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Resumo:
A internação hospitalar, freqüentemente, é vista pela criança como uma experiência
desagradável a qual é acompanhada de dor, ansiedade, medo, além de sensações de abandono
e culpa. A brincadeira é a maneira mais autêntica pela qual a criança expressa e elabora
suas vivências. O presente artigo tem, então, como objetivo apresentar as atividades
desenvolvidas no Projeto: Brinquedoteca Hospitalar: Projeto de Recreação em Enfermaria
Pediátrica, realizado no Hospital Universitário da Universidade Federal de Santa Catarina,
junto às crianças internadas e acompanhantes. Ele constitui-se num projeto de extensão e
pretende ressaltar o papel da brincadeira como promotora de bem estar físico, emocional e
amenizadora dos desequilíbrios advindos da doença e do processo de hospitalização, assim
como possibilitar a continuidade do desenvolvimento da criança. As atividades realizadas
diariamente abrangeram uma gama de situações lúdicas tais como jogos, desenhos,
fantoches, entre outros. Observou-se que a intervenção das brinquedistas ajudou a criança
a atender as solicitações feitas pelos médicos, entender o processo da doença e, ainda,
possibilitou uma melhor interação com a equipe médica. Concluiu-se assim, que a
brincadeira, de fato, ameniza os traumas da internação, portanto, não deve ser considerada
como uma atividade de tempo livre, mas sim como parte do tratamento, otimizando a
intervenção e diminuindo o tempo de internação.
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INTRODUÇÃO

A infância é uma etapa fundamental no
desenvolvimento humano, marcada pelas ati-
vidades físicas intensas, sendo que estas são
necessárias para que a criança possa ir aos pou-
cos explorando e conhecendo o ambiente a sua
volta e assim, conseqüentemente, crescendo
normalmente e aprimorando seu conhecimen-
to sobre o mundo. Para que ela possa percorrer
esta etapa de sua vida sem prejuízos é necessá-
rio gozar de saúde. Porém, no decorrer de seu
desenvolvimento, as crianças passam também
por períodos de doenças, o que muitas vezes
pode ser acompanhado de hospitalização. O
adoecimento e a hospitalização na infância são
eventos não esperados para esta fase do ciclo
vital, assim, são considerados como momen-
tos de crise para a família.

O processo de hospitalização infantil
é, sem dúvida, marcante na vida de qualquer
criança, uma vez que neste momento ela se
percebe frágil e impossibilitada de realizar
suas atividades normalmente, alterando a sua
rotina diária, como brincar e ir à escola. A
imagem de infância é intimamente ligada ao
bem estar, energia e alegria, o que torna mais

difícil assimilar a doença e a hospitalização
nesta fase do ciclo vital, tanto por parte da
própria criança como de toda sua rede de
apoio.

O ambiente hospitalar é, geralmente,
desconhecido para a criança, tanto em seu as-
pecto físico quanto em sua rotina. Ele possui
normas e regras específicas, e a criança e sua
família precisam se adaptar a estas condições,
como o horário e cardápio para as refeições;
uma cama na qual não está acostumada a dor-
mir; roupas diferentes das quais utiliza em casa;
banheiro comunitário e falta de privacidade,
tanto em relação à proximidade dos leitos quan-
to a procedimentos médicos invasivos e dolo-
rosos. Estas condições hospitalares podem ge-
rar uma despersonalização do paciente e
dificultar no enfrentamento da doença.1,4,11

Todas essas mudanças causam um im-
pacto na criança e podem alterar seu compor-
tamento durante e depois da internação. As-
sim, a hospitalização e o adoecimento podem
ser fatores de risco para o desenvolvimento
infantil.3,4,5 Vale salientar, que as conseqüênci-
as da hospitalização, em maior ou menor pro-
porção, depende de diversos fatores, tais como:
idade, personalidade da criança, tipo de rela-

Abstract:
The hospital is often seen by the child as an unpleasant experience which is accompanied
by pain, anxiety, fear and feelings of abandonment and guilt. The play behavior is the way
most authentic of the child to express and show their emotions. This article is then to
present the activities in the  Project: toy library - Draft Recreation in  Ward Pediatric, held
at the University Hospital of Universidade Federal de Santa Catarina, with hospitalized
children and companions. It consists of an extension project and emphasizes the importance
of playing activities to promote physical well-being, minimizing the emotional imbalances
caused by illness and hospitalization process, it also aims to promote the continued
development of the child. The activities included a series of actions, such as games, drawings,
puppets, among others. It was observed that the intervention aided children to meet the
requests made by physicians, understand the disease process and also aided toward a better
interaction with the health staff. Therefore, we conclude that the play actually minimizes
the trauma of hospitalization, therefore, should not be taken as a leisure activity but as part
of treatment, optimizing the intervention and waning lenght of hospitalization.

Key words: infantile hospitalization; toy library; infantile development.
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ção pais-filho, reação dos pais para com a do-
ença, tempo de hospitalização, reincidência de
internação, as informações que a criança pos-
sui sobre seu estado, diagnóstico médico, re-
presentações sociais da doença, estratégias de
enfrentamento da situação utilizadas pela crian-
ça e pela família.3,5,7

Nesta perspectiva, o enfoque dos estu-
dos iniciais neste contexto (processo de
adoecimento - crianças - hospital) tenderam a
enfatizar os aspectos negativos da situação de
hospitalização e os efeitos potencialmente
maléficos desta sobre o comportamento, a vida
e o desenvolvimento das crianças e famílias1,4.
Numa perspectiva mais atual, tem-se enfatizado
a dimensão educativa e potencializadora do
desenvolvimento humano nas situações de cri-
se, apontando possibilidades de aprendizados
significativos relacionados à situação de
adoecimento 1, 3,5,6.

Na situação da internação, o hospital
passa a ser o microssistema de interação da
criança, isto é, parte das suas relações imedia-
tas e com significados específicos para a pes-
soa. O hospital pode ser considerado como um
contexto de desenvolvimento infantil, visto que
este local torna-se parte da vivência da crian-
ça, interferindo nas suas relações psicossociais.
1,2,9,12,13  Assim a brincadeira pode ser uma for-
ma de enfrentamento desta situação de hospi-
talização, bem como uma forma de humanizar
as relações no contexto de internação.

Portanto, se na educação o brincar ser-
ve como recurso metodológico, na saúde tam-
bém o é. “Já foi comprovado que o brincar, no
hospital, humaniza o atendimento, estimula o
contínuo e adequado desenvolvimento
neuropsicomotor da criança e faz prevenção em
saúde mental” (p. 138).15 Para que o brincar
seja efetivamente exercitado e cumpra seus
objetivos no ambiente hospitalar, é fundamen-
tal que toda a equipe entenda o significado do
brincar para a criança.3,10

A importância do brincar no hospital,
felizmente, vem sendo valorizada, como se

pode verificar na Lei no 11.104, de 21 de mar-
ço de 2005, a qual apresenta a obrigatoriedade
de instalação de brinquedotecas nas unidades
de saúde que ofereçam atendimento pediátrico
em regime de internação. De acordo com o Art.
2o considera-se brinquedoteca, para os efeitos
desta Lei, o espaço provido de brinquedos e
jogos educativos, destinados a estimular as
crianças e seus acompanhantes a brincar.8

A existência de brinquedotecas hospita-
lares ainda está em fase de expansão, os hospi-
tais aos poucos se adequam às necessidades
impostas pela legislação vigente, para que o
espaço específico destinado para o brincar nas
instituições hospitalares torne efetiva a possi-
bilidade lúdica em sua dimensão terapêutica.
Essa estratégia pode minimizar o ambiente
hostil e estranho da instituição hospitalar, e
proporcionar um atendimento global durante a
internação, tornando o hospital um contexto de
desenvolvimento saudável para as crianças e
suas famílias. Assim, o objetivo deste artigo é
apresentar as atividades desenvolvidas no Pro-
jeto de Extensão: Brinquedoteca Hospitalar -
Projeto de Recreação em Enfermaria Pediátri-
ca e descrever o papel da brincadeira como
promotora de bem estar físico e emocional da
criança no ambiente hospitalar.

MÉTODO

Participantes, Local e Período de reali-
zação das atividades

As atividades lúdicas foram realizadas
na Unidade de Internação Pediátrica do Hos-
pital Universitário/UFSC e atingiram crianças
de zero a quatorze anos e seus acompanhantes,
provenientes de diversas regiões de Santa
Catarina. As atividades aqui descritas referem-
se àquelas desenvolvidas no período de feve-
reiro a dezembro de 2006.

Levantamento interno da instituição14

identifica que o perfil da população atendi-
da é de pessoas provenientes de famílias de
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baixa renda, com poucos recursos de sanea-
mento básico, com baixo grau de escolari-
dade (1o grau incompleto), renda mensal mé-
dia de 1,5 salário mínimo, com ocupações
profissionais que demandam pouca qualifi-
cação técnica (construção civil, serviços ge-
rais, faxina, autônomos...). Com relação às
doenças atendidas, as mais comuns são refe-
rentes a problemas respiratórios, associados
a outros como desnutrição, escabiose,
síndrome diarréico.

As atividades foram desenvolvidas por
alunos de graduação, de 4ª e 5ª fases, do curso
de Psicologia, que no decorrer do texto serão
denominados de Brinquedistas, que eram os
monitores responsáveis pela realização das ati-
vidades lúdicas.

Em média, houve o envolvimento de 07
crianças e acompanhantes de forma direta/dia,
com atenção continuada durante as brincadei-
ras. Além destas, diariamente, outras crianças
e acompanhantes receberam algum tipo de
atenção eventual ou apenas empréstimo de
material para desenvolver as atividades.

As brincadeiras adequavam-se às possi-
bilidades do paciente, sendo que estas eram
realizadas na sala destinada à Brinquedoteca,
dentro da Unidade de Internação Pediátrica, no
próprio leito, quando os pacientes estavam
impossibilitados de se deslocarem, e até mes-
mo em áreas externas ao hospital, como o lago
e o parquinho existentes nas imediações do
hospital.

Materiais
Os materiais utilizados foram: jogos di-

versos, peças de encaixe com vários níveis de
complexidade, bonecas, fantoches, brinquedos
de casinha, carrinhos, chocalhos, móbiles, que-
bra-cabeças, jogos de memória, dominós, ma-
teriais de pintura, massas de modelar, livros
de colorir e com atividades educativas, livros
de história, gibis, aparelho de som e materiais
de papelaria variados (lápis, caneta hidrocor,
tesoura, cola, papéis e outros).

Procedimento
O projeto desenvolveu-se em duas fases,

sendo que a primeira foi de familiarização dos
brinquedistas com a instituição e posteriormente
o desenvolvimento das atividades com as crian-
ças hospitalizadas e seus acompanhantes.

No primeiro momento, foram realizadas
observações da unidade de internação, identi-
ficação da rotina hospitalar a que as crianças
estavam submetidas, delineamento do perfil da
clientela, levantamento de suas necessidades e
interesses lúdicos, levantamento bibliográfico
e leituras pertinentes ao tema de trabalho, pla-
nejamento das atividades e apresentação do
projeto para a equipe de saúde, bem como, a
organização dos brinquedos para as devidas
atividades.

Após essa etapa, os brinquedistas pas-
saram a realizar atividades lúdicas de segunda
à sexta-feira, durante 4 horas diárias. A rotina
se baseava em, primeiramente, ir à enfermaria
para verificar os prontuários das crianças in-
ternadas, obtendo-se assim informações sobre
sua saúde, suas idades, o sexo e informações
que poderiam ser relevantes no momento da
brincadeira. A seguir, era oferecido o serviço
de recreação hospitalar às crianças e identifi-
cava-se a disponibilidade e motivação destas
para a atividade. Com estas informações e,
considerando o período de desenvolvimento,
buscavam-se, dentre os brinquedos disponíveis
os mais adequados.

No momento da conclusão das ativida-
des diárias, as crianças tinham a opção de per-
manecerem com os brinquedos, garantindo que
pudessem brincar por mais tempo, não fican-
do as brincadeiras limitadas apenas à presença
dos brinquedistas.

Todos os materiais utilizados sempre
eram higienizados diariamente, respeitando as
normas e orientações da instituição hospitalar,
e todas as atividades desenvolvidas recebiam
a supervisão dos profissionais envolvidos (pro-
fessor e psicólogo da instituição), semanalmen-
te. No primeiro momento, foram realizadas



A brinquedoteca hospitalar como fator Rev Bras Crescimento Desenvolvimento Hum. 2009; 19(2): 306-312

– 310 –

observações da unidade de internação, identi-
ficação da rotina hospitalar a que as crianças
estavam submetidas, delineamento do perfil da
clientela, levantamento de suas necessidades e
interesses lúdicos, levantamento bibliográfico
e leituras pertinentes ao tema de trabalho, pla-
nejamento das atividades e apresentação do
projeto para a equipe de saúde, bem como, a
organização dos brinquedos para as devidas
atividades.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

No momento de propor atividades para
as crianças, buscou-se facilitar a interação en-
tre acompanhante-criança com o objetivo de
otimizar sua relação. Procurou-se também, in-
centivar as interações entre as crianças hospi-
talizadas com a finalidade de promover um
ambiente de descontração. Se havia crianças
de idades próximas, era proposta alguma ati-
vidade dirigida, em grupo, como jogar dominó,
pintar ou brincar de casinha. As brincadeiras
realizadas mais freqüentemente foram: quebra-
cabeça, memória, brinquedos de casinha e pin-
tura. No primeiro momento, foram realizadas
observações da unidade de internação, identi-
ficação da rotina hospitalar a que as crianças
estavam submetidas, delineamento do perfil da
clientela, levantamento de suas necessidades e
interesses lúdicos, levantamento bibliográfico
e leituras pertinentes ao tema de trabalho, pla-
nejamento das atividades e apresentação do
projeto para a equipe de saúde, bem como, a
organização dos brinquedos para as devidas
atividades.

Pôde-se observar que as crianças, de
fato, passaram a lidar melhor com a hospitali-
zação através das atividades lúdicas realizadas
com elas. Muitas vezes, as crianças estavam
muito apáticas ou extremamente agitadas e,
depois de brincarem, ficavam mais calmas e
relaxadas, verbalizando seu contentamento e
desejo de continuar brincando. A família e a

equipe valorizavam a brincadeira e utilizavam
este recurso para se aproximar da criança e
formar vínculo.

Os resultados foram ao encontro da lite-
ratura estudada,1,3,10,13,15 confirmando que o
brincar favorece o desenvolvimento durante o
período de adoecimento e hospitalização, bem
como é uma forma da criança expressar seus
sentimentos, minimizando o seu sofrimento.
Verificou-se também o brincar como uma for-
ma de enfrentamento da hospitalização, tanto
para as crianças como para os seus pais, como
sugerem Motta e Enumo.10

As atividades em grupo proporcionaram
um ambiente de descontração e de colabora-
ção. As crianças foram estimuladas a realiza-
rem atividades juntas, aproximando aquelas
que permaneciam nos leitos daquelas que po-
diam sair. Os brinquedistas propunham brin-
cadeiras capazes de agrupar todas as crianças,
de acordo as suas possibilidades. Nestas situa-
ções, as regras da brincadeira eram
estabelecidas em acordo grupal, o que fazia as
crianças colocarem suas opiniões e idéias.
Notou-se que estas atividades favoreciam a
autonomia e a tomada de decisão, proporcio-
nando um controle sobre situações vivenciadas
no hospital. Assim, as crianças passaram a ter
a possibilidade de tomar algumas decisões, o
que não acontece freqüentemente durante a
hospitalização.

As atividades lúdicas, ao propiciarem
situações de tomadas de decisão e autonomia,
transformaram o ambiente hospitalar desper-
sonalizante em um lugar mais previsível e con-
trolável para a criança. Estes comportamentos
favoreceram o enfrentamento das dificuldades
oriundas da hospitalização e também aproxi-
maram o ambiente do hospital da realidade
cotidiana das crianças. Assim, possibilitaram
um maior bem estar da criança reafirmando os
achados de Motta e Enumo. 12

Os acompanhantes, visitantes e a equi-
pe de saúde eram convidados a participar da
proposta lúdica, o que favorecia um ambiente
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descontraído. Estas atividades conjuntas pro-
moviam um relacionamento agradável entre os
profissionais, os familiares e as crianças. A
melhora nas relações sociais observadas rea-
firma as colocações de Novaes13 sobre a possi-
bilidade do brincar no contexto hospitalar ser
um instrumento de humanização, auxiliando
nas inter-relações entre os profissionais e a
criança, e entre estes e a família, bem como
entre as próprias crianças hospitalizadas.

As brincadeiras na área externa do hos-
pital, onde há um lago, gramado, bancos e brin-
quedos como balanço, casinha e gangorra, fo-
ram importantes para a criança dar
continuidade ao seu desenvolvimento motor.
O uso de espaços pertencentes ao hospital e à
própria unidade de internação para realização
de atividades lúdicas contribuiu para a com-
preensão deste local como um contexto de de-
senvolvimento para as crianças e suas famíli-
as, como sugere Bronfenbrenner. 2

 A forma como este contexto é utilizado
pelos profissionais pode potencializar as ca-
pacidades das famílias e suas crianças de se
desenvolverem mesmo em condições de crise,
como a hospitalização. O brincar se mostrou
como um instrumento eficaz na manutenção e
promoção de desenvolvimento infantil, confor-
me afirmado na literatura 1,3,10,13,15

As atividades de supervisão favoreceram a
aprendizagem teórica e possibilitaram a constru-
ção de relações entre a teoria estudada e as práti-
cas realizadas. Estas atividades proporcionaram
subsídios para o desenvolvimento do projeto de
forma efetiva e coerente com a realidade encon-
trada, bem como, foi o momento de expor as dúvi-
das, dificuldades e ansiedades dos brinquedistas,
avaliar o andamento do projeto e propor mudan-
ças e adaptações quando necessário.

O projeto de extensão concretiza as ne-
cessidades atuais dos hospitais e possibilita os
recursos financeiros para obtenção de materi-
ais e recursos humanos fundamentais para que
o projeto ocorra. Considera-se que o intercâm-
bio da Universidade com a comunidade seja
imprescindível na formação dos alunos e no
trabalho docente.

As atividades desenvolvidas pelos alu-
nos de graduação em Psicologia propiciaram
sua melhor compreensão sobre a atuação do
psicólogo no ambiente hospitalar, amplian-
do conceitos e práticas de promoção de saú-
de no espaço da hospitalização infantil. Esta
vivência enriqueceu a formação dos alunos,
pois ampliou o entendimento sobre as possi-
bilidades de intervenção do psicólogo, bem
como o conhecimento acerca das políticas
públicas de saúde, especialmente àquelas
relacionadas à política de humanização no
atendimento.

Iniciativas como esta devem ser amplia-
das, tanto com projetos de extensão como de
pesquisas. Esta área possui uma amplitude de
especificidades a serem estudadas visando o
melhor atendimento das crianças e suas famí-
lias, bem como formação técnica das equipes.
Sugerem-se novos projetos com a participação
de diferentes profissionais da área da saúde,
como enfermagem, serviço social, terapia
ocupacional, medicina, nutrição, entre outros.
A possibilidade de atuação multidisciplinar
pode potencializar as consequências positivas
da brincadeira no contexto hospitalar, propor-
cionando saúde e educação em saúde para as
crianças e suas famílias, além do desenvolvi-
mento de novas tecnologias adequadas para o
trabalho com esta população, nas várias áreas
de conhecimento.
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