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RESUMO

Objetivo: mapear as estratégias lidicas utilizadas na assistén-
cia a saude de criangas com anomalias orofaciais. Métodos:
revisdo de escopo guiada pela pergunta: Quais estratégias lu-
dicas existem na assisténcia a satide de criangas que apresen-
tam anomalias orofaciais? Foram incluidos estudos de todos os
delineamentos metodolégicos, sem recorte temporal nem res-
tricdo de idioma. As buscas ocorreram entre outubro e novem-
bro de 2024, em 14 bases de dados. Os dados foram extraidos
seguindo um instrumento adaptado do JBI. Resultados: foram
encontrados 194 estudos, sendo cinco deles incluidos naamos-
tra final. Os estudos variaram quanto ao ano de publicagdo,
entre 1997 e 2024, principalmente com abordagem quantita-
tiva, por profissionais da area de fonoaudiologia, enfermagem
e psicologia. A anomalia orofacial mais descrita foi a fissura
labiopalatina. As estratégias lidicas foram diversas, variando
desde jogos, fantoches e desenhos. Conclusao: as estratégias
ludicas utilizadas com criancas com anomalias orofaciais in-
cluem jogos, dramatizacdo com fantoches, desenho e uso de
imagens, e foram aplicaveis no alivio da ansiedade, na reabili-
tacdo ou na coleta de dados em pesquisas. Contribui¢des para
a pratica: o estudo identifica estratégias lidicas aplicaveis no
cuidado a criangas com anomalias orofaciais, incentivando a
reflexdo dos profissionais para incorpora-las na assisténcia.
Descritores: Anormalidades Craniofaciais; Aten¢do a Saude;
Brincadeiras e Brinquedos; Crianga; Fenda Labial.

ABSTRACT

Objective: to map the playful strategies used in the healthcare
of children with orofacial anomalies. Methods: scope review
guided by the question: What playful strategies exist in the
healthcare of children with orofacial anomalies? Studies of all
methodological designs were included, with no time frame or
language restrictions. Searches were conducted between Oc-
tober and November 2024 in 14 databases. Data were extrac-
ted using an instrument adapted from the JBI. Results: 194
studies were found, five of which were included in the final
sample. The studies varied according to the year of publica-
tion, between 1997 and 2024, primarily employed a quantita-
tive approach, and were conducted by professionals in speech
therapy, nursing, and psychology. The most described orofacial
anomaly was cleft lip and palate. The playful strategies were
diverse, ranging from games to puppets and drawings. Conclu-
sion: playful strategies used with children with orofacial ano-
malies include games, dramatization with puppets, drawing,
and the use of images, and were applicable in relieving anxiety,
rehabilitation, or data collection in research. Contributions
to practice: the study identifies playful strategies applicable
in the care of children with orofacial anomalies, encouraging
professionals to consider incorporating them into their care.
Descriptors: Craniofacial Abnormalities; Delivery of Health
Care; Play and Playthings; Child; Cleft Lip.
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Introducao

No mundo, cerca de oito milhdes de criancas
nascem com algum tipo de anomalia congénita, e
aproximadamente trés milhdes destas morrem antes
dos cinco anos de vida®”. No Brasil, entre os anos de
2010 e 2021, 83% dos recém-nascidos apresentaram
alguma anomalia congénita®. Entre essas, destacam-
-se as anomalias orofaciais que afetam o desenvolvi-
mento da face, cavidade oral e nasal, podendo refletir
na autoimagem, no brincar e consequentemente na
qualidade de vidaG™.

A infancia destas criang¢as é marcada pelo con-
vivio frequente em ambientes ambulatoriais e hos-
pitalares, causando inseguranca e estresse, influen-
ciando a socializacdo e a participacdo em atividades
ludicas™®®. Em vista disso, as estratégias lidicas sido
recursos de cuidado que devem ser incorporados nos
ambientes de atencdo a saude da crianca. Essas es-
tratégias incluem jogos, brincadeiras e diversdes que
permitem as criancas a vivéncia de sensacgdes positi-
vas e alegria, além de favorecerem a adaptagdo e ex-
pressdo da crianca no ambiente de cuidado®.

0O conceito de ludicidade representa uma lin-
guagem essencial na infancia, por meio da qual a
crianca compreende as situagdes e participa do seu
proprio cuidado. Portanto, o brincar é uma caracteris-
tica essencial da crianga, a qual permite que ela desen-
volva habilidades fisicas e emocionais.

Nesse contexto, as abordagens ludicas tornam-
-se relevantes na atuacdo multiprofissional em ano-
malias orofaciais, pois possibilitam a integracdo de
diversas areas do cuidado, como psicologia, terapia
ocupacional, pedagogia, servico social, odontologia e
cirurgia plastica, além da enfermagem e da fonoau-
diologia, consequentemente, promovendo interven-
¢Oes mais eficazes e humanizadas. Ao utilizar o ladico
como ferramenta terapéutica e educativa, os profissio-
nais contribuem para a reducdo da ansiedade, maior
adesdo aos tratamentos e fortalecimento dos vinculos
entre crianca, familia e equipe de satde®®,

Apesar do reconhecimento nacional e interna-

cional a respeito da importancia do brincar no desen-
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volvimento infantil, a aplicacdo sistematizada da ludi-
cidade na atencdo a saude da crianga com anomalia
orofacial ainda é limitada e insuficiente. Além disso,
sdo raros os estudos que abordam os desafios opera-
cionais e as especificidades da utilizacdo dessas estra-
tégias em criancas que enfrentam limitacdes funcio-
nais, dificuldades psicossociais e longos percursos de
reabilitagdo. Assim, torna-se necessario identificar as
evidéncias de como as estratégias ludicas estdo sendo
empregadas com criangas com anomalias orofaciais, a
fim de facilitar sua implementagdo na pratica clinica.
Além disso, ndo foram identificadas revisoes de
escopo que mapeiam as evidéncias cientificas sobre a
aplicacdo de estratégias ludicas na atencdo a crianga
com anomalia orofacial. Nesse sentido, a revisdo obje-
tiva mapear as estratégias ludicas utilizadas na assis-
téncia a sadde de criancas com anomalias orofaciais.

Métodos
Protocolo e registro

Trata-se de uma revisdo de escopo, realizada
a partir das recomendagoes do JBI®, cuja redacdo foi
guiada pelo checklist Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta Analysis extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR)!9. A revisdo de esco-
po visa explorar a literatura e identificar lacunas de
conhecimento, indicando prioridades para novas pes-
quisas. O protocolo do presente estudo esta registra-
do na Open Science Framework, sob doi: https://doi.
org/10.17605/0SEI0/NKPSZ.

Critérios de elegibilidade

A questdo norteadora foi elaborada segundo o
PCC (Populagao, Conceito e Contexto), em que a Popu-
lacdo sdo as criancgas na faixa etaria de zero a 12 anos;
Conceito sdo as estratégias ludicas; e o Contexto, as
anomalias orofaciais. Assim, elaborou-se a pergunta
de pesquisa: Quais estratégias ludicas existem na as-
sisténcia a saude de crian¢as que apresentam anoma-
lias orofaciais?


https://doi.org/10.17605/OSF.IO/NKPSZ
https://doi.org/10.17605/OSF.IO/NKPSZ
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Foram incluidos na pesquisa estudos de todos
os delineamentos metodoldgicos e nao foi delimitado
um recorte temporal. Nao foram realizadas restri¢des
de idioma durante a selecdo dos estudos, entretanto,
as buscas foram realizadas em inglés, de modo que al-
guns estudos podem ndo ter sido recuperados por ndo
apresentarem metadados neste idioma.

Para fins desta revisdo, “estratégias ludicas”
foram definidas como qualquer intervencido estrutu-
rada ou ndo estruturada que utilizasse elementos de
brincadeira, jogo, dramatizacdo ou expressao artis-
tica com objetivo terapéutico, educativo ou de coleta
de dados, aplicada em contexto de cuidado a saude®.
“Anomalias orofaciais” compreenderam malforma-
¢des congénitas que afetam estruturas da face, cavida-
de oral e/ou nasal, incluindo fissuras labiopalatinas e
outras alteracdes craniofaciais®?.

Estratégia de busca

Inicialmente foi realizada uma busca nas bases
de dados Medical Literature Analysis and Retrieval Sys-
tem Online (MEDLINE) via PubMed e Scientific Electro-
nic Library Online (SciELO) para identificar os descri-
tores que retornaram o maior nimero de materiais.
Além disso, também foi realizada a analise dos termos
presentes no titulo, resumo e palavras-chave dos es-
tudos identificados. Apds o teste-piloto foi realizada a

busca definitiva, entre outubro e novembro de 2024,
com a estratégia adaptada para cada base de dados.

As buscas foram realizadas nas bases: Web of
Science, Science Direct, SCOPUS, Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Ex-
cerpta Medica Database (Embase), Cochrane, MEDLI-
NE via PubMed, SciELO, Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Indice
Bibliogrdfico em Psicologia (INDEXPSI), Base de Da-
dos de Enfermagem (BDENF), Indice Bibliogrdfico
Espanhol de Ciéncias da Saiide (IBECS), Indice
Bibliogrdfico Nacional de Ciéncias da Satide (BINACIS),
Base de Dados de Informacgio Bibliografica de Cuba
(CUMED) via Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para
a literatura cinzenta foram utilizados o Catdlogo de
Teses e Dissertacdes da Coordenacdo de Aperfeicoa-
mento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Open-
grey, Peer] print, MedRxiv e Preprints bioRxiv.

Foram utilizados os descritores presentes no
Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), e alguns descritores nao
controlados, com o auxilio dos operadores booleanos
AND e OR. Nao foram aplicados filtros para a condu-
¢do das buscas.

A estratégia de busca foi construida de forma
sistematica e revisada por pesquisadores experientes
em revisdes de escopo, garantindo consisténcia e ade-

quacao metodoldgica (Figura 1).

Base de dados Estratégia de busca

ALL= ((((((Child) OR (Child, Preschool)) AND ((Play Therapy) OR (Play and Playthings) OR (Therapeutic Toy) OR (Toy

Web of Science | oy o abv)) AND ((Craniofacial Abnormalitie) OR (Cleft Lip))))))

(“Child” OR “Child, Preschool”) AND (“Play Therapy” OR “Play and Playthings” OR “Therapeutic Toy”) AND (“Craniofacial

Science Direct Abnormalities” OR “Cleft lip”)

(“Child” OR “Child, Preschool”) AND (“Play Therapy” OR “Play and Playthings” OR “Therapeutic Toy” OR “Toy Therapy”)

SCOPUS AND (“Craniofacial Abnormalitie” OR “Cleft Lip”)

CINAHL (“child” OR “Child, Preschool”) AND (“Play Therapy” OR “Play and Playthings” OR “Therapeutic Toy”) AND (“Craniofacial
Abnormalities” OR “Cleft lip”)

Embase (“child” OR “Child, Preschool”) AND (“Play Therapy” OR “Play and Playthings” OR “Therapeutic Toy”) AND (“Craniofacial
Abnormalities” OR “Cleft lip”)

Cochrane (child OR Child, Preschool) AND (Play Therapy OR Play and Playthings OR Therapeutic Toy) AND (Craniofacial
Abnormalities OR Cleft lip)

MEDLINE (“child” OR “Child, Preschool”) AND (“Play Therapy” OR “Play and Playthings” OR “Therapeutic Toy”) AND (“Craniofacial

Abnormalities” OR “Cleft lip”)

(A Figura 1 continua na préxima pagina)

Rev Rene. 2026;27:¢96081.



Mori MM, Piran CMG, Cargnin AVE, Marques FRB, Merino MFGL, Furtado MD

Base de dados

Estratégia de busca

LILACS, INDEXPSI, BDENF,
IBECS, BINACIS, CUMED via
BVS

((child) OR (child, preschool) AND (play therapy) OR (play AND playthings) OR (therapeutic toy) OR (toy
therapy) AND (craniofacial abnormalitie) OR (cleft lip)) AND (db:(“LILACS” OR “INDEXPSI” OR “BDENF” OR
“IBECS” OR “BINACIS” OR “CUMED"))

SciELO

(“Child” OR “Child, Preschool”) AND (“Play Therapy” OR “Play and Playthings” OR “Therapeutic Toy” OR “Toy
Therapy”) AND (“Craniofacial Abnormalitie” OR “Cleft Lip”)

Catidlogo de Teses e
Dissertagdes da CAPES

(child) AND (Therapeutic Toy) AND (Craniofacial Abnormalities OR Cleft lip)

(“Child” OR “Child, Preschool”) AND (“Play Therapy” OR “Play and Playthings” OR “Toy Therapy” OR

Opengrey “Therapeutic Toy) AND (“Craniofacial Abnormalities” OR “Cleft Lip”)

Peer] print (“Child” OR “Child, Preschool”) AND (“Play Therapy” OR “Play and Playthings” OR “Toy Therapy” OR
P “Therapeutic Toy) AND (“Craniofacial Abnormalities” OR “Cleft Lip”)

MedRxiv (“Child”) AND (“Therapeutic Toy” OR “Toy Therapy”) AND (“Craniofacial Abnormalities” OR “Cleft lip”)

(“Child”) AND (“Play Therapy” OR “Play and Playthings” OR “Toy Therapy” OR “Therapeutic Toy) AND

Preprints bioRxiv

(“Craniofacial Abnormalities”)

Figura 1 - Bases de dados e estratégias de busca. Maring3, PR, Brasil, 2025

Triagem e selecdo de fontes de evidéncia

Os resultados encontrados foram exportados
para o gerenciador de referéncias Rayyan® com o ob-
jetivo de auxiliar na organizacdo e triagem dos dados.
A selecao dos estudos ocorreu em duas etapas, inicial-
mente foi realizada a leitura dos titulos e resumos e,
posteriormente, a leitura na integra dos textos pré-se-
lecionados.

A selecao dos estudos foi realizada as cegas, por
dois pesquisadores independentes. Em caso de dis-
cordancia, seria contatado um terceiro revisor, porém,
ndo houve necessidade. Além das buscas eletronicas
realizadas nas bases de dados, também foi realizada
uma busca manual, ou busca reversa, nas referéncias
dos estudos incluidos na revisao, resultando na inclu-
sdo de um estudo que se encaixou nos critérios de ele-
gibilidade.

Extracdo dos dados

Os artigos da amostra final foram organizados
no Microsoft Excel®. Para a extragdo dos dados, foi uti-
lizado um instrumento adaptado da metodologia pro-
posta pelo JBI®Y, contendo o ano de publicacio e pais
de origem, profissdo do primeiro autor, objetivo do
estudo, tipo de estudo/metodologia, populacgdo, ano-
malia orofacial descrita, tamanho da amostra, tipo de
estratégia ludica utilizada e seu contexto.

Rev Rene. 2026;27:€96081.

A extracdo dos dados foi realizada por um re-
visor e posteriormente verificada por um segundo
revisor para garantir que todas as informagdes foram
extraidas corretamente, ndo sendo necessario a atua-
¢do de um terceiro revisor, devido a auséncia de diver-
géncias nos resultados encontrados.

Andlise e apresentacio dos resultados

Os dados coletados dos estudos foram analisa-
dos de forma descritiva quanto ao ano, pais, delinea-
mento, caracteristicas das populagdes, tipos de ano-
malias e tipos de estratégias ludicas. Além disso, foi
conduzida uma andlise tematica de conteudo, seguin-
do as fases de pré-analise: realizada a leitura e orga-
nizacdo dos estudos; exploracdo do material: identifi-
cados os temas recorrentes e codificadas as unidades
de registro relacionadas as estratégias ludicas e seus
contextos de aplicagdo; tratamento dos resultados e
interpretacdo: as codificagdes foram agrupadas em
categorias tematicas permitindo identificar os pa-
drdes recorrentes*?.

Resultados

Ao todo, foram encontradas 194 publicagdes,
sendo que 11 foram excluidas por duplicidade. Apés
a leitura do titulo e resumo, 177 foram excluidos por
ndo responderem ao objetivo, e seis seguiram para a
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leitura na integra. Apds a leitura na integra, dois tra-  das referéncias das publica¢des incluidas no estudo.

balhos foram excluidos, por ndo responderem ao ob-  Assim, um artigo foi incluido na amostra final, totali-

jetivo da pesquisa. Foi realizada uma analise criteriosa  zando cinco artigos nesta revisio de escopo (Figura 2).

)
S Estudos identificados nas fontes de informagdo (n=194)
g Web of Science (n=18); MEDLINE (n= 3); Science Direct (n=23); SCOPUS (n= 15); Embase (n= 8); SciELO
= (n= 0); Cohrane (n= 4); Cinahl (n= 10); LILACS, INDEXPSI, BDENF, IBECS, BINACIS, CUMED via BVS (n= 87);
g e Preprints bioRxiv (n= 0); Catalogo de Teses e Dissertagdes (n=0); OpenGrey (n= 0); Peer ] Preprint (n=0);
= MedRxiv (n= 44)
——
) ¢
Total de estudo identificados (n = 194) = Excluidos por duplicidade (n = 11)
'
ko)
&
Leitura de titulos e resumos (n = 183) N Excluidos por ndo atenderem os critérios
— deinclusdo (n=177)
)
()
= ) I
< Estudos lidos na integra para avaliagdo daelegibilidade | | Excluidos por ndo utilizarem uma
3 (n=6) estratégialudica (n= 2)
E;
& v
Incluidos apés critérios de elegibilidade (n=4)
Incluidos ap6s andlise de referéncias (n=1)
)
Qo
g v
E Artigos incluidos (n=5)
——

Figura 2 - Fluxograma PRISMA de identificacao e selecdo de artigos incluidos na revisao de escopo. Maringa,

PR, Brasil, 2025

Os estudos foram publicados nos anos de
199703), 200444, 200819, 202319 e 202417, sendo
desenvolvidos nos Estados Unidos*3'¥, Reino Uni-
do®, Bélgical® e India®”,

Referente a formacdo dos primeiros autores,
identificaram-se trés estudos com autores cuja for-
macdo era em fonoaudiologia, outro escrito por enfer-
meiros e outro com autores da area de psicologia. O
método utilizado para desenvolver os estudos foi de
abordagem quantitativa com delineamento experi-

mental (quatro) e um estudo com abordagem qualita-
tiva participativa.

A Unica anomalia orofacial descrita nos estudos
foi a fissura labiopalatina. Em relacdo as estratégias
ludicas utilizadas, quatro estudos foram jogos, além
da combinacdo de fantoches com desenhos e imagens,
e um com leitura/contacdo de histdria. Ja os contextos
em que foram aplicadas as estratégias foram trés em
terapia e/ou avaliacdo de fala, um no periodo pés-ope-
ratério e um em procedimento odontoldgico (Figura 3).

Rev Rene. 2026;27:e96081.
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licitagdo (uso de imagens).

terapia de fala e

Autor/Ano Tipo de ~ Anomalia descrita
P / / P Populaciao/Amostra P / Contexto Resultados
Pais estudo Estratégia ltidica usada
Existe uma relagdo entre
. . . . . os gestos e brincadeiras e o
Scherer; Abordagem |Criangas com fissura | Fissura labiopalatina/ o« 5 -
, . a3 o . . . ) Avaliacdo do | desenvolvimento da fala. O
D’Antonio*® quantitativa, |labiopalatina, com 20 |Jogo de linguagem - lin- . . .
. ) . comprometimen- | uso da brincadeira pode ser
1997 delineamento [a 30 meses de idade/6 | guagem, gestos e brinca- . s
. . . o to da linguagem. |uma ferramenta que auxilia a
Estados Unidos | experimental | criangas. deira simbélica. . s - .
identificar criancas com dis-
tirbios na linguagem.
Criangas com desenvol-
vimento tipico, criangas . .
) P . ¢ - . . ) A brincadeira e os gestos das
com fissura labiopalati- | Fissura labiopalatina e fis- . < .
Abordagem . ) L criangas estdo relacionados
" o na, e criangas com fissu- | sura palatina isolada, sem L .
Snyder et alt¥ quantitativa, R . Avaliacdo do ao desenvolvimento da fala.
. ra palatina isolada, entre | outras sindromes/ Jogo de - - )
2004 delineamento . . . desenvolvimento | Para as criangas com fissura,
. . 18 e 30 meses/25 crian- | linguagem - linguagem, . .
Estados Unidos | experimental . . ; . e da fala. a brincadeira pode ser uma
o ¢as com desenvolvimen- | gestos e brincadeira sim- P . o
longitudinal o ) . estratégia para identificar os
to tipico, 14 com fissura | bélica. v
. . atrasos e dificuldades na fala.
labiopalatina, e 11 com
fissura palatina isolada.
Abordagem |Criancas (meninos), de . . -
" 46€ gas ( ) . Apds a intervengdo todos os
is quantitativa. |9 a 11 anos que preci- ~ ) L. . . .
Shea et al® . . Malformagdes (fissura | Odontolégico - | pacientes conseguiram reali-
Realizadas |savam realizar um pro- . . o ) . .
2008 . . . . labiopalatina)/Jogo indi-| enxerto 6sseo |zar o procedimento, e o nivel
. . medidas pré e | cedimento e haviam re-| . =
Reino Unido P . vidual. alveolar. de ansiedade e preocupagio
pés-interven- | cusado anteriormente/3 foram reduzidos
coes criangas.
. . . Entrevistas .
Fissura labiopalatina ndo R O uso das ferramentas ladi-
A . individuais/ . .
Abordagem sindrémicas/ Criangas de cas permitiu que a pesqui-
Co 16 o . . . ~_| coletade dados
Alighieri etal®® | qualitativa, |Criancas belgas de lin- |4 e 5 anos: dramatiza¢do ara abordar sadora compreendesse a
2023 participativa, | gua flamenga, entre 4 e |com fantoches; Criancas p percep¢do das criangas em
o . o sobre suas - . .
Bélgica baseadana |12 anos/6 criangas. de 6 a 12 anos: técnica de A relagdo a terapia da fala, faci-
) experiéncias com | .. ~
arte desenho e escrita, e fotoe- litando a compreensdo e a co-

munica¢ao com as criangas.

Xavier et al”)
2024
india

Ensaio clinico
randomizado

Criangas de 1 a 3 anos/
60 criangas (30 do grupo
controle - analgesia, e 30
do grupo experimental-
distragdo).

Fissura labiopalatina/
Técnica de distragdo - jo-
gar bola tatil com os pais.

linguagem.
Entre as criangas que recebe-
ram a técnica de distragdo, 26
apresentaram dor leve e qua-
Enfermaria tro dor moderada. Enquanto

pediatrica, no
pos-operatério
para corre¢ao
de fissura
labiopalatina.

as criancas que receberam
analgesia, 16 apresentaram
dor moderada, nove dor in-
tensa e cinco dor leve. Os
resultados apontaram que o
uso da técnica de distragdo
foi efetivo para reduzir o des-
conforto pés-operatorio.

Figura 3 - Sintese dos materiais incluidos. Maringd, PR, Brasil, 2025
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Aanalise tematica dos estudos encontrados per-
mitiuintegrar osresultadosemduas categorias que dis-
correm sobre aaplicacdo dos recursos lddicos na assis-
téncia a criancas com fissuras orofaciais. As categorias
foram nomeadas em “O lddico como ferramenta para
a avaliacao clinica e comunicacdo da crianca” e “Estra-
tégias lddicas no manejo da dor e ansiedade infantil”.

0 lidico como ferramenta para a avaliagdo clinica
e comunicacdo da crianca

Os estudos evidenciaram que o ladico, repre-
sentado por meio de técnicas de desenho, jogos e foto-
elicitacdo, funciona como uma ferramenta comunica-
tiva que favorece a expressao emocional e verbal das
criancas com fissura orofacial 31419, Essas estratégias
aumentam a capacidade comunicativa e a interacdo
da crianga com os profissionais, permitindo que ma-
nifestem de forma espontanea suas percep¢des sobre
a terapia fonoaudiol6gica®.

Além de promover a comunicagdo, o uso de
jogos também contribui para identificar atrasos ou
dificuldades de linguagem. Durante as brincadeiras
imitadas ou provocadas, as criangas emitiram gestos e
comportamentos que atuaram como indicadores para
avaliacdo do desempenho na fala de criangas com fis-
sura orofacial 314,

Estratégias lidicas no manejo da dor e ansiedade
infantil

As intervencdes ludicas sdo estratégias de en-
frentamento capazes de reduzir a dor e a ansiedade
em crian¢as submetidas a procedimentos cirurgicos,
odontolodgicos e cuidados po6s-operatdrios relaciona-
dos a fissura orofacial. O brincar favorece a regulacio
emocional e reduz a percep¢io de dor, além de aumen-
tar a colaboracdo e conforto da crianga diante de pro-
cedimentos invasivos ou situagdes estressantes>17),

Foi elaborada uma sintese das principais evi-
déncias da aplicagdo dos recursos ludicos encontra-
das nos estudos incluidos na amostra final (Figura 4).

Reduz dor
e desconforto

EVIDENCIAS

pos-operatoriof ., « DA - - st %
preensao e

"\ LUDICIDADE ) 2 comuricago

8 com a crianca

Permite identificar
. atrasos e
| dificuldades na fala

 Reduz a ansiedade |
e a preocupacao |
pré-operatoria |

Figura 4 - Principais evidéncias da aplicacdo dos re-
cursos lidicos com criangas com anomalias orofaciais.
Maringd, PR, Brasil, 2025

Discussao

A andlise dos trabalhos encontrados apontou
uma caréncia de estudos desenvolvidos que abordem
o uso de estratégias lidicas na assisténcia a saide de
criangas com anomalias orofaciais. Embora os estu-
dos tenham iniciado em 1997, ndo avangaram rapida-
mente, uma vez que o seguinte estudo foi publicado
somente em 2004. Essa escassez de evidéncias cienti-
ficas reforca a necessidade de ampliar estudos clinicos
multicéntricos e interdisciplinares que tragam novas
descobertas sobre a tematica.

O brincar e os comportamentos gestuais desem-
penham um papel central na avaliagdo da comunica-
¢do infantil, principalmente em criangas com atraso de
linguagem(®. Nestes casos observa-se que as criangas
tendem a produzir menos gestos durante a interacao
com pessoas ou objetos(*?), Dessa forma, ressalta-se a
aplicabilidade dos jogos e interag¢des ludicas na avalia-
¢do da comunicagio de criancas com fissura orofacial.

Esses achados dialogam com a Teoria Sociocul-
tural, que reconhece o brincar como uma atividade im-
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portante no desenvolvimento das fun¢des psicoldgicas,
dalinguagem e do desempenho de papéis sociais. Sen-
do assim, o brincar é fundamental e indispensavel para
o desenvolvimento cognitivo e social das criangas®”.

Dentre as anomalias orofaciais, a fissura la-
biopalatina é a mais comum, com incidéncia mundial
aproximada de um caso a cada 500 nascidos-vivos®Y.
Por ser a malformacdo mais prevalente, justifica-se
o fato de os estudos incluidos nesta revisdo terem
abordado apenas essa condicdo. No entanto, tal con-
centracdo tematica deve ser reconhecida como uma
limitacdo, pois restringe a aplicabilidade das conclu-
sOes para outras anomalias craniofaciais igualmente
relevantes, mas ainda pouco exploradas quanto ao uso
de estratégias ludicas.

0 tratamento de criangas com anomalias orofa-
ciais deve ser realizado por uma equipe multiprofissio-
nal especializada composta por médicos, enfermeiros,
fonoaudidlogos, odontologistas, psicélogos, servico
social, nutricionistas, entre outras especialidades. A
abordagem multiprofissional deve considerar alguns
aspectos importantes para uma assisténcia adequada
as criangas e suas familias, desde a composicao e co-
municacdo da equipe, passando pela organizacdo das
responsabilidades, e avaliagcdo dos resultados, até a
comunicac¢io com os pacientes e suas familias®?2-23),

Nesse contexto, o ludico funciona como uma
ferramenta que pode auxiliar a atuacdo da equipe
multiprofissional na identificacdo das necessidades
do paciente. Por meio das estratégias ltidicas, as crian-
cas podem se comunicar com facilidade, exteriorizar
suas percep¢des e emogdes, especialmente em crian-
¢as com fissura orofacial, em que o medo da comu-
nicacdo é frequente devido as repercussdes que esta
anomalia causa na fala®19),

Essas criangas, em sua maioria, sdo rotuladas e
estereotipadas principalmente por conta da sua apa-
réncia e caracteristicas da fala, o que tem influéncia de
forma negativa nos relacionamentos sociais. Uma pes-
quisa conduzida na Colémbia desvendou que criancas
com fissura labiopalatina enfrentam a discriminag¢ao
de forma rotineira, sentem vergonha, ansiedade e difi-
culdade de interagir em grupos, se isolam e nao parti-
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cipam das brincadeiras intrinsecas da infancia junto a
outrascriancas. Dessaforma, estas criangas ndo partici-
pam de atividades fundamentais da infancia, o brincar
e a interacdo, apontando uma necessidade que carece
da atencdo dos profissionais durante a assisténcia®.

Considerando o contexto de reabilita¢do, as in-
tervengdes ludicas sdo recursos importantes capazes
de amenizar as experiéncias negativas durante a hos-
pitalizacdo e reduzir os niveis de dor, medo e ansieda-
de infantil. O brincar torna-se terapéutico, favorecen-
do a participacao e descontragdo da crianga diante de
momentos de apreensdo®¥.

As estratégias ladicas configuram-se como fer-
ramentas potentes de cuidado, por favorecerem o es-
tabelecimento do vinculo entre profissional e crianga,
promoverem a escuta qualificada e o acolhimento in-
fantil humanizado™. Dessa forma, estdo alinhadas aos
principios da Politica Nacional de Humanizacdo, que
valoriza a subjetividade e visa aprimorar a qualidade
da atencdo a saide oferecida aos usuarios).

Evidencia-se que a aplicacdo do jogo e brinque-
do terapéutico no periodo pré-operatoério é capaz de
reduzir a ansiedade e medo das criangas, reduzindo
o trauma emocional no publico pediatrico. Ainda, re-
forcou-se a importancia dos profissionais de saude,
especialmente enfermeiros, aplicarem a brincadeira
terapéutica, de forma rotineira, no preparo da criancga
cirargica®®. Tal rotina pode ser empregada no preparo
decriancascomfissuralabiopalatinaparasuascirurgias
corretivas, além de outros processos de reabilitacdo.

A estratégia ludica mais utilizada nos estudos
encontrados nestarevisdo foi 0 jogo. Porém, a ludicida-
de remete a uma variedade de possibilidades, incluin-
do jogos, brincadeiras e divertimento. Por meio da
brincadeira, a crian¢a consegue se expressar, reduzir
os niveis de ansiedade e medo, sendo uma ferramenta
terapéutica importante para o processo de desenvolvi-
mento. Nesse sentido, as estratégias ludicas devem ser
inseridas em todos os contextos que envolvem a crian-
¢a, inclusive na atenc¢do a satide, promovendo a alegria,
descontracdo e interagdo com o publico infantil?27,

Apesar disso, o uso das estratégias ladicas esta
concentrado apenas em algumas especialidades da
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equipe multiprofissional. Embora os profissionais da
enfermagem sejam regidos por meio da resolugio n.2
546/2017, que discorre a respeito da utilizacdo do
brinquedo terapéutico, e compete ao enfermeiro que
atua na area pediatrica o uso do brinquedo e brin-
quedo terapéutico na assisténcia as criangas e familia
hospitalizadas, contemplando as etapas do Processo
de Enfermagem®©®, a aplicagdo desta ferramenta ainda
é uma lacuna na assisténcia ao publico pediatrico.

Ainda que tenham sido desenvolvidos com
amostras reduzidas de criangas, os estudos encontra-
dos nesta revisdo apontam descobertas significativas
da ludicidade na pratica clinica com criancas em fase
de reabilitacdo das fissuras labiopalatinas. O uso em
procedimentos cirargicos e odontolégicos mostrou-se
eficaz na reducdo da dor, ansiedade e medo das crian-
cas, contribuindo para seu bem-estar geral*>'7), Na fo-
noterapia, outra especialidade fundamental, o brincar
foi considerado um instrumento de avalia¢io da fala e
de estimulo a comunica¢io®31416),

Além de todos os beneficios citados, a ludicida-
de vem sendo utilizada como uma estratégia de cole-
ta de dados para pesquisas com criancas, cabendo ao
profissional usar sua criatividade para aplica-la. Nesse
contexto, o uso de Brinquedo Terapéutico é o mais fre-
quente e permite que as criangas de diferentes faixas
etarias sejam compreendidas através das brincadei-
ras e brinquedos, utilizando brinquedos aos quais elas
atribuem significados®. Nesta pesquisa, foi identifica-
do um estudo que adotou a técnica de dramatizacdo
com fantoches, além do desenho e escrita como uma
ferramenta para coleta de dados*®.

Dessarte, ressalta-se a existéncia de lacunas
na literatura no que se refere a escassez de estudos
que explorem, de forma aprofundada, o uso de estra-
tégias ludicas no cuidado de criangas com anomalias
orofaciais, o que evidencia a urgéncia de estudos que
investiguem em profundidade a ludicidade em crian-
¢as com fissuras orofaciais, considerando quais estra-
tégias sdo eficazes, como devem ser implementadas
e os efeitos dessa pratica, a fim de gerar evidéncias
aplicaveis a pratica clinica. Apesar dessas lacunas, a
revisdo apresenta pontos fortes importantes a serem

destacados, como a busca sistematizada em multiplas
bases de dados, a inclusdo de diferentes contextos de
atencdo a saude e a integracdo de evidéncias prove-
nientes de varias especialidades da equipe multipro-
fissional. Tais elementos fortalecem a confiabilidade e
a relevancia do estudo, oferecendo subsidios sélidos
para futuras pesquisas e intervencgdes clinicas.

Limitagdes do estudo

A pesquisa apresenta algumas limitacdes rela-
cionadas a possibilidade de ndo inclusdo de estudos
por ndo estarem indexados nas bases de dados selecio-
nadas, ou ndo serem encontrados devido a estratégia
de busca formulada, ainda que as estratégias de busca
tenham sido amplamente testadas. Além disso, parte
dos estudos incluidos na revisao apresenta limitacdes
metodoldgicas relacionadas ao nimero reduzido das
amostras e a auséncia de grupos de controle nas in-
tervencgdes, o que fragiliza a generalizacdo dos dados.

Ademais,destaca-seontimeroreduzidodepubli-
cagdes encontradas, com foco especialmente em fissu-
ralabiopalatina, que, embora seja a anomalia orofacial
mais frequente, limita a generalizacao dos resultados.

Apesar das limita¢cdes apontadas, os achados
fornecem insights importantes sobre o uso de estra-
tégias ludicas no cuidado de criangas com fissuras
orofaciais, servindo de base para futuras pesquisas
de delineamentos metodoldgicos variados, com amos-
tras maiores e diversificadas, que possam validar e
expandir essas evidéncias. Desta forma, sugere-se a
realizacdo de novas pesquisas que investiguem e apli-
quem outras estratégias ludicas, como o Brinquedo
Terapéutico, por exemplo, em contextos diversos de
criancas com fissura orofacial.

Contribuicdes para a pratica

Identificar as estratégias lidicas empregadas
na assisténcia a criangas com anomalias orofaciais
permite reconhecer quais estratégias e como estdo
sendo utilizadas. Dessa forma, o estudo corrobora
para que os profissionais de sadde reflitam sobre a
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importancia de incorpora-las na pratica clinica, em di-
ferentes contextos de assisténcia, desde ambulatorial,
cirurgico e a nivel de pesquisas cientificas.

De forma geral, todos os profissionais da equipe
multiprofissional podem incorporar as estratégias la-
dicas na assisténcia a criangas com fissuras orofaciais,
utilizando jogos, contacdo de histérias e desenhos no
preparo e instrugido de procedimentos, na comunica-
¢do e avaliacdo da linguagem, bem como na expres-
sdo de sentimentos. Ao identificar estratégias ludicas
efetivas, este estudo contribui para a humanizac¢ao da
atencdo a saude infantil, incentivando a implementa-
¢do de praticas que promovam bem-estar, engajamen-
to e adesdo ao tratamento.

Conclusao

As estratégias ludicas mais utilizadas com
criancas com anomalias orofaciais incluem jogos,
dramatizagcdo com fantoches, técnicas de desenho e
escrita, uso de imagens, que podem ser aplicadas em
diferentes contextos, desde o alivio da ansiedade an-
tes de procedimentos, durante o processo de reabilita-
¢do, ou como ferramenta de coleta de dados. Entre as
anomalias orofaciais, a fenda labial é a mais comum;
consequentemente, foi a que apresentou maior apli-
cabilidade de estratégias ludicas.

Apesar dos achados, a producio cientifica so-
bre a tematica ainda é incipiente, persistindo lacunas
sobre a implementacdo pratica das estratégias ludicas
no cuidado a crian¢a com anomalias orofaciais.
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