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RESUMO

As politicas de humanizacao viabilizam a tentatiea profissionais da saiude de amenizar a hostilid@dambiente
hospitalar com objetos do convivio da crianca, cqmo exemplo, seu brinquedo favorito. Esta med&a sido
cautelosa, uma vez que a autorizacao da entradmimfjuedo no ambiente hospitalar necessita de tigagsio em
relacdo aos riscos de transmissdo de microrganjsnadsreza do material do qual é confeccionadoimgbedo e,
conseqlientemente, se é passivel de limpeza e etesinf Apesar de sua grande importancia, o brirgoedquedo
terapéutico, pode ser um veiculo de transmiss&uid®rganismos na unidade de recreagdo. O objdtgte trabalho
foi avaliar os procedimentos de higienizacdo dasgbedos infantis e das brinquedotecas nacionaitate de um
estudo quantitativo, realizado com os enfermeiéesos da Sociedade Brasileira de Enfermeiros Predia Neonatais
gue atuam em area pediatrica em ambiente hospifalamostra ficou constituida de 30 enfermeiros doais 17
estavam vinculados a area hospitalar, um a arealarobal e 12 & atencdo bésica de salde. Sendwdjdtais
possuirem brinquedotecas. Quanto o predominio aemposicdo dos brinquedos, houve predominio ngsastico.
Sobre o produto de higienizacao apenas um dosmeeiferis responderem esse item que fazem a higiéwzagm agua
e sabao seguido de alcool 70%.Conclui-se a neeglesidde novas investigacdes com numero maior deipantes
para ter uma padronizacao dos métodos de higieaeatdo com a composicao de o brinquedo no ambiersgitalar.
Palavras-chave Higienizacéo, Brinquedos, Brinquedoteca, CrianB&sinfeccéo.

ABSTRACT

The humanization policies attempt to enable hepitifessionals to ease the hostility of the hospitith the child

living objects, such as their favorite toy. Thisasere has been cautious since the release of Tesirgnthe hospital
needs investigation in relation to the risks ohgmission of microorganisms, the nature of the nwté is made the
toy and, consequently, it is capable of cleaning diginfecting . Despite its great importance, tthe/ therapeutic play,
can be a vehicle of transmission of microorganismsit recreation. The aim of this study was taleate the cleaning
procedures of the national children's toys andrplays. This is a quantitative study among nursesinees of the
Brazilian Society of Pediatrics and Neonatal Numsbs work in pediatrics in the hospital. The sanmgasisted of 30
nurses, 17 of which were tied to area hospitalg, @mbulatory area and 12 to basic health care.gBE3nhospitals
possess playrooms. As the dominance of the conmo$if toys predominated in plastic. About the prethygiene

only one of this item that nurses respond do tearthg with soap and water followed by 70% alcdbolConclueds
needs further investigations with larger numbepaiticipants to have a standard of hygienic methndsccordance
with the composition of the toy in the hospital Bomment.

Keywords: Hygiene, Toys, Toy, Children, Disinfection
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INTRODUCAO prevencéo e controle de doencas infeccié&as
Nos Ultimos tempos, a atencdo do€ontemporaneamente, Semmelweis em 1846,
pesquisadores e profissionais da area da saatleou na prevencgdo e na diminuicdo da infeccéo
tem sido direcionada a medicina preventiva quayerperal num hospital em Viena com o
na realidade, demanda menos tempo @eprego da lavagem das m&os
trabalho, € menos onerosa e, principalmente, Na segunda metade do século XIX as
proporciona maior beneficio a populagdo. Aéssimas condicbes hospitalares podiam ser
preocupacdo com este assunto € evidentevistas de todos os angulos. Nessa época,
incumbe-se ao enfermeiro grande parte daedidas foram implementadas a fim de tentar
responsabilidade, ndo sO pela seguranca diminuir 0s riscos cirdrgicos como a invencao
paciente e da equipe de saude, como tambdm autoclave (esterilizagdo a calor umido sob
pelo gerenciamento da unidatle presséo) por Charles Chamberland, e por volta
Historicamente, a Enfermagem estabelecede 1880, a utilizacdo das luvas de borracha
se como profissdo no século XX Tem suas flexivel elaborada por William S. Halstédd
bases cientificas proposta por Florance A partir disso, iniciou-se a preocupacao com
Nightingale sendo influenciada diretamente par controle das infeccdes, o desenvolvimento da
sua permanéncia em locais onde se executavhagteriologia e suas consequentes aplicacoes:
cuidado de forma leiga e fundamentado n@ssepsia, anti-sepsia, desinfec¢éo, esterilizacéo e
conceitos religiosos. Foi através dela que satibioticoterapia de forma mais aprimofada
iniciou o desenvolvimento de uma preparacdo Com respaldo do avanco bacterioldgico,
formal e sistematica para a aquisicdo dmiou-se a necessidade de um “mundo
conhecimento, e de um trabalho de natureaaséptico”, com a finalidade de alcancar o
distinta daqueles realizados anteriormente. fAicesso nos procedimentos invasivos cada vez
partir  dai, novas condicbes  foranmais especializados sobre o corpo humano. As
proporcionadas aos pacientes, uma vez queaseas hospitalares e os artigos utilizados nos
comega a permitir a manutengao do organisrpoocedimento  receberam a  classificagao
em condicdes de ndo adoecer ou de se recupsegundo 0s riscos potenciais de transmissao de
de doencas, dando a enfermagem uma dimeng&eccdo para pacientes, 0s quais sao: criticos,
original: a de favorecer o processo reparatisemi-criticos e nao-criticos. Esta classificacao
com o uso de alimentos, higiene do ambientedegeciona a escolha do processo de limpeza e de
circulacéo do &f), desinfeccado destes materiais de forma coerente
Mesmo limitada por seu contexto histéricazom seu us&.
visto que se trata de uma época pré- Pela abordagem historica apresentada por
bacterioldgica, Florence conseguiu desenvolvdiversos autores, a década de 50 foi
a pratica com suporte epidemiolégico parearacterizada pelo inicio de uma nova era para
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as infeccdes relacionadas a assisténcia a saédecais do territério nacion4l.
hospitalares e a epidemiologia”. Define-se O controle de infeccéo hospitalar refere-se a
Infecc@o hospitalar como aquela adquirida ap&sdas as medidas que podem ser tomadas dentro
a admissdo do paciente ao hospital, que &e uma instituicdo hospitalar a fim de minimizar
manifestam durante a internacdo ou apés a alta, riscos de viabilizacdo de uma infeccdo por
guando a infeccdo estd diretamente relacionad@io do ambiente hospitalar. H4 trés fatores
a internacdo ou procedimentos hospitalarasportantes associados a ocorréncia de infecgédo
como cirurgias por exempfa hospitalar, que sdo: os inerentes ao paciente, a
No Brasil, a preocupacdo com o controle cdegressdo diagnostica e terapéutica, e as
infeccBes hospitalares surge na década de d@hdicdbes do ambiente hospitalar. Enquanto
através de publicacbes dos primeiros relatosnsiderados em conjunto determinam a
sobre o tema. A primeira iniciativa para criacéimstalacdo e/ou persisténcia da infeccédo, sua
de uma Comissdo de Controle de Infec¢cgpavidade, sendo igualmente um auxilio na
Hospitalar data de 1963, no Hospital Ernestscolha da melhor forma de utilizacdo das
Dornelhes, em Porto Alegre-B& A criacdo de medidas de controle, em relacdo aos fatores
comissdes multidisciplinares, vinculadas merenteS?.
hospitais universitarios, surgiram a partir da No ambiente hospitalar, especificamente a
década de 79 amostragem da superficie do piso na unidade de
As proximas décadas foram contempladasternacdo pediatrica, quando coletado durante
com a publicacdo do manual de Controle des 24 horas antecedentes ao procedimento de
Infeccdo Hospitalar, pelo Ministério da Sdttie desinfeccdo, mostrou aumento do numero de
Em 1983, o Ministério da Saude promulga eolénias microbianas durante periodo de maior
Portaria n°® 196 de 24 de junho, determinanddividade hospitalar: préximo das8e 16 Htas
gue todos os hospitais do pais devessem manteA unidade de internacdo pediatrica
Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitebmpreende a éarea de assisténcia desde o
(CCIH), independentes da natureza da entidadascimento até a adolescéncia, uma faixa etaria
mantenedora. Nessas portarias, sao enfatizadasacterizada por grandes transformacbes em
as composicdes das CCIH, suas atividades, fascdo do crescimento e desenvolvimento do ser
competéncias de seus membros, bem cofomano. A crianga ao nascer apresenta
algumas recomendagbes e indicadoreslversidades referentes as novas condi¢cdes de
epidemiologicos para o controle das infec¢cdetda. Imaturidade das numerosas fungbes como
(111213 Esta  determinacdo sem ddvidautritiva, imunitaria, psiquica antes de nascer, e
representou um avanco principalmente pelasnecessidade de p6-las em exercicio e de modo
propésitos pedagdgicos e pela possibilidade deordenado depois do nascimento, explica o
levar conhecimentos técnicos a todas as regi@@squé da maior vulnerabilidade a aquisicdo de
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doencas comparada ao adiifd qualidadé™®.

O crescimento do ser humano necessita deBrincar compreende o universo da prépria
estimulacbes para que o0s desenvolvimentasianca; €é uma oportunidade para seu
fisico, intelectual, emocional e social sejardesenvolvimento fisico, cognitivo, emocional e
desencadeados. O bebé, instintivamente explsmxial. Para a crianca qualquer objeto pode ser
seu corpo, o corpo da mae, sons, cores e a pangto como brinquedo, ou melhor, como
destas brincadeiras se desenvolve, aprendemdaterial de seu interes$&. Brincar abrange
muito do mundo extemo e intefid acbes de chupar, morder, chacoalhar, bater,

Quando hospitalizada a crianca desencad@aar, ouvi. Na brincadeira a crianca experiéncia
uma ruptura inevitavel em sua vida cotidiana. papéis (re)construindo sua realidade,
vivéncia da doenca, da hospitalizagdo e daenciando sentimentos, comportamentos e
realizacdo de procedimentos diagndsticos e/tazendo representacdes do mundo exté&ibr
terapéuticos pela crianca, constituem-se Numa visdo socio-histérica, o brincar ocorre
experiéncias traumaticas e estress&fites num contexto cultural, sendo impossivel

Na vigéncia da hospitalizacdo, a criangdissociar afeto e cogni¢édo, forma e contetudo da
necessita ser estimulada/ incentivada rm@&ao humana. No espaco do brincar a crianca
tentativa de minimizar os possiveis traumaxpressam sentimentos, idéias, fantasias,
psiquicos e perturbagcdes no vinculo entmeterligando o real ao imaginario. Além disso,
crianga e familiares, uma vez que € afastadalotncam também para dominar angustias e
sua vida cotidiana e do ambiente familiar. ©ontrolar idéias ou impulsos que conduzem as
confronto com a dor, a limitacdo fisica e anesma$®.
passividade, podem aflorar na crianca Para amenizar estas experiéncias, € preciso
sentimentos de culpa, punicdo e medo daffote compreender sua necessidade emocional. Dentre

Segundo, o Estatuto da Crianca e dws recursos disponiveis podemos utilizar o
Adolescente, Artigo 12 estabelece que lwrinquedo na assisténcia a crianca tanto na sua
atendimento a saude deva proporcionfungdo recreadora, como instrumento de
condi¢gbes para permanéncia em tempo integc@municacdo, instrumento educativo e na sua
de um dos pais ou responsaveis, nos casosfulecdo catartica, na qual se fundamenta o
internacdo da crianca ou adolescEfte brinquedo terapéuticé®.

Contudo, o enfermeiro ao planejar o cuidado Com isso, a atividade ludica, isto é, a
deve respeitar a fase do desenvolvimento dalizacdo do brinquedo no hospital, deve ser
crianca e atender ndo sO a ela como também sisgta como instrumento terapéutico a servico da
familia estabelecendo assim, um relacionamentiervencdo medica, psicolégica e de
terapéutico, o qual constitui-se em elemenenfermagem, apresentando efeitos positivos

central para um cuidado de enfermagem @#m da recreacdo, uma vez que essa técnica
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consegue amenizar o sofrimento da situacéo dientro do ambiente hospitaf&h?2%.
hospitalizagééz“). Os Dbrinquedos e livros podem ser
Segundo a resolucdo do COFEN Neonsiderados artigos semi-criticos (todos
295/2004 — Artigo 1° -compete ao enfermeiroaqueles que entram em contato com a mucosa
gue atua na area pediatrica; enquantdntegra do paciente) e nao-criticos (todos
integrante da equipe multiprofissional de saudequeles que entram em contato com a pele
a utilizacdo da técnica do Brinquedo/Brinquedintegra do paciente) conforme sua utilids8e
terapéutico, na assisténcia a crianca e familia Estudos anteriores identificam a

hospitalizadas™?®.

contaminacao dos brinquedos por
A portaria n° 2.261, de 23 de novembro dmicrorganismos e a ocorréncia de infecgcbes
2005, aprova o regulamento que estabelecevasculadas por estes artigos em clinicas e
diretrizes de instalacdo e funcionamento dasspitaig®l323334:35)
brinquedotecas nas unidades de saude queAtualmente, as politicas de humanizacéo
oferecam o atendimento pediatrico em regiméabilizam a tentativa dos profissionais da saude
de internaca&®. de amenizar a hostilidade do ambiente
O tipo de brinquedo escolhido ou fornecido ospitalar com objetos do convivio da crianca,
crianca pode ajudar em seu desenvolvimentomo por exemplo, seu brinquedo favorito. Esta
em diversas &reas ja citadas anteriormente a finedida tem sido cautelosa, uma vez que a
de permitir o uso prolongado sem causar riscagtorizagcdo da entrada do brinquedo no
a saude da crianca visto que num hospital asmbiente hospitalar necessita de investigacao
interacbes entre pacientes sao frequentes. Ies relagdo aos riscos de transmissdo de
pode se agravar em areas comuns como salamderorganismos, natureza do material do qual é
jogos, brinquedoteca onde ha compartilhamentonfeccionado 0 brinquedo e,
de materiais podendo acarretar emonsequentemente, se é passivel de limpeza e
contaminacdo dos brinquedos com secrecddssinfeccdo. Apesar de sua grande importancia,
tornando-os veiculo de transmissdao debrinquedo/brinquedo terapéutico, pode ser um
microrganismo$. veiculo de transmissdo de microrganismos na
A transmissdo de um microrganismo podenidade de recreacdd.
ocorrer de forma direta, indireta (veiculo ou Na tentativa de conhecer como esta sendo
vetor) ou aérea. Veiculo é qualquer objeto oealizado o processo de higienizacdo do
material inanimado que possa carrear lrinquedo e das salas de atividades ludicas,
microorganismo como: talheres, alimentogropomos—nos a realizar esta investigacado com
brinquedo®, além das préprias maos doss enfermeiros que atuam em unidade de
profissionais de saude, as quais sdo veiculogernacdo pediatrica.

importantes na transmissao de microrganismos
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OBJETIVO GERAL recebimento dos enderecodos socios da
Avaliar os procedimentos de higienizacdo d&ociedade Brasileira de Enfermeiros Pediatras e
brinquedos infantis e das brinquedotecdseonatais onde foi enviado o Termo de

nacionais Consentimento Livre Esclarecido juntamente
OBJETIVOS ESPECIFICOS com o0 questionario via correio, apds a
. Identificar o processo de higienizagio dddProvacao pelo Comite de Etica em Pesquisa da

brinquedos; Faculdade de Medicina do Campus de

« Identificar o processo de limpeza das salas §@UUCAU/UNESP. O questionario preenchido

atividades recreativas; foi devolvido para analise, interpretacdo e

« Analisar as facilidades e as dificuldades iy €Parasao dos resultados, juntamente com o

Processo de higienizac&o dé:onsentlmento do profissional em participar da

brinquedo/brinquedo terapéutico bem como RFFsquiisa, num prazo de 30 dias, utilizando-se a

carta resposta .

RESULTADOS/DISCUSSOES

As cartas foram enviadas pelo correio a todos

ambiente de recreagéo.
TRAJETORIA METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo e sua

. . . i . 0S soOcios da Sociedade Brasileira de Pediatria e
analise foi realizada por estatistica descritiva em

. _Neonatologia ndo especificando area de
gue os dados foram demonstrados através de g P

e A A . d’:\tuagéo: pediatria ou neonatologia, em funcé&o
gréaficos de frequéncia ou parametros associados

a essas distribuics&9 do arquivo do Banco de Dados da Sociedade,

. mas obtivemos resposta apenas dos enfermeiros
Populacéo _ _ o _
, ) . ligados ao atendimento a crianga em unidade de
O estudo foi realizado com os enfermeiros

o ) o _ pediatria. Portanto todos os participantes deste
socios da Sociedade Brasileira de Enfermeiros

) _ _estudo realizam suas atividades assistenciais
Pediatras e Neonatais que atuam em area .
L _ _ com a crianga.
pediatrica em ambiente hospitalar. _ o
o . Foram devolvidos 30 questionarios
Os hospitais representam um papel social,

. . devidamente respondidos com respectivo Termo
dentro do contexto da educacéo e da assisténcia

. . ) o _ Livre Esclarecido assinado mostrando interesse
a saude, de inestimavel relevancia. Em se
o em participar obedecendo assim 0s aspectos
tratando de oOrgados formadores de recursos
_ R _legais da pesquisa.
humanos para atendimentos a populacdo na
. . L R . Para apresentacdo dos resultados a amostra
relacdo saude—doenca, impde-se a adocdo de
, ) . ficou constituida de 30 enfermeiros. Sendo que
procedimentos e medidas condizentes com suas
~(37) destes 30 enfermeiros que atuam em pediatria,
funcdes®?.
17 estavam vinculados a area hospitalar, um a
Coleta dos dados i _ R . o
area ambulatorial e 12 a atencdo basica de
A coleta de dados foi realizada mediante d
saude.
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Ao perguntar sobre a classificacdo dde madeira disponivel como objeto de uso

hY

instituicdo em relacdo a categoria profissionaidividual e coletivo. ( falta referencia)

percebemos maior nimero de hospitais privatTapela 1 - Distribuicdo de brinquedos
(10) seguido de estaduais (7), federais( 6) - segundo sua composicao
municipais (1). Totalizando 24 hospitais. Deste MATERIAL INNSTITUIEiAO
0
apenas 19 responderam sobre a existéncia pjastico 2 16,7
unidade de internacdo pediatrica na instituigaMadeira 0 00,0
Acrilico 0 00,0
Dos 19 hospitais apenas 13 (72,2%) poSSU¢Tecido 0 00,0
brinquedoteca e cinco (27,8) apesar (Boracha 0 00,0
) ] _ Metal 0 00,0
obrigatoriedade sobre a instalacdo das mesnpgjgcia 0 00,0
na instituicd®’, ndo contam com este recurscPlastico/Madeira 2 16,7
) . Plastico/Madeira/Acrilico 1 8,3
Portanto os resultados discutidos neste estlsizctico/Madeira/Tecido 5 16,7
correspondem aos dados dos enfermeiros dosPlastico/Madeira/Acrilico/Tecido 2 16,7
h itai bri dot Plastico/Madeira/Acrilico/Tecido/Borrac 1 8,3
ospitals que possuem brinquedoteca. Plastico/Tecido/Metal 1 8,3
Ao serem questionados sobre o horario (Plastico/Tecido/Pellcia 1 8,3

. . Total 13 100,0
funcionamento das brinquedotecas houvc

predominio no horério da manha e tarde em umAo serem indagados sobre o produto de
total de 10 instituicbes (76,9%), sendo d¥gienizacdo dos brinquedos em relagdo a
demais nos trés periodos: manh3, tarde e naigmposicédo do brinquedo; plastico e madeira,
(23,1%). Pela importancia do brincar na vida d#os 13 enfermeiros apenas um nao respondeu
crianca estes dados nos sugere novos estu€dke item do questionario, conforme Quadro 1.
que mostre a necessidade de se ter utdena dado que nos chamou atengéo foi que tanto
brinquedoteca com funcionamento nas 24 horas brinquedos que possem em sua composi¢cao o
para que a crianca possa brincar quando sepiistico ou madeira realizam a higienizagdo com

necessidade e ndo apenas com atividadigia e sabdo seguido de alcool 70%.

direcionadas. Quadro 1 — Distribuicdo dos produtos de
Em relacdo & composicdo dos brinquedos higienizagao dos  brinquedos
N . S segundo sua composicao

utilizados nas brinquedotecas das instituicdes | MATERIAL PRODUTO INSTITUICAO

saude brasileiras estudadas, conforme resulta

Plastico | Alcool 70% 4

da Tabela 1 houve predominio dos brinquedps Agua e sab&o 5
cuja composicdo é de plastico, seguido daqueles Alcool 70% e sabao 3
N&o responde 1

a base de madeira. Apesar da dificuldade d€ Mmadeira |Alcool 70% 4
meétodos de higienizacdo de objetos inanimados Agua e sabdo 3
Multiuso 1

das mais variadas composicéo, percebe-se que N&o limpe 2
N&o ten 2

1

alguns hospitais possuem o brinquedo composto Nzio responde
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Dos 12 enfermeiros que responderam o iteQuadro 03 — Distribuicdo das freqiiéncias da
realizagdo da higienizacdo dos

do questionario “Higienizacdo dos brinquedos”, _
brinquedos segundo sua

percebe-se predominio da higienizacdo com o

COmposIcao.
uso de pano imido, conforme quadro 2. MATERIAL | FREQUENCIA |INSTITUICAO
Quadro2-Distribuicao dos materiais __ N
utilizados para higienizagdo dos| Plastico le/ds_ema”a i
brinquedos segundo a composicao. x/dia )
MATERIAL | MATERIAL | INSTITUICAO apos uso
N diariamente 3
Plastico |Pano Gmid 3 _ 1x / meés 1
Esponji 1 Madeira 1.x / semana 1
Esponja sec 1 dlar|amente 1
Friccac 1 2x{d|a 1
Friccdo com par 1 apos uso 1
Lavagen 1 Se necessario 1
Pia e torneir 1 Apesar das recomendacdes da agencia
Nao Responde 3 . C A . (] .
: °op nacional vigilancia sanitaffd, e considerando
Madeira [Pano umid 1
Esponja sec 1 os dados estudados e a vivéncia enquanto
Friccac 1 . . . ; .
Friccio com par 1 enfermeira assistencial na area da crianca e
Imersa 1 como docente observou a extrema relevancia da
Pia e torneir 1
2

N&o responde profilaxia através do ato de higienizacdo dos

brinquedos. Uma vez que neste modo de
Das 12 instituicbes que possuem brinquedos o , _ .
transmissdo de  microrganismos  estao
de plastice apenas dois enfermeiros, ou seja, . .
envolvidos outros vetores: como superficies e as
duas instituicbes n&o informaram sobre a _ o ) o )
maos das proprias criancas, profissionais e 0s
frequéncia de higienizacdo dos mesmos, no . _
dro 3 doi g acompanhantes e familiares no ambiente
uadro aponta para dois métodos mais
a P P hospitalaf?® 232283139 pegquisa sobre adesao
frequentes de higienizacdo dos brinquedos de .
ao uso de equipamentos de prot€€iem
plastico nas brinquedotecas: diariamente e . . )
ambiente de centro cirdrgico conclui que os
1x/semana. o ) . _ _
profissionais n&o aderiram a essa pratica
Quando indagamos o0s oito enfermeiros que , .
mostrando mais uma vez a dificuldade dos
possuem o brinquedo composto de madeira nas = | ) , .
profissionais na incorporacdo de condutas em
brinquedotecas em estudo, apenas cinco nao _ . . .
relacdo a protecdo em relagdo ao paciente e
informaram sobre a frequéncia com que o0s . _ .
cuidador. Em outra pesquisa em relacdo a
mesmos sao limpos. No quadro 03 mostra ainda . , , 5
lavagem das maos em unidade de internacao
gue em relacdo aos brinquedos de composicéo a, . . i . .
pediatrica concluiu que ha baixa adesdo a
base de madeira ndo houve semelhanca das o
lavagem das méos principalmente antes da
frequéncias de higienizacdo nas instituicbes = _ .
realizacdo dos procedimentd Portanto este
brasileiras pesquisadas. , L
trabalho e novas investigacbes de grande
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eRichtmann R. Infeccbes hospitalares: prevencao e
controle. Sarvier: Sao Paulo; 1997.p.3-27.
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SDiario Oficial da Uni&o. Brasilia. 13, maio,

mostra que ainda necessita de explorar por meio>e¢ao 1, p. 133-5.

Pereira MS . Infec¢&o hospitalar no Brasil: um
enfoque sobre o seu controle. [Dissertacao].
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