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O objetivo deste estudo foi tracar o diagndstico situacional de uma Unidade de Terapia Intensiva Onco-
hematolégica Pediatrica (UTIOP) e verificar as possiveis interveng¢des de Terapia Ocupacional (TO). Este é
um relato de experiéncia retrospectivo e descritivo, realizado em 2014 considerando o periodo de quatro
meses apds a insercdo da TO na UTIOP de um Hospital tercidrio da cidade de Sdo Paulo. A partir da
compreensao do perfil dos pacientes e da dindmica da Unidade, foi possivel a elabora¢do de um instrumento
de avaliacdo. Para o periodo a TO atendeu 25 de 29 criancas internadas, com predominancia de idade de até
7 anos e diagnostico de leucemia, com a condi¢do de internacdo de consciente ou sedado e tempo de
internacdo de até 7 dias. A TO realizou 97 intervencoes: avaliacdo, orientagcdes aos cuidadores,
posicionamento no leito, Tecnologia Assistiva. A partir da experiéncia clinica pode se afirmar que o TO possui
competéncia para intervir junto aos pacientes e seus familiares no espago da Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica e Oncolégica, contribuindo significativamente com a equipe multiprofissional e na qualidade de
vida dos pacientes/cuidadores assistidos.

Descritores: Terapia ocupacional; Unidades de terapia intensiva pediatrica; Servigo Hospitalar de Oncologia.

The objective of this study was to trace the situational diagnosis of a Pediatric Onco-hematological Intensive
Care Unit (POICU) and verify the possible interventions of Occupational Therapy (OT). This is a retrospective
and descriptive experience report carried out in 2014, considering the period of four months after insertion
of OT in the POICU of a tertiary hospital in the city of Sdo Paulo. Based on the understanding of the patients'
profile and the dynamics of the Unit, it was possible to create an assessment instrument. For the period
studied, 25 out of 29 hospitalized children aged over 7 years and diagnosed with leukemia were admitted to
the hospital in conscious or sedated state at the moment of hospitalization, and the length of hospitalization
was up to 7 days. Occupational Therapy performed 97 interventions: assessment, guidance to caregivers, bed
positioning, Assistive Technology. The clinical experience made it possible to affirm that OT has competence
to intervene in the case of patients and families in the space of Pediatric Onco-hematological Intensive Care
Unit, significantly contributing to the multiprofessional team and to the quality of life of the patients/careers
assisted.

Descriptors: Occupational therapy; Intensive care units pediatric; Oncology service hospital.

El objetivo de este estudio fue trazar el diagnostico situacional de una Unidad de Terapia Intensiva Onco-
hematolégica Pediatrica (UTIOP) y verificar las posibles intervenciones de Terapia Ocupacional (TO). Este es
un relato de experiencia retrospectivo y descriptivo, realizado en 2014 considerando el periodo de cuatro
meses después de lainsercion de la TO enla UTIOP de un Hospital terciario de la ciudad de Sao Paulo. A partir
de la comprensién del perfil de los pacientes y de la dindmica de la Unidad, fue posible la elaboracién de un
instrumento de evaluacidn. Para el periodo la TO atendi6 25 de 29 nifios internados, con predominio de edad
de hasta 7 afios y diagndstico de leucemia, con la condicién de internacién de consiente o sedado y tiempo de
internacion de hasta 7 dias. La To realizé6 97 intervenciones: evaluacién, orientaciones a los cuidados,
posicion en el lecho, Tecnologia Asistida. A partir de la experiencia clinica se puede afirmar que el TO posee
competencia para intervenir junto a los pacientes y de sus familiares en el espacio de la Unidad de Terapia
Intensiva Pediatrica y Oncoldgica, contribuyendo significativamente con el equipo multiprofessional y en la
calidad de vida de los pacientes/cuidadores asistidos.

Descriptores: Terapia ocupacional; Unidades de cuidado intensivo pediatrico; Servicio de oncologia en
hospital.

1Terapeuta Ocupacional. Especialista em Saiude Mental. Especialista en Intervengdo Neuro-pediatrica.
ORCID: 0000-0001-7933-1256 E-mail: mariana.franco@hc.fm.usp.br

2 Terapeuta Ocupacional. Especialista em Administracdo Hospitalar. Supervisora do Servigo Hospitalar y Coordenadora do
Servigo de Terapia Ocupacional do Instituto da Crianca do Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo. ORCID: 0000-0003-2233-5701 E-mail: aide.kudo@hc.fm.usp.br



Franco MP, Kudo AM

INTRODUCAO

cancer em criancas e adolescentes

entre 0 e 19 anos, é um conjunto de

doengas que apresenta caracteristicas
préprias, principalmente com relacdo ao
comportamento clinico e a histopatologia.

E considerada rara, correspondendo
entre 1% e 3% de todos os tumores malignos.
No Brasil, mortes de criancas e jovens
causadas pelo cancer representam 7%, sendo
considerada a maior causa de morte ligada a
doengas. Em 2013, ocorreram 2.835 mortes
ligadas ao cancer de criancas e jovens de 1 a
19 anos. Os diagndsticos de neoplasias mais
comuns na infancia sido as leucemias, tumores

do sistema nervoso central, linfomas,
neuroblastoma, tumor de Wilms,
retinoblastoma, tumor germinativo,

ostessarcoma e sarcomasl.

Nos ultimos 40 anos, o progresso no
tratamento do cancer na infancia e
adolescéncia foi significativo, ocorrendo
sucesso no tratamento em 70% dos casos,
quando diagnosticados precocemente e
tratados em centros especializados?.

O crescente avanco do conhecimento
cientifico, da tecnologia no diagnoéstico e dos
recursos terapéuticos, tem contribuido na
eficacia do tratamento de criangas portadoras
de patologias onco-hematologicas, contudo a
propria evolugdo da doenga e complicagoes
clinicas com risco de morte durante o
tratamento ainda é uma realidade. Nessa fase,
os recursos da unidade de terapia intensiva
sdo fundamentais para superar essa etapa
critica do tratamento3.

A Unidade de Terapia Intensiva
caracteriza-se por uma unidade com estrutura
capaz de prestar assisténcia especializada a
pacientes grave, em estado critico que
necessitam de controles rigorosos e
intensivos dos parametros vitais e que
apresentam potencial risco de morte*. Estes
fatos requerem atencao multiprofissional
especializada de forma continua, materiais
especificos e tecnologias necessarias ao
diagndstico, monitorizacdo e terapia.

Quanto a Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica, ela nao difere da Unidade de
Adulto, e é definida, segundo a Resolugdon? 7,
de 24 de fevereiro de 2010, do Ministério da

110  ISSN 2318-8413

http:www.seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs

Terapia Ocupacional em UTI Pediatrica

Saude, como 4rea critica destinada a
internagao de pacientes graves com idade de
29 dias a 14 ou 18 anos, sendo este limite
variavel de acordo com cada institui¢aos.

Devido a essas condi¢cdes, o paciente
em terapia intensiva, normalmente é um
paciente: clinicamente grave/critico;
hemodinamicamente instavel; com nivel de
consciéncia alterado (podendo estar vigil, em
coma ou coma induzido); em monitorizagdao
continua dos sinais vitais; com necessidade de
ventilagdio mecanica (para pacientes com
insuficiéncia respiratoria); com acessos
venosos periféricos ou central para infusao de
medicagdes, drenos e sondas; manipulado
constantemente, pelos profissionais, devido
aos procedimentos clinicos invasivos,
controles e medicagdes; e, restrito ao leito3.

Quanto ao ambiente fisico, a UTI é
caracterizada por ser uma unidade fechada,
restrita e limitada para acesso das pessoas;
com os leitos podendo ser separados por
divisérias, dispostos de maneira que
possibilitem observacdo constante pelos
profissionais;  utilizagdo de  diversos
equipamentos de monitorizagdo e de suporte
basico de vida, como ventiladores mecanicos
(VM), monitores de sinais vitais,
equipamentos para infusdo continua e
controle de fluidos; iluminag¢ao, normalmente,
artificial, continua e coletiva; com ruidos
intermitentes devido aos equipamentos com
alertas sonoros3.

Ainda em relagdo a Resolugaon? 7, de 24
de fevereiro de 2010, do Ministério da Saude,
o 18° artigo, recomenda que uma Unidade de
Terapia Intensiva Adulta e Pediatrica, deve
garantir a assisténcia de Terapia Ocupacional
por meios proprios ou terceirizados®.

Diante disso, o terapeuta ocupacional
inserido na equipe multiprofissional da
Unidade de Terapia Intensiva pode contribuir
com a atencao integral ao paciente e seu
familiar.

O olhar do terapeuta ocupacional
considerando o individuo em seus aspectos
pessoal, social e afetivo pode minimizar os

sofrimentos causados pelo processo de
adoecimento e internagdo utilizando os
recursos terapéuticos ocupacionais
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adequados ao ambiente de terapia intensiva e
as condigdes clinicas do paciente®.

A Terapia Ocupacional atua na
prevencdao e promo¢do de agdes para a
manutencdo dos desempenhos ocupacionais
que possibilitam a melhora da saude,
qualidade de vida e autonomia do paciente,
responsavel por analisar e promover a vida
ocupacional do paciente em seus diferentes
aspectos’.

Em contexto hospitalar pediatrico, a
atuacdo da Terapia Ocupacional esta voltada
para a promoc¢ao da saude, buscando
alternativas para potencializar a qualidade de
vida do paciente e ressignificacdo do cotidiano
que foi interrompido, em funcao do
adoecimento e da internagao®.

A atuacdo profissional neste contexto
deve abranger aspectos fisicos, organicos e
funcionais, assim como os do Aambito
psicossocial inerentes ao curso da doenga,
tratamento e hospitalizagdo, como dor e
ruptura do cotidiano, risco eminente de
morte, assim como as expectativas dos
pacientes e familiares a respeito do
tratamento, cuidados e impactos em seu
cotidiano e rotina intra e extra-hospitalar?.

Neste sentido, a atuacao é ampla,
abordando aspectos fisicos da funcionalidade;
prevencado de ulceras por pressao em fung¢ado
da imobilidade no leito; auxilio na
comunicacdo e interagdo do paciente; e
aspectos emocionais decorrentes da clinica do
paciente e do ambiente estressor da unidade
de terapia intensiva.

Assim, O objetivo deste estudo foi
tracar o diagnostico situacional de uma
Unidade de Terapia Intensiva Onco-
hematolégica Pediatrica (UTIOP) e verificar as
possiveis intervencoes de TO.

METODO

O presente estudo caracteriza-se como um
relato de experiéncia que busca apresentar a
andlise retrospectiva sobre a atuacdo da
Terapia Ocupacional, realizada no periodo de
abril/2014 a agosto/2014, durante o inicio da
assisténcia terapéutica ocupacional em uma
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Unidade de Terapia Intensiva, inserida na
Unidade de Onco-hematologia Pediatrica de
um  Hospital Terciario, especializado,
vinculado a uma Instituicio de Ensino
Superior da cidade de Sao Paulo.

O processo de inser¢dao da Terapia
Ocupacional iniciou na primeira quinzena de
abril de 2014, concomitantemente com a
inauguracao da referida Unidade. Em agosto
de 2014, julgou-se necessario realizar uma
analise retrospectiva, tracando um
diagnéstico situacional da Unidade Intensiva e
buscando compreender o perfil dos pacientes,
dindmica da unidade e as possiveis
intervencoes terapéuticas ocupacionais neste
contexto.

Trata-se de um estudo descritivo,
realizado por meio de observagdes clinicas,
registros de internagdes, dados pessoais e
clinicos contidos em prontudrio e registro de
intervencoes realizadas pela terapeuta
ocupacional de referéncia da Unidade e, de
discussao clinica com equipe
multiprofissional. Os dados foram analisados
e apresentados em forma de graficos.

RESULTADOS
As atividades da UTIOP tiveram inicio na
segunda quinzena de abril de 2014, com
capacidade operacional para sete leitos, mas
somente com trés leitos ativos no periodo da
analise.

O publico alvo foram pacientes de 0 a
18 anos com diagnéstico de doengas Onco-
hematoldgicas ou que tinham sido submetidas
a  Transplante de  Células  Tronco
Hematopoéticas (TCTH). Neste periodo (2°
quinzena de abril a 1" quinzena de agosto de
2014), a unidade prestou assisténcia a 29
pacientes.

A insercdo da Terapia Ocupacional neste
contexto, ocorreu concomitantemente com a
inauguracdo da Unidade e neste periodo,
foram atendidos pelo Servico de Terapia
Ocupacional, 25 pacientes, com idade entre 5
meses e 22 anos, com predominancia de 0 a 8
anos (Grafico 1).
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Grafico .1 Faixa etaria de internados UTI pediatrica entre abril a agosto de 2014. HC-FMUSP, 2014.

Quanto ao diagndstico de Dbase,
observou-se as  seguintes patologias:
leucemias (LMA e LLA) (40%), tumores do
SNC (28%) - dentre estes, o meduloblastoma
teve a maior prevaléncia (16%) - ,
neuroblastoma (8%), seguidos por linfoma

(4%), anemia hemolitica auto imune (AHAI)
(4%), adrenoleucodistrofia (4%), sindrome
da imunodeficiéncia combinada (SCID) (4%),
osteopetrose (4%) e histiocitose (4%),
conforme o Grafico 2.
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Grafico 2. Diagnostico de internados UTI pediatrica entre abril a agosto de 2014. HC-FMUSP, 2014.

Os motivos para transferéncia para
UTIOP foram: sepses (28%), risco de lise
tumoral (16%), rebaixamento do nivel de
consciéncia (12%), complica¢des apos TCTH
(12%), abdome agudo (8%), seguidos por

Motivos da internagao

risco de hemorragias (4,8%), acidente
vascular encefalico (AVE) (4,8%), hipertensao
refrataria (4,8%), mal convulsivo (4,8%) e
complicacbes respiratoria (4,8%), como no
Grafico 3.
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Grafico 3. Motivos de internagdo UTI pediatrica entre abril a agosto de 2014. HC-FMUSP, 2014.

Nas condi¢cdes apresentadas pelos
pacientes durante as intervenc¢des no quesito
comunicacdo/interacdo, classificou-se em
quatro categorias: contactuante; sedado,
rebaixamento do nivel de consciéncia; e,
sedado/contactuante. Na categoria 1 -
contactuante, foram incluidos os pacientes
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com possibilidade de comunicagao verbal ou
ndo verbal. Na categoria 2 - rebaixamento do
nivel de consciéncia, aqueles que nao
estabelecem nenhum tipo de comunicagdo
devido ao nivel de consciéncia rebaixado. Na
categoria 3 - sedado, aqueles que ndo
estabelecem contato devido a necessidade do
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uso de medicagées para sedacdo devido a terapeuta ocupacional realizou intervencoes
condicdo clinica e/ou necessidade de em dois momentos distintos, durante o
intubacao orotraqueal (IOT). Ja na categoria4 periodo de sedacdo e apds extubacao,
- sedado/ contactuante, aqueles que a conforme o Grafico 4.

Condicdes de internacao

B contactuante
m sedado
rebaixamento nivel de

consciencia
m sedado / contactuante

Grafico 4. Condig¢des de internagdo UTI pediatrica entre abril a agosto de 2014. HC-FMUSP, 2014.

Quanto ao tempo de permanéncia na seguidos por 24% no periodo entre 8 a 14
UTIOP dos pacientes atendidos pela Terapia dias, 16% entre 15 a 21 dias e 4% entre 22 a
Ocupacional houve uma variavel entre 1 e 98 28 dias e o mesmo percentual para até 98 dias
dias. Tendo uma maior prevalénciaentre1a7 de permanéncia na unidade, como no Grafico
dias, representado por 52% dos casos, 5.
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Grafico 5. Dias de internacdo na UTI pediatrica entre abril a agosto de 2014. HC-FMUSP, 2014.

Nas formas de alta ou saida houveram para outras unidades vinculadas ao referido
trés tipos: Obito, para a residéncia e hospital e retorno ao servico de origem,
transferéncias. As transferéncias se deram conforme Grafico 6.

Tipos de alta

m transferé&ncias
m Sbhito
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Grafico 6. Tipos alta-saida da UTI pediatrica entre abril a agosto de 2014. HC-FMUSP, 2014.
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No periodo analisado, foram realizadas
97 intervengdes de Terapia Ocupacional e se
constituiram por: avaliacdo, orientacdes aos
cuidadores, posicionamento no leito,
Tecnologia Assistiva - avaliacdo e confec¢do
de ortese de MMSS e adaptacao para o brincar;
realizacdo de atividade de interesse e
acolhimento de pais ou acompanhantes.

DISCUSSAO

Os achados neste estudo em relagdo ao, que
aponta a leucemia (40%) e os tumores do
sistema nervoso central (SNC) como os
principais  diagnosticos dos  pacientes
atendidos nesta Unidade, vao de encontro ao
que ¢é descrito pelo INCA, 2017, onde referem
que as leucemias representam o maior
percentual (26%), seguida dos linfomas
(14%) e tumores do sistema nervoso central
na populacdo pediatrica; assim como, a
estimativa de ocorréncia de 12.600 novos
casos de cancer na faixa etaria de zero a 19
anos em 20179,

Em relagdo as condi¢des de interacao
apresentados pelos pacientes, observa-se que,
a maioria dos pacientes se enquadrou na
categoria 1 - contactuantes (44%), o que
possibilitou uma grande variacio de
estratégias para o atendimento terapéutico
ocupacional, porém, vale ressaltar que, devido
a auséncia de unidade de internacdao semi

intensiva neste servigco, pacientes com
demandas para este tipo de cuidado,
internaram na UTIOP, podendo, ocorrer

alteracdes neste perfil ap6s a implantacao da
unidade semi intensiva.

Um formulario de avaliagdo foi
elaborado com objetivo de identificar
demandas para acompanhamento do paciente
e/ ou familiares, considerando as
necessidades apresentadas pelo paciente
e/ou cuidador, as condig¢des clinicas e/ ou das
condicbes de comunicacdo e interacdo dos
pacientes.

Alguns aspectos fundamentais para a
avaliacao no contexto da terapia ocupacional3:
- histérico ocupacional;

- rede familiar/social de suporte;

- impacto da internacao (paciente/cuidador);
- alteracdao no desempenho ocupacional;

- histérico do adoecimento;
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- condigodes clinicas;

- nivel de consciéncia;

- alteracdes percepto-cognitivas;

- alteracdes neuromusculoesqueléticas;
- desenvolvimento neuropsicomotor.

A avaliacdo engloba aspectos fisicos e
emocionais do paciente e deve nortear a linha
para estabelecer o programa terapéutico
ocupacional. Na UTI, a conduta de Terapia
Ocupacional deve ser centrada no estado
clinico, funcional, emocional e cognitivo do
paciente. A consulta prévia ao prontuario
anterior a intervencdo é fundamental para
observar o historico clinico prévio, como
cirurgias e hospitaliza¢des?0.

A partir da apropriagdo da rotina e do
entendimento dos equipamentos especificos
inseridos no contexto da UTI, o terapeuta
ocupacional, sente-se mais seguro, com
possibilidades de ampliacdo de sua pratica,
identificando estratégias de intervencdes,
apesar da instabilidade clinica e gravidade dos
pacientes atendidos!.

Os principais objetivos de intervengodes da
terapia ocupacional em uma UTIP saos3:
Pacientes
- ressignifica¢do do cotidiano;

- minimizagdo dos impactos da internagdo na

uti;

- prevencao de eventuais deformidades,

edemas, pontos de pressao e dor (pacientes

sedados ou vigil - restritos ao leito);

- manutenc¢ao do desempenho ocupacional;

- manutencdo da capacidade funcional;

- vigilancia do desenvolvimento

neuropsicomotor (bebés);

- assisténcia aos pacientes e cuidadores em

processo de terminalidade.

Ambiente

- orientacdo temporo espacial;

- privacidade;

- individualidade;

- reducdo de estimulos adversos (ruidos,

iluminacao).

Cuidadores

- Orientac¢ao, acolhimento e empoderamento.
A intervengdo precoce e intensiva de

Terapia Ocupacional é efetiva na prevencao

do delirium em adultos hospitalizados, reduz

o seu tempo de internacdo e aumenta o nivel
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de independéncia funcional
ocasido de sua altal2.

O ambiente de uma UTI é marcado por
ser um local adverso e pouco acolhedor, pelos
ruidos dos equipamentos, necessidade de
procedimentos e praticas invasivas, nivel
elevado de estressell.

Porém ressalta-se a respeito das
possibilidades de interven¢do voltada para
este Ambito, sendo elas, desde a
conscientizacdo da equipe em relacdo a
reducdo de ruidos, até a realizacio de
atividades visando a orientacdo temporo
espacial destes pacientes apo6s periodos
prolongados neste contexto.

Por se tratar de uma unidade
pediatrica, o Estatuto da Crianca de do
Adolescente (ECA), preconiza a presenca de
um acompanhante de referéncia da crianga
durante todo o periodo de internacaol3.
Diante disso, dentro de uma UTI pediatrica, se
encontra acompanhantes adultos em todos os
periodos de um dia, sendo necessario que haja
um olhar atento da equipe multiprofissional
para esses acompanhantes.

A intervencdo de TO também deve
abranger o atendimento aos pais, pois a
familia de uma crianca internada em Unidade
de Terapia Intensiva também vivencia o
sofrimento da hospitalizacdo e incerteza
quanto ao quadro clinico do pacientel4.

Julga-se necessario também, a inclusao
dos cuidadores, quando possivel, nos
cuidados menos complexos com a crianga,
visando a manutencdo do vinculo e a
manutencdo dos papéis ocupacionais,
descrito pela AOTA, como uma das atividades
instrumentais da vida diaria (AIVDs)?5.

Como estratégia de intervencdo aos
cuidadores, a implantacdo de grupos de
acompanhantes é um espaco que permite aos
pais compartilhar sentimentos e experiéncias
que envolvem todo o processo de internacdo
em uma UTI14.

No ambiente de UTI, os acometimentos
que os pacientes internados apresentam
(gravidade do quadro, necessidade de suporte
ventilatério, sedados, traqueostomizados,
com ulcera por pressao, nivel de consciéncia
alterado) podem dificultar as intervengdes da
equipe multiprofissional, dentre eles a da

motora por
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Terapia  Ocupacional, podendo  gerar
angustias e impoténciall.

CONCLUSAO

O terapeuta ocupacional, embora seja

considerado como membro da equipe pelo
Ministério da Saude, observa-se baixa
insercdo destes profissionais neste campo e
uma producao cientifica especifica restrita.

A partir de experiéncia clinica pode se
afirmar que o terapeuta ocupacional possui
competéncia para intervir junto aos pacientes
e seus familiares no espaco da Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica e Oncoldgica,
contribuindo significativamente com a equipe
multiprofissional e na qualidade de vida dos
pacientes/ cuidadores assistidos.

A atuacdo do terapeuta ocupacional
contribui na garantia da atengao integral ao
paciente, proporcionando-lhe qualidade de
vida durante o periodo da internacao,
englobando os aspectos funcionais e ludicos,
favorecendo o seu desempenho ocupacional.

Em alguns casos a intervencgao é focada
no acolhimento aos acompanhantes devido as
condigdes clinicas graves dos pacientes, sendo
realizado o acolhimento e o empoderamento
dos cuidados por meio de orientagdes durante
esse periodo e pds-alta.

O presente estudo foi relevante para a
identificacao do perfil de pacientes atendidos
em uma Unidade de Terapia Intensiva Onco-
Hematoldgica Pediatrica, compreensao deste
contexto, insercdo do profissional em equipe
multiprofissional e contribui¢des para este
campo de atuagdo profissional, ainda em
ampliagao.
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