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Resumo: O presente relato de experi€éncia se refere a intervengdo psicologica caracterizada
por um seguimento (follow-up) on-line pos-alta hospitalar pediatrica, realizada durante estagio
profissionalizante de psicologia na modalidade remota emergencial. Tem como objetivo
descrever a implementacdo do follow-up on-line pos-alta e suscitar reflexdes sobre as
possibilidades dessa intervencdo na psicologia hospitalar em pediatria. Os atendimentos
psicologicos on-line foram realizados logo apds a alta hospitalar da crianga, através de
videochamadas com os pais ou cuidadores que foram os acompanhantes da hospitalizagao.
Primeiramente realizou-se a coleta de informagdes sobre a experiéncia da crianga na internagao,
em seguida realizavam-se orientacdes sobre desenvolvimento infantil e promocdo da saude
mental, objetivando favorecer a compreensdo dos cuidados em satde infantil ¢ da adesdo as
recomendacdes da equipe hospitalar. O follow-up pos-alta hospitalar on-line se configurou como
uma promissora intervengdo psicoldgica em contexto hospitalar, sendo recomendada a sua
sistematizacdo e avaliagdo através de pesquisas na area da psicologia.
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Imple menting online psychological follow-up after discharge from pediatric

hospitalization: Experience report

Abstract: This experience report refers to the psychological intervention characterized by an
online follow-up after pediatric hospital discharge conducted during professional training in
psychology in the emergency remote mode. It aims to describe the online, post-discharge
follow-up implementation and raise discussions on the possibilities of this intervention in pediatric
hospital psychology. The online psychological assistance was provided right after the child’s
hospital discharge through video calls with the parents or caregivers who were the companions
during hospitalization. First, information on the child’s hospitalization experience was collected,
followed by guidance on child development and mental health promotion, aiming to favor the
understanding of child health care and adherence to the recommendations of the hospital team.
The online, post-discharge follow-up was configured as a promising psychological intervention in
a hospital context, and its systematization and evaluation are recommended through research in
the field of psychology.
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Introducao

O adoecimento pode se caracterizar como um grande estressor para criangas €
adolescentes devido ao mal-estar, desconforto e a percep¢ao de que seus cuidadores estdo
preocupados. Com a hospitalizagdo, soma-se a esse estressor as mudangas na rotina,
limitagcdes em diversas atividades, diferentes profissionais realizando exames e procedimentos
fisicamente desagraddveis ou invasivos, entre outros aspectos (Motta et al, 2020; Motta et
al., 2015; Park & Foster, 2015; Silveira et al., 2018).

Assim, algumas criangas hospitalizadas podem experienciar mais sentimentos
mcomodos do que confortantes durante o periodo de internacdo, e ainda € possivel que uma
parte dessas criangas sofra consequéncias psicoldgicas moderadas apds essa experiéncia
(Menezes & Mor¢, 2019; Vicente et al, 2020). Ademais, o ambiente hospitalar ¢ a
hospitalizagdo da crianga também geram impactos na familia, e podem se configurar como um
momento de crise familiar (Menezes & Mor¢, 2019).

Os efeitos da experiéncia de hospitalizagdo na nfancia podem se manifestar também
apods a hospitalizacdo, em alguns casos. Para Wilson et al. (2010) regressao, ansiedade de
separagdo, disturbios do sono, tristeza, apatia, comportamentos hiperativos e agressivos
foram observados em algumas criangas que vivenciaram hospitalizagdes repetidas ou
prolongadas. Por outro lado, Pelander e Lemno-Kilpi (2010) referem que a hospitalizacao
pode se caracterizar como um evento positivo, na percep¢do das criangas, uma vez que as
interacdes com os profissionais da equipe de satde e os familiares podem oferecer apoio,
conforto, seguranca e modelos positivos, € os atributos fisicos (mobiliario, brinquedos) podem
promover a sensagao de bem-estar. Barros (2003) ainda complementa que a experiéncia de
hospitalizacdo pode promover aprendizagens para a utilizacdo de estratégias diante da dor,
medo e ansiedade, e promover o aumento da autopercepcao de eficacia e competéncia, bem
como de comportamentos para solicitar ajuda de diferentes adultos da equipe de satde.

Referente ao processo da hospitalizacdo de criangas e adolescentes, o momento da
alta hospitalar representa uma experiéncia que necessita ser valorizada. Como apontam
Fontana et al. (2017), a alta hospitalar pediatrica ¢ um momento importante para aumentar as
chances de adesdo ao tratamento e garantir a promo¢do da satde. Contudo, as autoras

referem ainda que a alta ¢ um momento muito marcado pelo foco na patologia, pela falta de
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um ambiente adequado e humanizado e por ruidos na comunicacao entre a equipe, a familia e
o paciente infantil.

O plano de alta é sempre singular e deve ser elaborado considerando as diversas
condigdes especificas de cada paciente hospitalizado. Este planejamento demanda o
envolvimento de todos os profissionais que participaram dos atendimentos ao paciente € sao
eles que poderdo conversar com a pessoa e seus familares sobre os cuidados
pos-internagdo. O trabalho multiprofissional bem articulado e a utilizagdo de uma
comunica¢do compreensivel sdo fundamentais para envolver a familia neste momento de alta
hospitalar. Com este envolvimento, aumentam-se as chances de sucesso no tratamento do
paciente (Chesani & Fontana, 2017).

O trabalho multiprofissional em equipe, a partir da perspectiva da integralidade,
representa uma situagdo desafiadora, uma vez que os profissionais necessitam desenvolver
relagdes de reciprocidade, corresponsabilidade e solidariedade. O gerenciamento e o
compartilhamento das ideias, opinides e desejos oriundos dos diferentes participes pode se
caracterizar como uma dificil tarefa para os profissionais, assim como a inclusdo de questdes
subjetivas e sociais de pacientes e familiares no planejamento das agdes. Desse modo, a
qualificacdao do trabalho em equipe pode ser considerada como a oportunidade de promover
mteracdes com pacientes e familiares nesse planejamento (Martins et al., 2018).

Em um estudo que objetivou analisar a interagdo em contexto hospitalar entre a
Psicologia e a Enfermagem, a fim de identificar aspectos promotores da a¢do multidisciplinar,
Toneto e Gomes (2007) observaram que na perspectiva de enfermeiros, uma das agdes da
Psicologia em equipes multiprofissionais foi relacionada ao trabalho na alta hospitalar de
criangas que apresentavam hospitalismo. Ja para Doca e Costa Junior (2007), em um estudo
de revisdo bibliografica sobre a preparagdo para a hospitalizagdo de criangas, a preparagdo
para a alta hospitalar foi indicada como a ultima etapa dentre as agdes praticas de uma
proposta de preparo psicologico para internacdo em pediatria. Nessa etapa, a crianga e a
familia necessitam ser orientadas sobre os procedimentos que deverdo ser realizados em
casa, para que seja possivel a continuidade do tratamento € o manejo de dificuldades que
porventura possam surgir.

Dessa forma, compreende-se como relevante para o psicologo hospitalar,
acompanhar a volta para casa apos a internagdo de criangas em instituicoes hospitalares. No
entanto, cabe considerar algumas limitacdes da equipe hospitalar para o acesso aos pacientes
apos a alta hospitalar. Nesse sentido, recursos como o teleatendimento ou videochamada

podem contribuir para mitigar algumas dessas limitagcdes. O psicologo hospitalar, através de
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teleatendimento ou atendimento on-line, pode atuar na resolucdo de problemas familiares e no
incremento das habilidades parentais através de intervencdes baseadas em evidéncias, mas de
forma virtual, preservando a fidelidade e a eficacia (Riegler et al., 2020; Wade et al., 2020),
com beneficios como seguranga e flexibilidade de horarios, além da continuidade ou
follow-up do atendimento mesmo apo6s a alta hospitalar (Steinberg et al., 2020).

O follow-up ou seguimento pods-alta possibilita identificar possiveis duavidas que
ficaram apds a alta hospitalar, buscar com a equipe de saide o esclarecimento de tais
duvidas, informar e orientar a familia sobre questdes do desenvolvimento infantil, auxiliar com
o manejo da rotina da crianca e da familia, especialmente em situacdes de pandemia,
isolamento ou distanciamento social, como as que foram vivenciados durante os anos de 2020
e 2021. A experiéncia da hospitalizagdo durante o periodo da pandemia da Covid-19
evidenciou a importancia de oferecer apoio psicoldgico aos pais/responsaveis pela crianca ou
adolescente, ndo apenas durante a internacdo, mas no retorno ao lar, para o enfrentamento do
adoecimento e para a adaptag@o as medidas sanitarias impostas pela pandemia.

A Covid-19, sigla para coronavirus disease 2019, ¢ a doenga causada por um novo
coronavirus (SARS-CoV-2) que surgiu na China em dezembro de 2019. Devido a proporcao
mundial desta doenca, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) declarou a situagdo de
pandemia em mar¢o de 2020. Tal condicdo impds a necessidade de instituir medidas de
quarentena, isolamento e distanciamento social para dimmnuir a transmissibilidade do virus
(Fundacdo Oswaldo Cruz [FIOCRUZ], 2020). O distanciamento social implicou na
diminuicdo da interacdo entre as pessoas em locais publicos com potencial de aglomeragao,
sendo mantidos apenas os servigos essenciais. Assim, varias atividades foram restritas,
ocorreu o fechamento das escolas e demais estabelecimentos de ensino, bem como alguns
locais de trabalho, sendo implementados o homeschooling (estudo domiciliar) e o home
office (trabalho remoto).

O Ministério da Educagcdo (MEC), através das Portarias n® 343/20 e n° 544/20,
autorizou a transposicao de atividades presenciais nos cursos de ensino superior para meios
remotos, bem como a realizacdo de praticas e estagios também de forma remota (Brasil,
2020a, 2020b). O Conselho Federal de Psicologia (CFP) sistematizou as diretrizes para as
praticas e estagios remotos em psicologia no contexto da pandemia da Covid-19 (CFP,
2020). A orientacdo foi de que os estagios permanecessem nesse formato enquanto as
condicdes de distanciamento social fossem necessarias e as questdes de biosseguranca ndo

estivessem asseguradas.
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Dentre as atividades recomendadas para serem realizadas no estagio remoto de
psicologia em instituicdes hospitalares com populacdo pediatrica, destacam-se o acolhimento
a familiares de pacientes internados; reunides com equipe para discussao de casos e
planejamento de mtervengdes; troca de mformacdes e planejamento de agdes durante a
pandemia; e participacdo nas comunicagdoes com a familia do paciente. As diretrizes do CFP
recomendavam ainda, que em fungdo de maior sistematizagdo das praticas de atendimento
remoto nos contextos da clinica e da avaliagdo psicologica com criangas, estagiarios ndo
realizassem atendimento psicologico de criangas menores de 12 anos, crianga e adolescente
vitimas de violéncia e/ou viola¢ao de direitos, na modalidade de estagio remoto (CFP, 2020).

O CFP ainda recomendou o respeito aos principios €ticos, com a garantia de sigilo,
privacidade e confiabilidade quanto ao ambiente em todas as atividades desenvolvidas por
estagiarios; capacitagdo de orientadores, supervisores e estagidrios para uso das tecnologias
utilizadas durante as praticas; cadastro obrigatorio do supervisor para a prestacao de servigcos
por meio de tecnologias da informagdo e comunicagdo no e-psi; atentar para o tempo de
duracdo das intervengdes, pois as atividades remotas promovem um aproveitamento restrito
com relagdo a duragdo da atividade; e avaliagdo permanente do impacto do estagio remoto
(CFP, 2020).

As alteragdes no formato do estagio, implicaram em adaptagdes e modificacdes que
permitissem a realizagdo das praticas psicologicas através de atividades on-line. Desse modo,
tal redimensionamento possibilitou a proposicdo de uma atividade de follow-up apds a alta
hospitalar, visto que poderia ser desenvolvida através de teleatendimento ou videochamada e
seria direcionada aos pais ou cuidadores de criangas hospitalizadas. O follow-up on-line
pos-alta, enquanto proposta de pratica de estagio, além de considerar as repercussoes
psicolégicas da vivéncia da nternacdo, as peculiaridades da alta hospitalar para a crianca e a
familia, buscou contribuir para a forma¢do do psicologo. Nesse sentido, conforme Pala e
Accetta (2021), a experiéncia dos estagios remotos serd importante para a inovagdo e
qualificacdo do psicOlogo em sua construgdo profissional, sendo necessarias melhorias ¢
discussdes nos ambitos regional e nacional.

Assim, o presente relato de experiéncia tem como objetivo apresentar a
implementacdo de um seguimento psicologico on-line pds-alta de internagdo pediatrica,
ocorrida durante o estagio profissionalizante na modalidade remota emergencial, de um curso
de graduacdo em psicologia de uma universidade do sul do Brasil e refletir a potencialidade

dessa atividade para a pratica do psicologo hospitalar.
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Método

Trata-se do relato de experiéncia de estagio profissionalizante em psicologia durante a
pandemia de Covid-19, no formato ndo presencial, na énfase de Satde e Processos Clinicos.
Esta énfase visa o desenvolvimento de competéncias e habilidades para diagndstico, avaliacao
e intervengdo clinica, bem como a promocgao de saude de forma individual, familar, grupal,
comunitdria e institucional. Antes da pandemia da Covid-19, as atividades do estagio
profissionalizante em psicologia hospitalar, ocorreram de forma presencial em uma unidade de
mternacao pediatrica (UIP) de um hospital publico vinculado a universidade. Com o advento
da pandemia no Brasil a partr do més de marco de 2020, as aulas na universidade e
atividades presenciais de estdgio foram suspensas.

O hospital onde foi realizado o estagio, atende a usuérios do Sistema Unico de Saude
(SUS) e pessoas que possuem convénio de saude, fazendo a devida cobranga dos servigos
ao convénio posteriormente. Presta atendimento nos trés niveis de assisténcia a satde e conta
com profissionais de diversas areas, como medicina, enfermagem, psicologia, servico social,
entre outras. A UIP possui 15 leitos, uma brinquedoteca, uma sala de procedimentos e conta
com uma equipe multiprofissional, residentes e estagiarios. O publico atendido engloba desde
recém-nascidos, até adolescentes com menos de 15 anos, acompanhados por um cuidador
ou responsavel. De modo geral, as internacdes costumam ser de curta duracdo (menos de
uma semana), com exce¢do de casos mais complexos. Os motivos de hospitalizagdo mais
frequentes sdo por doengas respiratdrias, como pneumonia ¢ bronquiolite, doengas de pele,
casos que precisam de investigacdo de sintomas persistentes, tentativa de suicidio e ideacao
suicida.

Com a pandemia do Covid-19, o hospital adotou medidas para diminuir a circulagao
de pessoas durante este periodo, como: suspensdo das atividades de estagio; manutencdo de
acompanhantes apenas nas situagdes previstas em lei (como criangas e adolescentes);
recomendacdo para que ndo ocorresse troca frequente de acompanhantes; restricdo para
somente uma visita didria para pacientes internados; entre outras. O follow-up on-line
pos-alta de internagdo pediatrica iniciou no segundo semestre do ano de 2020, como
atividade de estagio remoto emergencial. Definiu-se como critérios de inclusdo para participar:
a) ser responsavel legal da crianga; b) ter permanecido como o cuidador da crianga em pelo
menos 75% do tempo da internacdo; c¢) ter acompanhado uma crianga que esteve internada
pelo minimo por trés dias na UIP; d) ter smartphone, tablet ou computador com acesso a

mternet; €) possurr nimero telefonico ativo; e f) aceitar o convite para participar do
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Sfollow-up. Ja os critérios de exclusdo foram: a) o cuidador ndo ter demonstrado interesse em
realizar esse seguimento pods-alta; e b) o cuidador ndo ter sido convidado pelo Servico de
Psicologia durante a interna¢ao da crianca na UIP para participar do follow-up.

A mmplementagdo do follow-up pods-alta foi efetivada a partir do estabelecimento de
uma sequéncia, em que micialmente a psicologa responsavel pela UIP, em periodo préximo a
alta hospitalar da crianga, comunicava aos cuidadores o objetivo da intervengdo apos
mternagdo. Dessa forma, consultava os cuidadores sobre o iteresse em receber esse
acompanhamento e a autoriza¢do para que as estagiarias realizassem contato telefonico alguns
dias apos a alta hospitalar da crianca. As estagidrias realizavam o primeiro contato com os
cuidadores através do aplicativo WhatsApp ou ligagdo telefonica, explicavam a proposta € 0s
convidavam para participar. Quando havia nteresse dos cuidadores, o seguimento se dava da
seguinte forma: realizacdo de dois a trés encontros, todos conduzidos pelas estagiarias,
através de videochamada, utilizando o WhatsApp ou a plataforma virtual Google Meet, com
a duragdo média de cinquenta minutos de duragdo cada.

O primeiro encontro era destinado a coleta de informagdes, a partir de um roteiro de
entrevista semiestruturada, com perguntas elaboradas com o objetivo de compreender como
foi o periodo de hospitalizagdo e como havia sido a volta para casa. Perguntava-se, os
motivos da hospitalizacdo; se as informagdes fornecidas pela equipe durante a internacao
auxiliaram na compreensdo do estado de satde da crianga; como havia sido a experiéncia de
hospitalizagdo para a crianca (humor, comportamentos, comunicagdo, sono, alimentacao,
atividades Iudicas, procedimentos e exames, se sentiu dor, etc) e para o cuidador; se as
orientacdes fornecidas e os encaminhamentos feitos pelos profissionais de saude durante a
alta hospitalar foram compreendidos e se estavam sendo realizados; ap6s o retorno para
casa, como estava o estado fisico, sono, alimentacdo, presenca de dor, como estavam as
atividades escolares, de lazer; como estavam lidando com as restricdes impostas pela
pandemia; se haviam duvidas sobre comportamentos da crianga apos a internagdo; as
percepgoes do cuidador e da crianga sobre o tratamento recebido da equipe do hospital e se
haviam sugestdes que pudessem qualificar ainda mais o atendimento prestado pela equipe de
saude.

O segundo encontro era realizado de sete a dez dias apds o primeiro encontro, depois
da realizacdo de supervisdo académica e local, que ocorria semanalmente e de forma remota
entre estagidrias e supervisoras. Focava-se em esclarecer e orientar o cuidador a buscar
mformacdes, no caso de davidas sobre os cuidados e encaminhamentos, junto a equipe

hospitalar, através da mediagdo da psicologa da UIP, ou a buscar atendimento na atencao
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basica. Com relagdio aos comportamentos da crianga, as questdes referentes ao
desenvolvimento infantil, ou as praticas parentais eram realizadas orientagdes, bem como a
oferta de materiais (cartilhas digitais com informagdo acessivel sobre desenvolvimento e
comportamento infantil, aspectos psicologicos relacionados a condicdo médica da crianca e
sobre psicoterapia, descricao de técnicas de relaxamento e lista de clinicas de psicoterapia a
custo social/gratuito), que pudessem auxiliar com as demandas observadas na internagao, pela
psicologa da UIP, ou que surgiram no primeiro encontro.

Também era realizada orientacdo parental através de estratégias e atividades para
manejo da rotina da crianga ou do adolescente (sono, alimentacdo, higiene) e do sistema
familiar como um todo. Refletia-se sobre as atividades que a familia costumava realizar e as
atividades preferidas pela familia que poderiam contribuir também para enfrentar os efeitos do
isolamento e distanciamento social. As estagidrias ressaltavam a importincia dos adultos
ouvirem e validarem os sentimentos e emogdes, bem como 0s pensamentos que a crianga ou
o adolescente expressavam.

O terceiro e Ultimo encontro era realizado um ou dois meses apos o primeiro encontro
e tmha como objetivo encerrar o seguimento, verificando como a crianga ou o adolescente
estava, como se organizou a rotina apos as orientagdes pensadas conjuntamente € se havia
necessidade de orientacdo para mais alguma questdo. Cabe ressaltar que em todas as
chamadas de video as estagidrias realizavam a atividade em um espago reservado, sem a
presenca de outras pessoas, utilizando fones de ouvido, seguindo todas os procedimentos
¢ticos recomendados para essa modalidade de atendimento (Schmidt et al., 2020; CFP,
2020). As informagdes dos encontros eram compartilhadas apenas nos momentos de
supervisao de estagio.

Com o objetivo de garantr que os atendimentos estivessem ocorrendo sem
iterrupgdes significativas de conexdo e sem violagdes de privacidade, o link de um
formulario do aplicativo Google Forms era enviado aos cuidadores apds o segundo encontro
e apos o terceiro encontro. Cada cuidador preenchia seu nome, o nome da estagiaria que o
atendeu e respondia a duas perguntas relativas a qualidade da conexdo dos encontros virtuais
e a ocorréncia de algum evento que o cuidador considerasse que violou sua privacidade
durante o atendimento on-line, especificando o evento, caso tivesse ocorrido.

Resultados

Ao todo, quinze cuidadores participaram do follow-up on-line poés-alta conduzido

pelas estagiarias, no periodo de 2020-2 e 2021-1. A duragdo de cada follow-up on-line teve

em média trés encontros — além do primeiro contato telefonico. O WhatsApp foi escolhido
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pela maioria dos cuidadores para as videochamadas. Desse modo, o primeiro encontro do
seguimento se mostrou muito importante para identificar quais eram as demandas dos
cuidadores, além de auxiliar na compreensio de como se deu toda a experiéncia de
hospitalizagdo para a crianga ou o adolescente.

Como estratégia para manter a adesdo aos atendimentos do follow-up on-line, na
véspera de cada atendimento as estagiarias enviavam uma mensagem via WhatsApp para os
cuidadores com um lembrete referente ao atendimento e ao horario agendado. Em alguns
casos havia a confirmac¢do dos cuidadores para o atendimento € em outras situagdes, era
possivel reagendar os atendimentos a pedido dos mesmos. Esse recurso se mostrou muito til,
uma vez que estimulava o comprometimento do cuidador com o atendimento e também
alguma flexibilidade para trocas de hordrio quando necessario, otimizando o tempo e
minimizando as faltas.

Destacam-se as orientacdes aos pais sobre o desenvolvimento infantil, direcionadas
para o momento especifico do desenvolvimento de cada crianca sob a responsabilidade de
cada cuidador. Materiais como cartilhas e livretos digitais foram encaminhados, links de
videos curtos foram sugeridos a fim de contribuir para a compreensao dos cuidadores quanto
aos aspectos socioemocionais, cognitivos € comportamentais das criangas.

Ademais, ressaltam-se as reflexdes realizadas conjuntamente com os cuidadores no
decorrer dos encontros, com o intuito de orientar no manejo da rotina das familias e para
que auxiliassem as criangas e adolescentes a lidarem com os efeitos do isolamento e
distanciamento social decorrentes da pandemia de Covid-19. Outro aspecto importante foia
possibilidade de orientar e auxiliar os pais e cuidadores a buscar os servigos de psicoterapia
nas Unidades Baésicas de Saude (UBS) ou de clinicas sociais, nos territorios onde residiam,
nas situagdes em que essa indicagdo foi referida pela equipe de saude durante o processo de

alta hospitalar da crianca.

Discussao

O envolvimento da familia no processo de alta hospitalar ¢ fundamental para uma boa
continuidade do tratamento. Com criangas e adolescentes, isso torna-se ainda mais relevante,
visto que os cuidadores sdo legalmente responsaveis, pela maioria das decisdes e por muitos
aspectos do tratamento em casa, a depender da faixa etéria e do tipo de tratamento (Chesani
& Fontana, 2017). Ainda assim, pode ser dificil para alguns cuidadores estarem totalmente

atentos as informagdes e orientagdes comunicadas pela equipe durante a alta hospitalar, visto
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que podem estar mobilizados emocionalmente pela condicdo de satde da crianga e/ou pela
iminéncia da volta para casa (Bazzan et al 2020; Menezes & Mor¢, 2019).

Em termos comunicacionais, durante o periodo poés-alta hospitalar, o Whatsapp
mostrou-se uma ferramenta muito util. Estima-se que isso tenha ocorrido pois esse aplicativo
de chamadas ¢ bastante difundido na comunicacdao virtual de uma parcela significativa da
populagao (Palazzi & Piccinini, 2020). Além disso, entendeu-se a importancia de respeitar a
autonomia dos cuidadores e permitir que essa escolha pudesse ser feita a partir da facilidade
para acesso e da familiarizagdo com os aplicativos de video chamadas de plataformas
confiaveis.

A percepgdao da importancia de algum tipo de acompanhamento pos-alta foi um
ponto de vista evidenciado por pais ou cuidadores, enfermeiros € médicos na pesquisa de
Melo et al. (2014), em servigos de pediatria de trés hospitais portugueses. Essa pesquisa
objetivou analisar as respostas dos participantes acerca do envolvimento dos pais no cuidado
da crianca hospitalizada. Entre os resultados, destacam-se os aspectos que justificam a
percepgao sobre a continuidade dos cuidados a satde da crianca apos a hospitalizagao,
como a possibilidade de tirar dividas, de aprender como desenvolver certos cuidados em
casa e de ampliar a conexao entre a familia e o hospital/unidades de satide por meio de visitas
realizadas pela equipe na casa das familias. No caso de um acompanhamento on-line, essa
conexdo com as familias pode ser viabilizada mesmo sem a realizagdo de visitas domiciliares
presenciais, recurso que se torna especialmente importante em situagdes como pandemias e

epidemias, por exemplo.

Conclusao

Com base neste relato de experiéncia e na literatura apresentada, percebe-se que a
implementacdo de um seguimento psicoldgico on-line pos-alta de internagdo pediatrica
apresenta potencial para a promog¢do da satde e do desenvolvimento de criancas que
passaram pela experiéncia da hospitalizacdo. Ao ampliar a reflexdo sobre o desenvolvimento
da crianga e a experiéncia de adoecimento e hospitalizagdo, oportunizou-se a identificagdo de
possiveis impactos ou fatores que pudessem ser associados a mudanga de comportamentos
manifestados como reagdes da crianga a hospitalizagdo (Menezes & Mor¢, 2019).

A pandemia de Covid-19 mobilizou o desenvolvimento de adaptacdes para varias
mtervengdes psicologicas e também para as praticas formativas de profissionais da Psicologia,

como o estagio remoto emergencial. Experiéncias como o follow-up on-line pos alta
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hospitalar pediatrica se configuram como uma possibilidade de mntervencdo psicologica ndo
presencial que podem ser incorporadas as rotinas de unidades pedidtricas, para além de
periodos de pandemia, pois uma das facilidades é que os cuidadores ndo precisam se
deslocar de suas casas.

Tal experiéncia ainda possiilitou observar algumas limitacdes relacionadas as
mterferéncias causadas pela comunicagdo remota, quando: os cuidadores ndo possuiam
smartphone, tablet ou computador, quando o pacote de dados de internet era reduzido,
quando ocorriam problemas de conexdo e acesso virtual e quando havia pouca familiaridade
dos cuidadores com o uso de plataformas on-line e aplicativos de videochamada.

A experiéncia da realizacdo do follow-up on-line proporcionou as estagiarias a
reflexdo quanto as potencialidades e limites de praticas psicologicas no formato on-line, bem
como a potencialidade de um seguimento pos-alta hospitalar em pediatria, pois permitiu que
criangas e adolescentes que vivenciaram a hospitalizagdo durante o periodo de pandemia e
distanciamento social ficassem menos desassistidas, em termos de saude mental, ao
retornarem para suas casas. Ademais, possiilitou que as estagiarias pudessem dar
continuidade ao estagio profissionalizante, promovendo o desenvolvimento e a implementacao
de uma intervencdo psicoldgica vidvel e potencialmente promissora, contribuindo para a
formagao do psicologo, e subsidiando a atuacdo profissional em contextos adversos, como o

da pandemia de Covid-19.
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