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RESUMO

O adoecimento e hospitaliza¢éo na infancia sdo eventos ndo esperados pela criangca sendo assim considerados
como momentos de crise para esta e seus cuidadores. Sob tais perspectivas, o brincar e a brincadeira na vida da
crianca destacam-se como fator ndo apenas imprescindivel de um transcorré-la saudavel, mas também como
ferramenta propiciadora da maturacdo infantil, sendo possiveis e necessarios na realidade de internagdo
hospitalar. O estudo objetivou investigar as a¢des do enfermeiro de um hospital pediatrico no uso do brincar no
cuidado a crianga hospitalizada. Tratou-se de uma pesquisa descritiva de abordagem qualitativa realizada
através de entrevista semiestruturada, em um hospital infantil localizado no municipio de Juazeiro do Norte (CE).
Utilizou-se da Andlise de Contetido Categorial Tematica proposta por Bardin para organizagédo e avaliacdo dos
dados. Destes, emergiram trés categorias: Inser¢cdo do brincar e da brincadeira no cuidado a crianga
hospitalizada; Participagdo da mée na constru¢é@o do brincar; Rea¢des da crianga ao brincar e brincadeira e seus
efeitos sobre o comportamento infantil. Concluiu-se que as enfermeiras realizam a inser¢do do brincar no
cuidado a crianga, porém de forma, ainda, assistematica.

Palavras-chave: Jogos e brinquedos. Crianca hospitalizada. Enfermagem pediétrica.

empiricamente, que, ainda, ocorre de maneira
incipiente e, mesmo, no sistema de classificagdo
da pratica de enfermagem preconizada pela

INTRODUCAO

A hospitalizacdo representa, para a crianca,
uma situacdo de estresse devido as rupturas com
os vinculos familiares, especialmente pela
auséncia da mée, podendo ocasionar diversas
repercussbes negativas no comportamento
infantil®.

O enfermeiro e sua equipe, durante a
hospitalizacdo infantil, executam diversos
procedimentos junto a crianga, contribuindo para
0 aumento da ansiedade, dor e medo infantil,
assim, cabe a equipe de enfermagem manejar o
estresse  resultante  deles, por meio de
ferramentas capazes de minimizar o impacto
psicossocial advindo da hospitalizacdo. Desse
modo, sessbes de brincar, brincadeira e
brinquedo terapéutico podem ser uma forma de
prepara-la, adequadamente & situacdo®.

No tocante a inclusdo do brincar, da
brincadeira e do brinquedo terapéutico (BT) no
cuidado de enfermagem a crianga, observa-se,

North American Nursing Diagnosis Association
— International (NANDA-I), ha, apenas, o
diagnéstico  de  enfermagem intitulado
“Atividade de Recreagdo Deficiente” que se
aplica ao individuo que apresenta “estimulagdo
(interesse ou engajamento) diminuida em
atividade recreativa ou de lazer”®.

Esse diagndstico, ao mesmo tempo em que
contempla a auséncia do brincar da crianca
durante a hospitalizacdo, apresenta certa
incongruéncia, pois sugere que a iniciativa deve
partir da crianga, 0 que, na pratica, nem sempre
ocorre e, por isso, cabe ao enfermeiro promover,
oportunizar e estimular o brincar durante a
hospitalizag&o.

No ambiente hospitalar, os profissionais de
saude e, dentre eles, o enfermeiro, deve utilizar-
se de estratégias para 0 manejo do impacto da
hospitalizagdo junto & crianca™. No tocante ao
brincar, tem-se que pode ser incorporado ao
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cuidado de Enfermagem e pode ser realizado no
leito, na brinquedoteca ou em qualquer outro
espaco fisico disponivel e que a crianca
concorde em utilizar®.

Contudo, empiricamente, observa-se que o
brincar e a brincadeira sdo, ainda, pouco
utilizados ou, guando realizados, acontecem de
forma assistematica e/ou ap0s a realizacdo das
demais atividades assistenciais. Nesse contexto,
0 presente estudo objetivou investigar as a¢Oes
do enfermeiro de um hospital pediatrico no uso
do brincar no cuidado & crianga hospitalizada.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo descritivo,
exploratorio de abordagem qualitativa ©
realizado em um hospital pablico, de médio
porte e do tipo especializado com atuagéo
especifica em Pediatria, localizado no municipio
de Juazeiro do Norte — CE, entre 0s meses de
janeiro a margco de 2012. Este conta com 75
leitos, sendo e equipe de salde composta por 18
médicos pediatras, 13 enfermeiros, 14 técnicos e
sete auxiliares de enfermagem e fisioterapeutas.

Destaca-se que esta unidade pediatrica é a
Gnica na regido que tem a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) implantada,
com impressos proprios e coleta de dados
abrangendo as fases do Processo de Enfermagem
(PE), a saber: Histérico, Diagnosticos,
Planejamento, Implementagdo e Evolugdo de
Enfermagem. Durante o dia, ha um enfermeiro
responsavel por entre 20 a 25 leitos, e a noite, ha
um enfermeiro responsavel por 45 leitos. No
hospital ha, ainda, uma brinquedoteca,
inaugurada ha dois anos e que recebe apoio de
Instituicbes de Ensino Superior (IES) e de
Organizagdes Nao-Governamentais (ONG’s).

Os participantes do estudo foram o0s
enfermeiros atuantes no hospital. Os critérios
adotados foram: ser enfermeiro/a do setor de
Clinica Médica e/ou Emergéncia nos turnos
matutinos e/ou vespertinos, participante dos
cuidados diretos & crianca hospitalizada; atuar,
no minimo, hd um ano no servigco, por
considerar-se um periodo propicio a adaptacdo
do profissional as normas e rotinas da unidade.
Assim, dos 13 enfermeiros atuantes no hospital,
trés atuam apenas no periodo noturno e um nao
realiza cuidados diretos, de modo que o0s

participantes do estudo totalizaram
enfermeiras.

Os dados foram coletados no periodo de
Abril de 2011 a Fevereiro de 2012 por meio da
aplicacdo de um questionario com indagacoes
referentes a caracterizagdo socio-demografica
(sexo, estado civil, religido, tempo de trabalho
na instituicdo hospitalar).

Em seguida, foi realizada a entrevista
semiestruturada  composta  por  perguntas
objetivas e subjetivas referentes a inclusdo do
brincar e da brincadeira no cuidado de
enfermagem prestado as criancas em um tempo
meédio de 30 minutos. As entrevistas
aconteceram em uma sala reservada na propria
unidade de forma a preservar a privacidade de
cada entrevistada e durou, em média, 50
minutos, cada.

Para o encerramento do trabalho de campo
foi utilizado o critério de validade interna (dos
dados), onde se buscou a saturacdo teérica
utilizando-se, para tanto, do critério de saturacéo
empirica das falas considerando-se, assim, a
recorréncia e repeticdlo das ideias dos
enfermeiros  entrevistados®.  Além  deste,
utilizou-se, também, o critério de validade
externa (dos dados) apontado pelo quantitativo
de participantes nos estudos de abordagem
qualitativa desenvolvidos anteriormente de
forma que se determinou realizar a investigacéo
com, no minimo, 3, e o maximo de 15
enfermeiros®.

Em seguida, de posse das entrevistas, passou-
se & organizacgdo dos dados, na qual se utilizou a
técnica de Analise de Conteldo Tematica,
dividida nas seguintes etapas: pré-analise,
exploragio do material, tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo. Inicialmente,
procedeu-se a leitura flutuante das falas,
seguindo-se do uso do método colorimétrico
onde os contetdos semelhantes receberam cores
iguais®.

Concluindo-se a fase de exploracdo do
material, prosseguiu-se a fase final da analise de
conteGdo com a etapa de tratamento dos
resultados obtidos e sua interpretacdo, as quais
consistiram na proposicdo de inferéncias pelo
analista e na realizacdo de interpretaces de
acordo com seu quadro tedrico”.

Considerando tais pressupostos, procurou-se
resgatar, a partir das referéncias dos sujeitos, 0s

nove
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aspectos relativos & como o brincar e a
brincadeira estdo inseridos na pratica de cuidado
do enfermeiro em Pediatria. Assim, tivemos
como corpus as entrevistas, ao passo que
utilizaram-se as frases como unidades de registro
e os paragrafos como unidades de contexto. A
construcdo das categorias foi realizada a
posteriori, isto é, apenas apds 0 processo de
leitura flutuante e identificacdo das unidades de
registro®”.

Em observancia aos pressupostos éticos
contidos na resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), a pesquisa foi
apreciada e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Regional do
Cariri  (URCA), com parecer favoravel n°
106/2011. Para preservar o anonimato das
entrevistadas, optou-se por identificar cada uma
com a letra ‘E’ seguida de nimero na ordem em
gue as entrevistas individuais foram realizadas
(E1 até E9, no caso).

Inicialmente, foi solicitada aos enfermeiros a
participacdo voluntaria através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, os quais
somente  foram  entrevistados ap6s 0
conhecimento dos objetivos, importancia e
riscos do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Da analise de dados emergiram trés
categorias simbolicas, a saber, insercdo do
brincar e da brincadeira no cuidado a crianca
hospitalizada, quem implementa as atividades de
brincar e brincadeira e reacBes da crianga ao
brincar e brincadeira e seus efeitos sobre o
comportamento infantil.

No que diz respeito aos sujeitos da pesquisa,
a mesma foi composta exclusivamente por
enfermeiras, totalizando nove entrevistadas, com
faixa etéria compreendida, predominantemente,
entre 25 e 29 anos (04) seguida pelo intervalo de
20 a 24 anos (02), sendo todas solteiras e
declaradamente seguidoras do catolicismo (09),
dados estes que vem corroborar com os achados
nacionais, quando investigados os profissionais
de enfermagem considerando seus dados sdcio
demograficos®.

No tocante aos dados profissionais, todas as
enfermeiras referiram o mesmo periodo de
experiéncia em pediatria, de 1 a 3 anos. O que,

por sua vez, pode ser justificado pela faixa etéria
predominante das participantes, as quais sdo
individuos jovens, impossibilitando, pois, tempo
de trabalho extenso em anos, a partir do término
da sua graduacéo.

Insercdo do brincar e da brincadeira no
cuidado a crianca hospitalizada

Esta categoria vem discorrer sobre o brincar e
brincadeira inseridos pelo enfermeiro e demais
membros da equipe multiprofissional nos
cuidados dispensados a crianga hospitalizada,
destacando também os locais onde tal pratica
acontece bem como os tipos de atividades
realizadas. Desta, surgiram duas subcategorias, a
saber, locais onde implementam as ac¢bes de
brincar e brincadeira, com um total de 91
unidades de registro, e os tipos de atividades
implementadas, 69 unidades de registro. Juntas,
essas subcategorias totalizaram 160 unidades
temaéticas.

No concernente a categoria “Locais onde
implementam as agdes de brincar e brincadeira”,
representada por 91 unidades tematicas,
identificaram-se os locais onde as atividades
ludicas podem ser implementadas e/ou onde o
séo atualmente.

[...] No ambiente hospitalar, brincar e brincadeira
s0 se for na brinquedoteca... (E.1)

[...] Essas atividades sdo desenvolvidas s6 quando
a brinquedoteca esté aberta [...](E.9)

[...] Deixo que elas brinquem no leito [...](E.7)
“[...] Dentro das enfermarias [...]” (E.2)
“A prioridade aqui ¢é a brinquedoteca [...]”(E6)

“S6 na brinquedoteca mesmo, quando ndo da é
que a gente orienta o leito...”(E.3)

“[...] O patio também se ndo tiver chovendo ou
estiver muito quente...”(E.8)

Os relatos desvelam uma diversidade
significativa no tocante aos lugares onde a
crianca hospitalizada pode incluir o brincar no
seu cotidiano hospitalar, a0 mesmo tempo em
gue se coaduna com dados de outros estudos
sobre a promocdo do brincar com criancas
internadas em tratamento oncoldgico, no qual o
brinquedo e/ou outros recursos ludicos sé&o
disponibilizados no leito da crianga, por
exemplo, e a mesma poderia manipula-lo sem a
necessidade de um ambiente especifico para
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isso, consolidando, pois, a ideia de que o brincar
ndo deve ser dependente de um ambiente
predeterminado®.

Ressalta-se, entretanto, a presenca de
discursos que restringiram o brincar ao momento
em que a brinquedoteca esta aberta,
compreendendo-se este ambiente como a Unica
possibilidade do brincar fazer parte da rotina
infantil dentro do hospital. Tal circunstancia
condiciona o brincar a materiais e ambientes
disponiveis, fragmentando a assisténcia de
qualidade a periodos considerados oportunos, do
ponto de vista do profissional e ndo da crianca.

Por sua vez, a categoria “tipos de atividades
implementadas”, apresentou 69 unidades
tematicas, nos quais os relatos das entrevistadas
remontam & variedade de recursos ludicos
utilizados quando da promocdo do brincar.

Pode ser com brinquedos, com joguinhos, até com
a mae também [...](E.2)

[...] A gente procura também levar o papel e o
lapis pra eles brincarem, e coloca DVD, faz
atividades de desenho, de dancar, cantar... (E.4)

[...] Ligo a televisdo, pego uns desenhos pra eles
pintarem, conto as historinhas... (E.6)

“[...] Usa uma bola de assopro...”(E.8)

A variedade de recursos ludicos ndo impede a
vivéncia de momentos dolorosos, mas possibilita
a crianca liberar sentimentos de raiva e
hostilidade, possibilitando sua expressao interior
de medo e desespero™?.

Sendo assim, ainda que o brincar seja
colocado por algumas entrevistadas como
indissociavel da brinquedoteca, considera-se
importante destacar que o fornecimento de
instrumentos que  propiciem 0o  brincar
contribuem, sobremaneira, para que o cuidado
seja diferenciado e humanizado, contribuindo,
assim, para que o desenvolvimento
biopsicossocial da crianca ndo seja rompido
mesmo em face a hospitalizacao.

Quem implementa as atividades de brincar e
brincadeira (nesse ponto, foi retirada uma
tabela, por sugestdo da revista)

Esta categoria discorre sobre como o brincar
e brincadeira se inserem no cuidado & criangca
hospitalizada, na visdo das enfermeiras,
desenvolvido pelos profissionais e estudantes,
além das mées e/ou cuidadores que acompanham

a crianca durante a hospitalizagdo. Tais
consideracfes representam as  respectivas
subcategorias advindas desse processo: a) O
brincar implementado pelos profissionais e
estudantes com 107 unidades tematicas e b) A
participacdo da familia na construgéo do brincar
com 28 unidades tematicas. Juntas, essas
subcategorias  totalizaram 135  unidades
tematicas.

Na subcategoria intitulada “O  brincar
implementado pelos profissionais e estudantes”
0s depoimentos demonstram a visdo das
enfermeiras de como o brincar é promovido,
estimulado e inserido, junto as criancas
hospitalizadas, por meio dos profissionais
atuantes nesta unidade pediatrica, bem como dos
estudantes que ali desenvolvem atividades
extracurriculares.

[...] Pode usar uma brincadeira no horério da
medicacéo [...] (E.1)

A gente usa os brinquedos pra crianga que esta
isolada [...] com dificuldade de deambular... (E.9)

[...] As vezes a enfermeira que esta de plantdo vai,
mas s6 quando ndo tem nenhum desses estudantes
nem tem a psicopedagoga... (E.5)

[...] A Unica coisa que eu fago é quando estd
puncionando a veia, eu mostro e digo assim:
‘Olha o pica-pau...” Mas também ndo é sempre
[...] quando aqui ndo esta muito cheio... Ai eu
vou la e pego brinquedo [...] (E.8)

[..] As atividades deles sdo completamente
independentes da gente e do hospital, tipo, eles
falam com a gente mas, por exemplo, conversar
sobre alguma crianga especifica ndo. (E.3)

“[...] E eu acredito que esse pessoal que vém das
faculdades supre essa necessidade sim, ajuda
muito [...]"(E.2)

O enfermeiro deve perceber o brincar como
uma agdo que potencializa a recuperagéo infantil
e reduz as consequéncias negativas da
hospitalizacdo para a crianga, compreendendo,
ainda, que 0 mesmo teve Seus pProcessos
familiares rompidos e encontra-se em um
ambiente hostil e que interrompeu seu
cotidiano™?.

As entrevistas demonstram um misto de
praticas pela equipe de enfermagem e de salde
variando da aplicagdo efetiva do brincar e
brincadeira como recursos préprios da
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assisténcia até o condicionamento de tais
praticas a partir da presenca ou auséncia de
determinados instrumentos e/ou circunstancias
como o humor da crianga e/ou ritmo de trabalho.

Embora se reconhecendo a importancia do
brincar para a recuperacdo e manutencdo da
salde do menor internado, a utilizacdo deste
recurso ndo € corriqueiro nas instituicbes de
saude brasileiras, sendo, assim, uma atividade
clinica ainda pouco explorada e que, quando
realizada, ndo ocorre o uso do brincar em toda
sua potencialidade como instrumento
terapéutico™?.

A subcategoria “A participagdo da familia na
constru¢do do brincar” revelou a mae como

principal cuidadora presente no
acompanhamento da crianca hospitalizada,
sendo esta, progressivamente inserida nas

atividades de brincar e brincadeira dispensados a
crianca durante 0 processo assistencial. A
mesma totalizou 28 unidades de registro.

As vezes tém médes que sd0 muito compreensivas
e empéticas com a situagdo do filho e fazem de
tudo pra que eles se sintam melhor, dai elas
mesmas brincam, desenham com eles, elogiam o
que eles fazem... (E.8)

[...] A gente estimula mesmo, tanto a crianca
guanto a mde, pra que ela também estimule a
crianca, se possivel brinque com ela [...] (E.3)

“[...] Elas desenham, pintam, assistem filmes,
dangam, cantam...”(E.1)

A presenca da familia, especialmente a mée,
como recurso promotor da salde psicossocial da
crianca, pode atuar como forma de fornecer a
crianga suporte efetivo de enfrentamento do
sofrimento, minimizando os efeitos nocivos
deste a salde infantil, ja que, ao familiar oferece
suporte emocional ao menor internado,
transmitindo-lhe seguranca e protecédo, e cabe a
equipe de enfermagem estimular tal vinculo,
aproximando o cuidador de todo o processo
assistencial .

Sendo assim, é interessante perceber que tal
vinculo, seja de forma espontanea ou por meio
do estimulo profissional, ainda que restrito e
pouco referido, tém sido fator contribuinte da
promocdo do brincar e da brincadeira a crianca
em regime de internacdo, fornecendo suporte a
equipe como elo entre esta e a crianga, bem

como fortalecendo o estado de seguranca
necessario ao bem estar do seu filho.

Reac06es da crianga ao brincar e brincadeira e
seus efeitos sobre o comportamento infantil

Nesta categoria, os relatos se concentram
sobre o impacto que o brincar tem exercido
sobre a salde da crianga hospitalizada e como
esse brincar tem sido refletido sobre o
comportamento da crian¢a. Os mesmos reinem
aspectos sobre as reacfes  expressivas
demonstradas e de que forma o profissional tem
percebido estas mudancas. A categoria totalizou
76 unidades de registro.

A gente percebe que quando eles [...] voltam bem
diferente, bem mais alegre e bem satisfeito. [...]
Melhora o humor da crianca [...] (E.5)

[...] Facilita muito no tratamento [...] a cura mais
répida... (E.7)

[...] A brinquedoteca tira um pouco desse medo,
as brincadeiras... O filminho distrai mais eles... D&
uma aproximacao maior com a gente porque eles
véem a gente como alguém que também brinca e
ndo s6 machuca... (E.2)

Os dados expostos corroboram com o0s
achados de outros estudos, nos quais 0s
autores estudaram a influéncia da atividade
ludica sobre a satde da crianga hospitalizada e
demonstraram a mesma como importante e
eficaz recurso assistencial, melhorando, pois,
seu prognostico e facilitando os procedimentos
terapéuticos™*?%.

Assim  posto, pode-se inferir que
brincadeira e suas diversas nuances significam
para a equipe de salde e familia uma
ferramenta primordial no que concerne a
compreensdo da crianga sobre a vida bem
como atividades cotidianas, possibilitando,
assim, que a mesma elabore sua personalidade
moldada pelas dificuldades, conflitos e
mecanismos de enfrentamento das situagdes
adversas®.

Os depoimentos desvelaram as mais
variadas reagbes da criangca ao brincar,
demonstrando seu impacto positivo e a
melhoria da qualidade da assisténcia e salde
da crianga hospitalizada na unidade pediatrica
pesquisada e, com isso, o brincar é visualizado
como instrumento efetivo de assisténcia
humanizada.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Nesse estudo, percebeu-se que o brincar e
brincadeira mantém-se incorporados a préatica
assistencial de enfermeiras de um hospital
pediatrico na medida em que o entendem como
atividade propria da infancia, embora
apresentem definicdes de natureza
predominantemente lidica em detrimento do seu

que a brinquedoteca pode ser aberta, pode néo
suprir toda a demanda de cuidados e fazer com
gue o brincar continue a ser visto como atividade
recreativa e sem finalidades terapéuticas.

O cuidador pouco foi referido como atunte
nesse processo, contudo se percebeu que o elo
entre a equipe e 0 mesmo tem sido cada vez
mais fortalecido e tem contribuido para uma
assisténcia mais integral e humanizada possivel.

efeito terapéutico.

Na unidade pediatrica estudada, o enfermeiro
tem inserido o brincar, contudo, foi evidenciada
uma posicéo de atividade extra-hospitalar, na qual
sua pratica é, em sua maioria, efetivada por
terceiros, ndo envolvidos na assisténcia direta a
crianca hospitalizada e, muitas vezes, as atividades
ludicas sdo condicionadas ao “ter tempo” do
profissional, quando este ndo é disponivel, o
brincar deixa de acontecer ou o faz com lacunas.

O local destinado as atividades lidicas
apresentou-se, muitas vezes, restrito a
brinquedoteca do hospital, o que por sua vez ndo
constitui  recurso  inadequado, entretanto,
condicionar o brincar ao momento exclusivo em

Sugere-se, pois, a realizacdo de pesquisas no
tocante ao dimensionamento de pessoal sob a
perspectiva do Sistema de Classificacdo de
Pacientes (SCP), visando melhor adequagéo
quanto ao pessoal necessario e o disponivel para
a unidade pediatrica, assim como, a capacitagao
de profissionais com regimes de trabalho fixo,
possibilitando a execugdo do papel de
brinquedista bem como a atualizagdo do pessoal
sobre o brincar e brincadeira, capacitando-0s
para uma atuacdo dindmica e adequada
utilizacdo da brinquedoteca, adequando horarios
e se possivel elaborando escalas para a regular e
efetiva atuacdo do profissional neste espago.

USE OF PLAY IN CHILD CARE HOSPITALIZED: CONTRIBUTIONS TO PEDIATRIC
NURSING

ABSTRACT

The illness and hospitalization in childhood events are not expected by the child are therefore considered a crisis
for this and their caregivers. Under these perspectives, play and play in a child's life stand out as essential factor
not only it takes place in a healthy, but also as a tool pledge maturation infant are possible and indeed necessary
hospitalization. The study aimed to investigate the nurses' actions in a pediatric hospital that used playing in the
care of hospitalized children. This was a descriptive research with qualitative approach carried out through semi-
structured interview. Three categories emerged: Insertion of playing in the care of hospitalized children; Mother's
participation in the construction of the playing; and Children's reactions in playing and its effects on children's
behavior. It was concluded that nurses perform the insertion of playing in child care, however unsystematically.

Keywords: Play and Playthings. Child hospitalized. Pediatric Nursing.

USO DE JUEGO EN EL CUIDADO DE NINO HOSPITALIZADO: CONTRIBUCIONES A LA
ENFERMERIA PEDIATRICA

RESUMEN

El enfermarse y la hospitalizacion en la infancia son eventos no esperados por el nifio, siendo considerados
como momentos de crisis para éste y sus cuidadores. Bajo tales perspectivas, el jugar y los juegos en la vida del
nifio se destacan como factores no sélo imprescindibles de pasarsela saludable, sino también como
herramientas propiciadora de la maturacion infantil, siendo posibles y necesarios en la realidad de internacion
hospitalaria. El estudio tuvo el objetivo de investigar las acciones del enfermero de un hospital pediatrico en el
uso del jugar en el cuidado al nifio hospitalizado. Se trata de una investigacion descriptiva de abordaje cualitativo
realizada a través de entrevista semiestructurada, en un hospital infantil localizado en la ciudad de Juazeiro do
Norte (CE). Se utiliz6 el Analisis de Contenido Categorial Tematico propuesto por Bardin para la organizacion y
evaluacion de los datos. De éstos, emergieron tres categorias: Insercion del jugar y del juego en el cuidado al
nifio hospitalizado; Participacion de la madre en la construccion del jugar; Reacciones del nifio al jugar, y juegos
y sus efectos sobre el comportamiento infantil. Se concluyé que las enfermeras realizan la insercién del jugar en
el cuidado al nifio, sin embargo de forma, aln, asistematica.

Palabras clave: Juegos y juguetes. Nifio hospitalizado. Enfermeria pediatrica.
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