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Carla Daniele Lopes da Silva!

llke Itamar Oliveira Rodrigues 2

RESUMO

As fendas palatinas (FP) sao defeitos estruturais orofaciais congénitos que ocorrem quando
a boca do bebé ndo se desenvolve adequadamente. Atualmente o género mais acometido
pela FP isolada é o feminino, porém as fissuras labiopalatinas, que envolvem palato e labio,
0 publico masculino lidera em numeros. O presente estudo € uma pesquisa bibliografica de
abordagem qualitativa e carater exploratério que justifica-se, em uma experiéncia
presenciada com um familiar e as dificuldades enfrentadas na adaptacdo. As causas desse
acometimento sao variadas, e podem ser genéticas, por habitos de vida, doengas ou
exposicao a drogas e produtos radioativos. O diagnéstico pode ser estabelecido na gestagéo
por volta da 242 semana, porém quando ndo determinado no pré-natal os pais s6 descobrem
no nascimento. Essa condigao pode causar disturbios respiratorios, alteragées odontolégicas
e auditivas, infecgdes, e conforme o crescimento podem surgir problemas na fala, audigao e
até mesmo de ordem psicoldgica, emocional e social. O tratamento se da por cirurgia de
fechamento do palato e tem o objetivo de dar melhor qualidade de vida as criangas e suas
familias, e para que haja bons resultados o enfermeiro como lider e gestor precisa fortalecer
a comunicacgao e o relacionamento da equipe multidisciplinar. Dessa forma, faz-se necessario
a capacitacao desses profissionais e de toda a equipe de saude para melhor atender as
demandas da comunidade, principalmente quando diz respeito aos cuidados do individuo que
possui FP e sua familia.

Palavras-chave: Fenda palatina; Recém-nascidos; Fissura palatina; Atuacdo do enfermeiro.

ABSTRACT

Cleft palate (CP) are congenital orofacial structural defects that occur when a baby's mouth
does not develop properly. Currently, the gender most affected by isolated PF is female,
however, in cases of cleft lip and palate, which involve the palate and lip, the male population
leads in numbers. The present study is a bibliographical research with a qualitative approach
and exploratory character that is justified, in an experience witnessed with a family member
and the difficulties faced in adaptation. The causes of this condition are varied, and can be
genetic, lifestyle habits, diseases or exposure to drugs and radioactive products. The
diagnosis can be established during pregnancy around the 24th week, but when not
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determined prenatally, parents only find out at birth. This condition can cause respiratory
disorders, dental and hearing changes, infections, and as it grows, speech, hearing and even
psychological, emotional and social problems may arise. The treatment involves surgery to
close the palate and aims to provide a better quality of life for children and their families, and
for good results, the nurse as leader and manager needs to strengthen communication and
relationships within the multidisciplinary team. Therefore, it is necessary to train these
professionals and the entire healthcare team to better meet the demands of the community,
especially when it comes to caring for individuals with PF and their families.

Keywords: Cleft palate; Newborns; Cleft palate; Nurse's role.

1 INTRODUGAO

O numero de nascidos com fenda palatina tem aumentando consideravelmente no
Brasil nos ultimos anos. De acordo com Ville et al. (2020) a fenda palatina (FP) séo defeitos
estruturais orofaciais congénitos que ocorrem quando o labio ou a boca do bebé nédo se
desenvolvem adequadamente. Trata-se uma condicdo que afeta muitos recém-nascidos
(RNs) e pode ter um impacto significativo na vida da crian¢a e da familia, por isso, os pais de
um RN nessa condicdo podem ter dificuldades em se adaptar a situacao, precisam de
orientacdo e suporte para cuidar da crianca. Dessa forma, os cuidados de enfermagem
podem ajudar a minimizar os efeitos da fenda palatina, garantindo que a crianca receba a
nutricdo adequada evitando potenciais infeccdes, e dando suporte emocional e profissional a
familia.

A fenda palatina é assim chamada devido a localizacdo da anomalia, que se encontra
no palato duro e em alguns casos abrange o labio. Segundo Shibukawa et al. (2019), a
etiologia ndo estd bem definida, no entanto sua causa pode ser por fatores hereditarios ou de
origem multifatorial, relacionado aos habitos maternos na gestacdo como o uso de drogas,
etilismo e até mesmo infec¢cdes virais. Essa condicdo acarreta em dificuldades na
alimentacdo, uma vez que a ma formacédo do palato impede mamadas efetivas pelo fato do
bebé ndo conseguir sugar com firmeza, na respiracao pelo risco de broncoaspiragdo com o
leite materno ja que a cavidade oral e nasal se ligam diretamente, e pode ter influéncia
também na fala e audicdo além de corroborar para possiveis transtornos psicologicos.

O cenario da FP a nivel mundial corresponde em torno de 1,5/1000 nascidos vivos. Ja
no Brasil, a prevaléncia é de 0,51/1000 nascidos vivos, sendo as regidées Sul e Sudeste com

maiores numeros de casos, o Nordeste tem taxas de 0,39/1000 nascidos vivos ficando a



Bahia com 25,55% dos internamentos. A prevaléncia na populacao asiatica € maior, sendo
de 2/1.000 recém-nascidos, seguindo pela populacéo europeia de 1/1.000 recém-nascidos e
menos frequente em afrodescendentes de 0,41/1.000 recém-nascidos. Atualmente o género
mais acometido pela FP isolada é o feminino, porém, as fissuras labio palatinas que envolvem
palato e labio, o publico masculino lidera em nimeros (BRASIL, 2021).

Reconhecidamente, o enfermeiro desempenha papel importante nesse processo,
fornecendo informacdes sobre os cuidados com a fenda palatina e orientando os pais sobre
como lidar com as necessidades especiais da crian¢a, sendo uma situacdo emocionalmente
desafiadora. Esse acompanhamento no processo de adaptacéo entre pais e RNs com fenda
palatina, garante que a crianca receba toda atencdo que a circunstancia requer,
principalmente na orientacdo junto aos responsaveis, ajudando-os a lidar com os desafios
emocionais e préaticos associados a essa condi¢do (MELO et al., 2020).

Nesse sentido, os cuidados de enfermagem s&o essenciais para garantir que a crianga
receba a atencdo necessdaria em todas as fases do tratamento, e as complicacbes sejam
minimizadas. Contudo, a atuacdo do enfermeiro frente a esta condicdo tem impacto na
gualidade de vida do portador e da sua familia, onde o desempenho do seu papel oferece
acolhimento e confianca no enfrentamento da situacédo por parte dos pais e pela crianca.
Assim, entende-se que o processo de enfermagem precisa ser implementado com eficiéncia,
gerando um bom progndéstico e bons resultados obtidos das intervencgdes realizadas pela
equipe de enfermagem (JUNIOR & ALMEIDA, 2020).

O estudo do tema justifica-se, em uma experiéncia presenciada com um familiar que
foi diagnosticado com a fenda palatina, onde notou-se uma fragilidade na falta de
conhecimento sobre essa anomalia, causando um impacto muito grande na adaptacéo,
aceitacdo e cuidados com o RN. Posto isto, entende-se que, faz-se necessério este olhar
para as familias que se deparam com esta realidade, pois, quando acontece o impacto da
noticia, emerge uma inseguranca e o questionamento do que fazer, dai, entra a assisténcia
da enfermagem para a orientagcdo e acompanhamento de um processo gestacional e pés
parto na atencdo ao RN até a preparacgdo, procedimento cirdrgico e pés- cirurgico.

Este estudo tem como objetivo geral: descrever as estratégias utilizadas pelo
enfermeiro para auxiliar os pais no processo de adaptacéo ao diagnéstico de fenda palatina.
E apresenta objetivos especificos bem delimitados, que sdo: compreender o que leva o feto
a desenvolver a fenda palatina; identificar as principais dificuldades enfrentadas pelos pais de
RNs com fenda palatina durante o processo de adaptacédo; analisar o impacto dos cuidados

de enfermagem na reducéo do estresse e da ansiedade dos pais de RNs nessa condicéo.



Tudo isso com vistas a contribuir para o conhecimento do tema e sua importancia na
enfermagem, razao pela qual este trabalho se apresenta com grande relevancia académica

e social.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 FENDA PALATINA: CONCEITO, CAUSAS, AGRAVOS E TRATAMENTO

A fenda palatina, também conhecida como fissura labiopalatina, tem essa
denominacao pela forma como a anomalia se desenvolve no feto, ela atinge bebés no periodo
embrionario que corresponde da quarta a oitava semana no utero. Seu aparecimento pode
ocorrer por alteracbes anatdmicas, as quais impedem a unido dos componentes faciais, as
fissuras podem ser labiais, faciais ou palatinas, podendo ainda apresentar as trés formas
(COSTA et al., 2018).

O autor ainda traz informagdes acerca da formacao dos palatos, quando exprime:

O palato se desenvolve em duas etapas que comecam na sexta semana: o
palato primario e o palato secundario. O palato primario é formado pela fusédo
das proeminéncias nasais medianas, ou seja, o tecido mesenquimal da
superficie interna da maxila em desenvolvimento. O palato secundario
corresponde aos processos palatinos laterais, que se projetam inferomedial de
cada lado da lingua e, entre a sétima e a oitava semana, localizam-se na
porcao horizontal superior da lingua (COSTA et al., 2018, p.5).

De acordo com Costa, Borges e Almeida (2020), ha dois tipos de fissuras: fissura pré-
alveolar e fissura poés-alveolar. E cada tipo engloba grupos de acordo com a localizagéo
desses comprometimentos: no pré-alveolar existem as unilaterais, bilaterais e medianas; ja a
pos-alveolar compreende ao palato mole e palato duro. E para cada tipo existe um tratamento
especifico. Neste trabalho sera abordado os aspectos das fissuras pds-alveolar.

As causas desse acometimento sédo variadas, podem ser genéticas, por habitos de
vida, doengas ou exposi¢cado a drogas e produtos radioativos. Para Bateman et al. (2020), o
uso de opioides exdgenos na gestacdo em momentos chave, como o periodo de
desenvolvimento fetal, pode levar a interrupgdo de eventos normais, originando as mas
formagdes congénitas incluindo a fenda palatina. Ele aponta a importancia da atengao dos

profissionais ao prescrever esses medicamentos no primeiro trimestre gestacional, devido as



mudancas hormonais que causam diversas dores, ha necessidade por parte das mulheres de
ser medicada para alivio dos sintomas.

A prematuridade também pode estar associada as causas de fissuras palatais como
explica Andrade et al., (2021), em seu texto ao mostrar a alta incidéncia dessas fissuras em
prematuros por volta de 32 a 36 semanas nascidos de cesariana. Esse fato pode estar
relacionado a ocorréncia dos partos de urgéncia por risco fetal e/ou materno, onde é preciso
recorrer ao centro cirurgico, pois nao poderia esperar pelo processo natural de trabalho de
parto.

Estudos como o de Martelli et al., (2015), apontam o tabagismo na gestagao como um
grande aliado de anomalias em RNs, e versa sobre sua influéncia para o desenvolvimento de
fendas palatinas. Para o autor, a fumaga do cigarro e a nicotina presente em sua composi¢cao
afetam o embrido atingindo marcadores nos genes GSTT1 (glutation S-transferase teta) ou
NOS3 (6xido nitrico sintase 3) parecendo influenciar o risco de FL/PNS em presenca de
tabagismo materno. Apds o exposto, fica claro a importancia da prevengao primaria e o olhar
holistico as necessidades e problemas da gestante e familia.

Santos (2016) trata em sua pesquisa algumas possiveis causas da anomalia:
Acredita-se que sao geralmente ocasionadas por uma combinagao de fatores
genéticos, hereditariedade familiar, e outros fatores chamados ambientais, aos
quais as maes sao expostas durante a gravidez, como por exemplo infecgao
congénita, deficiéncia nutricional, deficiéncia de acido fdlico, diabetes
gestacional, hipertensao arterial, entre outras (SANTOS, 2016, p.5).

Logo, percebe-se que os fatores relacionados a anomalia sdo diversos e ndo ha uma
causa especifica, ndo tendo previsdo do nascimento com a anormalidade, porém conhecendo
as causas os pais e profissionais se preparam emocionalmente para receber o bebé, além de
favorecer no tratamento, o qual ja pode ser conversado e pré-estabelecido.

Assim que o RN nasce ja recebe o diagnédstico, quando ndo acontece durante a
gestacéo, dai € papel do profissional de saude orientar os pais e familiares acerca da condigao
e conduzi-los a melhor decisdo a ser tomada, pois a presenga da fenda palatina agrava
consideravelmente a situacédo de saude do bebé. Nos primeiros dias de vida o maior desafio
enfrentado esta na alimentacdo, que devido a anatomia oral modificada pela malformagao
causa dificuldades de sucgdo na mamada e regurgitagao do leite escapando para a cavidade
nasal, e para garantir uma boa nutricdo e evitar a perda de peso é preciso atuagao da equipe
multiprofissional (PASQUALOTTO et al., 2020).

Ademais, essa condigédo pode causar disturbios respiratérios, alteragdes odontologicas

e auditivas, infecgdes, e conforme o crescimento podem surgir problemas na fala, audigéao e



até mesmo de ordem psicologica, emocional e social. Esses problemas emocionais e
psicolégicos estdo diretamente ligados a convivéncia social, onde o individuo se sente
envergonhando pela sua condigédo e acaba gerando isolamento, dificuldades no aprendizado
e desempenho escolar, além de implicar em baixa autoestima (SANTOS, 2016 apud
SHIBUKAWA et al., 2019).

Tendo em vista os fatos abordados, entende-se que o tratamento é de suma
importancia para dar melhor qualidade de vida as criangas e suas familias. Costa et al., (2020)
apud Rodrigues et al., (2022), referem que os pacientes acometidos por essa anomalia sao
submetidos a cirurgia corretiva do labio (queiloplastia) a partir dos 3 meses de vida, e cirurgia
corretiva de palato (palatoplastia) que ocorre normalmente aos 12 meses. O tratamento,
porém, nao € de todo completo na primeira infancia, pois em alguns casos € necessario a
realizacao de cirurgias de enxerto 6sseo alveolar e ortognaticas apds os 10 anos de idade.

ALei de n° 1.172/15 dispde sobre a obrigatoriedade do Sistema Unico de Saude (SUS),
sua rede de unidades publicas ou conveniadas realizar a cirurgia plastica reconstrutiva de
labio leporino ou fenda palatina de forma gratuita e garantir os cuidados pds-cirurgicos, com
acompanhamento fonoaudiolégico, psicoldgico, ortodéntico e outras especialidades inseridas
no tratamento, inclusive de reeducacao oral. A reeducacao oral, auxilia nos exercicios de
sucgdo, mastigagao e desenvolvimento da fala, além da assisténcia por ortodontista (HAJE,
2019).

Sobre o processo cirurgico como tratamento Ferreira, (2010) apud Souza et al., (2022)

afirma:

Para a realizacdo da cirurgia o bebé tem que estar saudavel, sem nenhuma
dessas doencas da infidncia e também ¢é importante salientar que os
responsaveis por esse paciente devem tirar a chupeta antes e apds a cirurgia.
No pés-operatério o paciente deve se alimentar apenas do leite materno sé
que introduzido na colher ou no copo, e é expressamente proibido introduzir
liquidos quentes, pois pode favorecer ao sangramento (FERREIRA, 2010 apud
SOUZA et al., 2022, p.4).

E importante pontuar que a FP acontece de forma isolada e também associada a uma
doenca, ou seja, um RN com cardiopatias ou neuropatias pode apresentar a anomalia oral e
os procedimentos a serem adotados deve obedecer aos critérios de risco e urgéncia da
situagdo. Nos casos de associagdo a um codigo de doenga os cuidados com a fissura séo
minimizados apOs sanar os problemas mais urgentes, ndo deixando de ser relevante e
imediato seu tratamento (RIBEIRO; BRITO & ROSA, 2022).



O tratamento é essencial para que haja um desenvolvimento adequado da regido
orofacial, seus beneficios sdo inumeros e o principal objetivo & favorecer a fungdo normal da
mastigacéo e fala. Os métodos de realizagdo das cirurgias sao diversos e € realizado de
acordo com a individualidade de cada paciente, o tipo de fissura e se ela é isolada ou
associada a uma doencga, no tocante, a familia deve ser sempre incluida nesse processo,

recebendo suporte emocional na garantia de resultados satisfatérios (SANTOS, O., 2017).

2.2 DIAGNOSTICO, NASCIMENTO E CONVIVENCIA DE FAMILIARES COM O RECEM-
NASCIDO COM FENDA PALATINA

O diagndstico da FP pode ser estabelecido na gestagao por volta da 242 semana de
gestacdo, os exames de imagem no acompanhamento pré-natal tém visualizagdo do nariz e
boca a partir da 142 semana, porém o diagndstico preciso é obtido mais tarde. Quando nao
foi detectado na gestacao, o diagnosticado é dado pela equipe de profissionais logo que ele
nasce, isso porque sua constatagcdo nao requer longas buscas por sintomas, dado que ela
apresenta sinais visiveis, tipicos da anomalia (SILVEIRA et al., 2020).

O diagnéstico feito ainda na gestacao € possivel em razdo dos avangos tecnolégicos
na area da saude, que permite por meio da ultrassonografia obstétrica (USG), especialmente
a morfoldgica, visualizar com clareza as estruturas corporais do feto, sem este exame, muitas
doencas passariam despercebidas e com o diagnostico tardio causariam uma maior
morbimortalidade neonatal. Atualmente tem sido mais facil o acesso ao exame de imagem na
gravidez, além de ser oferecido pelo SUS, ele também é realizado em clinicas particulares,
por meio de imagem 3-D e 4-D (ANTUNES, WANDERLEY & COSTA, 2022).

Apesar de ndo ser possivel a deteccdo da malformagao no inicio da gravidez, a sua
descoberta antes do nascimento é importante para preparar psicologicamente os pais e
familiares em relagao a condigdo do bebé, dando a eles tempo para pensar na situacao,
aceita-la e tomar decisdes importantes referente ao tratamento. No tocante ao diagndstico
pés nascimento, Cunha et al., (2017) elucida que o nascimento de uma crianga com
malformagao é seguido de grande choque emocional por parte dos pais, que passam por
diversas fases até a aceitacado da crianca. Dentre as fases mais observadas, encontram-se a
negacao, vergonha, depressao e tristeza.

Levando em consideragdo os fatos citados acima, observa-se que o diagnostico

impacta diretamente a familia em todos as fases de desenvolvimento da crianga, pois o



tratamento € a longo prazo e exige dos pais uma postura de prontidao diante dos desafios
que seu filho enfrentara. O periodo escolar acaba por se tornar o mais desafiador, porque a
partir dos 4 anos, aproximadamente, as criangas passam a se perceber diferentes das demais
esteticamente e surgem os questionamentos e sentimentos negativos em relagéo a si mesmo,
como vergonha, solidao e tristeza (CUNHA et al., 2017).

Durante a gestagao, os pais experimentam diversas emocgdes, desde a surpresa do
positivo, as expectativas com o sexo e o rosto do bebé, até a ansiedade pelo dia do
nascimento, no entanto, ha também preocupagdes, angustias e medos em relagdo ao bem
estar e saude do tao esperado filho. Todos sabem que podem haver problemas no periodo
gestacional, porém ninguém aguarda ou deseja por eles, entdo, quando recebem um
diagndstico que foge na perfeicao esperada, surge uma imensidao de sentimentos confusos,
que podem ser decepgao, tristeza, dor, medo e angustia por todo processo que precisarao
passar junto ao seu filho, tdo cedo (MELO et al., 2020).

Logo que se deparam com o diagnédstico pdés nascimento, muitos pais adentram uma
esfera de paralisia, onde ndo conseguem agir ou tomar decisdes, isso ocorre devido a forma
abrupta que sao surpreendidos, nao tendo diagnosticado na gestagao eles nao tem um tempo
de qualidade para pensar sobre a situagao e ficam estaticos. Com o apoio profissional que é
de extrema importancia, podem ir acolhendo o diferente que se faz novo em suas vidas e com
autonomia resolver as pendencias necessarias do tratamento. Ressalto, que é extremamente
importante a atuagcado dos profissionais envolvidos em cena, para ajudar as familias no
processo de aceitagao, acolhimento e tomada decisdo (MACEDO & SILVA, 2021).

A partir do nascimento vem as demais responsabilidades que vao além do amamentar,
trocar, dar banho e oferecer protecao, ademais é preciso uma dose a mais de cuidado e
carinho. Quanto a alimentagédo, em decorréncia da ma formagao no palato é natural que os
pais, em especial a mae, sinta-se insegura ao amamentar, pois os riscos de bronco aspiragao
existe, assusta e causa sentimento de culpa, outra preocupacao é em relagao ao tratamento,
as cirurgias de corregao, a seguranga e bem estar do RN (LIMA et al., 2017 apud MELO et
al., 2020). No entanto, Duarte, Ramos e Cardoso (2016) apontam que a sucgéao é fundamental
aos bebés, pois além de uma fonte de alimentagao, constitui fator reconfortante e favorece a
ligagdo entre mae e filho, bem como o desenvolvimento de habilidades motoras orais.

O andamento do tratamento cirdrgico € doloroso e desgastante, aliado a espera pelo
momento certo e pensamentos desordenados acaba por levar as familias de bebés fissurados
ao estresse psicoldgico e emocional, raiva, desespero e ansiedade. Além do mais, se os pais

ja passaram por situagdes parecidas de internamento ou cirurgia com outros filhos, essa



carga emocional pesa mais, levando-os a um estado de alerta (TABAQUIM & MARQUESINI,
2013).

Ao longo do desenvolvimento infantil esses pais ainda enfrentam outras preocupacdes
relacionadas ao acometimento de seus filhos por FP, sobretudo no periodo escolar. Com a
malformagéo algumas fungdes ficam comprometidas, e entre elas estdo a fala, audicdo e
respiracao, por serem estruturas afetadas pela anomalia. Na vivéncia escolar, essas criangas
tendem a ter um desempenho menor em comparagao as criangas sem FP, isso acontece
porque a capacidade de comunicacgao fica comprometida. Guerra, Franchi & Novaes (2020)
afirma que a privagao de questdes vivenciais como experiéncias sociais e afetivas também
sdo importantes para construgdo da linguagem e séo condigdes frequentes em familias de
criangas com problemas crénicos.

E necessario mencionar ainda, que a ocorréncia da fissura causa impactos na saude
mental dos portadores, especialmente aqueles que possuem fissuras labiopalatinas, pois
apresentam uma abertura na face logo acima do labio, além do forame no palato. Esse tipo
de fissura implica na estética do individuo, seja pela abertura presente ou sua cicatriz que
causa curiosidade nos demais, ndo conhecedores da anomalia. Quando adulto, essas
pessoas tendem a introspecgao e isolamento devido ao bullying, sem contar que o tratamento
nao é ofertado como na infancia e por isso sofrem com diversos transtornos, como baixa
autoestima e problemas de saude constantes (ANDRADE, RODRIGUES & SANTOS, 2019).

Dessa maneira, a atuagao multidisciplinar é crucial para oferecer a essas criangas
acometidas pela FP uma melhor qualidade de vida, fortalecendo suas bases de forma solida

para um progndstico positivo e uma adolescéncia e adultez bem estabelecidas.

2.3 ASSISTENCIA HUMANIZADA DO ENFERMEIRO AOS PAIS E RECEM-NASCIDO COM
FENDA PALATINA

O enfermeiro como lider e gestor é fundamental durante todo processo de diagnéstico,
tratamento e reabilitacdo do individuo com FP, atuando inicialmente na assisténcia do pre-
natal, apoiando de forma holistica e humanizada a gestante e seu parceiro, depois sendo
presente no parto e puerpério, como também orientando no pré e pos-operatério (JUNIOR &
ALMEIDA, 2020).

O pré-natal é uma assisténcia preconizada pelo Sistema Unico de Saude (SUS), nas
Unidades de Saude da Familia (USF), e uma acao privativa do enfermeiro da unidade,

intercalando os atendimentos com o médico, principalmente aqueles que sao notificados



como gravidez de alto risco. No atendimento de pré-natal, o enfermeiro tem total autonomia
para solicitar exames e prescrever medicagdes de acordo com o protocolo que o rege,
podendo, desse modo, avaliar todos os aspectos necessarios da gestagcao e oferecer os
cuidados indicados para cada situagéo e paciente de forma unica e pessoal (MORAIS et al.,
2020).

E no acompanhamento do pré-natal que o enfermeiro vai conhecer as necessidades
da familia, tanto pessoal como comunitaria e intervir para assegurar bons resultados desse
atendimento, com foco na prevengao e promogao da saude, o profissional de enfermagem
precisa orientar a gestante acerca dos habitos de vida, alimentares, fisicos e de higiene, por
exemplo, esclarecendo sobre as consequéncias de n&o se cuidar. Também, encaminha-la ao
atendimento odontoldgico, nutricional e psicoldgico segundo a realidade de cada mulher e
familia, para que seja evitado possiveis doencas proprias do periodo gestacional e
transmissao para o feto (BRITO, et al., 2022).

Quanto ao diagnostico da FP, pode ser feito nas consultas de enfermagem por exames
ultrassonograficos solicitados do primeiro ao terceiro trimestre gestacional, para avaliar e
acompanhar o desenvolvimento do bebé, posicao fetal e possiveis anormalidades. Diante de
um diagnéstico real o enfermeiro precisa ter cautela e empatia para com a gestante e seu
parceiro, para explicar sobre a anomalia, sempre acolhendo as reagdes e oferecendo
segurancga. Acrescento ainda, que nesses momentos delicados o profissional deve adotar
uma postura de acolhimento e dominio do assunto abordado para transmitir confiangca aos
pais e garantir o entendimento (SANTOS et al., 2016 apud SANTOS, F., 2017).

Apos o diagnédstico e conversa, o enfermeiro deve junto a equipe avaliar o melhor
tratamento para a crianca e orientar os pais acerca do mesmo, para isso precisa existir uma
comunicacao efetiva entre o enfermeiro e outros profissionais, tais quais médicos,
nutricionistas, fonoaudidlogos, odontdlogos, psicologos, agentes sociais e fisioterapeutas, a
fim de que a reabilitagdo do paciente aconteca com o minimo de sequelas, pois o tratamento
do paciente com uma fenda orofacial é desafiador, uma vez que deve ser realizado por uma
equipe multidisciplinar (RAMALHO et al., 2023).

Os casos de FP devem ser notificados no sistema de informagao, na Declaragao de
Nascidos Vivos (DNV) para alimentar os dados e trazer o conhecimento sobre a incidéncia
da malformacgao congénita, colaborando para o planejamento de a¢des voltadas a prevengao
e educacao em saude, alertando quanto a importancia de manter habitos saudaveis e evitar

substancias nocivas. Desse modo, o enfermeiro obstetra apds identificagdo na anomalia,



precisa atentar-se a essa responsabilidade ao preencher a ficha de DNV (BEZERRA, et al.,
2020).

Além disso, a presenga do enfermeiro durante o internamento e permanéncia do
binbmio mae-bebé na unidade que foram admitidos € significativa para fortalecer a confiancga
dos pais em relagdo aos procedimentos necessarios, assim como o encaminhamento dos
mesmos para os centros especializados. Este profissional é responsavel por orientar acerca
das agdes mais simples como amamentar e usar a bomba de leite, até as mais complexas
ligadas ao tratamento da fissura, e por isso sua assisténcia é indispensavel (VILLE et al.,
2020).

Souza et al.,, (2020) apud Kassim et al., (2021) falam sobre a importancia da
Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e o Processo de Enfermagem (PE),
bem estabelecidos no atendimento ao paciente com FP, ja que ambos consistem em um
meétodo de trabalho que objetiva organizar de forma metddica os aspectos do cuidado de
enfermagem, sendo estruturado em cinco etapas: coleta de dados, diagndstico,
planejamento, implementacao e avaliagao de enfermagem. Cada etapa do processo compde
um componente extremamente importante para o alcance dos resultados desejados, pois so
a partir da obtengao de informagdes veridicas e precisas, pode se ter um bom diagndstico de
enfermagem, planejamento e intervencéo das agdes com qualidade e efetividade.

Em sintese, é relevante destacar que tanto o enfermeiro como os demais profissionais
envolvidos no diagndstico e tratamento da FP, devem estar qualificados para esse tipo de
assisténcia, e para isso a realizagcao de educagao em saude e continuada para profissionais
e comunidade fortalece as bases de conhecimento e da autonomia no agir, com isso
favorecendo o bem estar do RN e seus familiares. E preciso ir além do problema atual e tocar
em aspectos que ajude no tratamento e resolugao da situacédo em questao, tendo em vista

que o paciente € mais do que € a doenca (FERREIRA et al., 2013).

3 METODOLOGIA

O presente estudo é uma pesquisa bibliografica de abordagem qualitativa e carater
exploratério que, segundo Fontelles et al., (2009), tem a finalidade de compor a
fundamentacédo tedrica a partir da avaliacdo atenta e sistematica de livros, periddicos,

documentos, textos, mapas, manuscritos, disponibilizado na internet.



Arevisédo de literatura foi realizada com materiais publicados na integra nos ultimos 10
anos, obtidos da base de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO), PubMed e Revistas de Saude, usando os descritores: fenda palatina;

recém-nascidos; fissura palatina; atuagao do enfermeiro.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram encontrados nas pesquisas e bases de dados 364 artigos ao todo, dentre estes
haviam 57 materiais duplicados. Apds selecdo dos 307 artigos e de acordo com o titulo e
resumo que ndo correspondiam com a tematica desejada, foram excluidos 262 artigos os
quais ndo abordavam o assunto proposto, restaram entdo 45 artigos completos que foram
lidos e analisados com base no assunto proposto que é fenda palatina, os cuidados de
enfermagem, dados epidemioldgicos, causas e agravos da malformagéo, os sentimentos e
adaptacdo dos pais apos diagndstico, assim como a data de publicagéo e relevancia dos
temas. Dessa forma, foram incluidos na integra 33 artigos cientificos.

As fissuras labiopalatinas tem aumentado consideravelmente no Brasil, de acordo com
Shibukawa et al., (2019) em seu artigo intitulado: Fatores associados a presenga de fissura
labial e/ou fenda palatina em recém nascidos brasileiros, onde o autor apresenta dados
estatisticos acerca da prevaléncia da FP no pais. Em sua pesquisa, os numeros de
acometimentos sobem de 0,52/1000 nascidos vivos em 2005, para 0,56/1000 nascidos vivos
em 2016 com variagdes nas regides, tendo maior prevaléncia nas regides Sul e Sudeste, e
em pessoas de raga/cor parda e branca.

Andrade et al., (2021) por sua vez, reforcam em seu trabalho: Analise epidemiolégica
de fissuras labiopalatinas em recém-nascidos no Brasil, sobre 0 aumento de casos de
malformagdes faciais, apresentando a FP com incidéncia de 1 para cada 650 recém-nascidos
vivos. Validando assim, as informagdes apresentadas anteriormente. A etiologia da FP é
complexa, como explica Costa et al.,, (2018) quando abordam os aspectos etiolégicos e
clinicos das fissuras labiopalatinas, eles versam sobre sua forma isolada e sindrémica, tendo
também influéncias do ambiente e habitos de vida.

A associagao entre tabagismo materno, género e fendas labiopalatinas podem estar
envolvidas, Martelli et al., (2015) comprova que esse habito € um fator de risco para o
aparecimento de FP, principalmente em bebés do género feminino. Com isso, é possivel
perceber que a genética ndo é totalmente responsavel pelas malformagdes por FP, mas os

fatores ambientais e as decisbes tomadas durante o periodo gestacional corroboram



fortemente para esse quadro. No que tange ao tratamento da FP, varios estudos apontam a
mesma terapéutica, voltada para cirurgia orofacial e acompanhamento multidisciplinar com
profissionais das areas de fisioterapia, odontologia e fonoaudiologia por exemplo, o
tratamento visa o fechamento do palato duro e melhora da qualidade de vida do individuo.

Costa, Borges e Almeida (2020), explicam que a idade mais recomendada para
realizacédo de fechamento do palato, é entre 12 e 18 meses de vida, como fomenta Rodrigues
et al., (2022) ao informar que as cirurgias de corregcéo e fechamento acontecem por volta dos
12 meses de idade e acrescenta ainda que as cirurgias secundarias, como de enxerto 6sseo
ocorrem a partir dos 10 anos. Lidar com o diagndstico e evolugéo do tratamento para a familia
€ um processo desgastante e doloroso, pois, mesmo que a malformacgao seja identificada nos
exames ultrassonograficos exigidos no pré-natal, nem todos sédo diagnosticados cedo. Seja
pelas dificuldades em realizar os exames na gestacado ou a falta de interesse dos pais por
uma gravidez indesejada.

Antunes, Wanderley e Costa (2022), em sua pesquisa sobre o0 uso da ultrassonografia
no diagndstico de fendas labiais e fissuras palatinas durante o pré-natal, fortalecem a ideia
exposta ao explanar que ultrassonografia utilizando métodos 3D e 4D, sdo de alta
sensibilidade para a detecgao das malformagdes, assim como aponta Souza et al., (2022),
que falam sobre o diagndstico durante o pré-natal obtido através da ultrassonografia
morfoldgica para confirmar se a crianga vai ter ou ndo a malformacgéo.

A familia sempre estara sujeita a sentimentos desordenados como espanto, medo e
tristeza ao receber a noticia tanto no pré-natal como no nascimento do bebé, como afirma
Tabaquim e Marquesini (2013), na pesquisa sobre estresse dos pais de pacientes com fissura
labiopalatina onde exprimem que os pais expressavam sentimentos desde satisfagao,
seguranca e tranquilidade, até sentimentos negativos, como agitagao, ansiedade, vontade de
chorar ou desistir da cirurgia, decorrentes da responsabilidade e exposi¢ao ao ambiente
hospitalar.

Estudos mais recentes como o de Melo et al., (2020) fomenta a necessidade de ofertar
apoio psicoldgico as familias, que enfrentam situagdes de sofrimento e desesperanca frente
ao diagnéstico. E importante destacar a pratica desse apoio psicolégico, pois diante do
processo de diagndstico, tratamento e reabilitagdo do bebé a familia experimenta variadas
emocdes e desafios que influenciam na saude mental, e com uma atengao bem estruturada
nao havera lacunas para um mau progndstico e ha mais garantia de sucesso nos resultados

esperados pela equipe de saude.



Para que haja bons resultados, o enfermeiro como lider e gestor precisa fortalecer a
comunicagado e o relacionamento da equipe multidisciplinar, enfatizando o objetivo a ser
alcangado e cobrando dos poderes publicos qualificacdo e capacitagao profissional para
melhor atender a populagdo. Para melhor compreensao, traz-se a fala de Ramalho et al.,
(2023) sobre a inclusdo da familia no tratamento da FP onde enfatizam que a familia deve ser
acompanhada por equipe multiprofissional, em especial, psicologo, enfermeiro e nutricionista,
que vao ajuda-los a enfrentar varias intervengdes cirurgicas, na diminuigcdo da ansiedade e
estresse e no aumento da autoconfianga. Assim como declara Cunha et al., (2017) em muito
ainda precisa ser realizado por psicélogos e por uma equipe multidisciplinar em favor dessa
populacao.

Contudo, é possivel perceber que o enfermeiro tem total autonomia no cuidado ao
paciente com FP, intervindo nas adversidades, planejando a¢des e orientando a familia sobre
os aspectos da malformacgao e os cuidados necessarios com a crianc¢a. Junior e Almeida,
(2020), mostram que € extremamente importante a assisténcia e avaliacdo do enfermeiro
diante de uma visdo holistica no tocante aos aspectos biopsicossociais e espirituais do
paciente e familiares. E ainda versa sobre sucesso alcangado através de um processo de
enfermagem bem estabelecido e realizado desde o cuidado na alimentagdo do RN ao pos-
cirurgico do tratamento, para o qual, é qualificado assim como exprime Santos, F., (2017) em
seu estudo sobre as estratégias do enfermeiro frente a amamentagéao do recém-nascido com

fissura de labio ou palato.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Como visto, a FP constitui um problema de saude publica que necessita de
investimento, politicas e agdes de promogao e prevencgao para alertar a populacao sobre as
causas evitaveis, esclarecer duvidas sobre o tratamento e cuidados especificos com o RN
portador da malformacao. Os numeros de casos no Brasil, ttm aumentado com o passar dos
anos e algumas regides sdao mais afetadas, seja pela sua causa genética ou fatores
ambientais. Os estudos mostraram que, a raga/cor mais acometida sao a parda e branca, ja
os afrodescendentes sao menos afetados pela FP.

Por isso, reitera-se a relevancia em destacar os profissionais enfermeiros como um
dos membros mais importantes da equipe, pois, nada deixa de passar por eles, desde as

fases iniciais do processo saude e doenca eles estdo envolvidos, até mesmo antes do



adoecimento o enfermeiro € responsavel por realizar acdes de prevencdo a saude da
populacao e esta inserido no ambito familiar junto com outros profissionais. Dessa forma, faz-
se necessario a capacitagao desses profissionais e de toda a equipe de saude para melhor
atender as demandas da comunidade, principalmente quando diz respeito aos cuidados do
individuo que possui FP e sua familia.

Contudo, esclarece-se que esta pesquisa alcangou os objetivos propostos de
descrever as estratégias do enfermeiro para auxiliar os pais no processo de adaptagédo ao
diagndstico de fenda palatina, mostrou como se desenvolve a FP, quais as principais
dificuldades enfrentadas e a importancia dos cuidados de enfermagem na reducdo do

estresse e da ansiedade dos familiares.
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