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Transdisciplinaridade como Estratégia de Otimizacao de Atendiento Multiprofissional
da Crianca Portadora de Deficiéncia Fisica em Cidades de Médio Porte

Area Tematica de Salde

Resumo

O Projeto de extensdo “Grupo de Atendimento Multiprofissional a GsaRprtadoras de
Bexiga Neurogénica” foi criado em junho de 2002 em Londrina, PR a ¢getwnstatacdo da
necessidade de contemplar esta populagdo com um atendimento integcaidmcas
portadoras de deficiéncia fisica e de suas familias. A im@grado atendimento
multiprofissional foi considerada como ideal para melhoria das condd@esalde das
criancas e suas familias. Método: criacdo de ambulatorio entadhdepiario com consulta
inicial com enfermeira, assistente social e nutricionisteoresudta médica realizada em
conjunto com todos profissionais com a finalidade de trocar informac@espaito das
condi¢bes familiares na sua integralidade. 31 familias estdatemdimento desde 2002.
Pacientes e seus familiares mantiveram forte vinculo com peegudermitiu conhecimento
maior de suas realidades. Organizaram-se reunides mensais @®me paidadores,
alternando-se reunides informativas sobre temas ligados a deficf&ica e reunibes de
grupo, conduzidas por psiclloga da equipe. A multi e transdisciplinaridadetiizen
otimizar o conhecimento sobre a realidade dos pacientes e sudasfamiprojeto abriu
espaco de manifestacdo das familias e troca de experiéntiassdisciplinaridade permitiu
avancos no aprendizado de estagiarios das areas meédica e servico social.
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Introducéo e objetivo

A deficiéncia fisica é uma realidade para milhdes de bmasileCerca de 15 % da
populacao brasileira € portadora de algum tipo de deficiéncia fi9icBentro da faixa etaria
pediatrica, inUmeras sdo as causas de deficiéncia fisicafalepetias crénicas nao
evolutivas, deformidades congénitas, malformacdes genéticas. Dentrealformacdes
congénitas com implicagbes para um grande namero de 6rgdos esistezontra-se como
das mais comuns a mielomeningocele. Situa-se classificada denfgoupo denominado
“erros de fechamento do tubo neural”, ou “disrafismos espinhais”, onde méfetiEamento
adequado da coluna vertebral e ocorre a consequente exposicdo da medudd éspile a
formacdo do feto. Logo apds o nascimento, a meningomielocele (que pode ecorre
qgualquer parte ao longo da coluna vertebral) deve ser operada, dado o ristecgho,
meningite e sepse, com elevada taxa de letalidade em recéinprasApds a cirurgia,
dependendo da altura do segmento acometido, diversas serdo as consqugr@naiasanca
e suas familias: problemas de deambulacdo, problemas urologicestman (a inervacao
do trato urinério inferior e parte terminal do trato gastrimiaktadvém da coluna) com
sintomas como infec¢fes urinarias de repeticdo, incontinéncia uenfedal ou constipacéo
intestinal_além dos problemas sociais diretos ou indiretos decordastascondicdo. Varias



criangas com mielomeningocele corrigida se locomovem com cadeiraxias ou muletas,
vindo a ter dificuldades de transporte, gastos com o tratamento e estigmatizégao s

Tais pacientes sdo tratados em grandes centros em locais deluaniiGantros de
Reabilitacdo”, onde diferentes profissionais, como médicos, enfesmdiseterapeutas,
psicologos, assistentes sociais, nutricionistas e outros profissaenamside atuam visando,
do ponto de vista técnico, reabilitar o paciente a vida social. Contude, @sihtros sdo de
dificil acesso a populacdes que residem em local distante ou quent@mt condi¢cdes
financeiras de transporte e moradia quando da avaliacdo e do tratapaetitularmente
guando residentes em cidades distantes dos Centros de Reabilitacéo.

De forma geral, podemos assumir as estratégias de integiag@plinar como
reunindo trés grandes formas de articulagdo de disciplinas na produgcénlgeimento,
tendo por referéncia o esquema apresentado por Almeida Filho (1997): a) a
multidisciplinaridade como o conjunto de disciplinas que se agrupam emderum dado
tema desenvolvendo investigacfes e analises isoladas por difespateislestas, sem que se
estabelecam relagBes conceituais ou metodoldgicas entre ele@spOode a estratégia mais
limitada, pois continuam a se reproduzir praticas fragmentadaériaacnormal, ainda que
se avance na incorporagdo de multiplas dimensfes de um problematenjliadiplinaridade
como a reunido de diferentes disciplinas articuladas em torno denasma tematica com
diferentes niveis de integracdo, desde uma cooperacdo de complefadatasem
articulagcbes axiomaticas ou preponderancia de uma disciplina sobralemgis
(pluridisciplinaridade), passando pela preponderancia de uma delas sdlereas com ou
sem uma axiomatica comum (denominadas respectivamente como dipéndisdade
estrutural ou auxiliar); c) finalmente, a transdisciplinaridaderesponderia a uma
radicalizacdo da interdisciplinaridade, pela articulacdo de umoaropjunto de disciplinas
em torno de um campo tedrico e operacional particular, sobre a baseadaxiomatica
comum e envolvendo um sistema de disciplinas articuladas em difeneivigis, cuja
coordenacdo se daria pelas finalidades e axiomatica comuns. issdet integracdo
possibilita o desenvolvimento de teorias e conceitos transdisciplimasgs aplicacao é
compartilhada por diferentes disciplinas e abordagens que atuam nym tednico e
operacional.

Outrossim, provém vérias destas instituicbes um atendimento muggiootl,
contudo estanque, havendo pouca troca de informacao entre as diferentiedidesjeesc da
area da saude. Grande parte dos hospitais universitarios de univerpidglalies €, em sua
grande parte, localizada em cidades de médio porte e parass afmaioria dos pacientes
com estas caracteristicas. Na regido norte do Parana, o Imeajoital universitario é o
Hospital Universitario Regional do Norte do Parana, ligado a Uniagtsi Estadual de
Londrina.

A partir da constatacdo da existéncia de grande numero de cretegakdas em
Pronto-Socorro e em ambulatérios de diferentes especialidades ocelomariingocele
corrigida, um grupo multiprofissional elaborou um Projeto de Extensdmdaisa
atendimento deste tipo de paciente dentro do Ambulatério do Hospital wiea€lida
Universidade Estadual de Londrina. A pessoa humana é complexa enosaspeqisico-
sociais. Tradicionalmente, uma caracteristica central do méiteddfico cartesiano é a
fragmentacdo da realidade estudada: o conhecimento racional imptieaomposicdo da
coisa a ser conhecida por meio de uma série de operacfes que rewguzisrsuas partes
mais simples (3,4,5,6). Diante de tal complexidade, uma concepcao daoaitetegral a
saude desta envolve, por natureza, diversidade de saberes e abordaggnenkstimentos,
ditos disciplinares, bem como seus métodos de aplicacdo devem, portagtarise e
complementar-se (multidisciplinaridade) para entdo produzir uma akoandatggral inédita
impossivel a cada um isoladamente (transdisciplinaridade) capatert#er ao desafio da



atencao integral. A implantacdo desta atividade deveria, confordemlagia do grupo, ser
transdisciplinar e ndo apenas multidisciplinar. "a Transdiscipliade € complementar da
aproximacao disciplinar; ela faz emergir da confrontagcédo daipldias novos dados que as
articulam entre si e que nos dao uma nova visdo da natureza ddidesdR) . A discussdo
em torno de tais conceitos na saude coletiva € ainda relativaraeatte (3). A deficiéncia
fisica no Brasil onera duplamente estes cidaddos e suas $arvliiios dos gastos com
medicamentos e suporte necessario para o tratamento (como sonchis, fesidas, orteses)
sdo parcialmente cobertos pelo SUS, principalmente em cidades degeqguedio porte,
levando a aumento das despesas das familias.

A realidade de vida de criancas portadoras de deficiéncia éisuoas familias reflete
condi¢gbes sociais inadequadas, seja pela caréncia de condi¢cbes qierladsdurasileira
oferece, seja por politicas publicas inadequado ao deficiente easnifiad, ou ainda por
estigmatizacdo social, bem como de despesas com o tratameetas(@irindiretas) desta
condicdo de saude. A locomocdo também €& comprometida, com sistenaagperte na
maioria das vezes inadequado e nao apropriado para o transporte de gamemte
deficiéncia, com muletas, oOrteses e cadeiras-de-roda. A patir cl@mprovacao, subsiste a
condi¢céo de inequidade social, ndo logrando estes pacientes em &mnassroportunidades
de outros cidadaos na procura de emprego, acesso a escola e outrombeeeirrentes da
arrecadacgéo de impostos.

Portanto, como objetivos, teve desde o inicio o projeto: 1) atendimentcadeasri
portadoras de bexiga neurogéncia em seus diversos aspectos corosdpstfissionais
(médico, enfermeira, assistente social, psicéloga, nutricionisi@tefiapeuta) 2) prover
atendimento em diferentes especialidades médicas (nefro e urptajérica, ortopedista
pediatrica) 3) atendimento conjunto de diferentes profissionais 4) pionue; reunides
informativas sobre temas ligados as condi¢cbes de saude das cridngaesmocao de reunido
de grupo de pais, com supervisdo de psicologa, principalmente para tregpedé€ncias
pessoais e familiares 6) inclusdo de alunos dos cursos da éarealde & Humanas
(Assisténcia Social) para melhor difusdo e promocdo do conhecimeagpe&ito do tema
“Deficiéncia Fisica”, que geralmente é pouco abordado no curriculoconéeli de
enfermagem. E importante frisar, porém, que esse didlogo eniinéscnao se restringe as
chamadas ciéncias «duras»: "A visdo transdisciplinar é delilpeeata aberta na medida em
gue ela ultrapassa o dominio das ciéncias exactas pelo seu dia@®ym eeconciliacdo nao
somente com as ciéncias humanas mas também com a artgatardifea poesia e a
experiéncia interior"(«Carta da Transdisciplinaridade», artigoE5®p ética transdisciplinar
recusa toda a atitude que rejeita o didlogo e a discussao, de qualgaer - de ordem
ideoldgica, cientifica, religiosa, econdmica, politica, filosofica.s@er partilhado deve
conduzir a uma compreensao partilhada, fundada sobre o respeito absoluteridasies
unidas por uma vida comum numa unica e mesma Terra" («Cartardalisciplinaridade»,
artigo 13°).

Metodologia

O Projeto de Extensdo “Grupo de Atendimento Multiprofissional a Ganc
Portadoras de Bexiga Neurogénica” iniciou suas atividades em jun®d0@e O grupo de
profissionais inicialmente reunido foi constituido de nefropediatra, reafier, assistente
social, psicéloga. O ambulatério tinha duracgéo inicial de 2 horas p@naeem 3 salas do
Ambulatério do Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de Lonéamana.Como
ligacdo para avaliacdo de casos internados e cirurgicos, mafsogedétras e 1 cirurgido
pediatrico se juntaram a equipe. Advindos da necessidade de integreecdo ttamento
integral dos problemas de saude das criancas, 1 ortopedista pediatmigaicionista e 2
fisioterapeutas foram integradas a equipe, sendo as duas primtEgradas ao Servico de



Voluntariado desta universidade. A reunido de pais ocorre com uma freqiéesal e
todos sdo previamente contatados. O dia da semana para o ambulatériexige B
Neurogénica é fixo, bem como o dia da reunido de pais. Uma vez paa oréspedista
pediatrica e as fisioterapeutas possuem atividades ambulattaraisém integradas, com
discussdo conjunta dos casos. O numero inicial planejado de casos atgudidzxla
ambulatorio era de 4.

A atuacao do Servico Social consiste na avaliacdo social e acomm@enibdrente as
guestdes relacionadas ao processo saude-doenca, reunides mensaisupmrde pais para
discussédo de temas e assuntos que 0s pais consideram importaniesomesdo, visitas
domiciliares para conhecimento do cotidiano e abordagem aos fatdegs s@is relevantes.
Conforme a Lei da Pessoa Portadora de Deficiéncia n° 7.853/89, noséa atsa@ garantia
do pleno exercicio dos direitos individuais e sociais e a elaborac@stddégias para
concretizacdo da cidadania, contribuindo para a democratizagdo do aEesso
responsabilizacdo social das politicas publicas (7).

A experiéncia de inicio de projeto mostrou a realidade da maioriaridecas
portadoras de deficiéncia fisica e de suas familias que residemidades de pequeno e
médio porte: dificuldades inUmeras, desde locomoc¢do com utilizacdandedrte publico,
dificuldades na aquisicdo de medicamentos, sondas urinarias, Ortés#s tndéncia a
estigmatizagao social, principalmente em pequenas comunidades, quenppsgaes casos
semelhantes(8,9). De posse desta constatacao, foi conduzida umanaaialesgerofundada do
perfil das familias envolvidas, discutidas propostas para que a equifi@sae as familias a
procurarem recursos e conduzissem a circunstancias propicias gamanda condicao
social, apesar da deficiéncia fisica dos filhos, bem como procwedarof estas familias
oportunidade para que a inequidade social a elas relacionada fosse abrandada.

Resultados e discussao

Atualmente 31 familias sdo atendidas no Ambulatério. 15 pacientesafesgrino,
16 do sexo masculino. Do total, 16 pacientes sdo submetidos a cateteesioal
intermitente em contraste com 15 que ndo o sdo. Destes, 2 sao poradeestcostomias
(eliminac&o de urina por “stoma” na regiao inferior do abdémen).

Com relacgédo a cidade de origem, 14 sdo de Londrina e 17 das cidadg&glabrpela
area de atuacdo da 17a Regional de Saude. A idade média dos papian#s do
levantamento feito em maio de 2004 (em meses) foi de 76 med® A M (variacdo de 1-
169 meses).

O esquema de atendimento envolve:

1) avaliacdo inicial por assistente social e sua estagiigunho de 2002 a maio de
2004, o Grupo ligado ao projeto de extensdo acompanha 31 pacientes e tauiditasadas.
A andlise do perfil sécio - econbmico obtida a partir de dados forngoedas familias dos
pacientes revela que: 1) a renda familiar varia entre R$ 250,0690R; 2) o gasto médio
mensal com sondas vesicais, medicamentos, fraldas descart@leiB$ 152,00 reais. Os
dados revelam que estes gastos variam, portanto, entre 25,7 e 60,8 % tiatabdddamilia
na populacdo analisada, refletindo um gasto elevado, considerando a reralaataéidil no
Brasil. Atualmente sdo cinco as criancas que possuem o BenefiBiestacdo Continuada
da Loas. O restante esta com 0s processos em fase de anabsepoacessos foram
indeferidos.

Com relacéo ao transporte para consultas médicas, examesegdjsa com média de
12 viagens ao més, as familias apresentam a dependéncia de regysmgamas publicos,
sendo uma minoria com possibilidade de recursos proprios. A maioriaamégas com
portadores de Bexiga Neurogénica enfrentam sérias dificuldadiesssrelevantes como: a
necessidade de um cuidador em periodo integral sendo uma possibilidaddada menos;



ndo acesso ao Beneficio Assistencial por critério de renda pég;cdificuldade de
locomocédo na domicilio e demais lugares, de adaptacdo no convivio siialintensa de
consultas, internacdes, exames e procedimentos especificos dosiopefissle saude;
despesas frequientes com fraldas descartaveis, sondas vesicaianmaetlis, transporte aos
servigos de saude e menos freqiente com oOrteses. As barreieasaelals pelas criancas no
convivio social vado desde arquitetbnicas até a falta de conhecimemimpeensdo das
pessoas frente a situacdo de limitacdo fisica que apreserttarésAdas reunides dos pais do
Projeto, foi criada a ONG “Saude Sem Fronteiras” para atendimerdrticulacdo com
possiveis recursos para manutencdo do tratamento a patologia, que emcentrdase de
documentacéo e inicio de suas atividades.

2) avaliacdo sequencial por nutricionista, com ficha propria, anexaoczaugrio
integrado

3) consulta médica e de enfermagem, com docentes e estagianosob® na
presenca das profissionais acima referidas. Anotacdo dos dados euanmofnico com
copia de dados para o prontuario original do paciente Durante estadatjvédpectos da
crianca e sua familia sdo discutidos na sua integralidade, cotado esutricional,
dificuldades na aquisicdo de medicamentos, fraldas, antibioticos, loamnidic&ussado e
esclarecimentos sobre condicbes de moradia, situacdo social liarfampartir de dados
levantados por visitas domiciliares. Condi¢cdes higiénicas e de cuidaddiados pela
enfermeira. Treinamento de deficiéncia de técnicas conduzidas faetokares e/ou
cuidadores quanto a sondagem vesical intermitente. Cuidados de fegisizeras. O elo da
equipe com a familia é reforcado através da abordagem transd#sciphde cada membro
do grupo incorpora novos conhecimentos produzidos por outro profissional. Cada gaciente
do grupo, ndo somente de um ou de outro integrante da equipe..

A consulta com Ortopedista Pediatrica e Fisioterapeutas léngpiz integrada, 1 vez
ao més. A partir desta avaliacéo, a crianca é admitida, conétispunibilidade, na clinica de
Fisioterapia da UEL. Caso haja necessidade de abordagem cirlogigeaciente é
encaminhado a outra instituicdo, na qual a especialista voluntari@mrmants atividades,
para realizacdo da mesma. Os pacientes que necessitam davalegropediatrica ou
neurocirdrgica sao encaminhados dentro do préprio hospital.

A reunido com os pais € mensal e as atividades alternam-sealmem®, com
reunides informativas (neuropediatria, urologia, nutricdo, dentre outdasjmicas de grupo,
com os pais e maes (0s pais sédo orientados a, se possivel, iremmidss sem os filhos),
onde séo externadas preocupacfes, angustias e dificuldades que a dansscaondicdes
associadas propiciam. As reunides de pais sdo coordenadas por Psicéloga da equipe.

Conclusbes

A abordagem selecionada pelo Grupo permitiu:

1) integralizar todos os aspectos relativos a saude das crippgasloras de
mielomeningocele e problemas relacionados a condi¢do da doenca;

2) promover o intercambio de informacdes e aquisicdo de conheciment®s mai
especificos de outras areas, como Enfermagem, Nutricdo, Servi@d, F$agioterapia e
Psicologia; Na populagdo de criancas portadoras de deficiénada &ssuas respectivas
familias, foi possivel constatar inUmeras dificuldades advindas ditetindiretamente das
condi¢cdes impostas pela deficiéncia fisica, seja pela ida fregigergervicos médicos,
laboratorios e clinicas. Ha grande 06nus financeiro decorrente dd#tasldades,
comprometendo grande parte do orcamento familiar. A partir do esclareo das familias a
respeito da doenca (no caso, em sua maioria, meningomielocele a bexirggénica dela
decorrente) e sobre a possibilidade de obtencéo de recursos, houveareciadibilizacao da
criacdo de uma organizacdo nao-governamental com a finalidadédfiespge angariar



recursos a partir principalmente da comunidade local e regionabéhanforam obtidos
beneficios legais a partir de encaminhamento feito a Previd8ocial. Estas medidas, em
conjunto, possibilitaram aos estagiarios do projeto uma ampla visgcaofedo tratamento
destes pacientes e a troca de experiéncias e conhecimentos vessosdiprofissionais,
optimizando as oportunidades de minimizar o impacto da inequidade a qual estes citadaos s
submetidos.

3) fortalecer o vinculo das criancas e suas familias com o gompo em todo, dado
gue toda consulta médica era presenciada pelos outros profissionals|ifaosk um maior
conhecimento da realidade social destas familias por parte dessiordis envolvidos e seus
estagiarios.
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