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“A verdadeira educação é aquela que vai 

ao encontro da criança para realizar a sua libertação” 

Maria Montessori 



 
 

 

BORGES, Ana Beatriz França dos Anjos. Brinquedoteca hospitalar 
montessoriana. Trabalho de Conclusão de Curso (Monografia). Graduação em 
Pedagogia. Faculdade de Apucarana - FAP. Apucarana-Pr. 2021. 
 
 
  RESUMO 
Introdução: As brinquedotecas são espaços educacionais que têm como objetivo o 
resgate de brincadeiras, a socialização e o compartilhamento de momentos e 
brinquedos. Associando esse espaço ao método de ensino montessoriano, que visa 
a formação autônoma, torna-se possível o desenvolvimento educacional de crianças 
e adolescentes em situação de internamento hospitalar; permitindo ao hospitalizado 
que dê seguimento intelectual simultaneamente às atividades pedagógicas. 
Objetivo: Pesquisar através de revisão da literatura sobre hospitais com alas 
pediátricas, com foco em brinquedotecas hospitalares e sua organização bem como 
a utilização de materiais montessorianos. Resultado: A brinquedoteca 
montessoriana permite a realização de atividades lúdicas dentro do espaço 
hospitalar, auxiliando a continuidade do aprendizado infantil que foi interrompido por 
tempo indeterminado devido ao internamento. Ressalta-se a importância da 
higienização das brinquedotecas, uma vez que instaladas dentro de hospitais, para 
que não se tornem proliferadoras de doenças. Considerações Finais: Foram 
observadas diferenças entre brinquedotecas montessorianas em relação à 
brinquedotecas normais. Estas constituem em brinquedos dispersados de forma 
aleatória pelo espaço, enquanto aquelas são formadas por brinquedos e móveis 
específicos para a necessidade da criança. 
 
Palavras-chave: educação no método Montessori; pedagogia hospitalar; 
brinquedotecas. 



 
 

 

BORGES, Ana Beatriz França dos Anjos. Montessori materials in the hospital 
area. Completion of Course Work (Monography). Graduation in Pedagogy. 
Faculdade de Apucarana - FAP. Apucarana-Pr. 2021. 
 
 

ABSTRACT 
Introduction: Playrooms are educational spaces that aim to rescue games, socialize 
and share moments and toys. Associating this space with the Montessori teaching 
method, which aims at autonomous training, it becomes possible the educational 
development of children and adolescents is situations of hospitalization; allowing the 
hospitalized person to pursue intellectual activities simultaneously with pedagogical 
activities. Objective: search though a literature review on hospitals with pediatric 
wards, focusing on hospital playrooms and their organization as well as the use of 
Montessori materials. Result: the Montessori playroom allow playful activities to be 
carried out within the hospital space, helping the continuity of children1s learning that 
was interrupted indefinitely due to hospitalization. The importance of cleaning toy 
libraries is emphasized, since they are installed inside hospitals, so that they do not 
become disease proliferators. Final Considerations: Differences were observed 
between Montessori playrooms in relation to normal playrooms. These are toys 
randomly dispersed across space, while those are made up of toys and furniture 
specific to the child's needs. 
 

Keywords: Toy library; hospital pedagogy; Montessori education. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

O tema: “materiais montessorianos na área hospitalar”, irá demonstrar como 

esses materiais contribuem no desenvolvimento da criança que se encontra 

internada há algum tempo devido a alguma doença ou impossibilidades físicas. 

Mostrará também se há alguma diferença entre uma brinquedoteca hospitalar 

tradicional, para uma brinquedoteca hospitalar, em que é totalmente adaptada com 

materiais montessorianos.  

O tema deste trabalho foi escolhido pelo grande afeto por crianças que 

necessitam ficar no hospital por tempo indeterminado e por ter um carinho muito 

especial também pela Maria Montessori e por seu incrível trabalho. A decisão de 

fazer esse tema foi pensando na melhoria das brinquedotecas dos hospitais, já que 

não é novidade alguma saber que muitas brinquedotecas hospitalares são 

abandonadas, com brinquedos quebrados, livros jogados e daí por diante, pensando 

apenas que a criança frequentará esta brinquedoteca apenas por alguns minutos, 

como para a espera de uma consulta. Mas o pensamento deve ser prolongado para 

um grande período de internação e também, pensando como uma forma de 

colaboração para o tratamento do paciente, não o deixando apenas dentro do seu 

quarto.  

Para realizar este trabalho foi preciso um aprofundamento maior em alguns 

assuntos, como o método da educação montessoriana, como as crianças aprendem 

através desse método, como ele é passado, e daí por diante. 

Muito importante também pesquisar sobre a pedagogia hospitalar, como as 

crianças que estão doentes e internadas acabam conciliando o estudo e sua estadia 

no hospital, saber como os professores lidam com esse tipo de situação, como é 

passado os conteúdos e também se o aluno conclui o seu ano letivo normalmente. 

E por fim, o último tópico do tema, é sobre a brinquedoteca, que claramente é 

uma parte importantíssima também para o trabalho, pois é necessário saber como 

são elaboradas as brinquedotecas, qual sua função, os brinquedos ideais para cada 

criança e seu respectivo desenvolvimento.          

Receber a notícia de uma doença, fazer cirurgias, exames e alguns 

tratamentos médicos, muitas vezes requer uma grande jornada em hospitais, 

causando importantes mudanças na rotina das crianças hospitalizadas e também 
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dos responsáveis que acompanham os mesmos, tanto na parte dos estudos, quanto 

na parte da diversão, lazer, conforto e desenvolvimento através das brincadeiras. 

Ergonomia pode ser compreendida pelo estudo da interação entre o homem 

e o seu trabalho, assim como as condições e as consequências desse trabalho. Do 

ponto de vista ergonômico, o projeto de um ambiente hospitalar requer a 

organização de uma estrutura multifuncional que proporcione a realização de 

atividades diversas de todos os seus usuários como: pacientes, funcionários, 

visitantes, acompanhantes, entre outros. 

Nesse contexto, o design ergonômico para uso hospitalar abrange o 

desenvolvimento de soluções espaciais, de produtos, ferramentas e equipamentos, 

como também de objetos lúdicos que auxiliem na recuperação de seus pacientes, 

este último sendo notadamente importante na Ala pediátrica. 

No Brasil, a lei n°11.104, de 21 de março de 2005, determina a 

obrigatoriedade de instalação de brinquedotecas nas unidades de saúde que 

ofereçam atendimento pediátrico em regime de internação. 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. 
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 PESQUISAS RECENTES SOBRE A TEMÁTICA 

 

Foram realizadas pesquisas na base de dados do google acadêmico, 

elencado entre elas os anos de 2010 a 2020. Foram encontradas dez pesquisas 

entre artigos, dissertações e teses, as quais colaboraram muito para a pesquisa. 

 

Quadro 1 – Estado da Arte 

Nº Autor/a Instituição Título Estrutura 
1 Giselle Frufrek PUC- 2016 A experiência em uma 

brinquedoteca com 
abordagem montessoriana e 
a formação de professores 

Dissertação 

2 Daniela Tubini PUC- 2016 Psicologia Cognitiva e 
Alfabetização: impacto da 
instrução fônica apoiada em 
materiais montessorianos 

Dissertação 

3  Janaína Oliveira Gomes, 
Juliana de Alcantara 
Silveira Rubio  

FAC – 2012 Pedagogia Hospitalar: A 
Relevância da Inserção do 
Ambiente Escolar na Vida 
da Criança Hospitalizada 

Dissertação  

4 Neiton da Silva  UFRB-2013 Pedagogia hospitalar: 
fundamentos e práticas de 
humanização e cuidado 

Tese 

5 Elismara Zaias, Ercilia 
Maria 

UNISINOS – 
2010 

A produção acadêmica 
sobre práticas pedagógicas 
em espaços hospitalares: 
analises de teses e 
dissertações 

Dissertação 

6 Geraldo Souza, Karolina 
Ferreira, Monica 
Rodrigues, Sanja Sandy, 
Nadia Zurba 

ENEAC-2013 Projeto montessoriano de 
ala pediátrica hospitalar: 
uma análise da NBR 9050 
para uso infantil 

Artigo 

7 Marta Regina, Anilde 
Tombolato, Candida 
Alayde 

UNICAMP-2015 Experiências 
montessorianas no projeto 
de extensão ludoteca em 
movimento da Universidade 
Estadual de Londrina 
 

Artigo 

8 Mayara Barbosa  PUCPR- 2013 Brinquedotecas 
hospitalares: Criação, 
espaço e funcionamento 

 

Dissertação 

9 Paula Fernandes, Ana 
Carolina, Gabriela Corrêa, 
Rafaela Aparecida 

UNINCOR-
2015 

Avaliação dos 
Procedimentos de 
higienização dos 
brinquedos infantis e das 
brinquedotecas nacionais 

 

Dissertação 

10 Maria Eduarda, Isabela 
Araújo 

ENEPEX- Brinquedoteca aberta: a 
valorização do lúdico no 
desenvolvimento Infantil 

Dissertação 

Fonte: Elaborado pela autora (2020). 
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As contribuições que este quadro trouxe para a pesquisa foram várias, pois 

ele trouxe um leque de temas relacionados a este e ver diferentes formas em que o 

tema pode ser abordado e estudado.  

O quadro mostrou como existem pensamentos diferenciados e que dessa 

forma é possível ampliar a pesquisa para outras áreas, ou usar diferentes exemplos 

para formar uma base para a pesquisa. 

Elaborando este quadro foi possível perceber também se o tema é bem 

explorado ou pouco procurado, se os temas não são tão compatíveis com a minha 

pesquisa, se foram feitas pesquisas de campo ou apenas pesquisas bibliográficas. 

Dentre os trabalhos defendidos, temos a dissertação de mestrado da Giselle 

Frufrek (2016-PUC), com o título “A experiência em uma brinquedoteca com 

abordagem montessoriana e a formação de professores” no qual veio a contribuir de 

forma significativa para esta pesquisa, por mostrar a experiencia e a formação em 

que os professores tiveram e podem ter sobre uma brinquedoteca montessoriana. 

A dissertação de Daniela Jubini (2016- PUC), com o título “Psicologia 

cognitiva e alfabetização: impacto da instrução fônica apoiada em materiais 

montessorianos” contribui para podermos analisar de uma forma psicológica o papel 

cognitivo e a alfabetização e qual o impacto dessa construção alfabética com 

materiais montessorianos traz. 

O trabalho de pesquisa de Janaína Oliveira Gomes, Juliana de Alcantara e 

Silveira Rubio (2012-FAC) “Pedagogia hospitalar: A relevância da inserção do 

ambiente escolar na vida da criança hospitalizada” trouxe grande relevância para a 

pesquisa, pois ele fala sobre a importância da pedagogia hospitalar, como é 

necessário inserir esse ambiente escolar na vida da criança que está hospitalizada 

por um grande período. 

A tese de doutorado de Neiton da Silva (2013-UFRB) “Pedagogia hospitalar 

fundamentos e práticas de humanização e cuidado” aborda um estudo sobre as 

práticas e cuidados sobre a pedagogia hospitalar, mostra todo o cuidado e todo o 

trabalho que essa pedagogia vai encontrar. 

A dissertação de mestrado de Elismara Zaias e Ercília Maria (2010-

UNISINOS) “A produção acadêmica sobre práticas pedagógicas em espaços 

hospitalares: analises de teses e dissertações”. A pesquisa contribui diretamente 
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nessa área pois ela fala sobre essas produções acadêmicas, sobre as práticas 

pedagógicas nos espaços hospitalares sobre as análises das teses e dissertações. 

O trabalho de pesquisa de Geraldo Souza, Karolina Ferreira, Monica 

Rodrigues, Sanja Sandy e Nadia Zurba (2013- ENEAC) “Projeto montessoriano de 

ala pediátrica hospitalar: uma análise da NBR 9050 para uso infantil” teve como 

objetivo trazer um projeto montessoriano para esta área hospitalar, baseada na 

NBR9050. 

A dissertação de mestrado de Mayara Barbosa (2013- PUCPR) 

“Brinquedotecas hospitalares: espaço e funcionamento” esta dissertação trouxe de 

uma forma especifica como realmente são as brinquedotecas o espaço, quais são as 

atividades que elas trazem, como é funcionamento dela nos hospitais, os horários de 

funcionamento, se tem um acompanhamento ou algo do tipo. 

O trabalho de pesquisa de Maria Eduarda e Isabela Araújo (INEPEX), sobre 

“Brinquedoteca aberta: a valorização do lúdico no desenvolvimento infantil” fala 

sobre realmente o desenvolvimento da criança, e como essas brinquedotecas 

podem trabalhar de uma forma lúdica e trazer um grande desenvolvimento infantil 

para essas crianças que acabam ficando hospitalizadas. 

A dissertação de mestrado de Paula Fernandes, Ana Carolina, Gabriela 

Corrêa e Rafaela Aparecida, (2015- UNINCOR) intitulada “Avaliação dos 

procedimentos de higienização dos brinquedos infantis e das brinquedotecas 

nacionais” demonstrou grande importância para a pesquisa, uma vez que discorre 

sobre a higienização e os procedimentos que as brinquedotecas infantis necessitam. 

Sendo assim, foi de grande interesse para o presente trabalho, que tem como tema 

de pesquisa as brinquedotecas hospitalares, trazendo a importância sobre a 

higienização e procedimentos de tais brinquedotecas dentro dos hospitais. 

O quadro de pesquisas colaborou muito para encaminhar corretamente a 

pesquisa e mostrar que tal está sendo bem acrescentada. 
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2 PROBLEMA DE PESQUISA  
 

Existe diferenças entre brinquedotecas hospitalares que utilizam materiais 

montessorianos?  

 

3 OBJETIVOS  
 

3.1 Objetivo geral 

 

Pesquisar sobre hospitais com Alas pediátricas, com foco nas brinquedotecas 

hospitalares e sua organização de forma adequada conforme utilização de materiais 

montessorianos. 

 

3.2 Objetivos específicos 

 

• Investigar como são organizadas e regulamentadas as brinquedotecas 

montessorianas; 

• Pesquisar o funcionamento das brinquedotecas hospitalares, com a utilização dos 

materiais e método Montessori; 

• Analisar os dados coletados conforme base teórica. 
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4 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  
 

4.1 Educação no método Montessori 

 

Maria Montessori nasceu em 31 de agosto de 1870, em Chiaravalle, na 

província italiana de Ancona, e morreu em 06 de maio de 1952, em Noorwijk aan 

Zee, uma pequena vila dos Países Baixos. Ela era filha única de Alessandro 

Montessori e Renilde Stoppani. Em 1896, foi a primeira mulher italiana a ganhar o 

grau de Doutora em Medicina pela Universidade de Roma.  Ela teve um filho, Mario 

Montessori Jr, fruto de um relacionamento com Giuseppe Montesano, à época 

codiretor da Orthophrenic Scholl (MONTESSORI, 2004). 

Sua paixão surgiu logo cedo pelas matérias científicas. Seus pais, Alessandro 

Montessori e Renilde Stoppan, sempre desejaram que se tornasse professora, mas 

Montessori no ano de1892 ingressou na faculdade de medicina e suas notas finais 

sempre foram destacadas, a ponto de receber bolsas de estudos que a ajudaram 

para a emancipação de seus pais. Montessori em sua vida acadêmica ficou muito 

tempo isolada, em vista de que não podia frequentar aulas com os alunos homens, 

consequentemente, todos os seus trabalhos deveriam ser realizados a noite. 

Montessori jamais desistiu de seus objetivos e tornou-se a primeira mulher a se 

formar em medicina na Itália, o que para sua época acabou revolucionando os 

padrões culturais (POLLARD,1993). Passou a ser renomeada no congresso 

internacional dos direitos da mulher em Berlim, convidada a ser delegada e para 

palestrar sobre a igualdade do salário, estudos e direitos das mulheres. 

Ao voltar para Roma, a sua paixão pela ciência e pela educação despertaram 

ainda mais a sua atenção, passando a fazer pesquisas voltadas para as crianças 

deficientes e defendendo que elas recebessem tratamentos iguais aos das crianças 

sem deficiência. A partir daí, Montessori ganha visibilidade nas suas pesquisas, 

interessando-se ainda pelas doenças do sistema nervoso central. 

  Suas pesquisas levaram a conhecer os estudos e trabalhos de Itard (1774-

1838), que no período da revolução francesa (1789), educou um menino de oito 

anos que havia sido encontrado na selva vivendo com lobos, ficando conhecido por 

Selvagem de Aveyron ou Menino Selvagem. Em seguida, Montessori passou a ter 

interesses nos estudos de Séguin (1812-1880), que na sua época era muito 

reconhecido pelos seus projetos e tratamentos com crianças deficientes, utilizando o 
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material criado por Séguin para trabalhar com as crianças deficientes, obtendo bons 

resultados. 

  As crianças que passaram pelo método de tratamento tornaram-se hábeis 

para frequentar as instituições de ensino, atingindo a integração social. A partir de 

então, chegou à conclusão de que este método também poderia ser aplicado a 

crianças sem deficiências e Montessori deu início ao seu próprio método, onde todos 

são corresponsáveis pelo sucesso da ação do grupo e pelo conhecimento adquirido 

através das conquistas pessoais e coletivas. Assim, todos habitam o mundo, 

aprendem e ensinam, todos são capazes de construir uma vida comunitária e livre 

na interdependência da realização com o outro, desde a infância. 

  O modo de pensar de Maria Montessori nos apresenta caminhos para uma 

formação mais autônoma das crianças, fazendo com que elas sejam responsáveis 

pelos seus atos e que aprendam com seus próprios erros, passando a refletir sobre 

suas próprias atitudes e valores em contato com o mundo. 

Maria Montessori definiu três princípios para o método: paz, ciência e 

harmonia. O primeiro deles, a paz, diz que o aluno montessoriano é educado para 

ser um cidadão do mundo, que respeite a sociedade, no qual todo conhecimento 

tem aplicação para o bem estar comum fora dos muros da escola. O segundo deles 

é a ciência, é provado pela ciência que as crianças tem fases evolutivas, elas são 

respeitadas pela pedagogia montessoriana e nenhuma etapa deve ser pulada. E por 

último a harmonia, o ensino montessoriano tem como objetivo a harmonia das 

pessoas com a natureza, ou seja, harmonia com a própria vida.  

As salas de aulas e os materiais didáticos montessorianos são coloridos e 

estimulantes, isso não é à toa, pois é uma fase em que as crianças estão bem 

abertas para a exploração sensorial, então o ambiente é todo preparado para esse 

trabalho. O mobiliário montessoriano, é especifico para o tamanho das crianças, é 

cientificamente preparado, há mesas únicas, mesas duplas, mesas para grupos e 

mesas circulares para o lanche. As estantes ficam em uma altura adequada para 

elas, e não tem portas, a disposição de tudo é organizada pelo professor de acordo 

com as necessidades do grupo, nada é fixo. 

Diante dessa organização e dos materiais à sua disposição, selecionados 

criteriosamente pelo professor, sempre de acordo com as necessidades e interesse 

dos alunos, o professor observa e acompanha tudo como um mediador entre a 
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criança, o material e o ensinamento que resulta dessa interação, devendo sempre 

dar credito ao potencial da criança. 

O que auxilia nessa dinâmica é os materiais serem autocorretivos. Um jogo de 

encaixe, por exemplo, só funciona se as peças forem colocadas nos lugares 

corretos, ao notar isso a criança vai entre erros e acertos conseguir concluir e passar 

naturalmente para as próximas etapas do aprendizado. Cada material tem um 

objetivo, que é levar ao interesse do material seguinte. 

A liberdade de aprender não impede que os limites sejam muito bem 

estabelecidos no Método Montessori. Especialmente no Ensino Infantil, o professor 

atua com psicologia e gentileza nos momentos certos, mostrando que determinado 

comportamento não é socialmente aceito – o que é bem assimilado pela criança, já 

que ela está em um ambiente e uma filosofia que prega o respeito entre todos, como 

dito anteriormente. Os alunos obedecem não porque eles são reprimidos, mas 

porque o professor conversa e explica os motivos pelos quais eles não devem ter 

atitudes que prejudiquem a harmonia e a paz. Até em situações como estas as 

crianças se autorregulam, as regras são combinadas entre professor e alunos 

constantemente, a turma incorpora isso, e elas mesmas se corrigem quando algum 

fato sai do eixo. 

O que rege os boletins montessorianos são conceitos e não notas, a avaliação é 

diária, com anotações sobre os avanços pedagógicos, a relação com os outros e 

com o mundo. São feitos pareceres descritivos sobre o que o aluno conquistou, o 

que está desenvolvendo e o que ainda falta atingir. Isso é o que se apresenta para 

os pais. Claro que, por uma questão de exigências burocráticas, os conceitos são 

convertidos em notas para possibilitar as devidas certificações, mas as notas não 

fazem diferença na avaliação contínua do Ensino Infantil. 

 

4.2 Pedagogia Hospitalar 

 

Inicialmente, a Política Nacional de Educação Especial (1994) definiu a classe 

hospitalar como sendo um de seus serviços: “ambiente hospitalar que possibilita o 

atendimento educacional de crianças e jovens internados que necessitam de 

Educação Especial e que estejam em tratamento hospitalar” (MEC/SEESP,1994, 

p.20). 
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No Brasil, a legislação reconheceu, por meio do Conselho Nacional dos 

Direitos das crianças e do adolescente hospitalizado, com a Resolução n°41, de 

outubro de 1995 (p.01) o “Direito de desfrutar de alguma forma de recreação, 

programas de educação para a saúde, acompanhamento do currículo escolar 

durante sua permanência hospitalar”. 

Em 2001, de acordo com as Diretrizes Nacionais para a Educação Especial 

na Educação Básica (BRASIL, 2001, p. 50-52), existiam várias modalidades de 

educação especial, entre elas: classes comuns; salas de recursos; itinerância, 

professores-intérpretes; classes especiais; ensino domiciliar e a: Classe hospitalar: 

definida como sendo um serviço destinado a prover, mediante atendimento 

especializado, a educação escolar a alunos impossibilitados de frequentar as aulas 

em razão de tratamento de saúde que implique internação hospitalar ou atendimento 

ambulatorial. (BRASIL, 2001, p. 52). 

Somente em 2002 o Ministério da Educação, por meio de sua Secretaria de 

Educação Especial, elaborou um documento de estratégias e orientações para o 

atendimento nas classes hospitalares, assegurando o acesso à educação básica. 

Essa mesma secretaria definiu como classe hospitalar o atendimento pedagógico-

educacional que ocorre em ambientes de tratamento de saúde, seja na circunstância 

de internação, como tradicionalmente conhecida, seja na circunstância do 

atendimento em hospital- dia e hospital-semana ou em serviços de atenção integral 

à saúde mental. 

Ainda de acordo com Fonseca (2008, p. 88): “Pedagogia Hospitalar é o termo 

bastante amplo e muitas vezes confuso, porque em alguns textos sob esta 

nomenclatura se delimita a atuação do pedagogo como que vinculada a uma série 

de atividade que não necessariamente seriam atribuições dele”. 

 A classe hospitalar foi criada para assegurar às crianças e aos adolescentes 

hospitalizados a continuidade dos conteúdos regulares, possibilitando um retorno 

após a alta sem prejuízos a sua formação escolar. É um espaço hospitalar que 

permite a aplicação de atividades educacionais para crianças e jovens enfermos, os 

quais precisam de educação especial durante o período de tratamento hospitalar. 

Para desenvolver atendimentos, as classes hospitalares devem vincular-se 

por meio de convênios junto às secretárias de educação e saúde, apresentando 

projetos que apresentem em seu planejamento todos os materiais necessários, 

metodologias e recursos adequados, para que seus objetivos sejam alcançados. 
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 A sua finalidade é ajudar a criança a reconquistar a socialização e dar 

prosseguimento a sua aprendizagem; oferece, então, assistência no 

desenvolvimento afetivo, cognitivo e emocional da criança hospitalizada, tendo no 

auxílio à inclusão um meio pelo qual permite que todos tenham atendimento 

igualitário não importando as suas diferenças. 

  Pedagogia Hospitalar, de acordo com Oliveira, Souza Filho e Gonçalves 

(2008), proporciona auxílio ao desenvolvimento emocional e cognitivo da criança e 

adolescente hospitalizado, procurando transformar situações e atitudes das crianças 

e adolescentes internados, envolvendo-os em ações que possuam programas 

apropriados às aptidões e disponibilidades de cada interno. 

 

4.3 Brinquedotecas 

 

De acordo com Oliveira (1993), pode-se conceituar aprendizagem como um 

processo que possibilita que o indivíduo adquira habilidades, informações, atitudes, 

valores, entre outros, através da interação com o meio ambiente, outros indivíduos e 

com o encontro com a realidade.  

Vygotsky (1984), quando se refere ao papel do brinquedo no desenvolvimento 

da criança, aplica a palavra brinquedo à brincadeira do "faz-de-conta", como por 

exemplo, o brincar de bombeiro, de casinha ou de escolinha. Ao se envolver nesta 

brincadeira, a criança utiliza a linguagem adequada e participa de atividades 

importantes, adquire experiência, conhecimento e assimila os hábitos ou costumes 

culturais. 

  Para Cunha (1994), a brincadeira do "faz-de-conta" oferece a oportunidade de 

expressão de desejos, conflitos, sucessos e insucessos. Quanto mais a criança 

desenvolve sua imaginação, maior será suas possibilidades de adaptação e 

crescimento dentro do mundo em que vive. 

Sendo assim, há jogos que exigem da criança, habilidade; destreza e 

coordenação motora. Na brincadeira há uma situação imaginária onde as regras 

inerentes à própria situação imaginária auxiliam a criança a perceber e lidar com o 

seu mundo. Uma criança brincando de professora, estará desenvolvendo o papel de 

uma educadora, onde estão incluídas regras de comportamento correspondentes a 

esse papel. 
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O comportamento da criança tem ligação direta com as situações reais em 

que vive. A brincadeira do faz-de-conta ocorre em uma situação de imaginação, 

onde a criança age num mundo também de imaginação e a situação é estabelecida 

pelo significado da brincadeira e não pelos objetos ou pessoas. Por exemplo, uma 

criança brincando com um pedaço de madeira dizendo ser um avião. Nesse 

momento, ela estará relacionando o significado, ou seja, a ideia de avião e não o 

objeto que está em suas mãos (pedaço de madeira). O pedaço de madeira funciona 

como uma representação de uma realidade não presente, auxiliando na separação 

objeto e significado. 

  A representação constitui-se num passo importante do percurso que levará a 

criança a desvincular-se de situações totalmente concretas. Neste momento, o 

imaginário da criança estará mais presente do que a própria realidade. A brincadeira 

do faz-de-conta, não é apenas a possibilidade de ocorrência de uma situação 

imaginária, ela possui regras as quais a acompanham e que devem ser seguidas. 

Essas regras direcionam as crianças a um nível de desenvolvimento mais avançado 

do que o tipicamente observado. 

Brincar é importante porque é uma atividade que oferece a oportunidade de 

desenvolvimento de maneira prazerosa, a criança brinca e desenvolve-se na 

brincadeira. Brincar é diversão e prazer. O brincar possibilita experimentação, 

invenção, descoberta. Quando brinca, a criança se exercita e desenvolve 

habilidades motoras, além disso, é fundamental à saúde física, intelectual e afetiva, 

como também contribui para a formação de um futuro adulto equilibrado. 

A educação lúdica está distante do conceito de simples passatempo ou 

diversão vulgar. O brincar é uma ação própria da criança, do adolescente e do 

adulto e surge sempre como um caminho rumo ao conhecimento, gerado pelo 

pensamento individual com trocas realizadas com o meio ambiente. 

Oded Grajew (1998), Presidente da Fundação Abrinq pelos Direitos da 

Criança, conceitua brinquedoteca como o espaço destinado as crianças para brincar, 

resgatar brincadeiras e que propicia que uns compartilhem com os outros os 

momentos de alegria. A brinquedoteca permite a todas as crianças o livre acesso 

aos brinquedos e possibilita socializar o seu uso bem como oferece à criança o 

retorno do seu direito de ser criança. 

A Associação Brasileira de Brinquedotecas conceitua brinquedotecas como 

espaços mágicos destinados ao brincar das crianças e alerta para o fato de que não 
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podem ser confundidas com um conjunto de brinquedos ou depósito de crianças, 

pois a criação de uma desse ambiente está sempre ligada a objetivos específicos, 

tais como sociais, terapêuticos, educacionais, lazer, etc. Segundo Almeida (1997), a 

brinquedoteca é um espaço para liberdade, alegria e resgate do brincar. 

As brinquedotecas inicialmente foram criadas para o empréstimo de 

brinquedos e evoluíram conforme as necessidades dos países e a partir desta 

expansão passaram a prestar uma diversidade de serviços. Esses espaços 

espelham o perfil da comunidade que a criou e estas características estão 

relacionadas ao sistema educacional, valores culturais e aspectos econômicos e 

sociais da comunidade. 

Existem vários tipos de brinquedoteca, porém um objetivo comum pode ser 

apontado que é o desenvolvimento infantil através do lúdico e o empréstimo de 

brinquedos e jogos. Temos, atualmente, brinquedotecas em: escolas, comunidades 

ou bairros; específicas para crianças portadoras de deficiências físicas ou mentais; 

hospitais; universidades; voltadas para teste de brinquedos; circulantes; em clínicas 

psicológicas; centros culturais; em bibliotecas e brinquedotecas temporárias e de 

rodízio. 

 

Figura 1 - Visão de cima da brinquedoteca 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborada pela autora 
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Figura 2 - Brinquedos e materiais montessorianos 

Fonte: Elaborada pela autora 
 

 

Figura 3 - Armários adequados para atendimento hospitalar 
 

Fonte: Elaborada pela autora 
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Figura 4 - Tapetes e brinquedos pedagógicos 

 
Fonte: Elaborada pela autora 

 
 

Figura 5 - Visão geral da brinquedoteca hospitalar 
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As imagens acima demonstram um projeto sobre uma brinquedoteca 

hospitalar montessoriana, com os brinquedos adequados para os pacientes 

hospitalizados. Nas imagens é mostrado cada detalhe da brinquedoteca, e dá para 

ser visto de vários ângulos, todo o ambiente e os brinquedos que contêm nela é no 

método Montessori então como relatam as imagens existem armários nos tamanhos 

adequados para várias idades, tem mesinhas e cadeiras, também tapete para que o 

paciente possa brincar da forma que se sentir melhor. 

Cada detalhe da brinquedoteca é pensado na criança os quadros de 

atividades pendurados nas paredes, cada atividade estimula algo diferente, cada 

brinquedo, cada especificidade é pensada no estímulo da criança internada. É 

possível perceber também que todas as paredes são brancas com alguns detalhes 

básicos por seguir o padrão de um hospital, podendo assim investir mais em móveis 

e brinquedos coloridos para a atração da criança, observa-se também que em todas 

as imagens tem uma pessoa ilustrando um pedagogo, pois é de extrema importância 

que tenha sempre um pedagogo na brinquedoteca hospitalar para que possa 

observar o desenvolvimento do paciente, estimular nas brincadeiras, mostrar como 

podem ser usados os brinquedos e entre várias outras características. 

 

4.3.1 Higienização e preparação dos brinquedos 

 

Como já foi dito anteriormente, o intuito das brinquedotecas hospitalares é 

fazer com que as crianças continuem desenvolvendo várias áreas do seu corpo e 

continue trazendo a brincadeira para o seu cotidiano hospitalar. Por se tratar de uma 

brinquedoteca hospitalar, onde existem inúmeras bactérias, onde cada pessoa, cada 

criança pode estar com um tipo de doença diferente e muitas vezes contagiosa, essa 

limpeza, higienização do ambiente e dos brinquedos deve ser cada vez mais 

delicada e atenciosa, para garantir que os pacientes possam brincar em segurança e 

não acabar se contaminando mais ainda.  

Alguns estudos evidenciam o risco de brinquedos causarem infecção. A 

maioria das bactérias encontradas pertence à microbiota ambiental e humana, não 

trazendo nenhum risco potencial para pessoas hígidas, porém podem ser 

potencialmente patogênicas para crianças hospitalizadas que geralmente se 
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encontram imunocomprometidas. Por isso, os autores sugerem que medidas 

preventivas devam ser tomadas, como a limpeza e desinfecção dos brinquedos 

diariamente ou frequentemente, para prevenir que infecções hospitalares ocorram. 

Sugere-se obedecer aos critérios adequados e normas estabelecidas no manual 

“Pediatria: Prevenção e Controle de Infecção Hospitalar”, da ANVISA, 2006 e 

também discutidas no livro “Brinquedoteca Hospitalar: Isto é Humanização”, 

organizado pelo Dr. Dráuzio Viegas e publicado pela Editora WAK em 2007. 

As questões que dizem a respeito das infecções hospitalares por meio dos 

brinquedos e outros objetos utilizados no espaço hospitalar, apenas reforçam a 

necessidade de um profissional especializado, para a manutenção e organização de 

uma brinquedoteca hospitalar, a fim de assegurar a segurança sanitária. 

Nos tempos em que estamos vivendo, em meio a uma pandemia mundial por 

conta do Covid-19, os hospitais estão lotados e a ala pediátrica não é muito 

diferente. Com esse vírus, os cuidados com a higiene devem ser redobrados para as 

crianças e adolescentes e o fluxo de crianças na brinquedoteca tem que ser menor, 

não pode haver trocas de brinquedos, há necessidade de monitoramento o tempo 

todo e a cada troca de paciente deve haver total higienização dos brinquedos e do 

ambiente. 

Um exemplo de rotina para a higienização de brinquedos na Brinquedoteca 

Hospitalar pode ser da seguinte forma: Diariamente, antes de abrir, deve ser 

realizada a limpeza geral da Brinquedoteca com hipoclorito de sódio, água e 

detergente. Em seguida, deve ser passado álcool a 70% ou outro produto afim 

autorizado pela ANVISA, secando livremente. Somente após a limpeza a 

brinquedoteca deve ser liberada para a entrada das crianças e acompanhantes. Aos 

sábados deve ser realizada a limpeza terminal. Antes de entrar na Brinquedoteca 

todas as pessoas devem passar álcool gel nas mãos, cujo suporte pode ser 

colocado ao lado da porta de entrada e em altura adequada para alcance de 

crianças, havendo inclusive um aviso na porta. 

Todos os brinquedos utilizados devem ser higienizados diariamente, sendo 

que todos os materiais utilizados devem ser resistentes e de fácil higienização. Os 

brinquedos a serem higienizados devem ser colocados em uma caixa plástica com 

tampa, identificada como “Materiais para Higienização”. Os brinquedos devem ser 

lavados na pia da Brinquedoteca, colocados dentro da pia em água e sabão, sendo 
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esfregado com escova. Após ser enxaguado, o álcool a 70% deve ser friccionado 

por três vezes e deixado para secar ao ar livre. 

Os brinquedos utilizados por crianças que espirram, expelem secreção, ou 

ainda em caso de isolamento da criança, devem ser imersos por 30 minutos em uma 

caixa plástica em solução de hipoclorito de sódio. A seguir, devem ser lavados com 

água e sabão, enxaguados, friccionados com álcool a 70% e deixados para secar ao 

ar livre. Os brinquedos utilizados por bebês ou crianças pequenas não devem ser 

compartilhados e após o uso devem ser higienizados conforme as normas 

estabelecidas. Todos os livros da Brinquedoteca devem ser encapados com contact 

transparente e depois de utilizados devem ser higienizados com álcool a 70%. 

Para as crianças em isolamento, deve-se utilizar uma pasta-catálogo 

plastificada onde constem as fotos e as descrições de todos os brinquedos para que 

escolham com o que desejam brincar. A pasta deve ser sempre manuseada pela 

Brinquedista que utilizará paramentação adequada para isolamento (luvas, avental 

e/ou máscara). Após a escolha pela criança em isolamento, os brinquedos deverão 

ser levados ao quarto e depois do uso os mesmos devem ser levados para a 

Brinquedoteca, pela Brinquedista, em caixa plástica própria para brinquedos a serem 

higienizados. Na Brinquedoteca, esses brinquedos devem ser imersos por 30 

minutos em uma caixa plástica em solução de hipoclorito de sódio. A seguir, devem 

ser lavados com escova, água e sabão, enxaguados, friccionados com álcool a 70% 

e deixados para secar ao ar livre. 
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Figura 6 - Demonstração de um armário montessoriano 

 
Fonte: Estante cubo brinquedoteca organizada 

 

 

Figura 7 - Brinquedoteca para bebês 

 
Fonte: Projeto montessoriano para ala pediatrica  
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Figura 8 - Higienização da brinquedoteca 

 

Fonte: Hospital da criança de Brasília  
 
 

As imagens acima relatam alguns exemplos de brinquedos montessorianos. 

Na primeira imagem vemos uma criança pequena, mas que alcança todos os 

brinquedos, ela tem um fácil acesso ao armário de atividades, o que acaba a 

tornando mais independente desde pequena. A segunda imagem também são 

exemplos de brinquedos que podem ser colocados em uma brinquedoteca criando 

um bom desenvolvimento ao paciente. E por fim a ultima imagem é uma 

demonstração de como as brinquedotecas principalmente hospitalares devem estar 

sempre higienizadas, brinquedos limpos álcool disponível a todo momento, sempre 

pensando no cuidado e no bem estar do paciente. 
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5 METODOLOGIA DA PESQUISA 

 

Será realizada uma revisão da literatura em língua portuguesa sobre o tema 

brinquedoteca hospitalar montessoriana; utilizando-se da base de dados google 

acadêmico, bem como de dissertações e teses. 

Serão utilizadas como palavras-chaves: educação no método Montessori, 

pedagogia hospitalar e brinquedotecas. 

A metodologia do trabalho será feita através de pesquisas qualitativas. A 

pesquisa qualitativa é definida por um ponto de investigação voltada para os 

aspectos qualitativos de uma determinada questão; é considerada a parte subjetiva 

do problema.  

Isso significa que ela é capaz de identificar e analisar dados que não podem 

ser mensurados numericamente, como por exemplo a observação e análise de 

sentimentos, percepções, intenções e comportamentos. No entanto, vale observar 

que a partir desta pesquisa pode ser criada uma hipótese e esta pode ser testada 

usando-se a pesquisa quantitativa. 

 

5.1 Pesquisa Bibliográfica 

 

Entende-se por pesquisa bibliográfica a revisão da literatura sobre as 

principais teorias que norteiam os trabalhos científicos. Essa revisão é chamada de 

levantamento bibliográfico ou revisão bibliográfica, a qual pode ser realizada em 

livros, periódicos, artigo de jornais, sites da internet entre outras fontes.  

Conforme esclarece Boccato (2006, p.266), 

 

a pesquisa bibliográfica busca a resolução de um problema (hipótese) 
por meio de referenciais teóricos publicados, analisando e discutindo 
as várias contribuições científicas. Esse tipo de pesquisa trará 
subsídios para o conhecimento sobre o que foi pesquisado, como e 
sob que enfoque e/ou perspectivas foi tratado o assunto apresentado 
na literatura científica. Para tanto, é de suma importância que o 
pesquisador realize um planejamento sistemático do processo de 
pesquisa, compreendendo desde a definição temática, passando pela 
construção lógica do trabalho até a decisão da sua forma de 
comunicação e divulgação. 
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Como a pesquisa bibliográfica é um trabalho investigativo minucioso em 

busca do conhecimento e base fundamental para o todo de uma pesquisa, a 

elaboração da proposta de trabalho justifica-se, primeiramente, por elevar ao grau 

máximo de importância esse momento pré-redacional; como também justifica-se 

pela intenção de torná-la um objeto facilitador do trabalho daqueles que 

possivelmente tenham dificuldades na localização, identificação e manejo do grande 

número de bases de dados existentes por parte dos usuários. 

A principal vantagem da pesquisa bibliográfica reside no fato de permitir ao 

investigador a cobertura de uma gama de fenômenos muito mais ampla do que 

aquela que poderia pesquisar diretamente. Essa vantagem torna-se particularmente 

importante quando o problema de pesquisa requer dados muitos dispersos pelo 

espaço. Por exemplo, seria impossível a um pesquisador percorrer todo o território 

brasileiro em busca de dados sobre população ou renda per capita; todavia, se tem 

a sua disposição uma bibliografia adequada, não terá maiores obstáculos para 

contar com as informações requeridas. A pesquisa bibliográfica também é 

indispensável nos estudos históricos. Em muitas situações, não há outra maneira de 

conhecer os fatos passados se não com base em dados bibliográficos. 

 

5.2 Pesquisa Documental  

 

O conceito de pesquisa documental, pode ser dado como sendo uma 

investigação elaborada através da coleta e análise de informações contidas em  

documentos, que não receberam tratamento científico-analítico. Pode ser de cunho 

histórico ou contemporâneo. 

A pesquisa documental é uma técnica importante que ajuda na compreensão 

da conjuntura histórica, social e cultural de uma comunidade em dado período de 

tempo, esclarecendo hábitos, costumes, tradições, comportamentos etc. 

Diante disso, o trabalho com a pesquisa documental deverá ser bem 

delimitado, para não resvalar para outras áreas de interesse semelhante (ou não) e 

que lhe farão acumular uma grande quantidade de material sem relevância. 

Planejamento, foco e determinação são ferramentas indispensáveis. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O foco deste trabalho foi demonstrar a diferença entre uma brinquedoteca 

comum àquela que é voltada para a pedagogia montessoriana, dizer se há uma 

evolução maior dentre os pacientes, se há envolvimento por mais tempo na 

brinquedoteca. 

Entretanto, existe uma ausência muito grande de brinquedotecas, pois a 

maioria dos hospitais não as tem em funcionamento; quando têm, essas encontram-

se em péssimo estado de uso: em sua maioria são apenas brinquedos quebrados e 

jogados e alguns livros rasgados pelo meio da sala, com total falta de monitoramento 

de um pedagogo, apenas uma sala para a criança passar o seu tempo, infelizmente 

não sendo muito aproveitado. 

Na região de Apucarana, local onde o presente trabalho foi realizado, não foi 

encontrada nenhuma brinquedoteca com o método Montessori; observando que 

seria muito interessante criar um projeto de brinquedoteca montessoriana, e quem 

sabe até mesmo no futuro esse projeto sair do papel e se concretizar nos hospitais.  

Para elaborar uma brinquedoteca no método Montessori é necessário levar 

em conta todos os detalhes como: tamanho de cada armário, prateleiras, brinquedos 

específicos para cada idade e seu desenvolvimento. É de suma importância dentro 

de uma brinquedoteca ter um pedagogo para estar auxiliando a todo momento o 

paciente em cada atividade, até mesmo para o seu desenvolvimento, para não 

acabar se tornando apenas mais uma brincadeira rápida. 

A importância de um pedagogo hospitalar se destaca cada vez mais na 

pesquisa, pois é visível que o acompanhamento do pedagogo e suas atividades 

direcionadas darão um impacto maior no desenvolvimento da criança internada. O 

pedagogo hospitalar terá toda a dedicação e o cuidado de elaborar atividades 

especificas para cada paciente e poder acompanhar cada momento dessas 

atividades direcionando o paciente ao que deve ser feito, assim trazendo um ótimo 

desenvolvimento à criança hospitalizada. 
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