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APROMOCAO DO BRINCARNO CONTEXTO DAHOSPITALIZACAO INFANTIL
COMOACAO DE ENFERMAGEM: RELATO DE EXPERIENCIA*
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RESUMO: Trata-se de um relato de experiéncia de atividade realizada com alunos de graduacdo em Enfermagem, no periodo de
setembro a dezembro de 2006, durante o estégio curricular. O objetivo foi discorrer sobre mudancas implantadas em uma unidade de
cirurgiapediétricade um hospital Universitario. Percebeu-se anecessidade derealizar algumas modificagBes no ambientefisico, afimde
gue ascriangas pudessem passar pelainternagdo com menos sof rimento, diminuindo osriscos de traumas decorrentes da hospital izac&o.
Paraisso dez salas daunidade foram remodel adas. Figuras adesivas e lavaveisforam afixadas em vérioslocais, caixas foram encapadas,
um painel colorido foi elaborado na parede de uma salade procedimentos. No refeitorio, estabel eceu-se abrinquedoteca. Nosinterval os
das refeicOes, a sala transforma-se em uma brinquedoteca capaz de atender as criangas da unidade. O ambiente ficou mais colorido e
alegre, colocando vidaem paredes e objetos que fazem parte darotinadiéria da crianga hospitalizada.

PALAVRASCHAVE: Crianga; Cuidados de enfermagem; Hospitaliza¢&o; Jogos e brinquedos.

PROMOTING GAMESAND PLAYINGINCHILDHOSPITALIZATIONAS
ANURSINGACTION-EXPERIENCEACCOUNT

ABSTRACT: It isan experience account of an activity performed by Nursing undergraduate students from September to December/
2006 intheir curricular internship. The objectiveisto report changesimplemented in apediatric surgical unit of aUniversity Hospital.
It was perceived the need to implement some physical changesin thefacility in order to diminish children’s suffering and traumawhile
hospitalized. Thus, ten rooms from the unit were remodeled. Decorative colored sticks and stamps were placed in many different
locations; boxes were wrapped; a colorful panel was elaborated in the procedure room. A toy room was established in the cafeteria
Between meals, the cafeteriawas changed into atoy room capable of entertaining the children in the unit. The environment was made
happier and more colorful, bringing life to walls and objects that are part of hospitalized children’s daily routine.
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LAINSTAURACION DEL JUEGO ENEL CONTEXTODE LAHOSPITALIZACION
INFANTIL COMOACCION DE ENFERMERIA - RELATO DE EXPERIENCIA

RESUMEN: Se trata de un relato de experiencia de actividad realizada con alumnos de graduacién en Enfermeria, en el periodo de
septiembre adiciembre de 2006, durante la pasantiacurricul ar. El objetivo fuediscurrir sobre cambiosimplementados en unaunidad de
cirugiapediatricade un hospital universitario. Seadvirtid lanecesidad de efectuar algunos cambiosen el ambientefisico, con el findeque
los nifios pudieran tener unainternacion menos sufriday reducir losriesgos de traumas a causade lahospitalizacion. Paraello, diez salas
delaunidad fueron remodel adas. Figurasadhesivasy lavables sefijaron en varioslocales, seforraron cajasy se confecciono un panel de
coloresen lapared de una sala de procedimientos. En el comedor, seinstal6 la*juegoteca’. En losintervalos delas comidas, lasalase
convierte en una“juegoteca’ capaz de atender alos nifiosdelaunidad. El ambiente se hizo mascoloridoy alegre, dando vidaalas paredes
y alos objetos que forman parte de larutina diaria de |os nifios hospitalizados.
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INTRODUCAO

O processo de hospitalizag&o representa um
impacto consideravel nahistériade vida de qualquer
individuo, em especial, da crian¢a, ocasionando a
separacdo damesmado seu contexto familiar equebra
na rotina de seu cotidiano. Ao ser internada, cada
crianga devera compor seu territério e identidade na
instituicdo, pois recebe um leito, roupas de cama e
vestuario, uma mesa de cabeceira e uma cadeira
diferente daguel es aos quais esta familiarizada®.

Com essacomposi ¢&o, as criangas submetidas
arotinahospitalar sho passivei sde condutasterapéuticas,
como visitasde profissionaisde salide, exames, ingestéo
de medicamentos e situagfes variadas, entre elas as
normas e asrotinas rigidas de horarios de alimentacéo,
repouso, impossi bilidade delocomover-se, necessidade
de colaboracdo de outras pessoas, entre outros que
podem agravar seu estado clinico, sua condi¢&o
psicolégica e social, dificultando desta forma sua
adaptacdo durante esta fase?.

Ocorrem ent&o, as situagdes em que acrianca
apresenta dificuldade em suportar o sofrimento fisico,
a limitag&o de atividade, as dietas aimentares e os
procedimentos clinicos, muitas vezes dolorosos e
traumatizantes. Para ela, a mudanca radical dos seus
hébitos, causadapeahospitalizacdo e muitasvezesainda
pela separagcdo materna, configura-se como agresséo
ou castigo, desenvolvendo sentimentos de culpa, de
abandono em relac&o aos pais e embotamento afetivo.
Decorrem desse momento maleficios na maturagéo
psi coafetivadacrianca, verificados, como por exemplo,
através de perturbagdes na marcha e linguagem,
perturbaces digestivas, frequientesinfecgdes, disturbios
de comportamento e manifestactes de desadaptacdo®.

Nesse contexto, ahospitalizacdo poderatrazer
a crianga sofrimentos de ordem fisica e emocional-
afetiva que podem gerar desordens no seu psiquismo,
e este, afetado, ird influenciar negativamente nas
condi¢des biopsi cosoci ais dacrianga, aumentando sua
morbidade e por conseqiiénciao grau de sofrimento®.

Além dos efeitos negativos comuns a
hospitalizac&o, acrianca hospitalizada, ao se submeter
aumacirurgia, estaexpostaao estresse que 0 processo
cirdrgico provocanosindividuos. Assim, aassisténcia
de enfermagem a crianca cirurgiada deve ter como
obj etivos basi cos minimizar o estresse pré-operatorio,
a propria hospitalizagdo e assegurar uma rgpida e
efetiva recuperacéo pos-operatoria®.

Dentre asestratégiasparaminimizar osefeitos

da internagcéo, a comunicagéo e o brinquedo
terapéutico sdo recursos adequados que aEnfermagem
pode lancar méo, oferecendo a oportunidade de a
crianca expressar-se verbalmente ou nao“®. O
brinquedo auxilia a crianca a lidar com diversas
situagdes, como aseparacao de pessoas significativas,
procedimentosinvasivos e/ou dolorosos, entre outras™.

Possibilitar & criangaum espago paraque ela
possa expressar seus sentimentos a respeito das
experiéncias trauméticas, assm como suas ansiedades,
raiva e/ou hostilidade, também é uma forma de
tratamento®. Através de um relacionamento seguro
e construtivo é possivel uma atuagdo adequada da
Enfermagem, podendo ajudar acriancaalidar melhor
com suas dificuldades.

Durante o desenvolvimento de estagio
curricular de aunos de graduagéo de Enfermagem
em uma Unidade Pediétricaem um hospita de Curitiba,
percebeu-se a necessidade de realizar algumas
modificagbes com relagdo ao atendimento de
Enfermagem prestado as criangas internadas e na
tentativade tornar o ambiente mais alegre, decorado,
afim de que essas criangas pudessem passar por esse
momento de suas vidas com menos sofrimento,
diminuindo os riscos de futuros traumas decorrentes
da hospitalizagdo. Desse modo, 0 objetivo desse
trabalho é relatar a experiéncia de mudancas
implantadas em uma Unidade Pediétrica.

O PROCESSO DE HOSPITALIZACAO DA
CRIANCA

O conjunto de fatores negativos ligados a
privacdo e aingtitucionalizaco quase sempre levaa
um déficit intelectual que depende dessa interacdo e
resulta na diminuicdo de habilidade funcional da
crianga. Em relag@o a idade escolar, as criangas ja
conseguem pensar em termos concretos,
compreendendo que estdo doentes, e também todo o
processo de hospitalizagdo, suas causas e efeitos. A
crianca nessa faixa de idade, e que necessita de
internacé@o hospitalar, busca constante informagéo
sobre a doenca que a acometeu, consegue comunicar
sua dor e demonstrar pouco medo ou resisténcia em
comparagdo as fases anteriores, aém disso, luta por
independénciae produtividade?.

E na fase escolar que as aquisicdes de
habilidades sociais e fisicas, o desenvolvimento do
senso de realizagdo e o ajustamento ao ambiente
escolar assumem caracteristicas importantes. O
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processo de hospitalizac&o, nesta idade, trata-se de
umasituacéo de multiplosriscos, daqual seobservam
prejuizos importantes no crescimento e
desenvolvimento global do escolar, querefletem varios
comportamentos desadaptativos?.

Em relagdo ao comportamento externado pela
crianca em face da hospitalizacéo, citam-se”: 1)
demonstrar temores, solidao, tédio, isolamento,
retraimento, raiva, hostilidade, frustracéo, sono
EXCEesSiVO ouU assistir atelevisdo em excesso; 2) expor
sentimento de culpa; 3) apresentar reagdes de anguistia,
depressdo e luto, medo da propria doenga; 4) mostrar
insegurancae ansiedade; 5) temer o que pode acontecer
enquanto estiver adormecido, como n&o acordar ou
morrer, ou ainda criar fantasias de mutilagé&o,
procedimentosinvasivosnadareagenital, lesdo corporal
e dor; 6) desencadear ressentimentos por serem
diferentes, temendo alteragOes visivels na imagem
corporal; 7) experimentar tendéncia a fobia (escuro,
médicos, medicagdo, morte, agulhas, radiografias e
sangue); 8) apresentar regressdo de comportamento,
disturbio no padrdo de sono, de apetite, dificuldades
escolares, entre outros; 9) revelar diminuicéo de
habilidades cognitivas e capacidade de concentraco;
10) predominar aumento de queixas fisicas, temendo
perder as habilidades recentemente adquiridas; 11)
perder o controle, em decorréncia da dependéncia
impostae de papéisfamiliares aterados; 12) assumir a
morte personalizada, interesse pelo além damorte; 13)
e demonstrar sinais de separacéo das atividades
habituais na escola (ocasionando baixo rendimento
escolar devido a freqliéncia escolar irregular) e de
ligagOes sociaistanto dafamiliacomo amigos.

Todos os itens apresentados anteriormente
influenciam na aceitagdo da crianca em relagdo ao
Seu tratamento hospitalar e, consequientemente, no seu
restabel ecimento.

A IMPORTANCIA E O PAPEL DO BRINQUEDO
NO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Brincar, para a crianga, € 0 meio natural de
expressan, sendo essencial parao seu bem-estar mental,
emociona e social. Quando a crianga brinca, ela se
senteenvolvidae comprometidacom o que estafazendo,
encontrando solugdes possivelse confortaveisparalidar
com situagdes dificeis, ou sgja, ela criaum mundo em
que pode dominar, podendo assim usar os brinquedos
parareviver alguma situacdo, podendo dar o desfecho
gue ache melhor, expondo suas emogdes e conflitos. A
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criangaque convive com brincadeiras apropriadas para
cada etapa do seu desenvolvimento podera ter uma
personalidade integra e completa, fato que ocorre
fundamental mente até os seis anos de idade®?.

Muitas vezes, quando a crianga brinca, toma
certadistancia da vida cotidiana, entrando no mundo
imaginario, sendo que 0 modo como acriangabrinca
éumindicativo decomo elaestaecomo elaé®. Nesse
contexto até aqui descrito, enfatiza-se que é por meio
deatividades|dicas (brinquedos, jogosebrincadeiras),
gueacriangatem oportunidade deraciocinar, descobrir,
persistir e perseverar; é capaz de aprender a perder
percebendo que havera novas oportunidades para
ganhar, aprende a esforgar-se e ter paciéncia, ndo
desistindo de enfrentar os problemas encontrados.

Todo aprendizado que umabrincadeirapermite
€ fundamental para a formag&o da crianga em todas
asetapasde suavida. Além disso, quando serelaciona
com outrascriancas, elaexperimentasituacbesdevida,
como de competicdo, de cooperacdo, de coragem, de
medo, de alegria, detristeza.

Ascriangasadquirem conhecimentos por meio
daexploragdo e manipulagéo dos objetos, percebendo
suas propriedadesfisicas, ou sgja, que existem objetos
redondos, quadrados, asperos, grossos. Conhecendo as
qualidades dos objetos, ela comeca a comparé-los e,
assim, relaciona uns com os outros, por tamanho, por
cores, por formas distintas. E dessa forma que ela vai
construindo conceitos abstratos. A partir da
compreensdo de diferentes conceitos, a crianga
desenvolve seu raciocinio I4gico. Entretanto, acredita-
sequeao manipular objetos, conversar, contar historias
e dramatiz&las, as criangas utilizam a comunicagdo
verbal eampliam sualinguagem podendo expressar-se
e compreender cada vez mais 0 mundo a sua volta®®.

Em periodo de hospitalizacdo, 0 espago para
essas agoes |udicas se da por meio de brinquedoteca,
que pode ser simples ou sofisticada, conforme
informacOes contidas na Portaria n® 2261, de 23 de
novembro de 2005%, aqual aprovao regulamento que
estabel ece as diretrizes de instalag&o e funcionamento
dasbrinquedotecas nas unidades de salide que oferegam
atendimento pediétrico em regime de internacéo. O
importante é que a crianga se sinta a vontade para
brincar e se expressar individua mente ou em grupo.

Os objetivos das brinquedotecas séo®:
permitir ainteriorizac8o e aexpressdo de vivénciada
crianca que esta doente por meio de jogos e
brincadeiras; auxiliar narecuperagéo; amenizar otrauma
psi col 6gico dainternacdo por meio deatividades|ddicas,
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propiciar momentos de lazer, por meio de atividades
livres ou dirigidas na sala de recreagdo ou nos leitos;
estimular os pais e familiares sobre a importancia do
momento |Udico no processo de recuperacao.

A ENFERMAGEM, OS BRINQUEDOS E A
RECUPERACAO DA CRIANCA

E comum que as criangas quando adoecem,
figuem mais chorosas e agarradas aos seus pais, com
tendénciaapiorar este quadro quando sdo hospitalizadas,
devido ao afastamento de sua casa, familiares e,
principalmente, pelos procedimentos médicos e de
enfermagem aos quais ,serdo submetidas™®.

Dependendo da patol ogiae do tratamento que
receberd, a crianca passara a maior parte do tempo
de hospitalizac&o restrita ao leito, submetida a
passividade, cercada de pessoas estranhas,
representadas por procedimentos desagradaveis até
mesmo para um adulto. Como uma forma de defesa
das criancas pode ocorrer a recusa de alimentos
solidos e aceitar apenas papinhaseliquidos, diminuigdo
do vocabulério, perdado controle de esfincteres, além
de normal mente ficarem muito assustadas®.

Os direitos especiais que toda crianca
hospitalizadatem ap6s a promulgagéo do Estatuto da
CriancaedoAdolescente, Lei n°8.069, de 13 dejulho
de 19909, da Resolugdo n° 41, de 13 de outubro de
1995, do Conselho Nacional dosDireitosdaCriancae
do Adolescente e da Declaragdo dos Direitos da
Crianca e do Adolescente ressaltam o direito de ser
acompanhado por sua mée ou responsavel, durante
todo o periodo de sua hospitalizagdo, o direito de
desfrutar deformas de recreacgéo, formas de educacéo
para a salde, acompanhamento do curriculo escolar
durante suapermanénciahospitaar eo direito areceber
todos os recursos terapéuticos disponiveis paraa sua
cura e reabilitacéo.

Em alguns hospitais, profissionais de
enfermagem utilizam bonecos para facilitar a
realizac&o de procedimentos clinicos em criangas que
passam por cirurgias ou tratamentos continuos. Com
um boneco comum, a equipe de enfermagem explica
as criangas 0 que sera feito com elas e pede para que
asmesmasrealizem tais procedimentos no brinquedo.
O boneco utilizado sofre pequenas intervengdes para
possibilitar acolocagéo de sondas, drenos, cateterese
bolsas coletoras. Com isso, 0s pequenos pacientes
diminuem ou perdem o medo do tratamento e néo
demonstram resisténcia a0 serem submetidos aos

procedimentos da enfermagem.

O boneco terapéutico representa um momento
de humanizacdo e acolhimento em todo processo de
tratamento e recuperacdo dacrianca®*®. Além disso, em
algumas vezes, a crianca recebe alta hospitalar e sai do
hospital com uma sonda ou um cateter e é muito
importante que neste momento os pais saibam como
manipular esses instrumentos. Por meio do boneco e
através da participagdo ativa com a Enfermagem, esse
treinamento émel hor aceito pelospaiseatépdascriangas.

DESCRICAO DO LOCAL DE ESTUDO

O periodo do desenvolvimento desse estudo
compreendeu os meses de setembro a dezembro de
2006, e ocorreu em dez salas de uma unidade de
internacdo hospitalar pediétricade um hospital publico
do municipio de Curitiba, em estagio curricular com
os alunos do sexto periodo do curso de graduagdo em
Enfermagem de umainstitui¢&o particular.

A Unidade de Cirurgia Pediétrica tem como
caracteristica curto periodo de internagdo, visto que
as cirurgias sdo na grande maioria, eletivas. Tem
capacidade de atender 30 criancas, em média e conta
com uma equipe de enfermagem composta por duas
enfermeiras, dois técnicos em enfermagem e 18
auxiliares de enfermagem, sendo cinco no periodo
matutino, quatro no vespertino etrés em cada um dos
trés turnos noturnos, com carga horaria semanal de
30 horas. Além da equipe de salde, a unidade conta
ainda com duas pedagogas que ddo seguimento na
escolarizacdo das criangas, com trabalhos manuais,
reforcosem vériasdisciplinas, além do trabalho | udico.

AS ACOES DE BRINCAR EM UNIDADE
PEDIATRICA

A instituic&o recebe diversos voluntarios que,
além de alegrar as criangas com a doacédo de
brinquedos, realizam trabalhos | idicos com fantoches,
teatro, shows de mégica, além dos contadores de
histéria e de alunos da musicoterapia.

A unidade possui um espaco destinado arefeicéo
dascriangasinternadas. Quando estasalando estasendo
usada para as refeicdes, as pedagogas a utilizam para
redizar seustrabahos. E também, nestasala, o local de
armazenamento dos brinquedos of erecidos as criangas.
Como esteshrinquedos pertencem ao hospital, osmesmos
sdo guardados em armarios com chave, sob
responsabilidade das pedagogas.
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Utilizar o refeitério como espago de brincar
esta resguardado no artigo 6 da Portaria n® 2261, de
23 de novembro de 2005“Y. Segundo esse documento,
para os hospitais em funcionamento e que n&o
possuem condi¢des de criar um ambiente especifico
para a instalacdo da brinquedoteca é permitido
compartilhamento com ambiente de refeitério, desde
que figuem definidos os horarios para o
desenvolvimento de cada uma das atividades.

Acredita-se nessa possibilidade, pois é
possivel superar 0s problemas existentes e oferecer
mel hores condi¢des de desenvolvimento as criangas,
ampliando e val orizando o espaco e as oportunidades
de brincadeira. A brinquedoteca tem o objetivo de
propiciar lazer para as criangas e adolescentes
internados em Unidades de Internacfes Pediétricas,
através de brinquedos, livros e jogos, pois quando a
crianca brinca se recupera mais rapidot*?.

Oficialmente, conforme descrito no artigo 3°
dalei n°11.104, de 21 de marco de 20053, entende-
se por brinquedoteca o espaco provido debrinquedose
jogos educativos, destinado a estimular as criangas e
seus acompanhantes a brincar, contribuindo para a
construcdo e/ou fortal ecimento dasrelagdes de vinculo
eafeto entre as criangas e seu meio social. Estamesma
lei dispbetambém sobre aobrigatoriedade deinstalacéo
de brinquedotecas nas unidades de salide que of eregam
atendimento pediatrico em regime de internacéo.

ORGANIZANDO NOVO ESPACO DE BRINCAR

Com aautorizacdo daenfermeiraresponsavel
pelo setor, a Unidade foi toda remodelada. Figuras
adesivas e lavaveis foram afixadas em varios locais,
tais como balanga pediétrica e balanca de chéo,
armarios para guarda de medicamentos, suportes de
papel toalha, armérios em geral e paredes. Caixas
foram encapadas com material resistente alimpezae
com motivos alegres. Na parede ao lado da maca,
onde ascriangasficam acomodadas, foi elaborado um
painel com temaalegre e colorido.

A sala de procedimentos destinada a pungéo
venosa, coleta de exames laboratoriais, sondagens,
realizag8o de curativos, procedimentos meédicos
invasivos como, puncgdo lombar, pungdo dssea, entre
outros, foi remodelada. Esta sala ndo apresentava
nenhum atrativo para as criangas, sendo composta
somente pelos materiais e equi pamentos Necessarios
para os procedimentos, além de servir de estoque de
material dafarmécia e do almoxarifado.
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As criangas que permaneciam internadas por
um periodo maior que o habitual (dois a trés dias),
temiam a sala, por associacdo da mesma a
procedimentos dolorosos. A partir destas observacoes,
decidiu-se mudar a apresentacdo da sala pela
implantacdo de umabrinquedoteca. Além desse espaco,
decidiu-se por ampliar aidéiade criar ambiente mais
ameno e agradavel paratoda a unidade.

Providenciou-se para essa sala um biombo
para separar 0s materiais em estoque do restante da
sala, visto que na Unidade n&o existe outro local para
aguardadestetipo dematerial. O biombo foi preparado
com tecido lavavel e colorido. A sala ganhou vida,
passou a atrair as criangas, que se sentiam mais
confortaveis e se distraiam, tornando esses
procedi mentos menos penosos.

As acdes foram realizadas com propositos
partilhados com equipes de salide e familiares, osquais
proporcionarammomentosdedia ogosentreosfamiliares,
ascriangcaseaequipe, facilitando aintegracéo. Asagtes
foram precedidas de divulgacéo e sensibilizac&o entre
equipe desalde, familiaresevoluntérios, paraestimular
e facilitar o acesso das criangas ao brincar. Também
permitiu que criancas impossibilitadas de andar ou sair
do leito pudessem usufruir de mais cor e imagem mais
préximasdelas. Tomou-seo cuidado de utilizar materiais
fécels de higienizagdo e os custos para a criagéo das
brinquedotecas contaram com subsidios do préprio
estabelecimento hospitalar pediétrico e dos alunos
envolvidosnaproposta.

Nas acOes relatadas buscou-se o enfoque de
(ue os material sou equipamentos utilizados no cuidado
acriancadevem ser “suavizados’, como por exemplo,
a colocacdo de um ursinho ou outro animal em um
estetoscOpio, papd adesivo paratransformar umabomba
infusoraem umanima amistoso, paracriar umambiente
agradavel e mais familiar para as criangas®®.

Toda a equipe demonstrou aceitagdo pela
nova sala, ficando a mesma sempre aberta para que
todos pudessem aprecia-la. As portas de todas as
enfermarias receberam figuras infantis e a sala de
banho, antes sem nenhum atrativo, foi também toda
remodelada, ganhando figuras adesivas de
personagens de histérias infantis nas paredes, portas
e armarios, agucando a imaginacdo e a fantasia dos
pequenos clientes ali internados.

CONSIDERACOES FINAIS

A recreacdo no ambiente hospitalar constitui-
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se num elemento privilegiado para a elaboragéo de
ansiedades decorrentes da situacdo de desconforto e
estranheza em virtude da hospitalizago, a qual deve
ser trabal hada of erecendo um ambiente favoravel com
ainclusédo do brinquedo, ou melhor, da brinquedoteca
dirigidaespecid menteacrianca. Dessamaneira, pode-
se acelerar a recuperacdo da crianga e diminuir os
diasdeinternac&o no hospital e, consegiientemente, o
custo da hospitalizac&o.

Da experiéncia, observou-se que o brincar
possibilitou o relacionamento da.crianca.com seu proprio
COrpo € COm O Meio que a cerca, pois no contexto
hospitalar as brincadeiras facilitaram a crianca o
entendimento da condi¢cdo em que se encontrava — a
de paciente — fazendo com que compreendesse 0
mecanismo da doenca e da cura. Permitiu dertar as
enfermeiras da unidade que organizar um espago
argjado, ndo necessariamente grande, porém, confortavel
eatraente paraas criangas, com brinquedos educativos
e variados para as diferentes faixas etérias, objetiva
manter 0 seu desenvolvimento durante a internaco.
Possibilitou ainda as enfermeiras incentivarem sua
equipe sobre a importancia da brinquedoteca, para a
recuperacdo das criangas, e pedindo que trouxessem
idéias, novos brinquedos e brincadeiras. Também foi
possivel estimular a permanéncia de um profissional
para cuidar dessa crianca durante as brincadeiras.

Ainda had muito a ser feito, mas colocamos
mais um degrau nestalonga escadaque noslevaatéa
redlizacd0 denosso principal objetivo, queéo deassigtir
com qualidade nossos pequenos/grandes clientes, para
que se tornem pessoas saudaveis e felizes.
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