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RESUMO

Objetivo: Avaliar a efetividade de estratégias de higienizacdo de brinquedos infantis,
quando comparadas anenhuma intervencao nareducao da carga microbiana dos brinquedos,
em diferentes ambientes onde ha o cuidado de criancas. Método: Revisao sistematica da
literatura de 2003 a 2013, realizada nas bases de dados SciELO, Lilacs, IBECS, MEDLINE,
Embase, Scopus, PubMed e bancos de dissertacoes e teses das bibliotecas digitais da USP,
Unesp e Unicamp. Os dados foram tabulados e submetidos a analise de subgrupos de
forma descritiva. Resultados: Foram levantados 7762 trabalhos, que apos avaliacdo dos
revisores, resultaram em 12 pesquisas relevantes ao tema. Predominantemente estudos
comparativos de cargas microbianas, com grande variabilidade metodoldgica, trazendo
propostas de higienizacao diversas. Conclusdo: Varias estratégias de higienizacao
foram consideradas eficazes, porém a heterogeneidade de métodos nao possibilitou a
identificacdo da melhor evidéncia, mostrando a necessidade de maior investigacao do
tema para a elaboracédo de estratégias de higienizacao de brinquedos infantis.

PALAVRAS-CHAVE: Saude da Crianca; Enfermagem Pediatrica; Desinfeccdo; Revisao

ABSTRACT

Objective: To assess the effectiveness of infant toys sanitation, when compared to no
intervention, on the reduction of toys microbial load, in different environments where
the care of children exists. Method: Systematic literature review from 2003 to 2013,
using databases SciELO, Lilacs, IBECS, MEDLINE, Embase, Scopus, PubMed, and USP, Unesp
and Unicamp master and doctoral thesis digital libraries. Obtained data were tabulated
and submitted to a descriptive analysis of subgroups. Results: In total, 7762 researches
were retrieved. After reviewers’ assessment, 12 studies were identified as relevant.
These were predominantly comparative studies, assessing the microbial loads before and
after toys sanitation using several methods of sanitation. Conclusion: Several sanitation
methods were considered effective; however the heterogeneity of methods did not make
it possible to identify the best evidence. A larger investigation for creating infant toys
sanitation strategies is needed.
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INTRODUCAO

O brincar é espontaneo e uma das principais formas de comu-
nicacdo da crianca com o mundo, consistindo em uma ativi-
dade essencial ao desenvolvimento'2. O brinquedo representa
o objeto suporte da brincadeira, ele possibilita a construcao de
conhecimento, o desenvolvimento de habilidades sensoriais e
perceptivo-motoras, além da elaboragao de conflitos e emogoes,
estando presente nos mais diversos contextos e ambientes fre-
quentados por criangas’.

O brinquedo € um objeto bastante manipulado, sendo muito
comum que a crianca o leve a boca, jogue-o no chdo e comparti-
lhe-o com outras criancas. Estas sao as formas mais comuns de pro-
mover a disseminacao de microrganismos, especialmente quando
estdo associadas a lavagem inadequada das maos*®, uma vez que
microrganismos podem se multiplicar e sobreviver em uma ampla
gama de reservatorios, podendo assim ser transferidos de um hos-
pedeiro a outro pelo contato com superficies contaminadas®.

Uma pesquisa realizada com brinquedos de creches do municipio
de Tangara da Serra encontrou bactérias do género Staphylococcus
de cinco espécies diferentes na superficie dos brinquedos avalia-
dos, microrganismos esses que podem ser potenciais causadores
de infecgbes de pele, do trato urinario, ossos ou tecidos moles®.
Outro estudo realizado com piscinas de bolinhas em restaurantes
identificou Streptococcus sp em 47% e Acinetobacter lwoffi em
30,7% das culturas realizadas a partir das amostras colhidas da
superficie, apontando também o brinquedo como reservatorio de
microrganismos causadores de infeccoes’.

Pensando que os brinquedos seriam reservatorios de microrga-
nismos que possivelmente poderiam ser passados as criangas por
contato, e que seriam potenciais causadores de doencas, torna-
-se recomendavel que haja uma rotina de higienizacao e arma-
zenamento de brinquedos infantis. Da mesma forma, a higieniza-
¢ao do ambiente e mobilidrio nos locais onde ha o cuidado de
criancas também seria importante, porém observa-se que na
pratica pouca atencdo € dada a esse assunto®®.

Diante da problematica em relagdo a higienizacdo de brinque-
dos, propomos a seguinte pergunta: determinada estratégia de
higienizacao dos brinquedos infantis é efetiva quando comparada
a outra(s) ou a nenhuma intervencao na reducao da carga micro-
biana em diferentes ambientes onde ha o cuidado de criancas?

Este estudo teve por objetivo avaliar a efetividade de estraté-
gias de higienizacao de brinquedos infantis, quando comparadas
entre si ou a nenhuma intervencao na reducao da carga micro-
biana dos brinquedos, em diferentes ambientes onde ha o cui-
dado de criancas.

METODO

0 método desta pesquisa seguiu as recomendacoes para a realiza-
¢ao de revisdes sistematicas, tendo sido adaptado para incluir estu-
dos de niveis de evidéncias mais baixos, por anteciparmos que nao
ha ensaios clinicos randomizados na literatura sobre esta tematica’.

http://visaemdebate.incgs.fiocruz.br/

Amostra

A amostra foi composta por todos os estudos encontrados,
publicados de janeiro de 2003 a julho de 2013, que abordas-
sem a efetividade da higienizacao de brinquedos infantis em
ambientes onde ha prestacdo de cuidados a criancas. Nao
houve limitacdo de idioma, e o limite de tempo deve-se ao
fato de ja existir uma revisao sistematica anterior sobre o
tema, publicada em 2004".

Critérios de inclusao

0 estudo ideal para esta questéo clinica € um ensaio clinico rando-
mizado do tipo cluster. Entretanto, como forma de antecipacao da
ndo existéncia deste determinado desenho de estudo, considera-
mos trabalhar com os seguintes estudos disponiveis na literatura:

» Ensaios clinicos randomizados (ECR) de individuos e ensaios
randomizados controlados por cluster;

» Ensaios clinicos controlados ndo randomizados (ndao ECR)
(estudos em que os pesquisadores alocados, os participantes
dos diferentes grupos que estao sendo comparados usando
um método que néo é aleatdrio, mas pelo menos dois grupos
com diferentes intervencoes sao seguidos);

« Controlado antes e depois de estudos (ACB) (com, pelo menos,
dois locais de intervencao e dois locais de controle);

» Série temporal interrompida (ITS) (pelo menos trés observa-
coes disponiveis antes das intervencoes e ainda trés disponi-
veis apos a intervencao).

«  Estudos comparativos da carga microbiana pré e pos intervencéo.
Critérios de exclusao
» Revisbes sistematicas da literatura

« Resumos publicados

Tipos de participantes

Brinquedos infantis utilizados por criancas na faixa etaria desde
0 nascimento até os 10 anos. Entendemos como brinquedo infan-
til todo objeto utilizado para ensino, comunicacao e entreteni-
mento destas criancas.

Intervencao de interesse

Quaisquer estratégias de higienizacdo com intuito de diminuir a carga
microbiana dos brinquedos infantis e infecgdes no pUblico infantil.

Estratégia de busca

Os estudos foram obtidos por meio das seguintes bases de dados:
SciELO, Lilacs, IBECS, MEDLINE, Embase, Scopus, PubMed e ban-
cos de teses das Bibliotecas Digitais da USP, Unesp e Unicamp.
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A extracao foi realizada em 16 de janeiro de 2014, utilizando a
seguinte estratégia de busca:

(Desinfeccao) AND (Jogos e Brinquedos OR Brincadeiras e Brin-
quedos OR Brinquedo OR Titeres OR Brincadeiras) AND (Servicos
de Saude OR Servicos de Atencéo ao Paciente) AND (Creches OR
Pré-Escola OR Jardim de Infancia) AND (Unidades Hospitalares)
AND (Educacao Infantil OR Criacao da Crianca) AND (Instituicoes
Académicas OR Escolas OR Instituicdes de Ensino);

(Disinfection) AND (Play and Playthings OR Toys OR Toy OR Puppets
OR Puppet OR Play OR Plays OR Playthings OR Plaything) AND (Health
Services OR Health Service) AND (Child Day Care Centers OR Day-
care Centers for Children OR Child Daycare Center) AND (Hospital
Units OR Hospital Unit) AND (Child Rearing OR Child Rearings) AND
(Schools OR School OR Primary Schools OR Primary School).

Selecdo dos estudos

Dois revisores avaliaram o titulo e resumo das publicacdes,
a fim de selecionar as que respondessem o objetivo e, quando
necessario, era realizada a leitura na integra. Também foi rea-
lizada uma busca através das referéncias dos artigos ja sele-
cionados, nao perdendo estudos que pudessem ser importantes
para a revisao. Os artigos na integra foram adquiridos por meio
das proprias bases de dados pesquisadas ou por contato com
as revistas em que foram publicados, as teses e dissertacoes
foram adquiridas na integra por meio do contato com as biblio-
tecas das respectivas instituicdes nas quais encontravam-se
catalogadas. Apos a selecdo dos estudos, houve uma reunido
de consenso entre os revisores para a definicao das publicacoes
que fariam parte da revisao.

Foi planejada uma analise de subgrupos dos artigos para os dife-
rentes materiais dos brinquedos (plastico, tecido, borracha e
materiais variados).

O projeto foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Botucatu - Unesp, sendo constatado
que trata-se de uma revisao sistematica da literatura, ndo sendo
necessario parecer ético, de acordo com oficio n° 127/2014 - CEP,
de 30 de setembro de 2014.

RESULTADOS

A aplicacdo da estratégia de busca resultou no levantamento de
um total de 12 publicacées, conforme Figura.

Dos 12 estudos selecionados para compor a revisao, a maior parte foi
publicada em 2010 (25,0%), seguida do ano de 2004 (16,6%). Quanto a
categoria profissional do primeiro autor, observou-se que predominou
a categoria médica (33,3%), seguida do enfermeiro (16,6%). Um total
de 41,6% das pesquisas foi realizado no Brasil, o idioma predominante
foi o inglés (61,1%), seguido do portugués (33,3%) e francés (5,5%).

Foi possivel observar que 75% das pesquisas foram realizadas em
instituicoes de saude, enquanto 25% foi realizada em instituicoes
de ensino, ambiente doméstico ou areas de lazer infantil. Estu-
dos com brinquedos de plastico e tecido predominaram entre os
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963 estudos levantados de bancos
de teses e outras fontes

7.721 estudos levantados
das bases de dados

P

7.762 estudos apods a exclusao
das publicagoes duplicadas

}

3.671 estudos selecionados 3.653 estudos foram excluidos
pela leitura do titulo apos leitura dos resumos
6 estudos foram excluidos
18 es}udos foram aces;atjos ap6s leitura na integra
na integra para avaliacao P por nao abordarem
l o objeto explorado

12 estudos foram selecionados
para compor a revisao

Figura. Fluxograma de descricao do quantitativo da selecao das
publicacées recuperadas.

outros, totalizando 41,6% das publicacoes, e 50,0% nao especifi-
cou a composicao do brinquedo estudado.

Higienizacdo de brinquedos de plastico

A primeira pesquisa foi realizada em uma unidade de internacao
pediatrica, utilizando um jogo de boliche. Foram colhidas amos-
tras para cultura da superficie do brinquedo antes de oferecé-lo
a crianga, apos a brincadeira e apds a higienizacao realizada pela
friccao do brinquedo com compressa estéril embebida em alcool
etilico 70%. Houve reducdo da carga bacteriana de 37,7% para
8,2% apos a higienizacdo, foram isolados Staphylococcus coagu-
lase negativa, seguidos do Staphylococcus aureus, Acinetobacter
e Pseudomonas aeruginosa, a maioria resistente ao hipoclorito
de sodio a 1% e sensivel a clorexidina 2%'".

Em outra pesquisa realizada em um centro de educacao infan-
til, com uma bola de plastico poroso e mesa de alimentacéo
infantil de plastico ndo poroso, foram inoculados Salmonella
typhimurium e Staphylococcus aureus nos objetos e depois apli-
cados desinfetantes a base de cloro ou desinfetante biodegrada-
vel sobre a superficie dos objetos estudados com posterior seca-
gem em ar ambiente por 5 minutos. As culturas colhidas pré- e
pos-higienizacdo mostraram que os desinfetantes a base de cloro
foram os mais efetivos na reducao da carga microbiana®.

Higienizacdo de brinquedos de fibras téxteis (tecido)

Este grupo incluiu uma pesquisa realizada em uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) neonatal com brinquedos de pano trazidos
pelos pais para serem deixados na incubadora. A higienizacao do
brinquedo era realizada pelos pais no domicilio de acordo com pro-
tocolo da UTI, que consistia na lavagem com agua a 40°C e sabao
em maquina doméstica, aplicacdo de produto desinfetante néo
especificado e secagem em maquina doméstica. Amostras colhidas
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das superficies dos brinquedos mostraram presenca principalmente
de Staphylococcus coagulase negativa e o estudo concluiu que brin-
quedos nao devam ser utilizados em incubadoras'?.

Outra pesquisa incluida neste grupo avaliou a higienizacao de
brinquedos em uma lavanderia hospitalar, observando a reducao
da carga microbiana tanto na superficie quanto no interior dos
brinquedos e a integridade do brinquedo apds ser submetido ao
processo de lavagem hospitalar com detergentes e alvejantes a
base de cloro. O estudo concluiu que a modalidade de lavagem
“pesada” foi mais efetiva na reducao da carga microbiana e que
nédo trazia prejuizos e nem danos ao brinquedo. O autor ainda
recomenda que os brinquedos utilizados por criancas imunode-
primidas sejam esterilizados apos a lavagem®.

Higienizacdo de brinquedos de plastico e fibras téxteis (tecido)

Esta pesquisa aconteceu nas salas de espera de um ambulatorio
de pediatria, que continham brinquedos de plastico e de tecido.
A higienizacao era realizada com uma mistura de alcool etilico 70%
e quaternario de aménia, duas vezes na semana através da friccao
da superficie dos brinquedos com uma compressa Umida. O estudo
pesquisou a presenca de RNA de virus dentre os microrganismos
isolados das culturas realizadas com as amostras colhidas da super-
ficie dos brinquedos. O virus mais isolado foi o Picornavirus, que
apresentou uma reducao de 15% no momento apos a higienizacao'™.

Higienizacdo de brinquedos de borracha

Este estudo foi realizado em brinquedos de um consultério odonto-
logico. Os brinquedos foram divididos em trés grupos, o primeiro
lavado com agua e sabao de coco, o segundo foi imerso em gluta-
raldeido 2% por 30 minutos e o terceiro higienizado através da fric-
¢do da superficie do brinquedo com uma compressa embebida em
alcool etilico 70%. A coleta de amostras da superficie dos brinque-
dos para cultura foi realizada pré- e pos-higienizacdo, e mostrou
que os trés métodos foram efetivos. O autor concluiu que apenas
um dos trés métodos seria suficiente para realizar a higienizacao®.

Higienizacdo de brinquedos de composicdo variada ou
nao especificada

A primeira das pesquisas deste grupo foi realizada em uma uni-
dade de internacdo pediatrica. Foram colhidas amostras das
superficies dos brinquedos para cultura no primeiro dia de inter-
nacao, antes da lavagem com agua estéril e clorexidina 4%, apds
a lavagem e nos dias subsequentes até a alta. Todas as culturas
pré-higienizacdo foram positivas para microrganismos como:
Staphylococcus coagulase negativa, Bacillus sp, Staphylococcus
aureus e Streptococcus alfa hemolitico. Houve reducéo de 97,2%
de contaminacdo apos a higienizacdo. O estudo concluiu que os
brinquedos utilizados no ambiente hospitalar devem ser consi-
derados objetos contaminados e que o método utilizado para
higienizacao foi efetivo’®.

Em outro estudo foi realizada uma auditoria em areas de lazer
infantis, com coleta de amostras das superficies dos brinquedos,
piso, pias, banheiros, entre outros locais. Na primeira visita, era
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orientada a rotina de higienizacao de acordo com a norma sani-
taria vigente e uma nova avaliacdo era realizada algum tempo
depois. Foram isolados principalmente Staphylococcus aureus e
Escherichia coli. O estudo concluiu que os habitos de higiene
melhoraram muito na segunda avaliacdo, porém a carga micro-
biana encontrada nao apresentou diferenca significativa em rela-
cao a primeira coleta'.

Em uma UTI neonatal foram colhidas amostras para cultura da
superficie de 57 brinquedos que estavam no leito dos pacientes
em trés momentos: antes da lavagem realizada com agua a 60°C
e detergente enzimatico, imediatamente apos, e trés dias apds
o procedimento. Foram isolados Staphylococcus aureus, Entero-
coccus spp, Klebsiella pneumoniae e Pseudomonas aeruginosa,
havendo reducdo maior que 50% na carga microbiana apos a
higienizacao. A pesquisa conclui que o processo de higienizacao
foi efetivo e sugere que outros estudos sejam desenvolvidos para
certificar métodos efetivos de higienizacdo'.

Um outro estudo desenvolvido em centros de educagao infan-
til e ambientes domésticos, coletou culturas de superficie de
brinquedos escolhidos aleatoriamente. A higienizacao era reali-
zada uma vez por semana com pano seco e lavagem em maquina
doméstica quando possivel. Foram isolados Staphylococcus coa-
gulase negativa, Bacillus e coliformes fecais em 67% das cul-
turas, concluindo que a maquina doméstica nao é eficiente na
higienizacdo de brinquedos e superficies rigidas sao mais propi-
cias para o crescimento de bactérias'®.

Um relato de experiéncia de alunas de graduacdo em enferma-
gem na criacao de um protocolo de higienizacdo para uma brin-
quedoteca hospitalar orientou a lavagem dos brinquedos com
agua e sabao, pela brinquedista, ao final do periodo de trabalho,
com posterior aplicacao de acido peracético 0,5%. Os brinquedos
limpos deveriam ficar separados dos sujos em caixas plasticas
fechadas e cuidados como higienizacao das maos e orientacao
dos acompanhantes também deveriam ser reforcadas®.

Uma analise critica, escrita por uma enfermeira, uma pediatra e
uma brinquedista, recomendou a higienizacao com detergente enzi-
matico, seguida de lavagem com agua e sab&o, imersao em solucao
de hipoclorito de sodio (1:10) por 20 a 30 minutos, com posterior
enxague em agua fria e secagem com jato de ar seco. Recomendou
ainda que a higienizacao seja realizada entre os usos do brinquedo e
que sejam utilizados brinquedos de plastico nao poroso®.

0 objetivo desta revisao foi alcancado: € possivel avaliar a efe-
tividade dos processos de higienizacdo estudados através dos
resultados das pesquisas levantadas, e muitos métodos se mos-
traram efetivos e possiveis de serem aplicados na pratica diaria,
porém ainda é dificil encontrar um consenso entre eles. A diver-
sidade nos desenhos dos estudos demonstra que o tema tem sido
estudado de varias maneiras, porém sem ainda chegar a uma
conclusao comum ou ao menos similar. Optamos por incluir todas
as pesquisas levantadas sobre o assunto que se enquadrassem
nos critérios de inclusao, ainda que o nivel de evidéncia fosse
baixo, devido ao pequeno nimero de publicacées encontradas
no periodo pesquisado.
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DISCUSSAO

0 baixo nimero de trabalhos levantados e a escassez de ensaios
clinicos e estudos experimentais que abordem a higienizagao de
brinquedos infantis na literatura foi um dos fatores limitantes da
revisao, e sugere que talvez haja falta de interesse pelo tema
ou pela importancia da higienizacao destes objetos na quebra da
cadeia de transmissao de microrganismos por contato. Entende-
mos que esse assunto deveria ser mais abordado, pois apesar de
pesquisas apontarem que nao ha evidéncias diretas que as bacté-
rias dos brinquedos possam causar infeccdes, elas também reco-
nhecem que o brinquedo é uma potencial fonte de infeccéo cru-
zada pelas maos dos profissionais de saliide e membros da familia?'.

A grande diversidade de métodos encontrada nesta revisao e a
dificuldade de encontrar na literatura um instrumento de avalia-
cdo que fosse aplicavel a todos os estudos levantados também
foram limitacoes da revisao. Escalas utilizadas para avaliacao de
artigos possuem itens ndo aplicaveis a estudos microbioldgicos
como os levantados por esta revisao, o que afetaria o resultado
final da avaliacdo, chegando a uma conclusao nao fidedigna?»2.

Foi possivel verificar que cada publicacdo encontrada testou um
método de higienizacdo diferente, mesmo entre trabalhos que
utilizaram brinquedos de mesma composicao houve divergéncia
entre os produtos e meios utilizados para higienizacao, suge-
rindo que ainda nao foi encontrado um consenso para a higieni-
zagao de brinquedos infantis.

Existem alguns consensos entre as publicacoes levantadas, como a
orientacao que os brinquedos devem ser feitos de material lavavel,
que a higienizac&o dos brinquedos deve estar associada a higieni-
zacao das maos, que o compartilhamento de brinquedos é contra
indicado, que o plastico poroso apresenta maior contaminagéo
que o plastico ndo poroso e que o uso de brinquedos proprios da
crianca € mais indicado que o uso de brinquedos compartilhados
por varias criancas; o que corrobora com a literatura, que afirma
que os brinquedos precisam ser inquebraveis, de material lavavel
e apropriados a faixa etaria da crianca. Também recomendam a
lavagem dos brinquedos com escova de uso exclusivo e sabao neu-
tro, seguida da secagem ao ar ambiente e armazenamento em
caixa plastica fechada. Os brinquedos “sujos” ou “usados” devem
ser separados dos outros até que passem pelo processo de higieni-
zacao e possam ser utilizados novamente?:.

Dentre os artigos levantados, os produtos mais comuns nos proces-
sos de higienizacao estudados foram agua e sabao, etanol 70% e
hipoclorito 1%, o que vem em concordancia com a literatura e com
a pratica, pois um trabalho realizado em brinquedotecas hospita-
lares em Belém mostrou que a maior parte dos locais pesquisados
utilizavam etanol 70% ou agua e sabao para higienizacao dos brin-
quedos?. Porém, a partir desta revisao, nao podemos afirmar que
existem evidéncias suficientemente fortes para garantir que estes
sejam realmente os produtos mais efetivos, ainda mais quando
consideramos os diversos tipos de composicoes dos brinquedos.

Alguns trabalhos utilizaram produtos que sao atualmente conside-
rados improprios para o uso de acordo com a legislacdo, como é o
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caso daqueles que realizaram a desinfeccao por imersao dos brin-
quedos, ou utilizaram hipoclorito em concentracoes diferentes
das preconizadas?*?28, Dessa forma, pode-se sugerir que os estu-
dos mostraram maior preocupacao com a efetividade do produto
do que com a seguranca da crianca que possivelmente manusearia
o brinquedo apods a higienizacdo. Mesmo dentre os trabalhos que
utilizaram produtos autorizados para uso e considerados seguros,
nao foram abordadas questoes sobre a seguranca da crianca em
relacao ao processo de higienizacao e produto utilizado.

Orgaos governamentais como o Instituto Nacional de Metrologia,
Qualidade e Tecnologia (Inmetro) demonstram preocupacao com
a seguranca da crianca, em relacao ao uso do brinquedo, anali-
sando propriedades fisicas, mecanicas e quimicas, contudo néao
apresenta sugestoes para estratégias de higienizacao?.

Em ambientes infantis, os brinquedos podem ser considerados
objetos de trabalho, uma vez que fazem parte da comunicacao
e desenvolvimento saudavel da crianga. Olhando por esse prisma,
sua higienizacdo passa a ser parte imprescindivel da rotina,
da mesma forma como sao higienizados quaisquer outros objetos
de trabalho. O brinquedo pode entrar em contato com a mucosa
oral, olhos e nariz das criancas, sugerindo que seja um artigo
semicritico, apesar de alguns autores afirmarem que é um artigo
ndo critico e ndo haver na literatura uma classificacdo definitiva®.

0 uso de brinquedos no espago intra hospitalar esta previsto na
Lei n° 11.104, de 21 de marco de 2005, que torna obrigatorio a
qualquer instituicdo de salde que ofereca atendimento pedia-
trico em regime de internacao, a instalacao de brinquedotecas
em suas dependéncias’!, o que vem concordar com a Politica
Nacional de Humanizacao (PNH), que busca uma assisténcia mais
humana e centrada no paciente, enxergando o individuo de forma
integral, com sua historia, contexto social e necessidades fisio-
logicas, psicologicas, de desenvolvimento e entretenimento?.

Desta forma, percebe-se que os 6rgaos governamentais garantem
o direito do brinquedo a crianca em quaisquer situagdes, o que nos
mostra que mesmo sendo um potencial veiculo de transmissao de
microrganismos, o brinquedo nao deve ser retirado do ambiente
infantil, mas sim medidas de higienizacao e seguranca precisam
ser implantadas para a garantia de uma brincadeira saudavel.

Grande parte das pesquisas utilizou brinquedos de composicao
variada, o que pode sugerir que a composicao do brinquedo nao
seria um ponto importante para a escolha do método de higieni-
zacdo mais adequada. Porém, essa observacao nos leva a ques-
tionar se um mesmo produto de higienizacao poderia ser aplicado
em brinquedos de composicao variada com a mesma efetividade,
sem trazer prejuizos para nenhuma das partes envolvidas.

Aescolha do produto a ser utilizado é de extrema importancia, a fim
de que seja efetivo na limpeza do objeto, e que nao cause danos
ao brinquedo, a crianca que ira utiliza-lo e nem ao meio ambiente.
Assim, a questao da higienizacao de brinquedos torna-se multifato-
rial, envolvendo diversos aspectos que podem influenciar na escolha
do melhor método de higienizacdo ou produto a ser utilizado.
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CONCLUSAO

A avaliacao dos processos de higienizacao apresentados nas
pesquisas levantadas mostrou que ainda ndo existe um padrao
para este procedimento a ser aplicado nos varios contextos onde
ha o cuidado a criancas. Nem todos os processos mostraram-se
efetivos na reducdo da carga microbiana dos brinquedos, sendo
necessarias novas pesquisas sobre o assunto para a certificacao
da efetividade dos processos de higienizacao apresentados.

Podemos considerar como fatores limitantes de nossa revisao o
pequeno nimero de trabalhos sobre a tematica, o fato de nao
terem sido encontrados ensaios clinicos durante o levantamento
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