


Tendo em vista que as criancas tem uma forma dispar

do adulto de compreender a pandemia e de comunicar

seus sofrimentos e pesares, € importante pensar

estratégias de cuidado especificas para elas. Algumas

criancas negam completamente ou se mostram

indiferentes quando confrontadas com situacdes

que causam grande sofrimento, como por exemplo o afastamento
dos avos, colegas e professores da escola, amigos, ou mesmo dos
adultos de referéncia que por razdes da epidemia precisam se afastar.
O impacto emocional gerado pelo sofrimento agudo, quando nao é
adeguadamente manejado pelos adultos do seu entorno, pode ser tao
grave gue as criancas se recusem a falar sobre o que viveram. Geralmente
elas sao capazes de lembrar e contar experiéncias impactantes quando
seus sentimentos de medo estiverem sob controle.

As recomendacdes sobre a internacdo de criancas com diagndstico de
Covid-19 devem ser moduladas por principios éticos que garantam o
respeito as diferencas e particularidades dos grupos etarios e situacdes
especificas, como a das criancas com deficiéncia e/ou com agravos de
saude pré-existentes.

SOBRE A PRESENCA DE FAMILIARES

» |dealmente, cada crianca em seu periodo de hospitalizacao deve estar
acompanhada de um adulto de referéncia. A auséncia de adultos de
referéncia no caso do isolamento completo de crian¢as e adolescentes
pode desencadear agravos a saude mental gue podem ocorrer durante
o0 periodo de internacao, como: agitacao, crise de angustia, quadros
depressivos e a ocorréncia de dificuldades significativas no afastamento
dos pais ou adultos de referéncia nas atividades cotidianas das familias,
podendo perdurar apos a alta hospitalar. Neste sentido, a presenca e
suporte da rede socioafetiva é entendida como prioritaria.



« A pandemia de Covid-19 exige que as instituicdes

hospitalares que recebem criancas oferecam condicdo

de acolhimento de um adulto de referéncia para

essa crianca, e que essa condicdo inclua o bem estar

do adulto. E igualmente importante e necessaria a

observacdo do uso de equipamentos de protecado

individual (EPI) pelo acompanhante, sendo necessario garantir sua
seguranca e mitigar os riscos de contagio.

» Na impossibilidade de se manter um dos cuidadores diretos, deve-
se estabelecer uma nova referéncia para acompanhar regularmente
a crianca e a manutencdo do contato frequente por meios de
comunicacao a distancia como telefone, mensagens de texto e de
audio e, principalmente, chamadas de video.

SOBRE A COMUNICAGAO COM A CRIANGCA HOSPITALIZADA

A gqualidade da comunicacdo com a crianca é o principal cuidado em
saude mental durante a internacdo. Por isso, orientamos familiares,
cuidadores e profissionais a:

» Nao mentirem sobre o diagnéstico e o tratamento para as criancas e
0s adolescentes. Todos tém o direito de saber o que esta acontecendo,
0 que vai acontecer e também de participar ativamente das escolhas
que estiverem ao seu alcance no curso do tratamento.

» Manterem constante contato e comunica¢ao - mesmo que nao verbal
e por meios de comunicacao a distancia - da crianca e do adolescente
com outras pessoas. O isolamento nao pode se configurar como
experiéncia de abandono, por isso, a énfase na dimensao ludica dos
contatos, oportunizando, sempre que possivel, alguma forma de brincar.
Por exemplo, os EPIs e espacos podem ser customizados, permitindo
identificacdo e familiaridade com pessoas e ambientes.



+ Reiterarem constantemente as criancas e aos
adolescentes que o toque nao é possivel, mas que
todos estdo atentos e preocupados com seu cuidado
e bem-estar.

» Proporcionarem condicdes de manutencdo da nocao

de tempo, de modo a combater o fendbmeno comum da sensacao
de “eterno presente” na internacao. Estabelecer indicadores de dia e
noite, passagem de dias e horas é fundamental para que criancas e
adolescentes possam organizar-se internamente e suportar o processo
de hospitalizacao e manter vivos seus projetos de retorno a casa.

» Possibilitarem e estimularem criancas e adolescentes a manterem
consigo objetos pessoais (fotos, brinquedos, livros), que cumpram a
necessaria funcao de sustentacdo de suas ligacdes com a familia, com
a casa, com sua propria historia.

« Procurarem ativamente fornecer meios para que criancas e
adolescentes expressem pensamentos, sentimentos e percepcdes
relacionados aos acontecimentos que vivenciam.

« Protegerem criancas e adolescentes, garantindo-lhes o direito de
viverem seus pesares, compartilhando com eles o que aconteceu
de maneira simples, honesta e adequada a sua possibilidade de
entendimento. Os recursos para lidar com o sentimento de medo se
ampliam quando conseguimos dimensionar os riscos.

» Reassegurarem as criancas e aos adolescentes que eles ndao tém culpa
dos acontecimentos que levaram a hospitalizacao.



RECOMENDAGOES GERAIS

« Ajude as criancas a encontrar maneiras de expressar
sentimentos, tais como atividades criativas como
brincar e desenhar.

« Criancas se beneficiam da rotina e da estrutura: ainda que
inicialmente se relaxem as regras usuais, trate de manter a estrutura e
as responsabilidades familiares. Incentive as criancas a continuarem a
brincar e socializar com os outros, mesmo que apenas dentro da familia
quando aconselhados a restringir contato fisico.

« Situacbes estressoras e potencialmente traumaticas, como
adoecimento e internacao, podem desencadear o surgimento de
comportamentos nao habituais para a crianca, como voltar a chupar
dedo, urinar na cama ou querer dormir com 0s pais. Essa mudanca
demonstra que o sofrimento se prolonga apds a experiéncia, e por isso
recomenda-se o acolhimento dessas manifestacdes e que os adultos
de referéncia possam falar com a crianca ou o adolescente sobre isso
qgue observam, ofertando caminhos para a elaboracdo da vivéncia
traumatica de desamparo.
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