfermagem as
familias de criangas e
adolescentes hospitalizados.

Ferreira et al, 2019.

BDENF

Brasil
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Al7

A utilizacdo do ludico no cenario
da hospitalizacdo pediatrica.

Silva et al, 2019..

BDENF

Brasil

Al8

Estratégias ludicas no cuidado de
enfermagem a crianca
hospitalizada.

Paula et al, 2019.

BDENF

Brasil

Al9

O Brincar de irmdos de crian¢as
hospitalizadas apos visita
hospitalar.

Melo; Pedroso; Garcia,
20109.

BDENF

Brasil

A20

Importéncia da visita a crianca
em Unidade de Terapia Intensiva
pediatrica: opinido dos
acompanhantes.

Nascimento; Silva, 2017.

BDENF

Brasil

A21

Crianca hospitalizada e equipe
de enfermagem: opinido de
acompanhantes.

Goncalves et al, 2017.

BDENF

Brasil

A22

Percepcéo dos acompanhantes
das criancas acerca do brinquedo
terapéutico.

Silva et al, 2018.

BDENF

Brasil

A23

A percepgdo do acompanhante
sobre o atendimento humanizado
em Unidade de Terapia Intensiva

Pediatrica.

Villaetal, 2017.

BDENF

Brasil

A24

Visita a crianga hospitalizada em
Terapia Intensiva: Vivencias de
irmaos reveladas por meio do
brinquedo terapéutico dramatico.

Pedroso; Garcia; Melo,
2021.

BVS

Brasil

A25

Percepcéo da equipe de
enfermagem sobre a abordagem
lidica a crianga hospitalizada.

Falke; Milbrath; Freitag,
2017.

BVS

Brasil

Fonte: Dados da Pesquisa

Os principais objetivos dos estudos foram: Analisar a assisténcia humanizada de

enfermagem a crianga hospitalizada, compreender o uso do ludico e no brinquedo terapéutico,
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verificar o comportamento das criancas atraves dessas técnicas, descrever o conhecimento dos

profissionais e a opinido da familia sobre o uso das préaticas ltdicas com a crian¢a hospitalizada.

Quadro 5 — Caracterizacao dos estudos selecionados relativos a Cédigo de identificacdo do artigo, Objetivos, Tipo
de estudo e Nivel de evidéncia, Ico, Ceard, Brasil, 2022.

Cadigo Objetivos Tipo de estudo Nivel de
evidéncia
Analisar o processo de Estudo apoiado na pesquisa
apreensao e transformacédo do convergente assistencial,
Al uso do brincar e brinquedo pela envolvendo rodas de conversas
equipe de enfermagem de uma com 11 profissionais de uma
unidade pediatrica. equipe de enfermagem, atuantes
em uma unidade de internagdo 4
pediatrica de um hospital de
ensino. Foi desenvolvido entre
dezembro de 2018 e maio de
20109.
A2 Compreender como transcorre uma Estudo de casos mdltiplos,
sessdo de Brinquedo Terapéutico qualitativo, sendo referenciais
Dramaético na assisténcia a crianga tedricos o Interacionismo 4
hospitalizada. Simbdlico e a Teoria de
Vygotsky sobre a brincadeira
simbolica. Analisaram-se vinte
sessOes de brinquedo, realizadas
com seis criancas de 3 a 10 anos
de idade, cada uma
correspondendo a um caso.
A3 Compreender, na perspectiva da Pesquisa fenomenolégica 3
familia, o significado de admitir a realizada com 12 familias de
crianga no hospital com a utilizagdo do | criancas de quatro a nove anos,
brinquedo terapéutico instrucional. recém-admitidas em um hospital
publico e de ensino, no interior
do Estado de Séo Paulo, no
periodo de outubro a dezembro
de 2016.
A4 Compreender a percepg¢ao das criangas Trata-se de um estudo com
acerca da puncdo venosa por meio do | abordagem qualitativa. Realizada
brinquedo terapéutico nos setores pediatricos de
e compreender de que forma o Enfermaria, Cirurgia e Terapia
brinquedo terapéutico pode contribuir Intensiva de um hospital
para o procedimento de puncdo venosa | universitario do Rio de Janeiro,
e na interagdo entre a crianga e 0 com sete criangas entre quatro e
enfermeiro. 11 anos de idade, através de uma
entrevista audiogravada
submetida a analise tematica.




27

A5

Compreender o ltdico no contexto
hospitalar da crianga.

Estudo de abordagem qualitativa,
carater exploratorio-descritivo,
realizado em hospital publico
do Distrito Federal, entre janeiro
e abril de 2017. Foram realizadas
entrevistas com 17 responsaveis
de criancas hospitalizadas. Todos
os depoimentos foram gravados,
transcritos e submetidos & anélise
de contetido tematico.

A6

Descrever os cuidados da equipe de
enfermagem e discutir as concepces da
equipe de enfermagem frente a familia
acompanhante da crianca hospitalizada.

Estudo qualitativo com quatorze
membros da equipe de
enfermagem, utilizando a técnica
de entrevista néo diretiva em
grupo. Foi realizada analise
tematica dos dados.

A7

Descrever a opinido da equipe de
enfermagem sobre a participagéo de
maes/familiares na assisténcia a crianca
internada; apontar as principais
dificuldades referidas pela equipe
durante a assisténcia a crianca internada
na presenca dos responsaveis e analisar
a influéncia do responsével da crianca
na qualidade da assisténcia prestada por
essa equipe.

A coleta de dados foi realizada em
dois hospitais, no municipio de
Volta Redonda (RJ). Os sujeitos
do estudo foram 36 profissionais
da equipe de enfermagem que
responderam a um questionario
elaborado pelos préprios autores
com questdes abertas e fechadas.
Estudo descritivo com abordagem
qualitativa.

A8

Descrever a percepgdo dos enfermeiros

quanto ao uso do ludico como recurso

terapéutico no tratamento de criangas
hospitalizadas.

Pesquisa exploratdria, descritiva e
qualitativa, realizada na ala
pediatrica de um Hospital de
Urgéncia e Emergéncia da
Paraiba/Brasil. Os dados foram
coletados por meio de entrevista
semiestruturada e foram
analisados por meio da técnica de
andlise de conteddo.

A9

Compreender os significados e 0s
fatores intervenientes relativos ao uso
de estratégias ludicas no cuidado com a
crianca hospitalizada na perspectiva de
discentes de enfermagem.

Pesquisa qualitativa realizada com
17 discentes de enfermagem. Os
dados foram coletados entre
outubro de 2020 e margo de 2021,
sendo submetidos a analise
temaética de conteldo e
interpretados a luz do
Interacionismo Simbolico.

Al0

Verificar o comportamento da crianca
na puncgéo venosa com intervencao
musical usando uma cancgéo instrutiva.

Estudo caso-controle; incluidas
criangas de 4 a 11 anos. A coleta
foi realizada pela ficha
sociodemografica, abordagem
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com cangéo instrutiva apresentada
ao vivo, beira leito, e avaliacdo da
escala de observacdo de distresse
comportamental.

All

Conhecer a percepg¢éo dos profissionais
de enfermagem acerca do uso do
brinquedo terapéutico na hospitalizacéo
infantil.

Trata-se de uma pesquisa
descritiva, com abordagem
qualitativa realizada com 18
profissionais de enfermagem que
atuam em uma unidade pediatrica
de um Hospital Escola do sul do

Brasil.

Al2

Identificar o conhecimento dos

enfermeiros quanto a pratica do brincar

e do Brinquedo Terapéutico na
hospitalizacdo da crianga.

Estudo descritivo com abordagem
qualitativa, realizado com 10
enfermeiros que atuam em um
hospital publico infantil no Norte
de Santa Catarina, por meio de
uma entrevista semiestruturada, no
ano de 2018.

Al3

Conhecer a experiéncia de mées
durante a internagéo hospitalar de seus
filhos.

Estudo descritivo-exploratorio,
com abordagem qualitativa em
uma clinica pediatrica de um
Hospital de referéncia na regido
norte do Cear4, Brasil, em
novembro de 2015, com oito maes
com filhos internados ha pelo
menos sete dias.

Al4

Descrever o olhar materno em relacéo
ao carater humanizado da assisténcia de
enfermagem a crianga hospitalizada.

Trata-se de um estudo de
abordagem qualitativa, seguindo o
método de histdria oral. A coleta
de dados foi realizada com um
namero de 8 participantes que
atenderam aos critérios de
inclusdo da pesquisa, por meio de
entrevista virtual no grupo do
Facebook chamado “Maes e
Filhas do Guara — Brasilia DF”.

Al5

Conhecer a importancia da atividade do
brincar sob a 6tica do enfermeiro
durante o cuidado & crianca
hospitalizada.

Estudo descritivo-exploratério
prospectivo, qualitativo. Realizou-
se entrevista semiestruturada em
unidade pediatrica de referéncia
de um municipio no estado do
Amazonas, no més de janeiro de
2015.

Al6

Escrever as estratégias adotadas pelos
enfermeiros para o cuidado de familias
de criancas e adolescentes

Trata-se de um estudo qualitativo,
norteado pela historia oral
tematica, realizado com 12

hospitalizados.

enfermeiros em um hospital




29

pediatrico. Utilizou-se um roteiro
de entrevista semiestruturado para
a coleta de dados.

Al7

Descrever a percepcdo da equipe
multiprofissional sobre a utilizacdo do
ludico e dos fatores que interferem na
sua pratica no contexto do cuidado a

crianca hospitalizada.

Trata-se de estudo qualitativo,
descritivo, exploratério realizado
na Clinica Pediatrica de um
hospital universitario, com 18
profissionais, por meio de
entrevista semiestruturada e
emprego da técnica de Analise de
Conteudo.

Al8

Analisar o uso de estratégias ltdicas no
cuidado a crianca hospitalizada na
perspectiva da equipe de Enfermagem.

Trata-se de um estudo qualitativo,
descritivo, no setor da Pediatria de
um hospital municipal, por meio
de entrevistas semiestruturadas
com 15 profissionais de
enfermagem, cujos dados foram
submetidos a técnica de Analise
de Contetdo, na modalidade
Analise Tematica.

Al9

Compreender a importancia do setting
no brincar de irm&os de criancas
hospitalizadas apds a visita hospitalar
em unidade intensiva.

Trata-se de estudo qualitativo, de
abordagem fenomenoldgica, a luz
da Teoria do Amadurecimento,
com oito irm&os de criancgas
hospitalizadas, idades entre 0s 3
aos 10 anos, que participaram de
entrevista mediada por sessao de
brinquedo dramético apds visita
hospitalar em unidade intensiva.

A20

Conhecer a opinido dos acompanhantes
sobre a importancia da visita as
criangas internadas em um Centro de
Terapia Intensiva Pediatrica.

Estudo qualitativo, descritivo,
com a produgdo de dados
realizada, por entrevistas
semiestruturadas, com 21

acompanhantes de criangas
internadas

A21

Descrever a opinido de acompanhantes
da crianca hospitalizada quanto a
equipe de enfermagem.

Estudo descritivo, de abordagem
qualitativa, com 17
acompanhantes de criangas
hospitalizadas. A producéo de
dados foi por meio de entrevista
analisada pela técnica de
depoimentos.

A22

Identificar a percepcéo dos
acompanhantes das criangas
hospitalizadas com relagdo as
atividades ludicas.

Trata-se de estudo qualitativo, de
campo, descrito e exploratorio,
com dez acompanhantes,
utilizando-se a ferramenta
Brinquedo terapéutico. Coletaram-
se 0s dados por meio de entrevista
com roteiro semiestruturado
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A23

Compreender a percep¢éo do
acompanhante da crianca hospitalizada
acerca do atendimento humanizado no

contexto da unidade de terapia

intensiva pediéatrica.

Estudo descritivo e exploratério
com abordagem qualitativa,
desenvolvido na unidade de

terapia intensiva pediatrica de um

Hospital Pediatrico em Salvador,
onde foram entrevistados 0s
acompanhantes das criangas

hospitalizadas.

A24

Compreender, por meio do brinquedo
terapéutico dramético, o significado,
para o irmdo, de visitar a crianga
hospitalizada em terapia intensiva.

Pesquisa qualitativa, modalidade
fenomenoldgica, que utilizou o
brinquedo terapéutico dramatico
para acessar as experiéncias dos
irméos. Foi realizada em Unidade
de Terapia Intensiva Pediatrica do
interior do estado de S&o Paulo,
Brasil.

A25

Conhecer a percepg¢éo da equipe de
enfermagem sobre a abordagem lddica
a crianca hospitalizada.

Estudo qualitativo exploratorio-
descritivo, realizado na pediatria
de um Hospital Escola do sul do
Rio Grande do Sul, com oito
profissionais da equipe de enfer-
magem.

Fonte: Dados da Pesquisa.

O Quadro 6, diz respeito as condutas da assisténcia humanizada de enfermagem a
crianca hospitalizada.

As principais condutas da assisténcia humanizada de enfermagem a crianca

hospitalizada foram: A utilizacdo do brinquedo terapéutico na unidade pediatrica, o uso do

ludico como recurso terapéutico, o brincar durante a hospitalizacdo, a assisténcia de

enfermagem junto a familia, o papel da equipe frente as praticas ludicas e a participacdo das
mées no processo de hospitalizacéo.

Quadro 6 — Principais condutas da assisténcia humanizada de enfermagem a crianga hospitalizada. Ico, Ceard,

Brasil, 2022.

Assisténcias de Enfermagem

Estudos

Utilizacdo do brinquedo terapéutico na pediatria

A2, A3, Ad, All, Al12, A22, A24.

O ludico como recurso terapéutico a crianga hospitalizada

A5, A8, A9, Al10, Al7, Al18, A25.

O uso do brincar na hospitalizacéo

Al, Al5, Al9.
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A enfermagem e a familia AB, A7, Al13, Al4, Al6, Al19, A20, A21,
A22, A23, A24.
O papel da equipe frente as praticas ludicas A6, A9, All, Al2, Al7, A18, A25.
A participacdo das mées durante a hospitalizacdo Al3, Al4.

Fonte: Dados da Pesquisa

Para facilitar a determinacdo de elementos fundamentais relacionados a assisténcia
humanizada de enfermagem a crianca hospitalizada, buscou-se agrupar as discussdes em
categorias, sendo elas: Utilizacdo do brinquedo terapéutico e ludoterapia durante a

hospitalizacao da crianca e o papel da familia durante a hospitalizacao infantil.
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6 DISCUSSOES

6.1 UTILIZACAO DO BRINQUEDO TERAPEUTICO DURANTE A HOSPITALIZACAO
DA CRIANCA.

A Utilizacéo do brinquedo terapéutico na assisténcia a crianca, vem ganhando cada vez
mais espaco, pois refor¢a o brincar como uma necessidade da infancia, independente da crianca
estar doente ou ndo. Dessa forma, o brincar atua possibilitando o desenvolvimento saudavel e
favorecendo o relacionamento com outras pessoas, colaborando com (ARANHA et al., 2020)
em pesquisa fenomenoldgica realizada com 12 familias de criangas de quatro a nove anos,
recém-admitidas em um hospital publico e de ensino, no interior do Estado de Séo Paulo, no
periodo de outubro a dezembro de 2016. O enfermeiro utiliza o BT como estratégia para facilitar
sua aproximacdo com a crianca, fortalecendo o vinculo, a relacdo de confianca e a empatia.
Além, de possibilitar uma maior compreensdo por parte da equipe de enfermagem, qualificando
e ampliando a assisténcia pediatrica contribuindo, com (BARROSO et al., 2019) em um estudo
com abordagem qualitativa, realizado nos setores pediatricos de Enfermaria, Cirurgia e Terapia
Intensiva de um hospital universitario do Rio de Janeiro, com sete criangas entre quatro e 11
anos de idade.

O ludico dispde de diversas atividades, estando relacionadas com mdsica, danga,
dialogo, brincadeiras, e jogos, fazendo com que esse cuidado permeie toda assisténcia a crianga
hospitalizada. Essas atividades sdo vistas como um recurso facilitador. Tendo em vista que o
brincar faz parte da infancia e proporciona diversos beneficios para crianca, contribuindo para
uma maior adesdo ao tratamento, cooperando com (SILVA et al., 2021) em pesquisa
exploratdria, descritiva e qualitativa, realizada na ala pediatrica de um Hospital de Urgéncia e
Emergéncia da Paraiba/Brasil.

Alem, de falar a linguagem da crianca, facilitando o seu entendimento o brinquedo vai
aliviar seu estresse e sua ansiedade que sdo gerados pelo novo ambiente ao qual ele estar
inserido.

(CANEZ et al., 2021) em estudo, de pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa
realizada com 18 profissionais de enfermagem que atuam em uma unidade pediatrica de um
Hospital Escola do sul do Brasil, insere que o BT, auxilia a crianga no entendimento das
situacOes vivenciadas no hospital que lhe apresenta ameaca, possibilitando a compreensao dos

procedimentos. O uso do BT transmite também maior confianga no profissional de salde,
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favorecendo a colaboracdo da crianca em procedimentos mais invasivos, cOmo a puncao
venosa.

Segundo, (SANTOS et al., 2019) em estudo de casos multiplos, qualitativo, que se
analisaram vinte sessfes de brinquedo, realizadas com seis criangas de 3 a 10 anos de idade,
um dos tipos de BT é o Dramatico (BTD), que permite a crianca expressar desejos, sentimentos,
fantasias e experiéncias vividas, bem como exteriorizar relagGes e papéis sociais internalizados
por ela ao dramatizar situagdes na brincadeira.

A brincadeira, € uma acdo no qual a crianca se envolve facilmente/naturalmente, diante
de um minimo estimulo ela ja se direciona a essa atividade, pois criangas gostam de ambientes
coloridos, com decoracdo infantil, com objetos atrativos e atividades para ela se envolver
livremente, e possa retratar seus desejos, ou seja, brincar, sustentado por (CLAUS et al., 2020)
em estudo apoiado na pesquisa convergente assistencial, envolvendo rodas de conversas com
11 profissionais de uma equipe de enfermagem, atuantes em uma unidade de internacéo
pediatrica de um hospital de ensino.

Além, de ser uma necessidade da infancia, o brincar favorece no desenvolvimento da
saude fisica, intelectual e emocional. Essa estratégia ludica proporciona a melhora da
socializagéo, do aprendizado e da autoestima da crianca, ndo deve ser interrompido durante o
processo de adoecimento e hospitalizacdo, assistido por (SILVA et al., 2020) em estudo
descritivo com abordagem qualitativa, realizado com 10 enfermeiros que atuam em um hospital
publico infantil no Norte de Santa Catarina.

Colaborando com, (MOREIRA-DIAS; SILVA 2018) a comunicacao entre a crianca € a
equipe, 0 preparo e o suporte, devem ser realizados de maneira ludica, ja que o brinquedo
terapéutico é um recurso que ajuda a abordar a crianca, além de ajudar a entender o que esta
acontecendo. O BT, deve ser utilizado no acolhimento a crianca e a familia, pois minimiza a
crenca de que o hospital é somente um lugar de sofrimento.

Segundo, (ALVES et al., 2019) em estudo de abordagem qualitativa, carater
exploratdrio-descritivo, realizado em hospital publico do Distrito Federal, entre janeiro e abril
de 2017. o brincar é um direito da crianga, amparado por meio do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), no qual apresenta o brincar, ou seja, a atividade lGdica como prioridade da
crianga, um dever do estado, da familia e da sociedade.

Dessa forma, faz-se necessario investir na ludoterapia, pois a brincadeira proporciona
um meio de expandir e praticar as habilidades das criancas, e a partir dai elas reproduzem
experiéncias e as assimilam em novas percepcdes e relac@es, ajudando a compreender melhor

0 que vivem.
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Estudos comprovam que as emog0es positivas podem favorecer para producdo de feitos
benéficos para melhoria da salde, e considera 0 bom humor e a risoterapia como modeladores
de situacOes estressantes e dolorosas, podendo reabilitar o debito cardiaco, a percepc¢éo de dor
e desconforto, além de melhorar o sistema imunoldgico. Por isso, 0 ato de brincar vem
contribuindo para o fortalecimento de lagos afetivos entre a crianca e os profissionais, e
facilitando a prética do cuidar, colaborando com (ROLIM et al., 2017).

Segundo, (SA et al., 2021) em pesquisa qualitativa realizada com 17 discentes de
enfermagem, a valorizacdo das atividades ladicas nesse cenario, propicia simbolizar
experiéncias prévias desagradaveis, como a dor, que por meio de tal acdo, sdo construidos
significados e € reconhecido o imaginério infantil.

Dessa forma, o uso do brinquedo e das atividades lidicas é reconhecido por seus
beneficios, para a prestacdo de cuidados diferenciados a crianca, destacando-se frente a
importancia da recreagdo para o seu desenvolvimento e restabelecimento da satde.

Segundo (SILVA et al., 2019) em, estudo qualitativo, descritivo, exploratério realizado
na Clinica Pediatrica de um hospital universitario, com 18 profissionais, relaciona-se, como
estratégia de humanizacdo voltada para a reintegracdo do bem-estar fisico e emocional da
crianga, o ludico com a aplicagdo do brincar de diversas formas, devendo a equipe
multiprofissional utiliza-lo diariamente no cuidado integral a crianca hospitalizada.

Sendo assim, admite-se que a ludoterapia deve estar no planejamento da assisténcia de
enfermagem a crianga, principalmente, no contexto hospitalar, onde ela € submetida a

procedimentos dolorosos e traumatizantes que, no entanto, podem melhorar sua condicéo fisica.

6.2 O PAPEL DA FAMILIA DURANTE A HOSPITALIZACAO INFANTIL

(MACEDO et al., 2017) em estudo qualitativo com quatorze membros da equipe de
enfermagem, utilizando a técnica de entrevista ndo diretiva em grupo estabelece que o papel da
familia € considerado algo complexo, principalmente, quando se encontra no ambiente
hospitalar pediatrico. E preciso compreender que o hospital ndo é o espaco da familia, ao invés
de fazer com que ela se adapte a este novo ambiente, € necessario auxilia-la a organizar seu
cotidiano para enfrentar o impacto da hospitalizagéo da crianga.

A equipe de enfermagem ndo deve se basear somente na execu¢do de procedimentos
técnicos, mas também assistir a familia em suas duvidas, dar apoio as suas iniciativas e oferecer
constante estimulo no desenvolvimento dos seus cuidados, pois a familia é o principal elo de

ligacdo dos profissionais com a crianga principalmente na fase de protesto e desespero.
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Segundo, (TEIXEIRA et al., 2017) em estudo realizado em dois hospitais, no municipio
de Volta Redonda (RJ) a familia da crianca deve ser inserida no contexto da sua internaco,
levando em conta seus direitos e deveres no ambiente hospitalar e na funcdo de acompanhante,
e servindo de elo entre a equipe de enfermagem e a crianca hospitalizada. Durante a internacéo
pediatrica, para se prestar um cuidado integral a crianga, é imprescindivel volta-se para as
necessidades da familia, criando assim, uma proposta de cuidado centrado na crianga-familia.

Colaborando com, (FERREIRA et al., 2019) em estudo qualitativo, realizado com 12
enfermeiros em um hospital pediatrico demonstra-se que, a medida que essas familias sdo vistas
pelos profissionais da satde como clientes de cuidado, estratégias devem ser elaboradas para
melhor atendé-las. Afirmando que a doenca e a hospitaliza¢do da crianca séo situagdes dificeis
e estressantes para o bindmio familia/crianca e entende-se que apoiar o filho doente e seus pais
é um elemento indispensavel para cuidar de criangas enfermas.

Nota-se, que a medida em que as informacgdes sobre a salde da crianga e 0s
procedimentos necessarios sdo disponibilizadas e esclarecidas aos pais, eles ficam mais
tranquilos e se tornam capazes de vencer a experiéncia da hospitalizacdo, ficando mais préximo
das criancas e questionando mais a respeito de doencas e procedimentos.

Segundo, (NASCIMENTO; SILVA, 2017) em estudo qualitativo, com 21
acompanhantes de criancas internadas, demostra que ter a familia junto a crianca, durante o
periodo de hospitalizacdo, facilita o processo de aceitacdo dessa condicdo, diminuindo o
sentimento de abandono, medo, tristeza, e angUstia que a crianca possa Vir a sentir. E nesse
acompanhante que ela vai enxergar como fonte de carinho e seguranca, portanto, sua
importancia deve ser reconhecida pela equipe de satde que ali atua.

Para tornar esse ambiente mais acolhedor e menos agressivo, deve-se entender que cada
familia tem uma histéria e dindmica prépria que precisa ser reconhecida, respeitada e
valorizada, tornando-se fundamental que os profissionais da equipe de enfermagem oferecam
um cuidado terapéutico humanizado a essa familia, tornando-a participante do processo de
cuidado.

As unidades hospitalares apresentam situagdes desconhecidas que desafiam o impacto
psicossocial sobre criangas hospitalizadas. Para minimizar estes efeitos, um dos elementos mais
importantes € a equipe de saude, em especial, as intervencdes de enfermagem que podem
amenizar a ansiedade das criancas em curso de tratamento. Faz-se, necessario, reduzir o stress
do diagndstico e tratamento melhorando o padrdo de atendimento oferecido pela equipe
multidisciplinar, contribuindo com (GONCALVES et al., 2017) estudo descritivo, de

abordagem qualitativa, com 17 acompanhantes de criancas hospitalizadas.
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A humanizacdo deve fazer parte da filosofia da equipe de enfermagem. O ambiente
fisico, recursos tecnoldgicos e materiais sdo importantes, porém nao mais significativos do que
a esséncia humana. Esta, por sua vez, ira conduzir o pensamento e acdes dessa equipe,
principalmente da enfermagem, tornando-o capaz de criticar e construir uma realidade mais
humana e menos agressiva para as pessoas que diariamente a vivenciam.

Colaborando com (PEDROSO; GARCIA; MELO, 2021) em estudo realizado em
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica do interior do estado de Sdo Paulo. A visita de irmédos
durante a hospitalizacao se faz muito importante, pois durante o brincar eles podem usufruir da
oportunidade para reviver momentos que lhe foram significativos, sem que a experiéncia da
doenca seja determinante para a descontinuidade em seu processo de amadurecimento.

A linguagem lddica pela enfermagem pode favorecer aos irmaos, viver com criatividade
o significando suas experiéncias. Através, do brincar dos irmédos eles expressam seus
sentimentos, e passam a acreditar que a vida, vale a pena ser vivida e que é possivel continuar,
mesmo diante das dificuldades que possam se apresentar.

Evidencia-se, que estimular criancas a visitarem seus entes queridos em unidades
hospitalares e dar suporte as familias, é papel da enfermagem e fortalece e as mantém unidas
para enfrentar as adversidades impostas pelas patologias e pela hospitalizacdo, sem que tenham
que excluir ou mentir para as criangas, pois elas sao capazes de compreender situagdes adversas
desde que a linguagem seja adequada para sua faixa etaria, cooperando com, (MELO;
PEDROSO; GARCIA, 2019) em estudo qualitativo, de abordagem fenomenoldgica, a luz da
Teoria do Amadurecimento, com oito irmdos de criangas hospitalizadas, idades entre 0s 3 aos
10 anos.

Dessa forma, faz-se necessario que a enfermagem interfira nesse processo de maneira
positiva, estimulando a familia pois, o0s pais conhecem o comportamento e os habitos da crianca.
Assim, a atencdo, 0s comentarios e suas preocupacdes servem como guia para melhor entender
0 comportamento infantil, bem como, para concretizar aliangas com o0s pais visando o

atendimento das necessidades da crianca.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo, teve o0 objetivo de analisar através da literatura a assisténcia humanizada de
enfermagem a criancga hospitalizada. Dentre os estudos analisados durante a busca, mostra-se a
participacdo ativa da enfermagem, quanto ao modo de lidar da equipe através do brinquedo
terapéutico.

Foram evidenciados que a assisténcia de enfermagem durante a hospitaliza¢éo infantil
envolve a elaboracéo e utilizacdo do brinquedo terapéutico, o lidico como recurso terapéutico
a crianca hospitalizada, o uso do brincar na hospitalizacdo, a enfermagem e a familia, a
participacdo das maes durante a internacdo, além do papel da equipe frente as préticas ludicas.

Portanto, é notéria a participacdo da equipe de enfermagem nesse processo, mas é
importante salientar a necessidade de uma enfermagem mais atuante, através de uma atengédo
voltada as criancas e a sua familia, identificando os fatores que as afligem podendo ser uma
aliada favoravel nesse contexto.

Além disso, faz-se necessario a ado¢do de medidas educativas que envolvam a equipe
multidisciplinar, por meio da discussdo de trabalhos cientificos, visando entender o
comportamento das criancas, a fim de minimizar sua reacdo durante a internacdo. Ademais, a
participacdo efetiva da familia torna-se fundamental neste cenério.

Sendo assim, é imprescindivel a realizacdo de novos estudos que permitam evidenciar
demais aspectos ndo identificados nos estudos de revisdo, como também estudos de campo,
estudos clinicos, para uma analise mais fidedigna da assisténcia humanizada de enfermagem.
Ressalta-se ainda, a necessidade de enfatizar na formagdo académica de enfermagem as
estratégias de cuidados e atuacdo, mostrando os beneficios da ludoterapia e do BT, através de
cursos de capacitacdo, projetos de extensdo e ligas universitarias, favorecendo assim, a

aproximacdo dessas estratégias para os futuros profissionais.
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ANEXO A- INSTRUMENTO PREFERRED REPORTING ITEMS SYSTEMATIC REVIEW
AND META-ANALYSES (PRISMA) (MOHER ET AL., 2009)

IDENTIFICAGAO

Estudos identificados nas bases de dados e biblioteca apés

aplicacao dos filtros

TRIAGEM

Estudos apos andlise do assunto (titulo/resumo)

ELEGIBILIDADE
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ANEXO B - OCEBM level sof evidence working group Oxford level sof evidence

http://conitec.gov.br/images/Artigos Publicacoes/Oxford-Centre-for-Evidence-Based-

Medicine.pdf.

Titulo Ano | Periodico | Autores Evidéncia
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