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Resumo

A brinquedoteca hospitalar é um direito assegurado às crianças por meio da Lei n. 11.104/051, 
entretanto ainda não foi concretizado integralmente no país. Este estudo objetivou descrever e 
analisar as condições de serviços e espaços disponibilizados pelas brinquedotecas hospitalares em 
Belém do Pará. Fizeram parte da pesquisa quatro hospitais que possuem este serviço. Os dados 
foram coletados por meio de entrevistas individuais com dez técnicos, observações dos atendi-
mentos e registro fotográfico. Dentre os principais resultados encontrados estão: (a) todos os hos-
pitais eram públicos; (b) existem poucos registros acerca da implantação e funcionamento desses 
espaços; (c) no tocante ao acervo lúdico, este se diferenciou em relação à quantidade; (d) as equi-
pes apresentam composição diferenciada em relação ao número de membros e formação; (e) são 
oferecidas atividades livres e dirigidas. O estudo permitiu verificar aspectos que favorecem a con-
cretização dos objetivos de uma brinquedoteca e reflexões sobre possibilidades de melhorias. [#]
 [P]

Palavras-chave: Criança hospitalizada. Cumprimento da lei. Assistência hospitalar. [#]

1 A Lei n. 11.104, de março de 2005, dispõe sobre a obrigatoriedade de instalação de brinquedote-
cas nas unidades de saúde que ofereçam atendimento pediátrico em regime de internação. Para 
efeitos da Lei, a brinquedoteca é o espaço provido de brinquedos e jogos educativos, destinado 
a estimular as crianças e seus acompanhantes a brincar. Dessa forma, a Lei n. 11.104/05 é um 
marco na luta em favor dos direitos da criança hospitalizada e de seu desenvolvimento integral

Brinquedotecas hospitalares em Belém: Criação, espaço e 
funcionamento
[I]
Hospital toy library in Belem, Para State, Brazil: Creation, space and operation

[A]
Abstract

The hospital toy library is a right granted to children through Law 11.104/05, though it’s not yet fully 
implemented in the country. This study was aimed at describing and analyzing the conditions of ser-
vices and spaces made available by the hospital toy library in Belem, Para State, Brazil. Four hospitals 
with this service participated in the study. Data were collected through individual interviews with 10 
technicians, observation of the service and photographic record. The main results found are: (a) all 
the hospitals with toy library were public; (b) there are few records regarding the deployment and 
operation of these spaces; (c) regarding the collection of toys, it differed in quantity; (d) teams pres-
ent different compositions in relation to the number of members and to their education; (e) free and 
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targeted activities are offered. This study allowed us to show aspects that promote the achievement of 
the objectives in toy library and reflections on possible improvements. #]
[K]

Keywords: Hospitalized child. Law enforcement. Hospital care. #] 

Introdução

A literatura aponta a hospitalização como um 
evento potencialmente estressante à criança e sua 
família, pois, somada à fragilidade física provocada 
pelo próprio adoecer, há o estranhamento diante 
dos instrumentos hospitalares, a submissão a pro-
cedimentos médicos invasivos e a limitação de mo-
vimentos, bem como, uma brusca mudança de hábi-
tos e costumes (Mitre & Gomes, 2007). 

Quando brinca no hospital, a criança modifica 
o ambiente em que se encontra, tornando-o mais 
familiar, pois pode desempenhar uma atividade 
rotineira e prazerosa do seu cotidiano. A identifi-
cação por parte da criança de que ela é capaz e de 
alterar esse novo ambiente, produzindo um estado 
de relaxamento e liberdade, favorece a integração 
de aspectos negativos e positivos da hospitaliza-
ção (Carvalho & Begnis, 2006; Oliveira, Gabarra, 
Marcon, Silva & Macchiaverni, 2009).

Dentro do hospital, a brincadeira pode ser fa-
vorecida pela implantação da brinquedoteca, um 
ambiente alegre, colorido, agradável e seguro que 
surgiu com a finalidade de resgatar o brincar livre 
e espontâneo (Cunha, 2007; Magalhães & Pontes, 
2002; Romano & Faria, 2008). Este espaço é garan-
tido pela Lei n. 11.104/2005 e sua inobservância se 
configura em infração à legislação sanitária federal. 

A criação de uma brinquedoteca hospitalar deve 
ocorrer dentro de um enfoque técnico que lhe ga-
ranta confiabilidade, segurança e suporte para suas 
ações (Oliveira, 2008). Entretanto, em muitos casos 
as brinquedotecas são implantadas sem que haja um 
planejamento formal, o que pode comprometer seu 
funcionamento. Assim, algumas precauções devem 
ser tomadas, como: ter apoio da direção do hospital, 
delinear os objetivos da brinquedoteca e estudo das 
condições físicas mais adequadas (Dietz & Oliveira, 
2008; Macedo, 2008; Magalhães & Pontes, 2002). 

Após a implantação desses espaços, alguns as-
pectos devem ser considerados para garantir sua 
manutenção e qualidade, como a participação da 
família e prevenção da contaminação hospitalar 

(Viegas & Cunha, 2008). Freitas, Silva, Carvalho, 
Pedigone e Martins (2007), após avaliarem a pre-
sença de bactérias nos brinquedos de uma brin-
quedoteca hospitalar e seu perfil de resistência às 
drogas, concluíram que os riscos de uma infecção 
cruzada são evidentes e que, portanto, medidas pre-
ventivas são essenciais. 

Outro aspecto fundamental diz respeito a quem 
atuará nela, além de ser um parceiro na brincadei-
ra, o brinquedista deve estimular comportamentos 
lúdicos e auxiliar a clientela a entender o que está 
acontecendo consigo e a sua volta. Para isso, é ne-
cessário ter clareza quanto ao perfil da clientela, ao 
uso dos brinquedos e espaço, bem como à reserva 
de um horário para a formação, avaliação e pla-
nejamento (Cunha, 2007; Dietz & Oliveira, 2008; 
Magalhães & Pontes, 2002; Viegas & Cunha, 2008). 

Em pesquisas desenvolvidas por Dietz e Oliveira 
(2008) e Oliveira (2010) a fim de analisar brinque-
dotecas hospitalares em relação a critérios de qua-
lidade em cidades paulistas, verificou-se o descum-
primento da Lei n. 11.104/05. Nas instituições em 
que havia esses espaços, foram realizadas observa-
ções, entrevista e aplicação da Escala Autoavaliativa 
de Índices de Qualidade com os seus responsáveis.  
Foram encontrados aspectos positivos, particular-
mente, os serviços oferecidos e a acolhida à clien-
tela; porém, alguns foram insatisfatórios, como a 
formação profissional da equipe.

Desse modo, apesar dos avanços representados 
pela Lei n. 11.104/05, ainda é comum encontrar ins-
tituições sem esses espaços. Além disso, a legislação 
oferece poucos parâmetros à sua estruturação e fun-
cionamento. Nesse sentido, existe a necessidade de 
se atentar para a qualidade das brinquedotecas a fim 
de que sua filosofia seja preservada (Oliveira, 2005). 

Pesquisas sobre essa temática podem contribuir 
para um conhecimento científico desse contexto e 
oferecer indicativos para a elaboração de parâme-
tros para sua implantação e avaliação. Diante disso, 
o objetivo deste estudo foi traçar um panorama da 
criação e das condições de serviços e espaços ofere-
cidos pelas brinquedotecas hospitalares belenenses. 
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algumas dúvidas. Após a assinatura do TCLE, apli-
cou-se o Roteiro de Entrevista semidirigida, indivi-
dualmente, em uma sala reservada ou na brinque-
doteca, caso esta tivesse fechada aos usuários. 

Foram realizadas, ao menos, cinco observações, 
sendo finalizadas quando todos os itens do Roteiro 
de Observação tinham sido contemplados; a dura-
ção da sessão variou entre 90 a 120 minutos.

Análise dos dados

Os dados foram organizados por hospital segun-
do três dimensões de análise: histórico, espaço e 
funcionamento. Foi realizada análise qualitativa se-
gundo Minayo (2000), sendo averiguadas as seme-
lhanças e peculiaridades entre o relato verbal intra 
e interinstituição, e confrontando-os com os dados 
obtidos por meio de observação.

Resultados

H1

Histórico

O espaço foi implantado em 2006, época em 
que os participantes ainda não eram funcionários 
do referido hospital, e, portanto, estiveram au-
sentes desse processo. Segundo os participantes, 
foi elaborado um projeto de implantação que in-
cluía aspectos de infraestrutura e acervo lúdico. 
Entretanto, estes deram informações inconsisten-
tes ao serem questionados se houve um levanta-
mento das demandas à brinquedoteca e se o pro-
jeto continha uma descrição de como esta deveria 
ser organizada e como funcionaria.

O projeto foi enviado a uma empresa que cus-
teou a estrutura física, os materiais lúdicos e os de 
escritório, ficando sob responsabilidade do hospital 
a lotação e remuneração de pessoal, o que foi efeti-
vado por meio de concurso público.

Espaço

A brinquedoteca foi construída como um anexo 
a uma das enfermarias pediátricas, tendo dois pi-
sos. O térreo é de piso grosso e sem paredes, apenas 

Metodologia

Participantes

Foram entrevistados dez técnicos que estavam 
em exercício nas brinquedotecas hospitalares bele-
nenses, distribuídos da seguinte forma: na primeira 
instituição participaram dois terapeutas ocupacio-
nais e uma pedagoga, respectivamente, P1A, P1B, 
P1C; na segunda, uma psicóloga e duas terapeutas 
ocupacionais, P2A, P2B e P2C, respectivamente; na 
terceira, duas pedagogas, P3A e P3B; e na quarta, 
duas terapeutas ocupacionais, P4A e P4B. 

Ambiente

Quatro hospitais que haviam implantado brin-
quedotecas; para resguardar suas identidades, fo-
ram utilizados os códigos: H1, H2, H3 e H4. 

Instrumentos e material

Utilizou-se um roteiro de entrevista semidirigida 
com o objetivo de obter informações sobre o histórico 
da brinquedoteca, seu espaço e funcionamento, com-
posto por 12 tópicos elaborados pelos pesquisadores. 
Além de um Roteiro de Observação a fim de coletar 
informações sobre o espaço e funcionamento.

Procedimento

Após a aprovação do projeto no Comitê de Ética 
de Pesquisas com Seres Humanos do Instituto de 
Ciências da Saúde/UFPa (protocolo 068/09), foi 
feito um levantamento no Cadastro Nacional de 
Estabelecimentos de Saúde (Brasil, 2010) das uni-
dades que ofereciam internação pediátrica na ci-
dade de Belém, sendo encontradas 32. Por meio de 
contato telefônico, verificou-se que cinco ofereciam 
o serviço de brinquedoteca. Destas, quatro permiti-
ram a realização da pesquisa. 

Antes de se iniciar a coleta de dados, foram rea-
lizadas a entrega e a leitura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE) com os técnicos 
que atuavam no espaço. Nesse momento foram ex-
plicitados os objetivos do estudo, o sigilo das infor-
mações coletadas, assim como o esclarecimento de 
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Segundo o relato dos participantes, não há a fi-
gura do coordenador e a equipe está dividida em 
dois turnos. Além disso, constatou-se a falta de reu-
niões periódicas. A troca de informações ocorre, em 
geral, informalmente por meio de um diário e dos 
profissionais que atuam em dois turnos.

No que diz respeito à realização de atividades, 
o espaço abre em dois turnos, de segunda a sexta-
-feira, sendo oferecidas atividades livres e dirigidas. 
De acordo com os participantes, as atividades dire-
cionadas não se tornam empecilho ao livre brincar, 
pois é permitido à clientela decidir se quer partici-
par, sem qualquer represália. Além disso, a equipe 
realiza celebração de datas festivas.

No tocante à higienização, os brinquedos são 
limpos com água e detergente ou álcool 70%. 

H2

Histórico

A brinquedoteca iniciou suas atividades em 
2002. Entretanto, o espaço físico já funcionava 
como local de recreação e havia sido planejado 
durante a elaboração do projeto arquitetônico do 
prédio hospitalar. Os participantes afirmaram des-
conhecer se houve algum tipo de levantamento de 
demandas ao espaço e/ou elaboração de projeto 
que contemplasse aspectos além dos estruturais; 
destacaram ainda que não exerciam atividade pro-
fissional no H2 nesse período. 

A brinquedoteca é um dos oito subprojetos vol-
tados à clientela infantil do hospital, os quais foram 
escritos em 2006. Desde 2009 o projeto está em 
fase de atualização devido à entrada de novos pro-
fissionais (assistente social e pedagogo); contudo, 
até o final da coleta de dados o mesmo não havia 
sido concluído. 

Espaço

O espaço, tendo uma área é de 41,9 m², foi cons-
truído no 2º andar, onde se encontra a clínica pediá-
trica. A respeito da iluminação e ventilação, é feito 
uso tanto da natural quanto da artificial.

Em relação ao acervo lúdico, há uma estante 
com brinquedos, com altura de 216 cm. Além disso, 
há materiais lúdicos no chão, próximo às paredes. 

colunas, há ainda uma área arborizada, com chão 
de terra e alguns equipamentos como balanços e 
gangorras; nesse espaço são realizadas celebrações 
de datas festivas. O andar superior é um espaço fe-
chado, em cuja área de 65,66 m² estão dispostos o 
acervo lúdico, os equipamentos e o material admi-
nistrativo; a entrada é realizada pela enfermaria 
citada anteriormente. No tocante à iluminação e à 
ventilação, o espaço dispõe tanto da natural quanto 
da artificial.

A brinquedoteca conta com três estantes, sem 
portas, com altura é de 107 cm. São disponibilizados 
brinquedos de faz de conta, de construção e jogos de 
regras; não há jogos eletrônicos e acesso à internet. 
Observou-se que os brinquedos que apresentavam 
peças pequenas e/ou móveis estavam dispostos na 
prateleira superior e em cima de um armário. O es-
paço também possui televisão, DVD, uma estante de 
livros, conjuntos de mesas e cadeiras.

A divulgação do espaço é feita por meio do convi-
te dos técnicos, de uma placa de inauguração e pela 
visualização da própria brinquedoteca, propiciada 
pelo vidro transparente da porta. As crianças que 
se encontram na enfermaria em que foi construído 
o anexo podem ir a ele espontaneamente, caso não 
apresentem restrição ao leito. O acesso daquelas 
crianças que se encontram nas outras enfermarias é 
restrito, sendo realizado, em geral, por meio de con-
vite dos técnicos. 

Funcionamento

A clientela atendida é composta por pacientes 
pediátricos, em geral de zero a 12 anos, e seus 
acompanhantes, oriundos de todo o estado. Em 
relação à patologia, ela corresponde em sua maio-
ria a problemas respiratórios, renais e gástricos; 
são atendidas também crianças submetidas a ci-
rurgias eletivas e vítimas de escalpelamento ou 
abuso sexual.

No início do estudo, seis pessoas compunham 
a equipe, sendo apenas um do sexo masculino. No 
que se refere ao vínculo profissional dos que traba-
lhavam na brinquedoteca, quatro eram funcioná-
rios concursados: uma pedagoga, dois terapeutas 
ocupacionais e uma auxiliar de limpeza; também 
havia duas bolsistas, estudantes de graduação, no 
entanto, o contrato de bolsas expirou sem que fos-
se renovado.
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No que se refere à higienização, a limpeza dos 
brinquedos é feita com água e sabão e/ou álcool 70%.

H3

Histórico

A brinquedoteca foi construída há aproximada-
mente 10 anos, mas o hospital dispunha antes de 
uma sala de recreação em outra dependência da 
instituição. Apesar de P3A atuar nesse espaço, afir-
mou não ter participado da confecção do projeto da 
brinquedoteca. 

Sobre um possível levantamento prévio das de-
mandas a serem atendidas na brinquedoteca, uma 
das participantes relatou desconhecer se houve 
essa análise, justificando que nesse período exercia 
suas atividades profissionais fora do hospital; outra 
participante verbalizou que isso não ocorreu.

Espaço

Esse hospital é o único cuja brinquedoteca carac-
teriza-se como ambulatorial. O espaço tem 41,4 m² 
e dispõe de duas estantes, sem portas, com 2,15 m 
de altura, nelas estão postos brinquedos, como os 
de construção, faz de conta e jogos de regras; tam-
bém há brinquedos no chão. Os jogos com peças pe-
quenas e móveis ficam na parte superior da estan-
te ou dentro de um dos armários. A brinquedoteca 
dispõe ainda de aparelho de TV, DVD, conjunto de 
mesas e cadeiras, computadores, jogos eletrônicos 
e videogame, mas sem acesso à internet.

A divulgação do espaço é feita pelo convite dos 
técnicos, por meio de uma placa na porta, acresci-
do a isto, há duas janelas de vidro transparente que 
permitem a visualização do espaço. Além disso, o 
setor de quimioterapia apresenta decoração dife-
renciada dos demais, com desenhos e gravuras co-
ladas nas paredes e portas. 

Segundo os participantes, os pacientes atendi-
dos no andar em que se encontra a brinquedoteca 
têm livre acesso ao espaço e, frequentemente, o 
fazem enquanto aguardam consulta, submissão de 
exames ou tratamento. Já as crianças que se encon-
tram no Hospital Dia podem se deslocar à brinque-
doteca desde que estejam liberados pela equipe de 
enfermagem desse setor.

São disponibilizados jogos de regras, brinquedos 
de faz de conta, de construção e sonoros, estando 
ausentes jogos eletrônicos, computadores e acesso 
à internet. Observou-se que os brinquedos com pe-
ças pequenas e móveis estavam alocados na parte 
superior da estante. O espaço conta ainda com uma 
televisão, DVD, uma estante com livros infantis, 
conjuntos de mesas e cadeiras.

A divulgação é feita por meio do convite dos téc-
nicos, de uma placa e pela própria visualização do 
espaço, já que há na porta um vidro transparente. 
O espaço também é diferenciado na sua parte exter-
na, onde há desenhos de crianças brincando ao ar 
livre. Como o espaço está inserido dentro da clínica 
pediátrica, a clientela tem livre acesso a ela, desde 
que não haja restrição ao leito. 

Funcionamento

A clientela infantil está na faixa etária de zero 
a 12 anos, mas pode se estender até os 15 anos. 
A maioria das crianças hospitalizadas, oriundas de 
todo o estado, estão em tratamento cardiológico e 
aguardam cirurgia. 

A respeito da equipe, os participantes afir-
maram que esta é composta por: uma psicóloga, 
duas terapeutas ocupacionais, sendo uma docen-
te, portanto, sem vínculo empregatício com o H2, 
uma assistente social, uma pedagoga, quatro au-
xiliares de reabilitação e os estagiários de tera-
pia ocupacional. A equipe está dividida em dois 
turnos, sendo que a troca de informações sobre 
a clientela, a avaliação e o planejamento das ati-
vidades ocorrem, em geral, informalmente e pelo 
uso de livros de ocorrência.

Verificou-se que os técnicos se organizam em 
equipe de um projeto do qual a brinquedoteca faz 
parte. Provavelmente por isso os participantes ci-
taram a assistente social como membro da equipe, 
apesar de suas atividades serem desenvolvidas fora 
do espaço. Outro aspecto observado é que nessa 
instituição está ausente a figura do coordenador. 

Em relação às atividades realizadas, os partici-
pantes destacaram que são oferecidas tanto as diri-
gidas quanto as livres, cabendo à clientela escolher 
em que atividade participar sem qualquer forma de 
represália; além disso, são comemoradas datas fes-
tivas. O espaço funciona todos os dias da semana em 
dois turnos.
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direção do hospital, que cedeu o espaço e um apare-
lho de som, e as técnicas adquiriram os brinquedos, 
mesas e cadeiras por meio de doações.

Espaço

As participantes fizeram críticas ao espaço onde a 
brinquedoteca está situada porque o espaço é exter-
no ao edifício do hospital e havia sido planejado para 
ser uma lanchonete.  Contudo, afirmam que este foi 
o local que permitiu efetivar sua implantação.

O local onde a brinquedoteca está inserida é ar-
borizado e ao lado dele há um aparelho com balan-
ço, escada e escorregador. A brinquedoteca pode ser 
dividida em área interna e externa, com respectiva-
mente 22,3 m² e 30,5 m². Na primeira ficam guar-
dados os brinquedos, as mesas e cadeiras, sendo 
delimitada por paredes e um portão. Durante o fun-
cionamento, alguns conjuntos de mesa são dispos-
tos na área externa, que é aberta e demarcada por 
um cercado de madeira. 

A divulgação do espaço é feita por meio de convi-
te dos técnicos e de sua própria visualização, já que 
a pintura externa nas cores rosa e azul e o cercado 
colorido, contrasta com o branco do prédio hospita-
lar e lhe dá um aspecto lúdico.

O espaço dispõe de dois armários com altura é 
de 65 cm. Em cima destes e no chão são dispostos 
brinquedos de faz de conta, de construção, sono-
ros e jogos com regras. No entanto, estão ausentes 
computadores, acesso à internet e livros; segundo 
os participantes, anteriormente livros eram dispo-
nibilizados, mas mofaram e não foram substituídos.

O acesso da clientela à brinquedoteca é reduzido 
tanto por questões clínicas quanto estruturais, ten-
do em vista que, na área que as crianças precisam 
percorrer para chegar ao local existem pacientes 
aguardando atendimento ambulatorial em várias 
especialidades; a distância aumenta a dificuldade 
para se andar com suporte para soro e drenos; são 
inexistentes rampas da enfermaria pediátrica ao 
térreo, a área também carece de equipamentos pró-
ximos à brinquedoteca, como balão de oxigênio.

Funcionamento

A clientela atendida é composta de crianças 
de zero a 12 anos que, em sua maioria, estão com 

Funcionamento

A clientela é composta, em sua maioria, de pacien-
tes pediátricos em tratamento oncológico, mas por 
causa de seu caráter ambulatorial o espaço recebe 
também crianças que são familiares do paciente e os 
respectivos responsáveis. Os pacientes são oriundos 
de todo o estado e de diversas classes sociais.

A brinquedoteca dessa instituição faz parte de um 
projeto que inclui também a classe hospitalar, cuja co-
ordenação estava sob responsabilidade de duas peda-
gogas; devido à obtenção de licença de uma delas, ape-
nas uma participou da pesquisa. Além disso, a equipe 
conta com uma brinquedista, com formação em peda-
gogia, responsável pela organização do espaço, desen-
volvimento de atividades e orientação quanto ao uso 
dos brinquedos e do espaço.

Durante as entrevistas, as participantes se refe-
riram ao projeto constantemente e, ao serem solici-
tadas a falar acerca da equipe, estas mencionaram 
as professoras, que durante a coleta de dados es-
tavam desenvolvendo suas atividades somente na 
sala de aula. No que diz respeito a reuniões, as técni-
cas afirmaram que estas objetivam planejamento de 
atividades e avaliação, não sendo abordados estudo 
de caso e discussão teórica.

No tocante às atividades desenvolvidas, elas in-
cluem o brincar livre e dirigido, passeios e comemo-
ração de datas festivas. O espaço funciona em dois 
turnos de segunda a sexta-feira e realiza emprésti-
mo de brinquedos a crianças internadas.

Em relação à higienização dos brinquedos, ela é 
feita com o uso de álcool 70%.

H4

Histórico

A brinquedoteca foi criada no ano 2000; nesse 
período somente a P4A atuava no hospital, exer-
cendo a docência. A participante P4B afirmou ter 
poucas informações sobre o processo de criação 
do espaço. Houve discordância entre as partici-
pantes no que se refere à realização de um levanta-
mento de demandas e à elaboração de um projeto 
de implantação.

De acordo com P4A, profissionais da Assistência 
Social do H4 procuraram um espaço em que a brin-
quedoteca pudesse funcionar e solicitaram-no à 
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Desse modo, a falta de um planejamento docu-
mentado das demandas, dos recursos humanos e 
materiais, juntamente a um comprometimento pou-
co palpável dos gestores hospitalares, parecem dei-
xar falhas difíceis de serem sanadas posteriormen-
te. Dessa maneira, a brinquedoteca que apresentou 
maior carência em termos de pessoal, acessibilida-
de e oferta de serviços foi justamente aquela em que 
faltou um projeto que contemplasse pelo menos os 
aspectos de infraestrutura.

Os dados desta pesquisa vão ao encontro da 
observação de Dietz e Oliveira (2008) e Magalhães 
e Pontes (2002), os quais afirmam que, em mui-
tos casos, a implantação da brinquedoteca ocor-
re sem que haja uma sistematização de como isso 
deve ser feito, o que pode se estender ao próprio 
período de manutenção. 

Os principais sinalizadores da localização das 
brinquedotecas pesquisadas parecem ser placas, 
uma pintura diferenciada e a visualização de seu 
espaço interior, sendo que somente a do H4 é si-
tuada na área externa do prédio da instituição. Se 
por um lado essa localização pode favorecer a in-
serção em um contexto que pouco lembra o hospi-
talar, por outro impossibilita que parte das crian-
ças tenha acesso a ele.

No que diz respeito ao acervo, observaram-
-se diferenças tanto na quantidade quanto na di-
versidade. Contudo, em todos os hospitais foram 
encontradas brinquedos de faz de conta, blocos 
de montar e jogos de regras. Os jogos eletrôni-
cos e computadores foram encontrados apenas 
no H3, estando ausente o acesso à internet. De 
acordo com Cunha (2007), a diversificação dos jo-
gos e brincadeiras aumenta as oportunidades de 
desenvolvimento. 

A respeito da organização do acervo lúdico, os 
resultados encontrados são compatíveis com Cunha 
(2007), já que os brinquedos com peças pequenas e 
móveis estavam, em sua maioria, dispostos em lugares 
supervisionados, enquanto os demais estavam em pra-
teleiras baixas, evitando perda de peças e acidentes.

Acerca da higienização, esta se mostrou compa-
tível com a literatura (Cunha & Viegas, 2004), sendo 
um dos aspectos primordiais para a eficácia e sobre-
vivência de uma brinquedoteca hospitalar, que deve 
ter uma política de desinfecção dos brinquedos e do 
espaço (Freitas et al., 2007). 

No tocante à infraestrutura, verificou-se que a 
maioria dos espaços faz uso tanto de iluminação e 

alguma doença infectocontagiosa ou parasitária, e 
seus acompanhantes, oriundos de todo o estado e 
de várias classes sociais.

Em relação ao pessoal, a coordenação é exerci-
da por P4A, sendo que P4B estava desenvolvendo, 
junto a seus alunos de estágio supervisionado, ati-
vidades lúdicas no espaço. Entretanto, não se confi-
guram como equipe, já que somente a primeira tem 
vínculo com o hospital e o estágio desenvolvido por 
um período de apenas dois meses abrange outras 
enfermarias além das pediátricas.

No tocante ao planejamento a longo prazo, tem 
sido desenvolvido um projeto que expande as ati-
vidades da brinquedoteca por meio de eventos 
socioculturais, os quais ocorrem mensalmente e 
envolvem profissionais de diferentes áreas. A ro-
tina de funcionamento é semanal e em um turno, 
como se verifica no discurso de P4A: “[devido a] 
brinquedoteca ser externa ao espaço da interna-
ção, não tem como a gente dispor pra criança estar 
lá todo dia … porque nós não temos pessoal sufi-
ciente”. As atividades podem ser livres ou dirigi-
das e são desenvolvidas dentro do estágio super-
visionado; além disso, a brinquedoteca oferece 
empréstimo de brinquedos.

Em relação à higienização, a participante P4A 
verbalizou ter tido dificuldades para que a limpe-
za dos brinquedos fosse devidamente feita. Diante 
dessa situação, solicitou às instâncias competentes 
do hospital que garantissem uma efetiva limpeza. 
Ela também elaborou em parceria com a Comissão 
de Controle de Infecção Hospitalar um manual de 
como a higienização deveria acontecer. A entrevis-
ta com a P4B ocorreu depois da realizada com P4A; 
segundo seu relato a questão da higienização ha-
via sido sanada, sendo os brinquedos limpos com 
água e sabão, álcool 70% ou imerso em solução 
com hipoclorito.

Discussão

No tangente ao processo de criação das brinquedote-
cas investigadas, em apenas um hospital (H1) a implan-
tação ocorreu após a promulgação da Lei n. 11.104/05. 
Além disso, constatou-se que há pouca informação 
acerca de um possível levantamento das demandas 
que o espaço atenderia. Isso é acentuado pela carência 
de um projeto ou de documentos que tratem dos re-
cursos, da organização e de seu funcionamento. 
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já que dentre outros fatores pode dificultar o es-
treitamento de vínculo entre a clientela e os pro-
fissionais e a realização de uma de suas ativida-
des cotidianas mais prazerosas à criança que é a 
brincadeira.

As brinquedotecas promovem, além de cele-
brações de datas festivas, atividades dirigidas, 
mas sem comprometer o livre brincar. Nesse sen-
tido, verificou-se que elas (as brinquedotecas) 
são espaços de manifestação das potencialida-
des lúdicas e de animação sociocultural (Cunha, 
2007; Magalhães & Pontes, 2002; Romano & 
Faria, 2008).

Considerações finais

O principal aspecto que se destacou neste traba-
lho foi a infração dos direitos da criança. Apesar de 
o direito de brincar ser assegurado legalmente pela 
Constituição Federal e outros dispositivos legais 
como a Lei n. 11.104/05. Além do descumprimento 
da legislação, o que se percebe é a ausência das san-
ções previstas por ela.

Nos hospitais investigados, notou-se a necessidade 
de resgatar a historicidade da brinquedoteca, já que 
esta, enquanto instituição, está relacionada aos obje-
tivos a que se propõe, a forma como foi pensada e as 
condições que estavam postas durante sua implanta-
ção. Por outro lado, os resultados indicam que as brin-
quedotecas têm atendido, em grande parte, as deman-
das pertinentes a elas, tendo em vista, por exemplo, 
a pintura diferenciada das demais dependências do 
hospital, a disposição do acervo lúdico e, principal-
mente, a promoção do brincar livre.

O número reduzido de participantes limita a 
generalização dos resultados, entretanto ratifica o 
papel da brinquedoteca na humanização da saúde e 
fomenta a consolidação desse serviço como um dos 
instrumentos que viabiliza a Política Nacional de 
Humanização (Brasil, 2004). 

Investigações acerca da história, dos espaços e 
do funcionamento das brinquedotecas hospitalares 
favorecem um conhecimento científico mais apura-
do sobre esses novos contextos de desenvolvimento 
e podem fornecer subsídios para demonstrar a re-
levância de se garantir na prática direitos já asse-
gurados às criança: a oportunidade de brincar nos 
hospitais e de ter um atendimento que considere a 
fase de desenvolvimento em que se encontra. 

ventilação artificial quanto natural. Esses resulta-
dos aliados àqueles sobre o acesso ao material lúdi-
co são indicadores relevantes do alcance dos objeti-
vos a que a brinquedoteca se propôs (Magalhães & 
Pontes, 2002).

Todavia, faz-se necessário notar que, provavel-
mente, algumas dessas brinquedotecas seriam mais 
eficazes na concretização de seus objetivos se tives-
sem maior acessibilidade, variedade de brinquedos 
e livros, um período maior de funcionamento e uma 
área mais extensa.

Em relação à clientela, ela corresponde, em 
sua maioria, a pacientes pediátricos internados e 
seus acompanhantes. O fato de parte dessa clien-
tela ser oriunda de comunidades ribeirinhas e in-
dígenas exige da equipe uma atenção perspicaz à 
bagagem cultural que esta traz, de forma a opor-
tunizar atividades e brinquedos que remetam ao 
seu cotidiano.

No que respeita a pessoal, as equipes se mos-
traram distintas no que se refere ao número de 
membros e à formação teórica, sendo que uma 
delas carece inclusive de uma equipe voltada à 
brinquedoteca. Além disso, os dados mostraram a 
incisiva participação dos profissionais de Terapia 
Ocupacional e Pedagogia.

Alguns dos fatores que podem estar imbrica-
dos nessa composição diferenciada são: história 
recente da criação das brinquedotecas no Brasil; 
desconhecimento por parte da sociedade de sua 
função; e poucos cursos de formação de brinque-
dista, particularmente fora do eixo sul e sudeste. 
Falta também uma discriminação das qualifica-
ções a serem exigidas da equipe, apesar da pro-
mulgação da Portaria 2.261/05, que regulamenta 
a Lei n. 11.104/05.

Notou-se que em metade dos hospitais falta 
uma rotina de reuniões de equipe. A literatura tem 
enfatizado a necessidade de reservar um horário 
tanto para a formação continuada, quanto para 
avaliação e planejamento, o que permite a atuali-
zação do conhecimento, a manutenção dos aspec-
tos satisfatórios, a resolução de impasses e a busca 
de soluções (Magalhães & Pontes, 2002; Dietz & 
Oliveira, 2008). 

Em relação ao funcionamento, três hospitais 
oferecem atendimento em dois turnos, sendo que 
o H4 é o único cujo funcionamento é semanal. 
Um atendimento descontínuo pode comprome-
ter a obtenção dos objetivos da brinquedoteca, 
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