UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

CENTRO DE EDUCACAO E CIENCIAS HUMANAS — CECH

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
CURSO DE LICENCIATURA EM EDUCACAO ESPECIAL

NOCAO TEMPORAL NAS CRIANCAS HOSPITALIZADAS E SUA PERSPECTIVA
DE FUTURO POS-INTERNACAO

DRIELLY CRISTINA MOREIRA

Sao Carlos

2017



DRIELLY CRISTINA MOREIRA

NOCAO TEMPORAL NAS CRIANCAS HOSPITALIZADAS E SUA PERSPECTIVA
DE FUTURO POS-INTERNACAO

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado como requisito
obrigatério para a obtencdo do titulo em licenciatura em Educacdo
Especial da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar), sob a
orientacdo da Prof. Dra. Adriana Garcia Gongalves.

Sao Carlos

2017



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, que me permitiu lutar e seguir em frente apesar de
todas as dificuldades encontradas no decorrer desse importantissimo trabalho, assim como em
toda minha graduacéo.

Aos meus pais e minha irméd, que sempre estiveram ao meu lado em todas as decisfes
de minha vida, e que me encorajaram e me deram forgas durante todo 0 meu percurso.

A todos meus amigos, que ndo me permitiram desistir e sempre me apoiaram a
continuar, em especial a Fabiola Azevedo, que foi de extrema importancia tanto na minha
vida social, como no desenvolver de todo esse trabalho.

Agradeco imensamente também ao Hospital onde realizei a pesquisa e a todos 0s
participantes que se despuseram a participar e fazer com que essa pesquisa se tornasse
possivel.

Também agradeco a banca que se disponibilizou para avaliar e compartilhar de seus
conhecimentos para auxiliar no término de meu trabalho.

E por fim, mas ndo menos importante, a minha orientadora Adriana Gongalves, que
compartilhou de seus conhecimentos, e me ajudou na elaboracédo e efetivacdo desse trabalho

de conclusdo de curso.



RESUMO

O trabalho teve o intuito de mostrar se um aplicativo pode colaborar para que a crianca tenha
maior entendimento de sua rotina, conseguindo preservar assim, sua no¢do temporal, ja que a
crianca ndo se encontra em um ambiente natural. O objetivo da pesquisa foi analisar a nogéo
temporal dessas criangas e sua perspectiva de futuro apés internagdo hospitalar, identificando
como as mesmas estabeleciam sua rotina didria dentro do hospital, além de sua percepcao
acerca das possibilidades futuras apos internacdo. O estudo foi de intervencdo e a anéalise
qualitativa. Para a realizacdo da pesquisa foram entrevistadas trés criancas, que estavam
hospitalizadas no minimo a dois dias consecutivos e com idade entre seis e onze anos, sem
necessidade de um diagndstico clinico especifico, além das acompanhantes que permaneciam
com as respectivas criangas hospitalizadas selecionadas neste estudo. Para a coleta de dados
foram utilizados dois roteiros de entrevistas (um para a crianca e outro para a acompanhante),
e também um aplicativo que estava inserido em um recurso eletronico (tablet). A coleta foi
realizada em duas etapas: Abordagem com as criangas/intervencdo com o aplicativo e
aplicacdo do roteiro de entrevistas com as acompanhantes, e os registros dos dados coletados
foram feitos através de gravacGes no celular. Analisamos as seguintes tematicas em relagdo a
crianca: Conteudo prévio de nocdo temporal, rotina diaria fora do hospital (abordagem),
interacdo e manuseio com o aplicativo, organizagdo da rotina diaria dentro do hospital (o hoje
e 0 ontem) e também sua perspectiva de futuro pés-internacao (intervengdo com o aplicativo).
Ja o roteiro para as acompanhantes foi direcionado a duas tematicas: Impacto da
hospitalizacdo na vida da crianga e impacto da hospitalizacdo na vida da acompanhante. Os
resultados mostraram que apesar dos conflitos para relembrar o dia anterior, a nogcéo temporal
nas criancas hospitalizadas ndo se perdeu, pois as mesmas conseguiam relatar o que tinham
feito nos periodos do dia, o aplicativo pode auxiliar de maneira ladica, e assim, despertar o
interesse nas criangas em tentar manter a nogdo temporal. Para as acompanhantes o maior
impacto na vida das criancas é a questdo do distanciamento com a escola, e para elas mesmas,
o fato de ter que se ausentar do trabalho. Com isso, concluimos o quanto é relevante trabalhar
com conceitos acerca da nocdo temporal, principalmente retomando a rotina da crianca
hospitalizada para continuidade de seu pleno desenvolvimento fisico, social e
psicoeducacional.

Palavras-chave: Educacédo Especial. Crianca hospitalizada. Aplicativo. Nogédo temporal.
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1 INTRODUCAO
A crianca em tratamento de salde e que se encontra hospitalizada passa por Vvérias

modificagdes em seu cotidiano uma vez que o ambiente em que se encontra é diferente do
habitual e pode interferir em seus aspectos cognitivos, sociais e emocionais. De acordo com
Moraes e Enumo (2008), essas mudancas ocorrem devido ao ambiente diferente, que implica
em adaptacdes, além da imposicdo de repouso, a limitacdo das atividades, a descontinuidade
de suas experiéncias sociais, e também da aprendizagem de lidar com novos sentimentos
advindos das perdas e restri¢ces que ali Ihe sdo impostas.

Uma das mudangas que o ambiente pode ocasionar na crianga refere-se a perda ou
confusdo frente a no¢do temporal, uma vez que pode ocorrer a interrup¢do de suas atividades
cotidianas e/ou o proprio ambiente proporcionar tal dificuldade. Os horarios podem ser
diferentes do habitual como, horéario para o banho, refeicdes, visitas, luzes acesas no periodo
noturno e necessidade de procedimentos médicos e de enfermagem durante o sono. Todos
esses fatos podem contribuir para causar confusdo frente a nogdo temporal, como, nogdo de
horério e calculo da passagem do tempo. A crianca hospitalizada perde o acesso do ambiente
natural, e passa a conviver em um ambiente restrito, ou seja, com regras, € passos a serem
sequidos.

Pensando na crianca em pleno desenvolvimento de todos os aspectos biopsicossociais
e também de seu desenvolvimento educacional, vale ressaltar, a importancia de se dar
continuidade em seus estudos, quando ha casos de internacbes recorrentes ou até mesmo
continua. Por isso, salienta-se a importancia de ser ter programas de atendimento educacional
as criancas hospitalizadas, sendo as classes hospitalares a denominacdo para este tipo de
atendimento no Brasil.

As classes hospitalares visam dar continuidade, ou até mesmo criar novas estratégias
de ensino, para que a crianga consiga adquirir aprendizado, mesmo estando hospitalizada.
Permanecer realizando uma das atividades de seu cotidiano, ou seja, continuar em seu
processo de aprendizado escolar contribui para que a crianca hospitalizada, independente do
tempo de internacdo, mantenha sua rotina e, assim, melhor compreensdo da nocéo temporal
durante o periodo de hospitalizacdo, uma vez que esta modalidade de ensino proporciona para
criancas e jovens mesmo na condicdo em que se encontram a possibilidade de partilhar
experiéncias socio-intelectivas de sua escola e até mesmo de seu grupo social (FONSECA,
2008).



Para Borges (2009) o tempo esta relacionado ao processo do raciocinio
representacional e operatdrio. E para a autora o tempo é, portanto, fator essencial na analise do
real e oferece condicdes cognitivas para que o sujeito organize seu pensamento num todo coerente
e reversivel.

Faz-se importante pesquisar acerca da nogdo temporal, ou seja, da rotina diaria da
crianca hospitalizada, ver seus entendimentos e o encadeamento dos fatos que ocorrem com
ela dentro do contexto hospitalar, se a mesma consegue diferenciar o que lhe foi feito durante
o dia, a tarde e a noite ressaltar sobre o ontem, 0 hoje e 0 amanha, e analisar suas perspectivas
apos a alta hospitalar, ou seja, sua perspectiva de futuro.

Assim, o problema de pesquisa traz 0 seguinte questionamento: serd que um jogo
digital pode colaborar para que a crianca tenha maior entendimento de sua rotina,
conseguindo preservar assim, sua nogéo temporal?

Por ela ndo estar em um ambiente natural e sim em um ambiente controlado, foi
trabalhado com um recurso digital para que de forma ludica ela consiga manter a nogédo
temporal, no¢bes de acontecimentos do hoje, ontem e de perspectiva futura, ou seja, do futuro
que a crianca almeja apos alta hospitalar.

O objetivo geral foi o de analisar a nocdo temporal de criangas hospitalizadas e sua
perspectiva de futuro apos internacdo hospitalar. E os especificos foram: identificar como a
crianca estabelece sua rotina diaria durante o periodo de hospitalizacao; verificar a influéncia
de sua rotina durante a hospitalizacdo em relagdo a nocdo temporal na perspectiva das
criancas e dos acompanhantes; verificar se o aplicativo contribui para a manutencao da nogéo
temporal da crianca hospitalizada; identificar a percepcao da crianca acerca das possibilidades
futuras apds internacdo e identificar o impacto da internacdo na vida das criancas e das

préprias acompanhantes.

1.1 Crianga hospitalizada
Criancas hospitalizadas podem passar por alteragdes no seu dia, pois a rotina do

hospital € totalmente diferente daquela que esta habituada, o hospital fica 0 tempo todo com
luzes acesas, além dos procedimentos médicos e de enfermagem constantes. Além disso, a
crianga hospitalizada se encontra em privagdo de fatos e vivéncias do seu cotidiano fora do
hospital como, por exemplo, afastamento de sua escola de origem, ter que se afastar de seus
familiares e de seus objetos e pertences preferidos.

Dentro do hospital a crianga perde varios acontecimentos que estdo ocorrendo em seu

cotidiano, passa por situacOes estressantes e muitas vezes irreversiveis. De acordo com Mitre



e Gomes (2004), a hospitalizacdo para as criangas pode ser traumatica, pois elas se afastam da
vida cotidiana, do ambiente familiar, além da internacéo aflorar sentimentos de culpa e medo.
A crianca ainda perde toda a questéo de privacidade, pois a todo tempo pessoas entram e saem
de seus leitos, para Goldim (1997, p.22) “A privacidade é a limitacdo do acesso as
informacdes de uma dada pessoa, a0 acesso a prépria pessoa, a sua intimidade, anonimato,
sigilo, afastamento ou isolamento”.

Considera-se entdo a falta de privacidade mais um fator adverso em relagdo a
hospitalizagdo, visto que tal situagdo pode acarretar também muito desconforto e estresse na
crianca.

Ha varios meios de se amenizar tais sentimentos, podendo comecar pelo
acompanhamento de um ente querido (mae, pai, avd, etc.), que pode ajudar, e dar forgas nesse
momento, outro aspecto relevante € o fato de que o acompanhante conhece bem a crianca,
podendo servir como intérprete da situacdo de hospitalizacdo e tratamento, além de servir
como ponte para uma boa interacdo com os profissionais e 0 ambiente hospitalar de modo
geral (FONSECA, 2008).

Outro fator que pode ajudar em tal situacdo, é a proximidade que os profissionais
criam com essas criancas, pois quanto mais elas confiam neles, mais rapido e eficaz pode
passar a ser o seu tratamento, j& que aqueles sentimentos desconfortaveis podem ser
amenizados. Os profissionais tém que sempre falar com clareza e deixar a situacdo acessivel

ao entendimento da crianga, de acordo com Fonseca (2008, p.24):

O profissional de salde deve estar atento a isso e considerar que sendo mais claro
em suas informacGes para a crianca e seus familiares, leva ao melhor cumprimento
pelo paciente e sua familia das solicitagdes do medico, contribuindo para a eficacia
do tratamento, aumentando a possibilidade de recuperagdo e cura.

Para Monteiro (2007) essa relagdo (profissionais e crianga) deve ser de confianca e
respeito para possibilitar a aceitagdo do cuidado (por parte da crianga) de forma mais
tranquila, positiva e com menos receios. Para a autora ainda os profissionais (e até mesmo 0s
préprios familiares) devem ouvir, acolher, desmistificar e minimizar os medos das criancas,
para que as mesmas tenham maior adesdo de seus tratamentos e, consequentemente, uma
hospitalizacdo menos dolorosa e traumatica.

Salientando essa assisténcia do profissional para com a crianga hospitalizada, Matos e
Mugiatti (2011, p. 20) enfatizam que “trata-se do atendimento a uma pessoa, em todas as suas

dimensGes, e ndo, simplesmente, da atengdo a uma determinada doenga”. Para as autoras



ainda, ndo se deve olhar Unica e exclusivamente para o aspecto fisico e material da
enfermidade, mas sim para caracteristicas psicossociais.

Ainda como modo de amenizar o sofrimento da crianga hospitalizada, podemos citar o
contato com os acontecimentos de fora do hospital, como por exemplo, dar a oportunidade de
a crianca manter seus estudos, pois uma ruptura na continuidade escolar pode gerar varios
impasses na vida da mesma, como ilimitados prejuizos as criancas/ adolescentes, traumas e
muitas vezes até alteracbes em sua conduta (MATOS; MUGIATTI, 2011). Para Xavier et.al
(2013) elas podem negar suas possibilidades de aprendizagem, de transformar seu mundo,
como nao acreditam em si e em suas potencialidades isso pode acarretar estragos nefastos em
suas vidas, além de desisténcias do ambiente escolar. Sendo assim, demonstramos a
importancia de se dar subsidios para que a crianga continue estudando e acreditando em suas
potencialidades, para que esses ‘“estragos” ndo influenciem diretamente no seu
desenvolvimento.

Um dos meios para se dar continuidade aos estudos dentro do hospital é a utilizacéo

dos servigos da classe hospitalar. De acordo com Ohara, Borba e Carneiro (2008, p. 94-95):

(...) as classes hospitalares, cumpre elaborar estratégias e orientacBes para
possibilitar o acompanhamento pedagégico-educacional do processo de
desenvolvimento e construgdo do conhecimento de criangas, jovens e adultos
matriculados ou ndo nos sistemas de ensino regular, no &mbito da educacédo bésica e
que se encontram impossibilitados de frequentar a escola temporaria ou
permanentemente. Além de garantir a manutencdo do vinculo com as escolas por
meio de um curriculo flexibilizado e adaptado, favorecendo seu ingresso, retorno ou
adequada integracdo a seu grupo escolar correspondente, como parte do direito de
atencdo integral.

Um dos profissionais que pode assumir tal classe é o educador especial, sendo que o
mesmo deve obter formacdo inicial e continuada, além de conhecimentos gerais para a
docéncia e conhecimentos especificos de sua area, possibilitando a oferta de servigos e
recursos de educacéo especial (BRASIL, 2008), proporcionando a disponibilidade de recursos
para a efic&cia do ensino da crianca hospitalizada.

Os profissionais que atuam na classe hospitalar de acordo com Barros (2007, p. 265-
266) “devem ter algumas habilidades e competéncias para a atuagdo em classes hospitalares,
sendo algumas delas: capacidade de se adaptar a demandas, capacidade de adaptar as
atividades com materiais alternativos e contemplar na integra a condicdo humana e suas
necessidades”. Esses profissionais também podem e devem buscar a aprendizagem de forma
ludica e descontraida, auxiliando assim na melhoria da crianca hospitalizada. Ressalta-se a

importancia do brincar como meio de aprendizagem a qualquer crianca, para Sikilero,



Morselli e Duarte (1997) o brincar (no caso o ato de poder fazer algo diferente) é importante
para todas as criancas hospitalizadas, até mesmo aquelas que estdo em quartos restritos e
Unidades de Terapias Intensivas (UTIs). Para os autores deixar as criangas sem atividade e/ou
prostradas no leito, mesmo quando estas estdo com indicagdo médica de repouso absoluto,
ndo ¢ o mais recomendado, uma vez que a crianca esta em constante desenvolvimento, em
especial, o cognitivo. Ou seja, qualquer atividade que envolva o ladico, tem tendéncia a
influenciar diretamente na aprendizagem das criancas e como ja citada, em sua melhoria e na

busca pela saida do hospital.

1.2 Nocgdo Temporal e a crianca hospitalizada
Como ja salientado as criancas hospitalizadas podem apresentar um déficit em seu

desenvolvimento, principalmente quando estas permanecem mais tempo no hospital ou em
tratamento de satde como, por exemplo, as criangas acometidas por doencas crénicas.

Toda essa mudanca gerada pela internacdo (psicologica, fisica e emocional) pode
alterar significativamente na nocdo temporal da crianca hospitalizada.

A nocdo temporal, assim como qualquer outra habilidade é adquirida no decorrer da
vida pelas criangas, mesmo porque elas estdo sempre em constante desenvolvimento (seja ele

motor, cognitivo, etc.). Para Eisenberg (2011, p. 80):

a crianga, estando exposta diariamente a conversas sobre o passado e o futuro,
adquire um significado rudimentar de palavras temporais e tempos verbais e estes
evoluem na medida em que a crianca se torna mais capaz de diferencia-los.
Inicialmente ela ndo compreende o tempo da mesma maneira que adultos; sua
compreensdo é restrita ao contexto em que 0s conceitos sdo utilizados, seja ele
pragmatico ou linguistico. Por exemplo, criancas de trés e quatro anos tipicamente
usam as palavras déiticas “ontem”, “hoje” e “amanhd” para expressar no¢des mais
gerais de “passado”, “presente” e “futuro”. Esta utilizagdo aparentemente errfnea,
mesmo sendo Idgica, revela um recorte do conceito em desenvolvimento.

Para Piaget (1946), o tempo é determinado por dinamismo e movimento que ocorrem
espacialmente e representa um esquema comum a todas as coisas. Nao é constituido por meio
de relagBes invariantes entre 0s objetos e, dessa forma, a no¢do temporal é considerada uma
operacdo infraldgica.

(...) Em correlagdo exata com esta objetivacdo (do tempo fisico), havera
subjetivacdo do tempo psicoldgico, no sentido preciso da coordenacgdo interior e
representativa das a¢des do sujeito, passadas, presentes e futuras. Esta objetivacéo e
esta subjetivacdo, longe de permanecerem independentes uma da outra, se
corresponderdo entdo, num constante intercAmbio, porquanto o eu é agdo, e
repitamo-lo, a agdo s6 é criadora com a condicdo de reencontrar os objetos. Nesse
sentido, a “duracdo pura” poderia muito bem ndo passar de um mito, ou entdo nao
seria sendo o resultado dessa inteligéncia construtiva, tdo necessaria a construgdo do
eu proéprio, na acdo quotidiana, como a elaboragdo do universo, no outro polo da
mesma atividade néo divisivel e continua (PIAGET, 1946, p. 225-226).
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Vemos que a nogdo temporal é desenvolvida por meio de experiéncias vividas, o ato
de fazer e de estabelecer uma rotina, auxilia na construcéo da nocdo temporal.

Outro componente que auxilia na percepcéo de espaco e tempo € o conhecimento do
préprio corpo, de como ele é, o que ele pode fazer, concordando assim com Medina, Rosa e
Marques (2006, p. 107):

Toda a percepcdo do mundo se embasa no conhecimento do préprio corpo, que € 0
ponto de referencia para o crescimento e desenvolvimento das percepcOes de espago
e tempo. Por conseguinte, e preciso dar énfase ao desenvolvimento destes
componentes para a aplicagio nas tarefas escolares e a formagéo dos constructos
presentes no processo de escolarizagéo.

Para Kamii e Devries (1985,p.39):
objetos e acontecimentos existem no espago e no tempo, entretanto espago e tempo
ndo sdo meros ‘“recipientes” para objetos e acontecimentos. Eles sdo estruturas
construidas por cada sujeito na medida em que ele tenta compreender as mudancas

nos objetos e acontecimentos colocando-os em relacfes espago-temporais.

Sendo assim, podemos observar que como qualquer outra aprendizagem a nogao
temporal é adquirida aos poucos, passo a passo, e também pode ser afetada facilmente em
criangas hospitalizadas, seja pela falta de contanto com o mundo exterior (ao qual esta
habituada), ou pela nova situacdo que lhe é gerada (novo ambiente, luzes acesas, e
interrupcdes durante o horario do sono).

A pesquisa abordou tal questdo, e teve como instrumento para coleta de dados um
aplicativo denominado “Como foi meu dia”. A escolha por um recurso tecnologico (tablet) foi
por identificar que as tecnologias digitais podem auxiliar as criancas a terem melhoras

significativas no ambito em que se encontram. De acordo com Soares (2007, p.8):

Os ambientes digitais sdo um poderoso meio para potencializar melhor qualidade de

vida, diminuindo o isolamento, o estresse, a apatia, a timidez, a baixa autoestima, a
intolerancia, a raiva, a tristeza, entre outros aspectos socios afetivos podendo levar a
constituicdo de pequenas comunidades de aprendizagem.

Assim, ainda concordando com a autora, esse meio eletrébnico ajuda de forma
descontraida e ludica, nas aversdes que o hospital pode causar.

Vérias formas e estratégias podem ser utilizadas com criangas hospitalizadas para
resgatar ou manter a nocdo temporal. Perguntar sobre os periodos do dia, deixar claro a
crianga em qual periodo do dia se estd (manhd, tarde e noite), manter a mesma sempre
informada de quantos dias ela esta internada, todos esses comentarios podem ajudar a manter

a nocgédo temporal da crianca.
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Utilizamos um recurso tecnoldgico para realizacdo da intervencdo junto a crianca
hospitalizada. A escolha por esse recurso foi por entender o quanto o mesmo pode auxiliar e
abordar a questdo da nogdo temporal de forma ludica a trazer melhoras significativas para a

crianga hospitalizada. De acordo com Soares (2007, p.7) os meios digitais:

Poderdo impedir ou minimizar a criacdo de hiato no desenvolvimento dessas
criangas, devido a sua exclusdo compulsoria do ambiente escolarizado permitindo
sua inclusdo num novo cenario, onde as aprendizagens ocorrem de maneira lidica e
descontraida.

Considera-se que o recurso tecnoldgico pode representar um meio de aprendizado de
forma ludica e trazendo o carater inovador com a possibilidade de associar informacGes de

multimidia com imagem e interacdo da crian¢a com 0 recurso.
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2 METODO
O tipo de pesquisa para a realizacao do estudo foi a de intervencgéo, que de acordo com

Damiani (2012, p. 3), caracteriza-se como:

Interferéncias  (mudangas, inovagdes) propositadamente  realizadas  por
professores/pesquisadores, em suas praticas pedagogicas. Tais interferéncias sdo
planejadas e implementadas com base em um determinado referencial tedrico e
objetivam promover avancos, melhorias, nessas préaticas, além de por a prova tal
referencial, contribuindo para o avanco do conhecimento sobre o processo de
ensino/aprendizagem neles envolvidos.

Sendo assim, a intervencdo ocorreu por meio da aplicacdo de um jogo digital no
formato de um aplicativo.
E a analise do estudo foi qualitativa que de acordo com Godoy (1995, p.62)

caracteriza-se como:

(...) pesquisa que tém como preocupacdo fundamental o estudo e a analise do mundo
empirico em seu ambiente natural. Nessa abordagem valoriza-se o contato direto e
prolongado do pesquisador com o ambiente e a situacéo que estd sendo estudada.

Ainda de acordo com a autora a pesquisa ndo focaliza em resultados exatos, mas sim

em interesses mais amplos, que vao se tornando mais diretos e especificos.

2.1 Aspectos éticos
O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos da Universidade Federal de Séo Carlos — UFSCar e ap0s sua aprovacao por meio do
processo n° CAAE 70583517.8.0000.5504 (ANEXO A), a coleta de dados foi iniciada. Todas
as fases da pesquisa foram norteadas pela resolucdo n° 510 de 2016 que institui
procedimentos éticos da pesquisa. Foi realizado o contato com o hospital para adquirir
autorizacdo para realiza¢do da pesquisa. Todos 0s participantes consentiram com a pesquisa
por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A, B),
para participacéo e para responsabilizacéo das criancas.

Também foi entregue o termo de assentimento as criancas (APENDICE C) que
participaram do estudo. O termo teve linguagem direta e simples para melhor compreenséo e
garantir participacao na pesquisa.

Apos a finalizacdo da apresentacdo do projeto aos participantes e a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e do Termo de Assentimento, a coleta de dados

foi iniciada.



13

2.2 Participantes
Participaram da pesquisa trés criancas que estavam hospitalizadas h4 no minimo dois

dias consecutivos e com idade entre seis e onze anos, sem necessidade de um diagnostico
clinico especifico. Os critérios de inclusdo para participar da pesquisa foram os seguintes: a
crianca precisava verbalizar, conseguir ao menos sentar-se e ter mobilidade de um dos
membros superiores para poder manipular o aplicativo.

A seguir o quadro 1 apresenta as informacGes das crianc¢as que participaram do estudo,

salientamos que os nomes utilizados sao ficticios preservando assim a identidade das mesmas.

Quadro 1: Caracterizacdo das criancas participantes do estudo.

Participantes Data de Idade | Escolaridade | Diagnostico | Tempo de Local da
nascimento internaciio coleta
Fernanda 23/11/2007 | 9anos | 4°ano Reagdo 3 dias Leito
Aléroica
Roberta 05/04/2006 | 11anos | 5°ano Pneumonia | 4 dias Letto/
Brinquedoteca
Vitoria 00/09/2007 | 10anos | 4°ano Dermatite | 3 dias Leito
de contato

Fonte: Elaboracdo propria

Além das acompanhantes que permaneciam com as respectivas criangas
hospitalizadas selecionadas neste estudo. Para caracterizar as mesmas foi utilizado o Critério
de Classificacdo Econémica Brasil (2015) desenvolvido pela ABEP (Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa) que permite identificar o real potencial de consumo das familias
brasileiras (ANEXO B). Apo6s a aplicacdo deste critério a pesquisadora fez as somas de
pontos, e classificou 0s acompanhantes de acordo com as classes que se enquadravam.

A seguir o quadro 2 apresenta informacdes das acompanhantes das criancas, foram

utilizados nomes ficticios para preservar a identidade das mesmas.



Quadro 2: Caracterizagio dos acompanhantes das criancas.
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Participantes Grau de Datade |Idade | Escolaridade |Profissio | Resultado ABEP
Parentesco | nascimento

Teresa Madnnha 08/07/1947 | 70 Fundamental T | Aposentada | Classe C2(17-19
anos completo pontos)

Menezes Me 13/11/1986 | 30 Meédio Merendeira | Classe D/E (0-16
anos incomplefo pontos)

Cristina Me 21101972 | 45 Meédio Drarista (Classe DE (0-16
anos completo pontos)

Fonte: Elaboracio propria

2.4 Local
Enfermaria pediatrica de um hospital em um municipio do interior do estado de S&o

Paulo. O periodo de coleta de dados durou em torno de um més e quinze dias. Salientamos
que quando a crianga estava em condicGes de sair do quarto, a pesquisa foi realizada em uma
brinquedoteca, quando a mesma nao podia sair, a pesquisa foi realizada em seu préprio leito.
A coleta era realizada no final da tarde, por volta das 18h30, apds o jantar servido na
enfermaria pediatria. A escolha do horério de coleta foi ao final do dia para que as criancas

pudessem relatar sobre sua rotina diaria de forma mais completa.

2.5 Materiais e equipamentos
Os materiais e equipamentos para a coleta foram: caneta, lapis, prancheta, folha sulfite

A4, borracha, lapis de cor e caderno, tablet com o jogo digital.

2.6 Instrumentos para coleta de dados
Foram utilizados os seguintes instrumentos para a coleta de dados: Para a intervencao

com a crianga foi utilizado um aplicativo (“Como foi meu dia?”) que estava inserido em um
recurso tecnoldgico (tablet). Foram elaborados também dois roteiros de entrevista um com as
criancas (APENDICE D) e 0 outro com suas respectivas acompanhantes (APENDICE E). E
por fim um roteiro de diario de campo (APENDICE F).
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2.6.1 Aplicativo “Como foi meu dia?”.

Um dos instrumentos para coleta de dados foi 0 aplicativo (“Como foi meu dia?”) que
estava inserido em um recurso tecnologico (tablet). Segundo Sousa, Martin e Baltazar (2015)
tal programa teve como objetivo: desenvolver um aplicativo educativo, que pudesse auxiliar
os profissionais da salde na atenuacdo da perda temporal das criangas internadas por longos
periodos de tempo.

O aplicativo possui funcionalidades que se assemelham a um diario, em que 0s
usuarios podem registrar o que foi feito durante certo dia, a criangca monta o seu proprio perfil,
quando a crianca acessa 0 aplicativo tudo o que ela colocou em determinado dia na sua rotina
fica registrado e pode ser visto depois. O aplicativo possui um grande numero de imagens,
essas imagens sao utilizadas para representar as atividades que podem ser registradas em
determinado dia (exemplos: comer pdo, tomar medicacao, etc.). Essas atividades, por sua vez,
sdo divididas em categorias: comida, social, higiene e salde, estudos e diversdo. Essas
imagens também sdo utilizadas nas representacGes de periodos (manha, tarde, noite e

madrugada), como representado nas imagens a seguir:

Figura 1: Tela com as atividades presentes no aplicativo “Como foi meu dia”

tecolha as atividades

Terminou?

Fonte: Elaboracdo propria com base no aplicativo (SOUSA; MARTIN; BALTAZAR, 2015).
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Figura 2: Representagdes dos periodos do dia no aplicativo “Como foi meu dia”
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Fonte: Elaboragdo prdpria com base no aplicativo (SOUSA; MARTIN; BALTAZAR, 2015).

Ressaltamos que por se tratar de um aplicativo desenvolvido por Souza, Martin e
Baltazar (2015) para uma pesquisa de conclusdo de curso, 0 mesmo ainda nao se encontra

disponivel, porém os autores tem ideia futura de disponibiliz&-lo de maneira gratuita.

2.6.2 Roteiros de entrevista

Os roteiros foram elaborados pela pesquisadora e levados a um grupo de pesquisa para
analises e sugestoes.

Com a crianga foi aplicado logo no contato inicial, com o intuito de conhecer a
mesma, e também de analisar seu conhecimento acerca do objetivo da pesquisa (no¢do
temporal). Para as acompanhantes o roteiro foi utilizado para identificagdo da mesma, além de
conter questdes acerca da internacdo da crianca, e 0s impactos que a hospitalizacdo causava
tanto em sua vida quanto na vida da crianca. A entrevista foi gravada e transcrita de maneira a

manter a fidedignidade das respostas.

2.6.3 Diario de Campo

O registro da coleta de dados no momento da intervencdo com o aplicativo foi

realizado por meio do didrio de campo, este por sua vez ¢ caracterizado como: “o relato
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escrito daquilo que o investigador “ouve, vé€, experiéncia e pensa” no decurso da recolha e
refletindo sobre os dados de um estudo qualitativo” (LOPES; SAUPE; MASSAROLI, 2008).
Nos diarios de campo foram registradas as respostas das criangas perante a abordagem
que foi feita, e também seu desempenho no manuseio e percepc¢des temporais no decorrer da
pesquisa, além de suas perspectivas de futuro que foram respondidas na segunda etapa.
Para fazer os registros foi utilizado um gravador de voz, pois a pesquisadora estava
fazendo as abordagens e a mediacdo necessaria durante a intervencao. Depois 0s audios foram

ouvidos e transcritos de forma fidedigna para fazer o preenchimento dos roteiros.

2.7 Procedimentos para coleta de dados

2.7.1 Procedimento Preliminar

Antecedente a coleta de dados, a pesquisadora fez varios contatos com o hospital.
Primeiramente foi realizado um cadastro para que a mesma pudesse entrar no local. Em
seguida, ocorreu uma conversa breve com a chefe da pediatria, para que ambas pudessem
explicar melhor os procedimentos, uma sobre a pesquisa e a outra sobre o funcionamento da
ala pediatrica. Por conseguinte a pesquisadora realizava ligacGes diariamente, ou mandava
mensagens para saber se havia criangas dentro dos critérios de inclusdo para poder ir efetuar a
coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada em duas etapas, assim como mostramos no quadro 3

representado abaixo:

Quadro 3: Representacao do procedimento para coleta de dados

Primeira etapa:

Contato inicial com a crianga.

Intervencgdo com o aplicativo (o hoje)

Intervengdo com o aplicativo (o ontem e o hoje)

Perspectiva de futuro pos- internago

Segunda etapa:

Aplicagéo do roteiro de entrevista com as acompanhantes

Fonte: Elaboracdo propria

2.7.2 Primeira etapa: Abordagem com a crianca e intervencdo com o aplicativo:

Nessa primeira etapa foi feito um contato inicial com a crianga que contou com uma

recepcdo semelhante para todas. As criangcas foram convidadas a produzirem um desenho
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acerca de algum acontecimento que ela faz no seu dia a dia fora do hospital com o objetivo de
facilitar a interacdo entre a crianca e a pesquisadora e também para buscar informacdes sobre
a condicdo de nocdo temporal nas criangas. O roteiro de entrevista foi aplicado durante a
producdo do desenho para complementar as informacg6es acerca da nog¢do temporal. O roteiro
abordou acerca da rotina da crianca fora do hospital e também no seu interior, ha quanto
tempo esta internada (se a mesma tem essa no¢ao) e 0 que gosta de fazer.

Em seguida, foi realizada a intervencdo com a aplicacdo do aplicativo com as criangas
hospitalizadas. A coleta de dados com a intervengdo por meio do aplicativo foi realizada em
dois dias consecutivos ao final da tarde. Nesse primeiro dia de intervencdo (ap0s a
abordagem) a crianca montou a rotina de fatos que aconteceram com ela no hospital (o hoje).
A explicagdo do aplicativo e do manuseio do mesmo foi feita com a mediagdo da
pesquisadora sem que houvesse interferéncia na resposta da crianga. Quando a crianga
apresentava dificuldades, a pesquisadora mediava a atividade para que o participante
conseguisse concretiza-la, essa mediacdo ndo deu respostas, mas sim estimulou a crianca a
lembrar de sua rotina (exemplo: ah vamos 4, o que fez de manh&? vocé comeu? O que vocé
comeu? Procure a imagem no jogo e leve a imagem para o periodo da manha).

No segundo dia foi feita a retomada do dia anterior (“ah, vocé lembra o que fizemos
ontem? E o que vocé fez?). Assim, a crianca podia manusear o aplicativo e verificar o registro
que foi feito no dia anterior, uma vez que o aplicativo deixa registrado toda a a¢do que a
crianga estipulou em sua rotina do dia anterior (o ontem). Apds a retomada do dia anterior, a
crianca registrava no jogo os fatos que aconteceram no dia, ou seja, 0 que ela fez naquele dia
(o hoje) e essas informaces ficavam registradas no aplicativo.

Ainda nesse segundo dia era proposto para que a crianca elaborasse uma rotina com
fatos que ela iria querer fazer em sua rotina quando saisse do hospital, ou seja, pos-internacédo
(o futuro). Esse registro da perspectiva de futuro da crianca é importante para que ela possa
ficar mais motivada sabendo que iré retornar para suas atividades e rotina do dia a dia ap6s o

periodo de hospitalizacéo.

2.7.3 Segunda etapa: aplicacdo do roteiro de entrevista com as acompanhantes:

Ap0s a coleta no segundo dia com a crianga, aplicamos o roteiro de entrevista com as
acompanhantes. O roteiro abordou questdes sobre a rotina da crianga fora e dentro do
hospital, suas sugestfes em relacdo a crianga que estava hospitalizada, e 0s impactos que essa

internacdo causava ou podia causar na crianca. Salienta-se que a pesquisadora aplicou o
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roteiro, ou seja, fez as perguntas e o relato de fala das acompanhantes foi gravado em audio de

maneira que a transcricao foi fidedigna ao que foi dito pela participante.

2.8 Anélises dos dados
Os relatos de fala das acompanhantes, bem como o contato inicial realizado com as

criancas foram analisados a partir da analise tematica. Esta analise se constitui em um estudo
que se direciona para caracteristicas propriamente ditas, com valor informacional, além de
conter argumentos e ideias (MORAES, 1999). Concordando com Campos (2004) essa analise
tem comprimento variavel e pode abranger ou aludir a varios temas.

Foram categorizadas e analisadas duas tematicas com o relato de fala das criancas

hospitalizadas:

1) Conteudo prévio de nocao temporal;

2) Rotina diaria fora do hospital.

Ja os temas analisados a partir da intervencdo com o aplicativo foram:
1) Interagdo e manuseio com o aplicativo;
2) Organizacdo da rotina diaria dentro do hospital: o hoje e o ontem;

3) Perspectiva de futuro pés-internacao.

O roteiro de entrevista para as acompanhantes foi aplicado e a anlise direcionou-se no
que diz respeito a duas tematicas:
1) Impacto da hospitaliza¢do na vida da crianca;

2) Impacto da hospitaliza¢do na vida da acompanhante.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES
Os resultados foram organizados a partir das analises realizadas, primeiramente em
relacdo as criangas hospitalizadas. Logo ap6s sobre os resultados da intervencdo com o

aplicativo e, por fim, a andlise das entrevistas realizadas com as acompanhantes.

3.1 Analises dos relatos de fala das criancas hospitalizadas.
As categorias teméticas foram dispostas e discutidas da seguinte maneira: Conteudo

prévio de nocdo temporal e Rotina diéria fora do hospital.

3.1.1 Conteudo prévio de nocao temporal.

Para analise do conteudo prévio sobre a nocdo temporal, a pesquisadora pediu para
que as criangas fizessem um desenho sobre o que mais gostavam de fazer fora do hospital, e
que faziam todos os dias. Enquanto as criangas desenhavam, a mesma ia perguntando quantos
dias na semana elas faziam tal atividade, em qual horério, para avaliar se as crian¢as tinham
essa condicdo de nocao temporal em seu repertorio.

A seguir veremos os desenhos das criancas e os relatos delas perante o que gostavam
de fazer:

Figura 3: Desenho da participante Fernanda

“Fago isso todos os dias. E um sofa, eu gosto de ficar sentada/deitada e de assistir
TV”.

“ah, gosto de desenhos, dos jovens titds” (Fernanda).
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Figura 4: Desenho da participante Roberta.

“Eu gosto de assistir TV, assisto todos os dias, na minha casa e
na casa da minha vo”.

“Eu gosto de assistir novela, do SBT” (Roberta).

Figura 5: Desenho da participante Vitoria

“Meu estojo, um lapis, a carteira da professora e a lousa”.

“Eu gosto de estudar, eu to sentindo falta” (Vitoria).

E possivel observar que das trés criancas, duas indicaram assistir televisio como a
atividade que mais gostavam e que faziam de maneira rotineira, enquanto que a terceira indica

a escola como preferéncia, desenhando matérias escolares e o local de estudo (como a lousa e
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a carteira da professora). Ressaltamos entdo que as trés criangas demonstram ter contetdo
prévio de nogdo temporal uma vez que todas elas desenharam e relataram sobre fatos que
realmente acontecem em seu dia-a-dia, ou seja, todos os dias elas realizam essas tarefas. O
conhecimento de eventos nasce da experiéncia da crianga com o mundo, esses conhecimentos
sdo adquiridos a partir de eventos que se repetem e que tém estrutura fixa (EISENBERG,
2011), demonstrando assim, que atividades rotineiras tem extrema importancia na absorcao da

nocgdo temporal.

3.1.2 Rotina diaria fora do hospital

Neste momento as criancas foram questionadas em relagdo a sua rotina fora do

hospital, o que faziam desde que levantavam até a hora de dormir. A resposta de Roberta foi:

“ah, minha méde me acorda e eu tenho que ir no banheiro me arrumar, ai depois eu
tomo meu leite, pego minha bolsa e vou pra escola. Fico até as 11h30min, ai eu
volto, troco de roupa, ai eu almogo e fico na casa da minha vé. Ai 14 pra 13h eu levo
meu irm&o na escola, ai depois eu chego, fago licdo, ai comeca as novela, ai eu
assisto até 21:30 da noite, ai vou dormir” (Roberta).

Fernanda descreveu da seguinte forma sua rotina:

“Eu acordo, vou pra escola, chego da escola, ah dai fico em casa, assistindo TV e
brinco” (Fernanda)
Vemos que a crianga Fernanda descreveu sua rotina, mas podemos notar certa timidez
em relacdo a pesquisadora, entdo de forma superficial ela relatou sobre o seu dia, mas
notamos que a mesma sabia dizer os periodos que realizava cada atividade.

Jé relato de Vitoria foi o seguinte:

“Eu vou pra escola de manhd, na van, ai eu chego, vou pra casa da minha vé, ai eu
como e vou pra escola, depois eu saio pego a van, vou pra minha casa, como, faco a
tarefa, e as vezes eu brinco um pouquinho, tomo banho, assisto a novela e vou
dormir” (Vitdria).

Em todos os relatos pode-se ver sequéncia e coeréncia no que diz respeito a rotina das
criangas.

Para Eisenberg (2011, p. 81) “as criancas entre 0s oito e dez anos de idade, passam a
entender a ideia abstrata do “ano-calendario”, e ja adquirem uma compreensdo que se
assemelha mais do conceito adulto de tempo”. Observamos entdo que isso se demonstra uma
realidade quando olhamos para a idade das criangas entrevistadas, sendo que estas estdo entre
0s 9 e 0s 11 anos de idade, e conseguem descrever com clareza sua rotina fora do hospital e os

periodos no qual realizam cada tarefa.
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3.2 Intervencao com o aplicativo “Como foi meu dia?”.
As categorias tematicas foram dispostas e discutidas da seguinte maneira: Interacdo e

manuseio com o aplicativo, organizacao da rotina diéria dentro do hospital (o0 hoje e o ontem)

e perspectiva de futuro pos-internacéo.

3.2.1 Interagdo e manuseio com o aplicativo

Das trés criancas entrevistas duas nao tiveram dificuldades em relacdo a interacéo e ao
manuseio do aplicativo, entenderam as explicacbes e compreenderam como utilizar o
aplicativo de primeira. Apenas Fernanda necessitou de auxilio para ler as palavras
correspondentes as figuras dispostas no aplicativo, mas ndo teve dificuldades para executar as
acOes ou para compreender o uso do mesmo. Sendo assim, quando a imagem ndo
representava por si sO 0 que estava na figura, a crianga necessitava que a pesquisadora lesse o

que estava escrito, como mostramos nas fotos do aplicativo (figuras 1 e 2).

3.2.2 Organizacdo da rotina diaria dentro do hospital (o hoje e 0 ontem)

No que diz respeito a organizacgao da rotina dentro do hospital, as criangas criaram a
rotina do hoje (primeiro dia de coleta) com pouca dificuldade, ndo sabiam exatamente os
horérios, mas conseguiam relacionar os acontecimentos com o0s periodos (manhd, tarde,

noite). Como podemos observar no relato do periodo da manha de Vitoria:

“Eu comi pdo, bolacha e suco. A médica veio, a enfermeira também, tomei remédio,
repousei bastante, hoje ndo peguei veia, escovei meus dentes, dormi, joguei um
pouquinho, e minha mée tava aqui” (Vitoria).

E também no relato do periodo da tarde de Roberta:

“De tarde eu tomei ché e suco, banho foi de tarde também, pentiei o cabelo e vesti
roupa né? A enfermeira veio todas as horas, o médico veio também e eu tirei sangue.
Dormi, joguei no celular e no tablet” (Roberta).
Demonstramos entdo que as criangas respondem com certa facilidade o que fizeram
nos periodos do dia.
Quando a pesquisadora perguntou se as criangas sabiam dizer em qual momento do

dia nds estdvamos as respostas foram:

“ah, umas 18 e pouco”.
“Pelo teto, quando ta de dia, ele fica mais claro” (Fernanda)

“De tarde, ¢ de tardezinha” (Roberta)

“De dia” (Vitoria).
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Percebemos que no que diz respeito aos horarios as criangas nao tiveram dificuldades,
uma vez que indicaram que 0 mesmo estava por volta das 18h00 e de estar no periodo da
tarde (Fernanda e Roberta). Somente a crianca Vitoria indicou estar ainda dia, pois se guiava
pela iluminagdo que adentrava no quarto. Mas, vale ressaltar que o ambiente restrito e com a
rotina controlada diferentemente do que as criancas estavam habituadas como, por exemplo, 0
horéario do jantar e os procedimentos médicos (principalmente durante o sono), podem trazer
certa confusdo e dificuldade com a nog&o de horérios.

Para organizar a rotina as criangas algumas vezes tentavam questionar suas
acompanhantes, a pesquisadora pediu para que elas ndo ajudassem, mas mesmo assim,
algumas auxiliaram as criancas, porque elas perguntavam:

“Cha eu tomei de manha, suco eu tomei de tarde, foi né mae?” (Roberta)

“Eu tirei o exame de sangue de tarde né?” (Vitoria).

Ja o ontem (realizado no segundo dia de coleta) encontraram algumas dificuldades.
Percebemos isso quando foram questionadas sobre o que tinham feito no dia anterior, as

criangas ao descreverem o que haviam feito se confundiram e uma delas dizia nem lembrar.

“de manha, eu acordei, tomei café da manha, tomei leite e comi pao”.
“Almogei e tomei banho” (Fernanda)

No entanto a mesma havia colocado no aplicativo que tinha comido bolacha, péo e
tomado suco no periodo da manhd, e o banho que ela falou que havia feito a tarde, no
aplicativo estava de manha.

Ja Roberta disse:

“Ah, eu ndo lembro. Eu sei que acordei tomei café e minha mée trocou com a minha

799

VvO©.

“Nao lembro muita coisa ndo”’(Roberta).

Observamos que a crianga falou de maneira superficial o que fez no dia anterior, que
no caso sdo coisas da rotina de todos, comer, tomar banho, mas ndo conseguiu especificar
exatamente o que havia feito em algum momento do dia.

Ressaltamos entdo, pelos relatos das criancas, que descrever o dia anterior foi uma
tarefa que se mostrou dificil, onde elas ndo conseguiram especificar o que lhes foi feito nos
periodos do dia. Vemos uma grande dificuldade em estar hospitalizada e conciliar isso com a
rotina, afinal, de acordo com Moraes e Enumo (2008) o ambiente restrito, a imposi¢cdo de
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repouso frequente, a descontinuidade de experiéncias sociais e a limitacdo nas atividades
executadas podem gerar esses conflitos frente a nocdo temporal. Além de que as criangas
dormem em vérios momentos do dia, ndo sabem os horérios, este que dentro do hospital
provavelmente é diferente daqueles horérios que estdo habituadas, como no momento das

refeicOes e banho, isso resulta ainda mais na perda de tal habilidade.

3.2.3 Perspectiva de futuro pés-internacéao

Em relacdo a perspectiva de futuro pos-alta hospitalar, o aplicativo tras algumas
opcoes de fora do hospital em todas as categorias (comida, social, higiene e saude, estudos e
diversdo), como por exemplo: Tomar sorvete, comer pizza, andar de bicicleta, viajar, ir ao
cinema, participar da aula de educagdo fisica. Sendo assim, as criancas que estavam
hospitalizadas poderiam almejar fazer tais atividades quando tivessem alta.

Fernanda quando foi fazer as escolhas do que gostaria de realizar quando saisse do
hospital colocou as seguintes atividades: No periodo da tarde ela gostaria de tomar sorvete,
estudar artes e ciéncias e brincar com os amigos. A noite a mesma escolheu as opcdes de ir ao
shopping e comer pizza.

Roberta escolheu as seguintes op¢des: No periodo da manha colocou que gostaria de
comer frutas, tomar cha e suco, vestir-se, tomar banho, pentear o cabelo, como diversdo
colocou a opcdo de assistir televisdo, além de poder ver toda a familia além dos amigos. No
periodo da tarde opinou por comer macarrao e bolacha, brincar com jogos e no computador, e
a noite colocou pizza, sorvete e suco, além de poder assistir televisdo e utilizar o celular.

Vitoria colocou as seguintes opgbes: No periodo da manha inseriu comer frutas, pao e
tomar suco, tomar banho, escovar os dentes, vestir-se e colocar o0s sapatos, colocou ainda que
gostaria de viajar com a familia. No periodo da tarde acrescentou que gostaria de comer arroz,
feijdo, carne e salada, além de andar de bicicleta e patins com os amigos. E a noite a mesma
colocou que gostaria de comer macarrdo ou pizza, ir ao cinema e ao shopping com o pai e a
mée e depois repousar.

Podemos observar que nos trés casos as criancgas escolheram fazer atividades, sendo
que a maioria ndo € possivel de ser realizada dentro do hospital, a questdo de comidas
diferentes, como tomar sorvete e comer pizza, 0s passeios ao shopping, as viagens e o brincar
com os amigos e ver a familia de modo geral, sdo ac¢Ges praticamente impossiveis de serem
feitas no hospital. Ficar em um local restrito, vigiado e cheio de regras a serem seguidas, sao

estressantes para as criangas, uma vez que elas almejam brincar, correr, estudar e se divertir.
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Para Ceccim (1997) a infancia é caracterizada pela energia, curiosidade, inquietude e por
grandes atividades corporais, intelectuais e afetivas. Por isso, a importancia de oferecer para a
crianga hospitalizada agOes e atividades como, por exemplo, a continuidade dos estudos, ou
seja, oferecer a oportunidade da classe hospitalar, como exemplo, pois concordando com
Fonseca (2008, p.18) “De forma alguma podemos considerar que a hospitalizacao seja, de
fato, incapacitante para a crianga. Um ser em desenvolvimento tem sempre possibilidades de
usar ¢ expressar, de uma forma ou de outra, seu potencial”. Como ja ressaltamos é de extrema
importancia para o desenvolvimento da crianga, mesmo dentro do hospital, manter atividades
que realiza fora dele, dentre elas o estudo.

Sendo assim ver sua perspectiva de futuro pds-alta hospitalar € importante, para que a

mesma possa buscar ainda mais forcas para sair do hospital.

3.3 Resultados da entrevista com 0s acompanhantes
As categorias tematicas foram dispostas e discutidas da seguinte maneira: Impacto da

hospitalizacdo na vida da crianca, ou seja, 0 que a internagdo poderia alterar na rotina dela
apos alta hospitalar e o impacto da hospitalizacdo na vida da acompanhante, 0 que essa

hospitalizacao proporcionou de mudancas em sua rotina.

3.3.1 Impacto da hospitalizagdo na vida da crianga

Em relacdo ao impacto da hospitalizacdo na vida das criancas apds receberem alta do
hospital, duas acompanhantes descreveram de forma semelhante que a internacdo né&o
alteraria na rotina, pois consideraram que o tempo de internagdo ndo era tdo extenso para
acarretar mudancas significativas. J& para uma acompanhante, a rotina se alteraria afinal a
crianca receberia varios dias de afastamento da escola, sendo assim o seu dia-a-dia iria ocorrer

de maneira diferente.

“E vai, porque agora nesses sete dias ela nfo vai pra escola, na verdade ela ndo tem
nem condi¢des né, mas muda a rotina dela, ela ndo vai pra escola, vai ficar s6 em
casa com a V0 que ndo vai conseguir ajudar ela a fazer as atividades” (Cristina).

Observamos que a preocupacdo dessa mde € o fato de que sua filha se ausentara da
escola por mais sete dias, afastando mais um pouco o contato da mesma com esse meio
importante que é a escola, uma vez que a avo ndo conseguira auxiliar em casa nas atividades

que possivelmente ela teria que realizar.



27

Quando questionadas sobre o que a internagdo implica em seu decorrer, as
acompanhantes (Menezes e Cristina) salientam também como maior problema a perda com
contato escolar, como podemos ver nos seguintes relatos:

“ah de ir pra escola, e de estar fora daqui, estar bem e estar saudavel” (Menezes).

“ah faz falta né, a escola faz falta”(Cristina).

Vimos que as trés acompanhantes mostram o quanto & auséncia da escola faz falta para
as criancas. Para Guirra (2012):

a familia e, posteriormente, a escola exercem um papel importantissimo, na
mediacdo de uma educagdo para a autonomia e por repassar normas e regras para a
sua inclusdo no meio social em que vive. Institui¢des encarregadas de disseminar o
ensino em massa, como a escola, possuem um papel significativo na formacéo
integral dos alunos, futuros cidad&os, capazes de interagir e de modificar a sociedade
em que vivem (p. 92)

Ou seja, se manter longe da escola tras grandes perdas para crian¢ca uma vez que este

ambiente auxilia n&o apenas na vida académica, como na vida social de modo geral.

3.3.2 Impacto da hospitalizagdo na vida do acompanhante

Sobre o impacto da internacdo na rotina das acompanhantes, notou-se que o maior
problema é o de se ausentar do trabalho para estarem no hospital, afinal em dois dos trés
casos, as acompanhantes trabalhavam e ambas afirmaram que acabam sendo afetadas de

forma direta. Cristina relata a sua experiéncia da seguinte forma:

“ ¢ atrapalha eu até tenho minha mae que podia fica com ela, mas uma que eu ndo
acho justo, até porque ela j& me ajuda bastante, mas como vocé vai trabalhar e
deixar sua filha no hospital? ndo tem condi¢es, ndo tenho cabeca (...) porque
quando ela ndo estd boa, eu também perco o dia, como eu sou diarista eu perco o
meu dia de trabalho, e isso faz falta pra mim no final do més” (Cristina).

Vemos entdo que por ser diarista, Cristina ao se ausentar do trabalho acaba sendo
afetada diretamente, pois como a mesma ressaltou, se ela ndo trabalha, ela ndo recebe,
trazendo assim grandes desfalques financeiros no final do més. O mesmo ocorre com
Menezes que é merendeira e ao se ausentar da escola tem descontos no salario. Relacionando
essas questdes ao Critério de Classificagdo Econémica Brasil, salientamos que ambas as
acompanhantes (Cristina e Menezes) estdo classificadas nas classes D/E como mostramos no
guadro 2, ou seja, elas apresentam a necessidade explicita de trabalho para ajudar na renda
familiar. Para Pinto; Ribeiro e Silva (2005, p.975) “As experiéncias das familias que

enfrentam a hospitalizacdo de um de seus membros demonstram que alguns dos problemas
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gerados por essa situacdo atingem ndo apenas a crianca e a mée, mas, também, o grupo
familiar”.

Com isso, vemos que a internacao, gera impacto negativo na vida da crianga e também
do acompanhante, uma vez, que os acompanhantes precisam modificar sua rotina, para

atender as necessidades de suas criancas.
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4 CONSIDERACOES FINAIS.

Compreender acerca da nocdo temporal em criancas hospitalizadas e sua perspectiva
de futuro pos-internacdo foi de extrema relevancia, uma vez que essas criangas se encontram
em uma realidade totalmente diferente da habitual, podendo assim perder tal habilidade de
maneira momentanea ou continua. Estimular a pensar no futuro pode repercutir de forma
positiva em seu dia-a-dia contribuindo assim para uma melhoria e auxiliando na busca pela
saida do hospital.

Verificamos entdo que as criangas participantes possuiam a habilidade de nocéo
temporal, uma vez que todas elas conseguiram relatar sua rotina tanto dentro quanto fora do
hospital. Salientamos as dificuldades encontradas para realizar a retomada do dia anterior,
uma vez que como j citado, as criancas vivem em uma rotina na qual ndo estdo habituadas,
com sonos interrompidos e luzes acesas a todo 0 momento.

Foi possivel notar ainda que o aplicativo pode auxiliar de maneira ludica na
manutencdo da nocdo temporal, sendo que as criangcas comecaram a pensar mais no que
faziam no dia-a-dia dentro do hospital, despertou o interesse em tentar manter tal nocdo. Os
acompanhantes também puderam perceber que estar atualizando as criangas em relacdo a
horérios e periodos do dia sdo importantes para auxiliar as criancas a manterem tal habilidade.

Em relacdo ao que as criancas almejam pos-alta hospitalar, verificamos que todas tém
a necessidade de buscar e realizar atividades que ficaram h& algum tempo restritas, seja da
comida preferida ou até mesmo das brincadeiras e estudos que mais gostam.

Para as acompanhantes o impacto na vida das criancas enquanto estdo hospitalizadas é
o fato das mesmas perderem o contato com a escola, jA em suas proprias vidas, as
acompanhantes apontaram a auséncia no trabalho, mostrando assim o qudo negativo é a
internacdo tanto para as criangas como para as proprias acompanhantes.

O estudo buscou mostrar se criancas que estavam hospitalizadas perdiam a nocgéo
temporal e ao final, percebemos que as criancas conflitam as atividades com os horarios, mas
qgue as mesmas conseguem identificar o que fizeram durante o dia, no entanto, o ontem se
revela mais desafiador para ser descrito. Isso comprova que apesar das dificuldades
encontradas, nenhuma das trés criancas entrevistadas havia perdido sua habilidade de nocéo
temporal. Isso se deve ao fato de que o tempo da internagdo néo foi téo significativo para as
participantes do estudo. Assim sugerimos que mais estudos com criangas hospitalizadas com
um tempo maior de internacdo possam ser desenvolvidos e que a coleta de dados possa se

estender durante todo o processo de hospitalizagao.
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APENDICES

APENDICE A

ufteom

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS
ACOMPANHANTES DAS CRIANCAS
Resolucdo n° 466/2012 — Conselho Nacional de Saude

Vocé esté sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa:

“NOCAO TEMPORAL NAS CRIANCAS HOSPITALIZADAS E SUA PERSPECTIVA DE
FUTURO POS-INTERNACAO”

A JUSTIFICATIVA, OS OBIJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: O estudo tem
como objetivo geral analisar a nocao temporal de criangas hospitalizadas e sua perspectiva de
futuro apos internag&o hospitalar.

Os dados serdo coletados por meio de um roteiro de entrevista que sera aplicado pelas
pesquisadoras contendo seus dados de identificacdo, além de conter questdes acerca da
internacdo da crianca.

A sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntéria. Vocé tem total liberdade para
recusar a participacdo, e que, mesmo concordando e autorizando inicialmente, podera retirar
seu consentimento a qualquer instante, sem que haja qualquer prejuizo para voce.
DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS: Quanto aos riscos, a intervencdo podera
causar certo desconforto ou estresse para vocé, devido ao local e situacdo encontrada.

Quanto aos beneficios esta entrevista podera colaborar para que vocé tenha maior
entendimento sobre a rotina da crianca que acompanha, podendo ficar a parte de como ela
compreende a no¢do temporal.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS:

Os dados da pesquisa serdo tratados de forma an6nima e confidencial, isto é, em
nenhum momento sera divulgado seu nome de forma a possibilitar sua identificacdo. Esses
resultados serdo divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.

Drielly Cristina Moreira Prof?. Dra?. Adriana Garcia Gongalves
Rod. Washington Luis, Km 235, Rod. Washington Luis, Km 235,
Séo Carlos. Séo Carlos.

drielly_cmoreira@hotmail.com adrigarcia33@yahoo.com.br


mailto:drielly_cmoreira@hotmail.com
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Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-Reitoria de Pos-
Graduacéo e Pesquisa da Universidade Federal de S&o Carlos, localizada naRodovia
Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - S&o Carlos - SP —
Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletrénico:cephumanos@power.ufscar.br

Sao Carlos, de de

Participante da pesquisa.
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APENDICE B

ufterm

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS
RESPONSAVEIS DAS CRIANCAS
Resolucédo n° 466/2012 — Conselho Nacional de Saude

A crianca sob sua responsabilidade esta sendo convidado(a) a participar do projeto de
pesquisa:

“NOCAO TEMPORAL NAS CRIANCAS HOSPITALIZADAS E SUA PERSPECTIVA DE
FUTURO POS-INTERNACAO”

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: O estudo tem
como objetivo geral analisar a nog¢do temporal de criancas hospitalizadas e sua perspectiva de
futuro apds internacdo hospitalar.

Idas regulares ao hospital, mais especificamente no leito da crianca, podendo leva-la a
brinquedoteca do hospital durante trés dias consecutivos, serdo realizadas pelas pesquisadoras
com o objetivo de identificar como a crianga estabelece sua rotina diaria no hospital; verificar
a influéncia de sua rotina durante a hospitalizacdo em relagdo a nocdo temporal; verificar se o
jogo digital contribui para a manutencdo da nocdo temporal da crianca hospitalizada e
identificar a percepc¢do da crianca acerca das possibilidades futuras apos internacao;

Os dados serdo coletados por meio de um aplicativo que estara inserido em um recurso
eletronico (tablet), aplicacdo de um roteiro de entrevista como fazer abordagem inicial e
observacao feita durante todo o processo de intervengdo com o jogo digital.

A participacdo da crianca sob sua responsabilidade na pesquisa € totalmente
voluntaria. Vocé tem total liberdade para recusar a autorizacao, e que, mesmo concordando e
autorizando inicialmente, poderéa retirar seu consentimento a qualquer instante, sem que haja
qualquer prejuizo para vocé e para a crianga.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS: Quanto aos riscos, a intervencéo junto
a crianca podera causar certo desconforto ou estresse para a mesma, devido ao local e situacédo
encontrada.

Quanto aos beneficios o jogo digital podera colaborar para que a crianga tenha maior
entendimento de sua rotina, conseguindo preservar assim, sua nocao temporal durante o
periodo de hospitalizacdo. Seréa trabalhado com o recurso digital para que, de forma ludica, ela
consiga manter a nogédo temporal, no¢des de acontecimentos do hoje, ontem e de perspectiva
futura.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS: Os dados da pesquisa serdo tratados de forma anbnima e
confidencial, isto &, em nenhum momento sera divulgado o nome da crianca sob sua
responsabilidade de forma a possibilitar sua identificacdo. Esses resultados serdo divulgados
em eventos e/ou revistas cientificas.
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Sr. (@ ndo tera nenhum custo ou quaisquer compensacdes financeiras pela
autorizacdo. O beneficio do estudo sera de analisar a rotina diaria da crianca hospitalizada e
sua perspectiva de futuro pés-internacéo e verificar a contribuicdo de um jogo digital para a
manutencdo da noc¢do temporal da crianga hospitalizada;

Sr.(a) recebera uma copia deste termo onde consta o celular/e-mail dos pesquisadores
responsaveis, e demais membros da equipe, podendo tirar as suas dividas sobre o projeto e
sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

DECLARACAO DO(A) PARTICIPANTE

Eu, portador do
RG responsavel  pela(o)  participante
autorizo em participar da pesquisa
intitulada ‘“Nogdo temporal nas criangas hospitalizadas e sua perspectiva de futuro pos-
internagdo” e declaro ter recebido as devidas explicacBes sobre a referida pesquisa e entendi
0s objetivos, riscos e beneficios da autorizacdo e participacéo na pesquisa. Também concordo
que a desisténcia podera ocorrer em qualquer momento sem que ocorram quaisquer prejuizos
fisicos ou mentais. Declaro ainda estar ciente de que a participacdo é voluntaria e que fui
devidamente esclarecido(a) de todos os procedimentos desta pesquisa. As pesquisadoras me
informaram que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da UFSCar que funciona na Pro-Reitoria de Pds-Graduacdo e Pesquisa da Universidade
Federal de Séo Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 -
CEP 13.565-905 - Sdo Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletronico:
cephumanos@power.ufscar.br

Autorizo,

Responsavel pelo Participante Data: / /

Certos de poder contar com sua autorizacdo, colocamo-nos a disposicdo para
esclarecimentos.

Drielly Cristina Moreira Prof?. Dra?. Adriana Garcia Gongalves
Rod. Washington Luis, Km 235, Rod. Washington Luis, Km 235,
Séo Carlos. Séo Carlos.

drielly_cmoreira@hotmail.com adrigarcia33@yahoo.com.br


mailto:cephumanos@power.ufscar.br
mailto:drielly_cmoreira@hotmail.com
mailto:adrigarcia33@yahoo.com.br
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APENDICE C

ufteom

TERMO DE CONSENTIMENTO ASSENTIMENTO PARA AS CRIANCAS
Resolucdo n° 466/2012 — Conselho Nacional de Saude

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “Nog¢ao temporal nas
criangas hospitalizadas e sua perspectiva de futuro pés-internacao”.

Serd um trabalho da Universidade com o objetivo de analisar a no¢do temporal das
criancas hospitalizadas e sua perspectiva de futuro apés a internacdo atraves de um aplicativo.

Para isso, iremos visita-lo e realizaremos alguns encontros na brinquedoteca do
hospital e te faremos algumas perguntas sobre seu dia a dia no hospital e também vocé sera
convidado a jogar um jogo digital em um tablet, para trabalhar com vocé a nogdo de tempo
(do hoje, ontem e amanhd) mesmo estando internado.

Em tudo o que faremos vocé devera dar sua opinido, se esta gostando ou ndo e
se podemos continuar com o trabalho. Caso vocé ache que néo esté legal, iremos parar, sem
problemas.

As nossas idas ao hospital serdo registradas por meio de anotac¢des, contando com suas
respostas para um roteiro de perguntas e execucdo no momento da utilizacdo

do aplicativo.

Vocé, seus pais ou responsaveis irdo receber copia deste termo onde tem o
celular/e-mail dos pesquisadores responsaveis, podendo tirar as suas dividas sobre o
projeto e sua participacédo, agora ou a qualquer momento.

Drielly Cristina Moreira Prof?. Dra?. Adriana Garcia Gongalves
Rod. Washington Luis, Km 235, Rod. Washington Luis, Km 235,

Séao Carlos. Séao Carlos.
drielly_cmoreira@hotmail.com adrigarcia33@yahoo.com.br

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacéo
na pesquisa e concordo em participar.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-Reitoria de
Po6s-Graduacdo e Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos, localizada
naRodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - S&o
Carlos - SP - Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco
eletrénico:cephumanos@power.ufscar.br



mailto:drielly_cmoreira@hotmail.com
mailto:adrigarcia33@yahoo.com.br
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Sao Carlos, de de

Participante da pesquisa*

(*Vocé pode assinar, carimbar, ou usar sua prancha de comunicacao para responder)
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APENDICE D

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM A CRIANCA

Nome:

Data de nascimento: [/ /

Escolaridade:

Nome da Escola:

1. Vocé pode desenhar sobre o que mais gosta de fazer no seu dia a dia?

2. Me diga como é o seu dia a dia fora do hospital Essa atividade vocé faz
com que frequéncia? Onde?

3. Me conte um pouquinho do seu dia a dia. O que vocé faz desde a hora
que voceé acorda até a hora de dormir.

4. H& quanto tempo esta internada?

5. Vocé ja esteve internada antes? Quando foi? (qual idade tinha na época)
e por qual motivo?

6. Agora vocé poderia me falar em qual momento do dia estamos? (Manhg,
tarde, ou noite) Como vocé sabe disso?

Vocé gosta de fazer alguma coisa aqui no hospital? Se sim, o que vocé mais
gosta de fazer? Quando vocé faz? E com quem?
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APENDICE E

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA OS ACOMPANHANTES

Nome:

Data de nascimento: [/ [/

Escolaridade:
Profissao:

Grau de parentesco com a crianca:

1.
2.

Hé& quanto tempo a crianca esta internada?

J& esteve internada anteriormente? Quanto tempo ficou/permaneceu

internada? E porque por qual motivo?

3.
4.
5.
6.

Ha quanto tempo vocé estd acompanhando a crianga aqui no hospital?
Como ¢ a rotina dela aqui no hospital?
Fale-me um pouco da rotina da crianga fora do hospital.

Do que vocé sente mais falta para a crianga neste momento em que ele se

encontra internada?

7.

O que ela mais gosta de fazer quando ndo estd no hospital? Qual é a

frequéncia e onde (quais lugares) ele faz?

8.
9.

Para vocé qual o maior impacto da internagdo da crianga na sua rotina?

Vocé acha que com essa internacdo a rotina da crianca ira se alterar apos

sua alta? Por qué?



APENDICE F

Protocolo para o Diério de campo

1.

2
3
4.
5

Sequéncia das atividades que a crianca estabeleceu para cada periodo do dia

. Coeréncia na acdo realizada pela crianca em cada periodo do dia

Interacdo/comunicacao

Dificuldades para manusear o0 jogo — tipo

. Necessidade de auxilio e que tipo

41
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ANEXOS

ANEXO A

UFSCAR - UNIVERSIDADE QQMW

FEDERAL DE SAO CARLOS asil
VNS 2,

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: NOCAQ TEMPORAL NAS CRIANCAS HOSPITALIZADAS E SUA PERSPECTIVA DE
FUTURO POS-INTERNACAO

Pesquisador: Adriana Garcia Goncalves

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 70583517.8.0000.5504

Instituicao Proponente: CECH - Centro de Educac¢éo e Ciéncias Humanas

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.251.108

Apresentacao do Projeto:

A pesquisa tem o intuito de mostrar se um jogo digital pode colaborar para que a crianca hospitalizada tenha
maior entendimento de sua rotina. conseguindo preservar assim, sua nocédo temporal, ja que a mesma néo
se encontra em um ambiente

natural. O objetivo da pesquisa € analisar a nogdo temporal de criancas hospitalizadas e sua perspectiva de
futuro apéds internacédo hospitalar, identificando como a mesma estabelece sua rotina diaria dentro do
hospital, além de sua percepcéo acerca das possibilidades futuras apos internac&o.Trata-se de um estudo
qualitativo e de

intervencdo. Para a realizac&o da pesquisa serdo entrevistadas criancas. que estar@o hospitalizadas no
minimo por trés dias consecutivos e com idade entre seis e dez anos.sem necessidade de um diagndstico
clinico especifico, alem dos acompanhantes que permanecem com as respectivas criancas hospitalizadas
selecionadas neste estudo. Para a coleta de dados serdo utilizados dois roteiros de entrevistas (um para a
crianca e outro para o acompanhante), e tambem um aplicative (jogo digital) que estara disponivel em um
recurso eletrénico (tablet). A coleta sera realizada em trés etapas: abordagem com as criancas, intervencéo
com o jogo digital e aplicag8o do roteiro de entrevistas com os acompanhantes. Os registros dos dados
coletados durante a intervencéo com o jogo seréio feitos em diarios de campo. Serdo analisadas trés

Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905

UF: SP Municipio: SAOQO CARLOS

Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscar br



ANEXO B

CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL (2015)

Modelo de Questionario sugerido para aplicacdo

P.XX Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilioc para efeito de classificacdo
econdmica. Todos os itens de eletroeletronicos que vou citar devem estar funcionando, incluindo
os que estdo guardados. Caso n3o estejam funcionando, considere apenas se tiver intengdo de

consertar ou repor nos préximos seis meses.

INSTRUCAO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos pelo

entrevistado.

Vamos comecar? No domicilio tem (LEIA CADA ITEM)

ITENS DE CONFORTO

Quantidade de automdoveis de passeio exclusivamente para
uso particular

QUANTIDADE QUE POSSUI

NAO

POSSUI 1 2 3 4+

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas
0s que trabalham pelo menos cinco dias por semana

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando
DVD de automaovel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores
de mesa, laptops, noteboaoks e netbooks e desconsiderando tablets,
palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de loucas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as
usadas exclusivamente para uso profissional

Quantidade de mdquinas secadoras de roupas, considerando lava
eseca

ABEP — Associacao brasileira de Empresas de Pesquisa. 2014.

43



