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RESUMO: O tratamento hospitalar das criangas com cardiopatias durante a pandemia do
SARS-CoV-2 produz cerceamento das suas atividades rotineiras como banho, alimentagio,
escolarizagdo e ludicidade. Os protocolos institucionais que objetivam melhoria da qualidade
das ag¢des do cuidado e controle de infec¢do, tendem a gerar uma realidade de anonimato,
despersonalizagdo, o que exacerba a presenga do temor relativo a dor e ameaga de morte nos
usudrios e seus familiares. Os ambientes deste contexto que simbolizavam cuidados essenciais
a vida agora passam a ser compreendidos, por parte da populagdo, como o local de maior
possibilidade de infecgdo pelo novo coronavirus. Este conjunto de fatores que afetam a vida da
crianca cardiopata, diante da urgéncia da terapéutica hospitalar, inscrevem-se de forma
agressiva na forma como os atendimentos terapéuticos ocupacionais sdo planejados. Com
objetivo de refletir sobre estes aspectos, este estudo objetivou descrever vivéncias profissionais
ocorridas durante a pandemia de COVID-19 no ano de 2020, ofertadas por um programa de
Residéncia em Atengdo & Saude Cardiovascular. Trata-se de um estudo de carater descritivo e
cunho qualitativo do tipo relato de experiéncia profissional. Neste, foi observado que a
interag@o das criangas e acompanhantes se tornou restrita aos individuos que compartilhavam
do mesmo ambiente de enfermaria e com os integrantes da equipe durante as intervengdes.
Diante disto, o terapeuta ocupacional apresentou-se como o profissional habilitado para
identificar rupturas no cotidiano, refletir e intervir em novas formas de atender as demandas
ocupacionais e desenvolver recursos e adaptagdes que correspondessem as necessidades de
cada usuario.

Palavras-Chaves: Cardiopatias congénitas, Crianga, Hospital, Formagdo Profissional, Terapia
Ocupacional, Pandemia.

ABSTRACT: Hospital treatment of children with congenital heart disease during the SARS-
CoV-2 pandemic restricts their daily activities such as bathing, eating, studying and leisure.
Institutional protocols that aim to improve the quality of care and infection control tend to
generate a reality of anonymity, depersonalization, which exacerbates the presence of fear
ed to pain and the threat of death in users and their families. In this context, the

relat
ronments that symbolized essential care for life now come to be understood, by the

vi
f)rctpulation, as a place of great possibility of infection by the new coronavirus. This set of factors
that affect the life of the cardiac pediatric patient, in face of the urgency of hospital therapy, is
aggressively inscribed in the way occupational therapeutic care is planned. To reflect on these
aspects, this study aimed to describe professional experiences that occurred during the COVID-
19 pandemic in 2020 provided by a Cardiovascular Health Care Residency program. It is a
descriptive and qualitative study of professional experience report. In this, it was observed that
the interaction of children and companions became restricted to individuals who shared the
same ward environment and with the team members during the interventions. In view of this,
the occupational therapist presented himself as the qualified professional to identify disruptions
in daily life, reflect and intervene in new ways to meet occupational demands, develop resources

and adaptations that corresponded to the needs of each user.
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1. Introducdo

Os cuidados para a manutengdio da qualidade de vida com crianga cardiopata evoluiram ao
longo dos tltimos 60 anos, isto proporcionou que mesmo casos mais complexos obtenham um
melhor progndstico de vida. Desta forma, as condutas terapéuticas tém visado o cuidado

integral objetivando a evolugéo em longo prazo do individuo (Aita & Souza, 2016).

A hospitalizagdo em diferentes faixas etdrias gera ansiedade, perda do controle sobre a vida de
forma abrupta, resultando em realidade de anonimato e despersonalizagdo. Entretanto, ha uma
dicotomia na internagdo, visto que o ambiente hospitalar também propicia possibilidade de
receber cuidados adequados, no qual a crianga e familia podem ter maior conhecimento sobre
o processo satude-doenga, funcionamento do corpo, favorecimento do desenvolvimento da

crianga, manejo de dor e sintomas (Menezes & Moré, 2019; Quevedo Marcolino et al., 2017).

Contudo, durante a pandemia de COVID-19 vivenciar uma internagdo é mais complexa, o
contexto hospitalar que simbolizava ambiente de cuidados essenciais a vida, agora ¢
compreendido por parte da populagio, como local de maior possibilidade de infecgéo pelo novo
coronavirus (Silva et al., 2020). O que se conhece € que a transmissdo do SARS-CoV-2 se da
através de goticulas de saliva da pessoa contaminada e contato com mucosas do individuo ndo
infectado, principalmente em locais fechados € com pouca ventilagdo como os hospitais, que

podem ser ambientes que facilitam essa transmissibilidade (Medeiros, 2020).

Perante a essa realidade do medo por contaminag¢do pelo novo virus no contexto hospitalar,
Falcio et al. (2020), destacam que houve uma diminui¢do da busca por atendimento em
emergéncia cardiologica em um hospital de Fortaleza-CE, que pode ser resultado da dificuldade

de reconhecer sintomas de emergéncia cardioldgica, pouco acesso a assisténcia desta



especialidade, somado ao receio da infec¢do pelo COVID-19, gerando adiamento da procura

por atendimento dos servigos de satde.

Todavia, ndo apenas a populagdo em geral tem sido acometida pelas mudangas postas pela
pandemia, mas também os profissionais de saiide no ambiente de trabalho, visto que houve
aumento da exposicdo a casos de obitos em larga escala, recomendagdes de ndo interagirem
uns com 0s outros de maneira fisicamente proxima, alto risco de infec¢do pelo virus, tempo
maior para paramentagdo e desparamentagdo. Fatores que podem desencadear ou aumentar

sintomas de ansiedade, depressio e estresse (Zhang et al., 2020; Bao et al., 2020).

Neste sentido, este artigo pretende descrever a vivéncia sobre a atuacdo de uma residente
terapeuta ocupacional no programa em Atencéo 4 Satde Cardiovascular no contexto hospitalar

em periodo pandémico por COVID-19, considerando as criangas cardiopatas.

2. Delineando o percurso metodolégico

Este estudo possui um carater descritivo, de cunho qualitativo, do tipo relato de experiéncia
profissional. Com finalidade de descrever as vivéncias profissionais obtidas durante a pandemia
de COVID-19 no ano de 2020 ofertadas por um programa de Residéncia em Atengdo a Satide
Cardiovascular. Dentre os variados cenarios de pratica disponibilizados pelo programa de
residéncia, optou-se por delimitar a andlise ao vivenciado exclusivamente nos ambientes da
cardiologia pediatrica de um hospital piblico de referéncia na regido amazénica, dada a sua
relevancia para a formagéo profissional e a oferta de cuidados presentes na singularidade destes
usuarios do servigo de Terapia Ocupacional acometidos por cardiopatias congénitas e COVID-
19. As experiéncias na enfermaria pediatrica foram registradas em diario de campo e as
reflexdes apontadas encontraram suporte tedrico em revisdo bibliografica com publicagdes
cientificas dos Gltimos 5 anos, usando as palavras-chaves: Terapia Ocupacional, Pandemia,
Cardiopatias Congénitas e SARS- CoV- 2. A busca foi realizada nas bases de dados da
Biblioteca Virtual de Satide (BVS), Periddicos CAPES e na Revista Interinstitucional Brasileira
de Terapia Ocupacional (REVISBRATO), sua escolha se deu pelo fato de serem as plataformas

que apresentavam produgdes captadas a partir das palavras-chaves citadas anteriormente.



2.1 Compreendendo o usuario e cenario da pratica

A faixa etéria dos usudrios internados na clinica pediatrica foi de criangas entre 1 més de vida
a 13 anos incompletos, advindos da regido metropolitana de Belém e municipios do interior do
Estado do Para, parte delas sdo de realidade rural ou ribeirinha, com base econémica familiar
na agricultura e/ou pesca. So criangas com diferentes cardiopatias congénitas (CC), admitidas
para procedimentos eletivos ou de urgéncia, que permanecem internadas em média por 2 meses,
tempo que receberam medicagdes, inimeros procedimentos diagnosticos e terapéuticos. O
processo de hospitalizagdo por si proprio € carregado de diversos estressores, relacionando este
ambiente, somou-se a isto no ambiente 0 COVID-19, elemento que se inscreveu € potencializou
de forma negativa as restri¢des durante a realizagfo das atividades de vida diaria e vida pratica,
exacerbou os aspectos emocionais e comportamentais anteriormente citados, intensificou nas
criangas e seus familiares o0 medo de morte, chegando por vezes deixar a gravidade da

cardiopatia em segundo plano.

3. Questdes sobre cotidiano infantil no hospital, Terapia Ocupacional ¢ pandemia
3.1 Dimensdes afetadas pela pandemia

Segundo Andrade & Pacheco (2016), a crianga procedente dos 144 municipios do Para
habitualmente esta inserida no cotidiano da interagio direta com o meio ambiente, com o uso
de brinquedos feitos da matéria prima da localidade, da interagdo com grupo social, banho de
rio e o brincar em ambientes livre. Desta forma, ao compreender a cultura desta populagéo, é
possivel acessar as dimensdes ocupacionais, padrdes e significados que cada ocupagio possui

(Pereira et al., 2018).

Esta realidade é confrontada frente as caracteristicas comuns da cardiopatia congénita, que
geram diversas restrigdes, em sua maioria motoras, devido aos sinais clinicos de taquicardia,
dispneia, cansago e crise de hipoxia. Esses sinais e sintomas podem ocasionar mudangas na

rotina, cuidados, medicagdes e longas internagdes (Mari, 2015).

Kudo et al. (2018), corroboram que a doenga cronica na infancia € acompanhada pelas inimeras
ingestdes de medicamento, restrigbes ocupacionais e de funcionalidade, modificacdes do
cotidiano, astenia € a hospitalizagdo propiciadora de afastamento social, medo, exames e

estimulos dolorosos, com humor alterado e reativos a presenga do profissional de satde



identificado pelo jaleco branco. Somado a estas condic¢des, € necessario destacar as mudangas

ocorridas no cenario de enfermaria cardiopediatrica.

Antes do periodo da pandemia, a clinica contava com uma érea fisica composta por 20 leitos e
um isolamento para tratamento clinico e/ou cirtrgico cardioldgico. As enfermarias ofertavam
ambiente climatizado, de 2 a 3 leitos, poltronas individuais para acompanhantes e toalete.
Pacientes e acompanhantes tinham livre acesso a area de convivéncia, com televisdo e cadeiras.
Dispunha de Sala de Palestras, na qual ocorriam grupos de terapia ocupacional pela manha e
também a Classe hospitalar para continuidade do ensino durante internagiio, com aulas a tarde
para pacientes em idade escolar, direito que é garantido através da Res. N° 41/95 (Brasil, 1995).
Havia também, uma Brinquedoteca hospitalar com diversos recursos e materiais disponiveis no
horério de oito e meia até as dezessete horas, tal é preconizada pela lei n° 11, 104/05 e portaria
n° 2,261/GM de 2005, como obrigatérias nas instituicdes de internagdo pediatricas, sendo
espaco de ludicidade, composta por jogos e brinquedos educativos, visando estimular a crianga
e acompanhante a brincarem, favorecendo o vinculo, afeto entre si e com seu meio (Brasil,
2005a; Brasil, 2005b). E era ofertado uma vez por més sessdo de cinema para criangas e

acompanhantes no auditdrio.

Neste cendrio de enfermaria, nas intervengdes de terapia ocupacional poderiam ser utilizadas a
brinquedoteca ou Sala de Palestras, sem restrigdes de nimero de participantes, assim como
individualmente no leito ou na area de convivéncia. Tinha-se uma ampla possibilidade de
recursos, como: quebra cabega, jogo da memoria, recursos de corte e colagem, livros,
brinquedos de plastico que remetiam a utensilios de cozinha, bonecas, boliche, bola, entre
outros. Estes visavam favorecer habilidades individuais, ludicidade, intera¢o social, vigilancia

¢ estimulagdo do desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) no contexto hospitalar.

Observa-se que, as atuagdes na internagdo pedidtrica, objetivar frequentemente a promogéo a
saude, estimular a independéncia, participagdo social e ressignificagéo do cotidiano hospitalar.
Ao propor uma intervengdo, o terapeuta ocupacional necessita considerar a historia de vida, a
cultura, valores, preferéncias e potenciais adaptados ao contexto hospitalar, assim como suas
limitagdes fisicas e restrigdes clinicas do paciente, em intervengdes individuais ou grupais,

desempenhadas no leito, brinquedotecas, entre outros ambientes (Kudo et al., 2018).



Neste periodo pandémico, foi necessdrio reorganizar o ambiente da pediatria, no qual duas
enfermarias passaram a ser utilizadas como UTI pediatrica, esta distribui¢do gerou redugdo do
numero de leitos para admissdo no setor. Disto resultou que: 7 leitos tornaram-se disponiveis
para cardiopatas acometidos por COVID-19 e 3 leitos para cardiopatas cujo virus ndo foi
detectado. Houve ainda a necessidade langar mao de uma enfermaria transformando-a em posto
de enfermagem exclusivo para profissionais que atendiam enfermarias de COVID-19. Devido
a este novo cenario, todas as criangas internadas e seus acompanhantes ficaram restritos, ndo
sendo permitida a saida das enfermarias, visando a prevencio da proliferagdo do virus entre
pacientes e acompanhantes. Assim como, a Comissio de Controle de Infec¢do Hospitalar
(CCIH) determinou o fechamento da brinquedoteca, da classe hospitalar, a suspensdo dos

grupos de terapia ocupacional e das atividades de cinema.

Portanto, a interagdo das criangas e acompanhantes tornou-se restrita aos individuos que
compartilhavam da mesma enfermaria e com os integrantes da equipe durante as intervengdes.
Foi observado reiteradamente o sofrimento manifestado através do choro ou rompantes de raiva
e inquietude das criangas que expressavam seu desejo de sair do “confinamento”. A realidade
de outrora na qual brincavam livremente em seus lares, interagiam com seu meio e seus
familiares, mostrava-se distante. Agora estavam restritos na exploracdo do ambiente, sem

acesso aos estimulos e a ludicidade habitual, encontrando-se distantes de seus cotidianos.

O afastamento da crianga do dmbito familiar, dos seus objetos pessoais, dos amigos e escola
costumam fazer parte do processo de hospitalizagdo, provocando assim uma ruptura no
cotidiano do usuario. Necessitando adaptar-se a uma rotina, pessoas e ambiente novos, ao
cotidiano hospitalar (Simonato & Mitre, 2017). Somado a isto, o distanciamento social
recomendado pelo Ministério da Satide como medida preventiva da contaminagdo do novo
coronavirus gera estresse e desconforto, porém, mesmo em isolamento social, é importante
manter-se engajado em ocupagdes alternativas e significativas possiveis de serem realizadas

neste contexto que favoregam descobertas de novas habilidades, minimizem o estresse,

ansiedade e desconforto (De Carlo et al., 2020).



E o terapeuta ocupacional é o profissional capacitado para identificar rupturas do cotidiano,
refletir e intervir em novas formas de atender as demandas ocupacionais, desenvolver recursos
e adaptagdes que correspondam as necessidades de cada usuario neste tempo pandémico.
Assim, o terapeuta ocupacional deve garantir o direito e a oportunidade a crianca de brincar,
visto que esta € sua principal ocupagéo e também objeto primordial no atendimento terapéutico
ocupacional com este publico, sendo o brincar um espago em que a crianga se identifica como
sujeito da agdo, interage com o ambiente, tem trocas na relagfo interpessoal e aproxima seu

cotidiano do contexto hospitalar (Silva et al., 2020).

Este talvez tenha sido o principal desafio de intervengdo, visto que a variedade de recursos
ladicos foi diretamente afetada no contexto hospitalar, limitando ainda mais os materiais a
serem utilizados durante os atendimentos, considerando o risco de contamina¢do por meio
destes recursos como vetores de contégio. Isto requereu mais refinamento no raciocinio clinico
para as ocupagdes humanas, ao pensar a atividade, o ambiente, os recursos, materiais e com a

pratica baseada na ocupagio, que atendessem as demandas do usuario e a realidade imposta

pelo virus e a biosseguranca.

Para além dos recursos materiais, a relagdo terapeuta-paciente como instrumento indispensavel
na conduta terapéutica ocupacional, também sofreu entraves, no momento em que a
aproximag@o do outro € diminuida, acompanhada de diversos equipamentos de protegdo
individual, que interferem na expressdo e interpretagdo de emogdes na interagdo estabelecida.
Uma vez que a relacdo terapéutica € influenciada pelo ambiente, contexto e aspectos
psicoldgicos onde estdo inseridos, o vinculo € estabelecido pela relagéo dindmica da experiéncia
interpessoal, da observagio do rosto, do contato, pela qualidade da atengdo, presenca, do
processo de identificagdo que ocorre, que € expressa quando o individuo imita expressdes

faciais, 0s gestos e estd sucessivel a ligagdo emocional com o outro (Castro, 2007).

Promover os vinculos terapeuta-paciente com a crianga foi e tem ainda sido uma tarefa
complexa, no qual o tom de voz, o olhar e a expressdo corporal destacaram-se neste processo.

Entretanto, quando essa relacdo é estabelecida, a crianga pode sentir-se segura para manifestar



duvidas, anseios, preocupagdes referentes a cirurgia e da morte, como também pela
possibilidade de infecgdo por COVID-19 e seus agravos. E devido a isto, que além de promover
engajamento em atividades apropriadas para sua faixa etdria, que proporcionem possibilidade
de independéncia e estimulem o desenvolvimento, como também favorecer a expressdo de
conteidos como medo, ansiedade, indagar, externalizar preocupagdes e que estas sejam

respondidas de forma adequada para idade (Simonato & Mitre, 2019).

Estes aspectos foram abordados por Da Silva et al. (2019), ao relatarem que durante o
isolamento da crianga € imprescindivel a agdo da equipe multiprofissional capacitada para
promover a escuta qualificada, auxiliando a mesma e sua familia a enfrentar essa experiéncia
com menos sofrimento e prejuizo possiveis. Assim, o terapeuta ocupacional como profissional
atuante no enfrentamento do isolamento, colabora nos processos de ressignificagdo desta

experiéncia que favorece melhor adesdo ao tratamento.
3.2. Reinventando “fazeres”: deles, meus, nossos ...

Enfrentou-se dificuldades ao pensar em recursos que atendessem as demandas do usuario de
forma satisfatoria neste contexto, visto que os recursos disponiveis para o uso do terapeuta
ocupacional eram de materiais na sua maioria porosos, impossibilitando a higienizagdo.
QOutrossim, as opgdes de recursos permanentes e de alto custo precisou ser descartada por ndo

atenderem ao critério de exclusividade para seu uso tornando-os inacessiveis.

Refletir sobre estas dificuldades enquanto profissional de satde e a urgéncia em solucionar os
novos desafios do contexto de pratica, administrar preocupagdes e limitagdes de recursos, por
vezes provocaram incertezas que pareciam ser insuperaveis. Contudo o desafio estava posto e
nele a premente necessidade de repensar a terapéutica ocupacional, o nosso fazer,
reestruturando a formar de planejar agdes, acolher as demandas de usudrios e familiares e
revisitar um conhecido/estranho contexto de pratica da formagdo em servigo, o hospital. A
respeito desses aspectos recente estudo de terapia ocupacional reportou que em um hospital do

interior de Sdo Paulo, houve discordéancias nos posicionamentos dos terapeutas ocupacionais,



uma vez que havia aqueles os quais entenderam que terapia ocupacional nio compde a linha de
frente no combate & pandemia, mas sim em uma atuagiio de forma remota, na retaguarda do
cuidado e através de agdes da humanizagdo. Este pensar o exercicio profissional esteve na
contramao dos que defenderam a atuago nas enfermarias e UTI’s readequando as suas praticas

a realidade vivenciada (Silva et al., 2020).

Destaco aqui a contribuigdo do terapeuta ocupacional no enfrentamento a pandemia, no inicio
de abril, o Governo Federal, por meio da Portaria n° 639, dispde sobre a estratégia “O Brasil
Conta Comigo - Profissionais da Satde", que objetivou proporcionar capacitagdo aos
profissionais para o enfrentamento da COVID-19, incluindo a terapia ocupacional nas
categorias listadas (Brasil, 2020). Bem como, reconhecendo a atuagio do terapeuta ocupacional
nesse momento a Federag@io Mundial de Terapia Ocupacional-WFOT (2020), salientou as acoes
da profissio atuando junto ao individuo, familia, comunidade, na adaptagdo social e do
ambiente, assim como no uso das medidas de controle de infec¢des, na manutengéo da saude

mental, bem-estar e no engajamento de ocupagdes.

No qual, no contexto descrito optou-se por adaptar-se as circunstincias postas, enfrentando e
superando as limitagdes, transformando a forma de atuar, em concordincia com os terapeutas
ocupacionais que entendem a nossa atuagédo profissional como indispenséavel no enfrentamento

da pandemia de COVID-19 e das suas repercussdes em todas as dimensdes que envolvem o seu

humano.
3.3. Repensando materiais de intervenciio

Adequar-se as normas de biosseguranga mais restritivas, porém sem deixar de olhar o paciente
como um ser biopsicossocial mostrou-se intenso, desgastante, oneroso, provocativo. Langou-

se méo de recursos descartdveis como os desenhos impressos, este material disponibilizado pelo

hospital mediante solicitagdio, que ao serem recebidos pelo servigo de terapia ocupacional, eram

armazenados em sacos plésticos por mais de 72h para que fosse garantida a ndo contaminagao

pelo Sars-Cov-2. O material era manuseado com as méos higienizas, escolhido conforme as



preferéncias e faixa etdria do paciente e entregue a crianga junto a caixa de lapis de cor, que se

tornava de uso exclusivo desta para futuro descarte no momento da alta hospitalar.

Relativo a esta estratégia, Silva et al. (2020) corroboram sobre a importincia de que o servigo
de terapia ocupacional tenha um acervo com brinquedos e materiais de papelaria os quais
possam ser descartados, assim as criangas internadas infectadas pelo SARS- CoV-2 ou ndo,
podem ter acesso a recursos ludicos. QOutra pesquisa acrescenta que OS cuidados de
biosseguranga pelo terapeuta ocupacional devem incluir a higienizagdo dos recursos, dos
equipamentos utilizados e do ambiente, sendo priorizado materiais que possam ser desinfetados
e quando ndo for possivel sejam descartados, configurando-se critério essencial durante a

atuagdo no contexto hospitalar, em especial no periodo pandémico (De Carlo et al., 2020).

Tendo em vista esses aspectos, recursos lidicos foram desenvolvidos (Figura 1 e 2), impressos
e plastificados, possibilitando a higienizagdo com élcool 70° antes e apds o uso. Investiu-se
também em atendimentos com brincadeiras cantadas e em contacdo de historias, ambas
estratégias objetivando corresponder as necessidades de prevengio de infecgdes, assim como,
visando promover ludicidade, educagiio em saude, estimulagio cognitiva, motricidade global,
favorecer o enfrentamento do isolamento social e estimular a ressignificagdo do processo de
internagdo. E consenso na literatura especializada que o terapeuta ocupacional ao utilizar
atividades ludicas comuns a infincia favorece a adaptagio da rotina e do ambiente, tornando-
os menos assustadores para a crianga, configurando-se potente abordagem para a intervengao.

Apresenta-se ainda como elemento promotor do desenvolvimento social, emocional e

intelectual (Vieira & Cazeiro, 2017).
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Deste modo, o terapeuta ocupacional pode desenvolver materiais que auxiliem nas orientagdes
de satde, minimizem a resisténcia ao uso dos medicamentos, estimulem adesdo ao tratamento
e possam garantir o engajamento no brincar, na companhia ou néo do terapeuta ocupacional,

ajustando dessa forma a sua pratica profissional a realidade onde atua (Silva et al., 2020).
3.4 Biosseguranga hospitalar, familia e T.O.

Uma questdo importante a ser destacada ¢ quanto a sobrecarga do familiar neste processo, visto

que as troc

as de acompanhantes foram limitadas para diminuir o risco de infecgéo trazidas do




meio externo para o ambiente das enfermarias, assim como as visitas foram suspensas,
aumentando o tempo de permanéncia de um mesmo acompanhante no hospital e diminuindo o

contato com os demais integrantes da familia.

No que frisa, Junior Camelo (2020), apesar da importincia de reestruturagdes na rotina
hospitalar, algumas ag¢des se tornaram geradoras de estresse e problemas relacionados a saude
mental, como a suspensdo de visitas e restricio de acompanhantes para criangas. Neste periodo
os pais € mées se distanciam de suas fungdes e papeis ocupacionais, devido a necessidade de

permanecer no hospital, demandando buscar sua rede de apoio (Souza, 2019).

Assim como, o cansago, desgaste, esgotamento fisico, mental e emocional, sdo recorrentes em
acompanhantes de pacientes hospitalizados. E o hospital pode representar lugar de tristeza,
soliddo, saudade de amigos e familiares (Frizzo & Corréa, 2018). O que foi observado na
enfermaria, a falta do contato mais préximo dos acompanhantes com os demais familiares
devido as restri¢des, a estafa fisica e emocional pelo longo periodo no hospital e a preocupagio

com as ocupagdes deixadas para se dedicar ao cuidar no contexto hospitalar.

Em vista disso, este periodo exigiu um olhar mais delicado as demandas desses familiares
devido os desafios enfrentados por eles amplificados pelas restrigdes recomendadas. No qual
se destacou as preocupagdes dos acompanhantes em relagdo ao risco de contaminagéo do filho
(a) no periodo de internagéo, o temor ao saber de 6bito de outra crianga por COVID-19 no
hospital e o anseio da alta hospitalar. Logo, o acompanhante ¢ profundamente impactado pelo
adoecimento do filho (a) e esse processo resulta em marcas no individuo que nem sempre sdo

visiveis, mas podem ser percebidas (Menezes & Moré, 2019; Rodrigues et al.,2020).

4. Consideragdes finais

Ao descrever o cotidiano vivenciado na pratica da residéncia ocorrida na clinica pediatrica
cardiolégica durante a pandemia de COVID-19, evidenciou-se como a vulnerabilidade e
impoténcia se capitalizaram e atravessaram o raciocinio clinico, a elegibilidade dos recursos

materiais, das ocupagdes, assim como a relagéo terapéutica com os usudrios e a familiares.
2



Estar internado neste periodo ndo apenas ocasionou rupturas ocupacionais, afastamento do
cotidiano, da cultura e do contexto familiar, como também reduziu as possibilidades de
interag@o dentro do préprio contexto hospitalar, afunilou as estratégias de enfrentamento da

internagdo e amplificou o sofrimento inerente ao tratamento clinico imposto pela cardiopatia.

No entanto, o terapeuta ocupacional deve promover o engajamento nas ocupagdes
significativas, a adaptagdo do ambiente e desenvolver com a equipe multiprofissional, junto as
criangas e familiares, estratégias de enfrentamento da hospitalizagdo e da Covid-19. E o
experimentado no exercicio da terapia ocupacional neste periodo possibilitou reavivar a crenga

na minha, na deles, na nossa capacidade de nos reinventar e superar os desafios.
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