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A ATUAGAO DO SERVIGO SOCIAL JUNTO A CRIANCAS COM
GASTROSQUISE: ALGUMAS CONSIDERACOES
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Resumo: O trabalho é fruto da minha participagdo no projeto de desenvolvimento institucional
intitulado “Desenvolvimento de uma estratégia clinica multidisciplinar de atencéo integral a saude
da crianga com gastrosquise em pre, trans e pds-operatorio para o Instituto Fernandes Figueira
e rede SUS”. O estudo aponta os dilemas vividos pela familia com criangas com gastrosquise e
a atuagao do servigo social.
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Abstract: The work is about participation in the institutional development project titled
"Development of a multidisciplinary clinical strategy of integral attention to the health of the child
with gastroschisis in pre, trans and postoperative for the Fernandes Figueira Institute and SUS
network". The study points out the dilemmas of the family with children and the performance of
social service.

Introducgao

Esse trabalho é fruto da minha experiéncia como participante do projeto
de desenvolvimento institucional intitulado “Desenvolvimento de uma estratégia
clinica multidisciplinar de atencao integral a saude da crianga com gastrosquise
em pré, trans e pos-operatorio para o Instituto Fernandes Figueira e rede SUS”,
realizado no hospital de média e alta complexidade, especializado em anomalias
e doencgas cronicas infanto-juvenil e definidos no ambito do Plano Estratégico
desta instituicdo. O projeto visa promover a atencao integral a saude da criancga
portadora de gastrosquise.

A Gastrosquise constitui um defeito da parede abdominal anterior,
associado a extrusao de 6rgaos abdominais, principalmente intestino, estbmago,
bexiga e figado, em geral situado a direita da insercdo normal do cordao
umbilical. A escolha desta patologia se prende ao fato que é uma das patologias
neonatais de maior incidéncia nas ultimas décadas’, além do alto custo e o

excelente progndstico quando adequadamente tratada.
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O hospital atende esta patologia em altas demandas institucionais e
possui uma equipe de referéncia de excelente padrdo, com resultados proximos
aos indices internacionais, ou seja, acima de 90%.

A proposta do projeto tem como objetivo promover a atengao integral a
crianga portadora de gastrosquise e disseminar a produgdo de conhecimento
técnico cientifico operacional no ambito institucional e outras unidades de saude
e instancia de gestdo do SUS e sociedade civil. Somando ao obijetivo principal,
elaboramos um protocolo para a linha de cuidado ao recém-nascido portador de
gastrosquise, tragando melhorias na assisténcia hospitalar e possiveis
complicagbes desta patologia.

Os fatores que contribuem para a morbimortalidade da doenga sao
consequéncias diretas ou indiretas do processo inflamatorio iniciado intra-utero,
principalmente pelo contato de algas intestinais com o liquido amnidtico. A
deteccao precoce do problema pode ser feita através de um pré-natal cuidadoso,
em que é realizada com o recurso da técnica de imagem, destacando com
preponderancia o uso da ultrassonografia morfolégica.

A conduta pds-natal adotada pelo Servico de Cirurgia Pediatrica nos
casos de gastrosquise baseia-se fundamentalmente na corregéo cirurgica, que
€ realizada o mais rapido possivel apos o nascimento, desde que as condi¢gdes
clinicas do recém-nascido sejam favoraveis. O projeto criou o protocolo clinico
(Pops) para crianga portadora de gastrosquise, a fim de garantir qualidade e
seguranga dos processos de atencdo a saude.

O protocolo estabelece as linhas de cuidado com o portador de
gastrosquise, iniciando o acompanhamento no ambulatério de pré-natal e
medicina fetal e, logo apds, o parto e a transferéncia do recém-nascido para a
Unidade de Terapia Intensiva.

A atual tecnologia e um pré-natal adequado possibilitam o conhecimento
dos riscos e possiveis desfechos na gestacdo. Moreira e Bomfim (2003)
argumentam que a utilizacdo desses recursos € tdo marcante no universo das
condigdes cronicas que permeiam a familia e a crianga na gestagao, no parto, e
na consecucao da vida.

A busca por atendimento especializado e cuidado permanente produz
acgdes individuais e coletivas que podem qualificar as praticas de saude e a boa

evolugao ao desenvolvimento dos recém-nascidos.
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Pinheiro (2007) concebe o cuidado como valor que nasce do
entendimento que visa ultrapassar esses conjuntos de sentidos, sendo que a
definicdo de cuidado apreende como acdo integral, que tem significados e
sentidos voltados para a apreensao de saude como direito de ser. Por direito de
ser, entendemos o direito de ser diferente e que essas diferencas devem
respeitadas publicamente.

Ao organizar e acompanhar as linhas de cuidado de criangas com
gastrosquise desde o pré-natal até a alta hospitalar, a equipe de saude tende a
reorientar o trabalho e nos permite identificar a referéncia longitudinal do
cuidado.

Nesse modelo, as demandas sociais emergem de varias formas no
cotidiano do trabalho do Assistente Social. Comumente, exigem a intervencéo
do profissional na viabilizacdo do acesso e procura-se articular o atendimento e
os servigos, dando continuidade ao cuidado de acordo com o principio da
integralidade da atengéo a saude e contempladas no acesso aos trés niveis de

complexidade do Sistema Unico de Saude — SUS.

Primeira Linha de cuidado - Iniciando o atendimento no pré-natal e

Medicina Fetal

Os beneficios do diagnostico pré-natal incluem preparo e apoio para o
nascimento do bebé. Diversos autores tém buscado determinar o papel do
diagndstico pré-natal no progndéstico de neonatos com gastrosquise, pois se
sabe que medidas protetivas antes do nascimento e a intervengao cirurgica
precoce podem contribuir para a solugao deste problema e a obtengcdo de uma

vida saudavel para os recém-nascidos com esta anomalia.

Segunda Linha de Cuidado - Parto

E recomendavel que a assisténcia ao parto na presenga de gastrosquise deve
ocorrer em centros de referéncia, com o apoio da equipe multidisciplinar
(Obstetricia, Neonatologia, Cirurgia Pediatrica) e com estrutura de unidade de
terapia intensiva para o atendimento dos recém-nascidos afetados. O transporte

intra-utero oferece resultados infinitamente melhores que a transferéncia do
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neonato, que pode levar a comprometimento das condigdes clinicas (hipotermia,
desidratacéo) e do aspecto das algas. A corregdo cirurgica deve ser realizada o
mais rapidamente possivel, tendo ja sido demonstrado que o prognadstico é tanto

melhor quanto menor o intervalo entre o parto e a cirurgia.

Terceira Linha de Cuidado — Unidade terapia Intensiva

Logo nos primeiros dias de internagdo, a crianga realiza a cirurgia de
correcéo de gastrosquise e tem tempo estimado de 30 a 40 dias de internacao.
Neste periodo, a crianga necessita estar na UTIneocirurgica, dispondo de
constante observacdo e de procedimentos médicos. Durante essa fase, a
crianga faz uso de nutricdo parenteral e ira iniciar o uso de leite materno apos,
em média, 25 dias do nascimento.

Contudo, algumas questdes sociais perpassam o cotidiano dos familiares
e da crianga com gastrosquise, no periodo de internagao hospitalar, e podera
acarretar certos prejuizos ao tratamento da patologia. O servigo Social, com o
trabalho em equipe, podera fomentar o conhecimento e a melhoria da assisténcia
prestada as criangas que passam por um longo periodo de internagéo e podera
promover a continuidade do cuidado e o0 apoio em todas as etapas do processo
assistencial destes recém-nascidos acometidos por essa anomalia. Neste
sentido, considero importante destacar as principais questbes sociais
associadas aos recém-nascidos com gastrosquise e o papel do servigo nesse

processo de tratamento na crianga na internagao hospitalar.

O atendimento a crianga e a familia com diagnéstico de gastrosquise.

A descoberta da ma formagdo durante o pré-natal gera um impacto
emocional na vida da familia, em especial na vida da mulher/gestante. Assim
que a patologia é confirmada, a familia deve ser direcionada para iniciar o
acompanhamento em uma unidade de referéncia, que, na maioria das vezes,
fica localizado longe do local onde o casal reside. Ou seja, além das frustagdes
e incertezas geradas pelo descobrimento da patologia, a familia sofre mudancgas

na rotina durante o pré-natal, dentre elas, a diferenca demografica, a
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disponibilidade de tempo e o aumento de despesas com transporte e
alimentacgao.

No atendimento no pré-natal, sdo ofertados os servicos ambulatoriais e
0s exames de rotina, além do acompanhamento pela equipe multiprofissional,
observando as necessidades basicas na familia e a qualidade no atendimento
da primeira linha de cuidado.

Estudos apontam que a ha uma mortalidade significativamente mais
elevada na auséncia de diagnodstico pré-natal e um importante objetivo da
assisténcia pré-natal, quando se estabelece o diagnostico intra-utero desta ma-
formagdo, € evitar a prematuridade e intercorréncias durante a gestagéo
(Amorim, 2000).

Um pré-natal adequado se da pela incorporagcdo de condutas
acolhedoras, com facil acesso das usuarias e que abranja todos os niveis de
atencdo, promocgcao e saude materno infantil. Nesta perspectiva, quando
pensamos na contribuicdo do assistente social nessa conjuntura, langamos mao
deste apoio especializado, capaz de reconhecer o contexto social destas
familias, procurando construir acdes interventivas capazes de minimizar o

sofrimento e capazes de contribuir para melhor qualidade no cuidado.

A atuacao do Servigco Social no atendimento ao recém-nascidos com

gastrosquise: a experiéncia na UTIlneocirurgica.

A familia cria expectativas em relagéo ao nascimento do filho e, mediante
ao parto, a mae se depara com a realidade fora do que foi idealizado. Para além
disso, a puérpera recebe a alta médica e sofre com o retorno para casa sem a
companhia da crianga.

Observamos que muitas maes revelam que enfrentam dificuldades para
permanecer acompanhando a crianga no periodo de internagdo. No caso dos
dados das criangas acometidos pela gastrosquise, as maes possuem media de
idade de 18 anos, possuem filhos pequenos, ndo possuem vinculo empregaticio
e sao dependentes financeiramente de outros familiares. Sabemos que é de
suma importancia a preservagao do vinculo afetivo dos pais, principalmente no

periodo pds-parto.
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Infelizmente, os hospitais publicos ndo oferecem condi¢gdes adequadas
para a permanéncia de pais durante o periodo de internacdo em uma unidade
de terapia intensiva. A lei garante a permanéncia e alimentagdo para um
responsavel pela crianga. Embora a lei esteja em vigor, defrontamo-nos com a
falta de leito, armarios para uso pessoal e um espaco de socializacéo entre pais.

No momento em que o assistente social realiza suas intervengdes junto
aos responsaveis pelo recém-nascido, busca-se informar sobre o tratamento e a
rotina do paciente durante o periodo de internagao, além das leis e direitos do
paciente. Entretanto, em decorréncia dos processos sociais de vulnerabilidade,
os familiares acabam nao participando ativamente dos cuidados e nao
participam do processo de tratamento e planejamento da alta hospitalar.

A internacdo do recém-nascido podera gerar danos para a familia,
principalmente para as maes, que sofrem com a ruptura de aleitamento materno.
Nesse contexto, os principais entraves para a reabilitacdo da crianca apéds a
cirurgia se encontra no periodo do retorno ao uso de leite materno.

Vale ressaltar que a mae puerpério ndo possui indicagao para a
amamentacgao nas primeiras semanas de vida da crianga, mas devera estimular
a producdo de leite com regularidade. Dados apontam que as mées que
possuem bebés na UTIneocirurgica apresentam dificuldades para amamentacao
devido a fatores emocionais, como angustia e estresse, provocados pelo quadro
clinico da crianga e também apresentam questdes sociais inerentes a mudanca
de rotina e fatores socioeconémicos.

Setubal salienta que muitos pais enfrentam dificuldades para manter o
contato permanente com os filhos internados, pois quase sempre a familia possui
outros filhos que também necessitam de atencao e cuidados, o que demanda
ida e vindas ao hospital, gerando assim um alto custo com transporte coletivo.

E sob essa perspectiva que, em muitos casos, se impede a promocdo do
aleitamento materno. Apesar da recomendacéao e dos beneficios do Aleitamento
Materno para as criangas de gastrosquise, as mulheres podem desejar
amamentar, no entanto, encontram barreiras social, cultural e politica durante
todo o ciclo gravidico puerperal, prejudicando seu inicio e continuidade.

O leite materno € o alimento mais indicado para a nutricdo destes recém-
nascidos, devido as propriedades imunoldgicas e menor incidéncia de infeccbes

gastrointestinais. O contato precoce do recém-nascido com o seio materno logo

Anais do 162 Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais



apdés o nascimento €& apontado como possivel influenciador do inicio,
manutengdo e duragdo do aleitamento materno, conforme apontamentos da
Organizacao Mundial de Saude.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) recomenda que o aleitamento
materno seja exclusivo nos primeiros seis meses de vida e complementado até
os dois anos de idade da crianga. Essa pratica é considerada a melhor escolha
para nutricdo do recém-nascido (RN), promovendo protecdo imunoldgica contra
doencas respiratérias e infec¢des gastrointestinais, além do vinculo afetivo entre
mae e filho.

Diante do exposto, percebe-se a importancia de oferecer o cuidado
integral @ mae, com o objetivo de minimizar as repercussdes decorrentes da
internacao e da ruptura com a amamentagao. Para tanto, o servigo social deve
estar atento aos sentimentos vivenciados pela mae e precisam oferecer
acolhimento e orientagbes que possam favorecer a permanéncia da familia no

hospital e a continuidade do cuidado.

Breves consideragoes

Para que a atengao da crianga e familiares seja garantida, os servigos
devem buscar agdes intersetoriais, para que haja a completude do tratamento e
a continuidade do cuidado, evitando a interrupcédo do tratamento. A orientagao
de alta hospitalar realizada em equipe, de forma planejada e em tempo habil
favorece o acesso pela familia a rede de proteg¢ao social, sendo ela composta
pelos servicos basicos de saude, Previdéncia Social, Assisténcia Social e o
Judiciario. Nesta direcao, o Servigo Social deve oferecer atendimento em todos
0s niveis de atencéo, para que seja garantido 0 acesso aos servigos e o cuidado
integral.

E importante mencionar que o trabalho multidisciplinar deve ser
priorizado. Ao se considerar o acumulo de problemas e privagdes que a familia
sofre em diferentes ambitos no periodo de internagéo, pode-se sugerir que a
comunicacgao entre os profissionais de saude deve ser de suma importancia para
a manutencéo da linha de cuidado.

Os desafios sao muitos. Constata-se a necessidade de produzir

articulacbes entre especialidades, servicos e rede de referéncia e contra
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referéncia. Porém, o trabalho das instituicdes publicas de saude nao é pautado
na concepgao da integralidade. Na lei 8.080, a integralidade de assisténcia, &
entendida como conjunto articulado e continuo das agdes e servigos preventivos
e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis
de complexidade do sistema.

Entretanto, vivemos uma crise alarmante no sistema publico de saude e
nas politicas publicas assistenciais, que nao resguardam os direitos
preconizados no SUS. No Brasil, existem acentuadas incidéncias de pobreza e
desigualdades sociais e essas questdes impactam nas condigdes concretas do
atendimento, sobretudo no que se refere a oferta dos servigos de saude. Como
alerta lamamoto (2017), a proposta de limitacdo do gasto publico por vinte anos
acarreta irreversiveis consequéncias na efetivacdo de direitos constitucionais,
como consta da PEC de 24 de junho. Aliam-se a isso indicativos de privatizagéo
do SUS e da universidade publica.

Mattos (2013) aponta que a inser¢ao do servigo social no contexto do
trabalho coletivo em saude traz balizas mais claras sobre as origens dos limites
postos ao nosso exercicio profissional — limites estruturais da politica e dos
servicos de saude. Para lamamoto (2017), o exercicio profissional é
necessariamente polarizado pela trama de suas relacdes e interesses sociais. E
por meio dessa conjuntura que o servico social desenvolve estratégias de
cuidado condizente com os principios do SUS e de humanizagao.

Contudo, o projeto de desenvolvimento institucional “Desenvolvimento de
uma estratégia clinica multidisciplinar de atencao integral a saude da crianga
com gastrosquise”, contém significado potencial para promover mudancas na
promogao das linhas de cuidado e reflexdo sobre as praticas de trabalho. Captar
elementos presentes no cotidiano de trabalho favorece a interagdo entre as
equipes e provoca rupturas com praticas verticais, sem dirigir o olhar para além
da doenca.

A doenga nao representa o fim da vida, mas provoca mudangas concretas
no seio familiar. Assim, o cuidado pressupde a reconhecimento dos sujeitos,
considerando os seus valores, crengas e vivéncias.

Da mesma forma, os profissionais de saude devem fomentar

conhecimento e a melhoria da assisténcia prestada. Nessa linha, o suporte e
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apoio séo imprescindiveis e podera ser um diferencial no que tange a qualidade

de vida e saude dessas criangas.
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