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RESUMO

Objetivos: Os objetivos deste estudo sdo identificar e caracterizar as
principais reagdes emocionais, as frequéncias absolutas e relativas e
os dominios dos diagndsticos de enfermagem de gestantes e fami-
liares mediante o impacto do nascimento de um filho com fissura
labiopalatina, defeito congénito comum caracterizado por abertu-
ras anatdbmicas anormais de labio e de palato. Métodos: A partir de
abordagem qualiquantitativa e pesquisa descritiva, realizaram-se en-
trevistas semi-estruturadas com 18 gestantes atendidas no Hospital
de Reabilitacdo e Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sao
Paulo no periodo de outubro de 2008 a abril de 2009. Resultados:
Mediante a andlise de conteddo dos dados, constatou-se que as prin-

Pesquisa realizada com apoio financeiro do Programa Institucional de Bolsas de
Iniciag¢do Cientifica (PIBIC) e Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPq) —2009/2010.

247



cipais reacOes emocionais apresentadas pelas gestantes foram: cho-
ro; susto; culpa; preocupacao; tristeza; apreensao; medo; nervosis-
mo; surpresa; angustia; choque; depressao; equilibrio; inseguranca;
lamentacao; luto; e “sem acdo”. A partir dos dados coletados foram
elaborados 10 (100%) diagnosticos de enfermagem agrupadas em 4
(100%) dominios. Os diagnoésticos de enfermagem em seus respec-
tivos dominios foram: Ansiedade, Disposi¢cdo para Enfrentamento
Aumentado, Medo, Pesar, Disposi¢éo para Enfrentamento Familiar
Aumentado e Enfrentamento Familiar Comprometido no dominio
Enfrentamento/Tolerancia ao Estresse; Controle Familiar Ineficaz
do Regime Terapéutico e Disposicdo para Controle Aumentado do
Regime Terapéutico no dominio Promocdo da Saude; Disposicado
para Paternidade/Maternidade Melhorada no dominio Autopercep-
¢ao e Disposicao para Autoconceito Melhorado no dominio Papéis
e Relacionamentos. Concluséo: Os resultados deste estudo provém
subsidios para a atuagdo do enfermeiro na sistematizagdo da assis-
téncia de enfermagem, objetivando capacitar os pais para receberem
seu bebg, reforcando o vinculo materno-infantil, e promovendo qua-
lidade de vida para a gestante, seus familiares e futuro bebé.

Palavras-chave: Assisténcia de Enfermagem. Gestante. Fissura La-

biopalatina. Diagnostico de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: The objectives of this study are to identify and characterize
the major emotional reactions, the absolute and relative frequencies
and domains of nursing diagnoses to pregnant women and families
through the impact of the birth of a child with cleft lip and palate,
congenital defect characterized by common abnormal anatomic
openings lip and palate. Method: From qualitative and quantitative
approach and descriptive research, there were semi-structured
interviews with 18 women at the Hospital of Rehabilitation and
Craniofacial Anomalies, University of S&o Paulo from October 2008
to April 2009. Results: Through content analysis of the data, it was
found that the main emotional reactions displayed by these women
were: crying, fright, guilt, concern, sadness, apprehension, fear,
nervousness, surprise, distress, shock, depression, balance, insecure,
lamentation, mourning, and “no action”. From the data collected
were prepared 10 (100%) nursing diagnoses grouped into 4 (100%)
fields. The nursing diagnoses in their respective fields were: Anxiety,
Increased, Willingness to Fight, Fear, Weigh Provision for Enhanced
Family Coping and Coping in the field Committed Family Coping
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| Stress Tolerance; Family Ineffective Control of the therapeutic
regimen for Control and Disposition of Increased therapeutic
regimen in the field of Health Promotion, Provision for Parenting
Improved in the field of Self-perception and Willingness to Improved
Self-concept in the field Roles and Relationships. Conclusion: The
results of this study come from subsidies for nursing work in the
systematization of nursing care, aiming to enable parents to receive
her baby, strengthening the mother-child bond, and promoting
quality of life for pregnant women, their families and future baby.

Key Words: Nursing Care. Woman Pregnant. Cleft Lip and Palate.
Nursing Diagnoses.

INTRODUCAO

O Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da Uni-
versidade de Sao Paulo (HRAC/USP), conhecido carinhosamente
como “Centrinho”, é considerado um centro de referéncia e excelén-
cia pela Organiza¢do Mundial da Satide, pelo Ministério da Satde e
pela Secretaria da Satde do Estado de S&o Paulo, do qual recebeu por
duas vezes consecutivas (2009/2010) o prémio Qualidade Hospitalar,
na identificagdo, tratamento e reabilitacdo das fissuras labiopalatinas
associadas as anomalias craniofaciais. As fissuras labiopalatinas sao
os defeitos congénitos mais comuns, caracterizados por aberturas
anatomicas anormais de labio e de palato. Desenvolvem-se na 8” se-
mana do periodo embrionario para labio e rebordo alveolar e 12* para
palato. No periodo pré-natal é possivel diagnosticar a malformagao
através da ultrassonografia, exame de diagnostico por imagem, sen-
do possivel intervir nas fissuras somente a partir do nascimento da
crianca (KLAUS E KLAUS, 2001; JOHNSON E SANDY, 2003;
TRINDADE E SILVA FILHO, 2007).

A gestacdo ¢ um periodo em que a mulher passa por diversas mu-
dancas que envolvem tanto aspectos fisiologicos, quanto emocionais.
Segundo Carvalho et al. (2006), a gravidez é um periodo ideativo em
que a mulher constréi a imagem de um bebé ideal, perfeito e sadio,
sendo dessa forma inevitavel os sentimentos, as reacfes dos pais,
principalmente da gestante, ao receber o diagnostico de um filho
com malformacéo craniofacial. O que deveria ser entdo um momen-
to de alegria e satisfag@o torna-se doloroso, dando lugar ao luto, afli-
¢ao e a desorganizacao emocional (LAGO E NUNES, 2002; 2003).

Sunelaitis, Arruda e Marcom (2007), em estudo qualitativo, refe-
rem que a repercussdo de um diagnostico de malformacdo, durante
a gestacdo no cotidiano familiar, proporciona aos pais maior tempo
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para preparar e aceitar a condi¢ao da crianga; identificar os aspectos
especificos em relacdo ao cuidado com o recém-nascido e conhecer
sobre a malformacgao especifica.

Em 2001, a Sec¢do de Enfermagem do Ambulatorio do HRAC/
USP iniciou o atendimento as gestantes que procuravam e/ou li-
gavam para a Instituicdo, e que tinham conhecimento da malfor-
macdo em seus bebés. Em 2008 este atendimento tornou-se rotina
na instituicdo e a sistematizagao deste atendimento foi protoco-
lada em forma de projeto de pesquisa. ApOs anuéncia do comité
de Etica do HRAC/USP iniciou-se a investigacdo dos fendmenos
relativos ao impacto emocional vivenciados pela gestante e seus
familiares. Em 2009, o projeto “Assisténcia de Enfermagem a Ges-
tante no HRAC/USP” foi beneficiado com uma bolsa de iniciagao
cientifica PIBIC/CNPq (2009-2010). Este artigo apresenta os resul-

tados obtidos no projeto.

A assisténcia de enfermagem, hoje, parte dos principios cienti-
ficos determinados pelo processo de enfermagem que, através de
suas etapas, nos permite identificar, compreender, descrever, expli-
car e¢/ou predizer como se dao os padrdes de resposta humana a
doenca e determinar que aspectos dessas respostas exigem uma in-
tervengdo profissional de enfermagem (BARROS, 2009; GARCIA
E NOBREGA, 2000). Para que esse processo seja desenvolvido, a
enfermagem faz uso de uma importante ferramenta de avaliagdo,
os diagnosticos de enfermagem (DE). Segundo Fontes (2001), os
DE sao indicadores de necessidades de cuidados de enfermagem da
pessoa ou grupo que esta sendo cuidado. As vantagens do seu uso
incluem o direcionamento da assisténcia de enfermagem segundo
as necessidades do cliente, bem como a sua continuidade, a esco-
lha de intervencdes mais adequadas, segundo critérios cientificos,
0 registro objetivo e uniforme das reac6es do cliente, e a possibili-
dade de avaliagdo dos cuidados prestados. Os DE sdo compostos
por definicdo, caracteristicas definidoras (CD), fatores relacionados
(FR) ou fatores de risco (FRi). A definicao consiste na descri¢do do
diagnostico e indicacdo de aplicabilidade, as CD sdo o conjunto de
sinais e sintomas que evidenciam o DE, e os FR ou de risco sdo os
fatores que contribuem ou sdo a causa de determinado diagndsti-
co. O agrupamento dos DE em seus respectivos dominios e classes
formam a classificagdo diagndstica da NANDA (North American
Nursing Diagnosis Association). A NANDA ¢ um sistema de clas-
sificagdo diagnostica que descreve a reacdo do paciente diante da
doenga, através de um codigo compacto que se baseia em padrdes
de resposta humana a doenca, caracterizados por dominios. A taxo-
nomia utilizada para este estudo foi da NANDA-I 2009/2011 (2010),
que possui 13 dominios, 47 classes e 201 categorias diagnosticas
(BARROS, 2009; NANDA-I, 2010).
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Os objetivos deste estudo foram identificar e caracterizar as prin-
cipais reagdes emocionais dos pais, e as necessidades de cuidados de
enfermagem relacionando os DE e os respectivos dominios segundo
a classificagdo da NANDA-I (2010). A finalidade da sistematizagdo
do atendimento € capacitar os pais para receberem seu bebé, refor-
¢ando o vinculo materno-infantil por meio das orientagdes e inter-
vencdes de enfermagem, promovendo uma melhor qualidade de vida
para a gestante, seus familiares e futuro bebé.

METODOS

Este estudo qualiquantitativo e descritivo foi conduzido na Sec¢ao
de Ambulatério do HRAC/USP, com as gestantes que solicitaram
seu agendamento na Instituicao no periodo compreendido entre ou-
tubro de 2008 a abril de 2009. Ap6s a anuéncia do Comité de Eti-
ca em Pesquisa da USP, o entendimento, aceitacdo e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido das mesmas, foram
realizadas a consulta de enfermagem e a coleta de dados pelas enfer-
meiras pesquisadoras. Para a coleta de dados foi utilizado um ques-
tionario, composto de perguntas abertas e fechadas, que abordavam
0s aspectos referentes a gestacéo, as reacdes emocionais da gestante
e sua familia vivenciada ao saber do diagnéstico da malformacao, e
as reagdes emocionais da gestante apds as orientagdes recebidas na
consulta de enfermagem.

Durante a consulta de enfermagem foram proporcionados aos pais
esclarecimentos sobre a fissura de 1abio e/ou palato e suas provaveis
causas, o tratamento, cuidados gerais e alimentares, importancia do
aleitamento materno e condicOes gerais da crianga para cirurgia. As
orientacdes de enfermagem abordaram o incentivo ao aleitamento
materno; a necessidade de criar e manter o vinculo entre bebé e a
familia; as condi¢des de alimentagdo e higiene ideais; controle de
puericultura; manutencdo da condicdo clinica para a primeira cirur-
gia e o agendamento do bebé na Instituicdo.

As respostas obtidas durante a consulta de enfermagem foram
registradas na integra e analisadas posteriormente pelas enfermei-
ras pesquisadoras. As reagcdes emocionais foram categorizadas, e os
DE e dominios foram elaborados baseando-se na NANDA-I (2010)
e no julgamento clinico. As CD, os FR e os FRi foram relacionados
em frequéncias absolutas e relativas. Na interpretacdo dos DE foram
listadas as CD, FR e/ou de risco, contidas na NANDA-I (2010) e as
identificadas no estudo, ndo contempladas por essa taxonomia.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram desta pesquisa 18 gestantes atendidas na Secdo do
Ambulatério do HRAC/USP, com idade média de 28 anos e média
de idade gestacional de 27 semanas, acompanhadas pelo conjuge na
sua maioria, sendo 9 procedentes do estado de Sao Paulo, 3 de Minas
Gerais, 3 do Rio de Janeiro e 1 do Para, sendo 1 ndo informado. A
amostra foi composta de 15 mulheres de raga branca, 1 amarela e 1
parda; de 16 (100%), 12 (75%) eram primigestas, 3 (18,75%) estavam
na segunda gestacao e 1 (6,25%) na terceira. Dezesseis eram casadas
(88,88%), apenas 1 (5,55%) solteira e 1 (5,55%) amasiada. O grau
de instrucdo das participantes era 11 com nivel superior (72,22%) e
6 com nivel médio (27,77%), 1 (5,55%) ndo informado. Em relagao
a religido, 12 (66,66%) eram catolicas, 4 (22,22%) evangélicas e 2
(11,11%) espiritas. Em todos os casos, o diagnostico da malformagao
da crianga foi dado pelo médico ultrassonografista, em exame de ro-
tina, por volta da 23* semana de gestagdo. Das 18 (100%) gestantes,
8 (44,44%) possuiam antecedentes familiares de fissuras labiopala-
tinas. O meio de informacao sobre o tratamento do HRAC/USP foi
por consulta via internet (n=9, 50%) e pelo médico obstetra respon-
savel (n=9, 50%).

As reagOes emocionais das gestantes foram identificadas confor-
me a Tabela 1.

Tabela 1. Reagdes emocionais da gestante frente ao diagndstico gestacional.
Bauru, 2009.

Categoria das reacdes emocionais n (%)

Choro 5 27,77
Susto 5 27,77
Culpa 3 16,66
Preocupacgao 3 16,66
Tristeza 3 16,66
Apreensao 2 11,1
Medo 2 11,11
Nervosismo 2 11,11
Surpresa 2 11,11
Angustia 1 5,55
Choque 1 5,55
Depressao 1 5,55
Equilibrio 1 5,55
Inseguranca 1 5,55
Lamentacao 1 5,55
Luto 1 5,55
“Sem a¢ao” 1 5,55
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Considera-se inevitavel o impacto da familia, principalmente da
gestante, mediante o diagndstico da malformacgao craniofacial do fi-
lho. Segundo os resultados obtidos nesse estudo, constatou-se que as
principais reagdes emocionais das gestantes foram: 5 (27,77%) cho-
ro; 5 (27,77%) susto; 3 (16,66%) culpa; 3 (16,66%) preocupacao; 3
(16,66%) tristeza; 2 (11,11%) apreensao; 2 (11,11%) medo; 2 (11,11%)
nervosismo; 2 (11,11%) surpresa. Estudos complementam que mées
podem reagir com negacdo da realidade, isolamento, sensagédo de
desamparo e impoténcia, ambivaléncia, rejeicdo, vergonha, raiva,
pessimismo, frustragdo, e até somatizacdo (GALLO 2003; LAGO,
2001; LAGO E NUNES, 2002, 2003; VIANA, 1994). Os sentimen-
tos apresentados justificam-se pelas expectativas que os pais apre-
sentam em relacdo ao filho e a adaptacdo do filho ideal para o real.
A imagem mental que a gestante faz do seu bebé durante a gestagdo
sofre alteragdes radicais, 0 que desencadeia um processo de luto;
pois, embora ndo tenha ocorrido uma perda concreta, perdeu-se a fi-
gura idealizada do filho, o que evidencia os sentimentos depressivos
e de pesar (CARVALHO, 2006; LAGO, 2001). Algumas gestantes
apresentaram mais de uma categoria de reagcdes emocionais.

As reacdes emocionais do casal, apos as orientacdes de enferma-
gem recebidas, foram identificadas conforme a Tabela 2.

Tabela 2. Reagdes emocionais do casal apds as orientacdes recebidas. Bauru, 2009.

Categoria das reacbes emocionais n (%)

Queriam ver crianca com fissura 18 100

Ficaram tranquilos 4 22,22
Ficaram felizes ao ver crianca com fissura 3 16,66
Necessidade de conhecer mais sobre o assunto 3 16,66
Choro ao ter contato com crianga com fissura 2 11,1
Desejaram pegar no colo crianca com fissura 2 11
Relataram que estavam preparados para o nascimento 2 11,1
Trocaram experiéncias com outros familiares 2 11,11
Citou ter ideia do que vivenciaria 1 5,55

Na Tabela 2, as categorias das reacdes emocionais referidas pela
gestante e conjuge, apos as orientacdes fornecidas pela enfermeira,
foram: 18 (100%) referiram que queriam ver uma crianga com fissu-
ra; 4 (22,22%) ficaram tranquilos; 3 (16,66%) ficaram felizes ao ver
a crianga com fissura; 3 (16,66%) relataram a necessidade de conhe-
cer mais sobre o assunto; 2 (11,11%) apresentaram choro ao ter con-
tato com a crian¢a com fissura; 2 (11,11%) desejaram pegar no colo
a crianga com fissura; 2 (11,11%) relataram que estavam preparados
para o nascimento da crianga; 2 ( 11,11%) trocaram experiéncias



com outros familiares; 1 (5,55%) citou ter ideia do que vivenciaria.
Os resultados obtidos nesse item nos remetem a um carater positivo
de enfrentamento e adaptagdo. De acordo com a literatura, quando
ocorre a comunicacdo aberta com orientagdes, esclarecimento das
duvidas e dos tratamentos possiveis, as familias apresentam uma
melhor adaptagdo e competéncia para lidar com as dificuldades e
cuidados pos-natais. Segundo Sunelaitis, Arruda e Marcom (2007),
muitas das dificuldades enfrentadas pelas familias advém da falta
de informagdo e orientacao, sendo o aconselhamento adequado o
grande diferencial para atingir resultados positivos de enfrentamento
¢ adaptagdo (SCHARDOSIM et al, 2004).

Com base na taxonomia NANDA-I (2010) foram determinadas as
categorias diagndsticas e os dominios de saude. As distribuicdes das
categorias diagnosticas nos seus respectivos dominios e frequéncias
estdo representados na Tabela 3.

Tabela 3. Diagndsticos de enfermagem agrupados em dominios de saude e res-
pectivas frequéncias. Bauru, 2010.

Dominio Categoria diagnostica Entrev_ista/ConsuItadeEnfermagem
n=18 100%
Enfrentamento/ - Ansiedade 18 100%
toleranciaaoestresse -Disposicdopareenfrentamento
aumentado 18 100%
- Medo 18 100%
- Pesar 18 100%
Disposicaoparaenfrentamento
familiar aumentado
- Enfrentamento familiar 16 88,88%
comprometido
2 11,11%
Promocao dasaude -Controlefamiliarineficazdo
regime terapéutico 1 5,55%
-Disposicdoparacontroleau-
mentadodoregimeterapéutico
1 5,55%
Papéisereladonamentos  -Disposicaoparapaternidade/
maternidade melhorada
18 100%
Autopercepcao -Disposicaoparaautoconceito
melhorado 15 83.33%

Como observamos, a repercussdo de um diagnostico de malfor-
macdao durante a gestacdo vai gerar reagdes emocionais na familia e,
em especial, na gestante. Esses fendmenos devem ser investigados,
pois determinam necessidades de cuidados de enfermagem. As no-
meacoes dessas necessidades sao localizadas na Classificacao Diag-
noéstica da NANDA-I (2010). Os dados coletados nesse estudo foram
analisados e categorizados por DE e dominios. Foram identificadas
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10 (100%) categorias diagnodsticas agrupadas em 4 (100%) dominios.
No dominio Enfrentamento/Tolerancia ao Estresse, foram identifi-
cados 6 (60%) DE: Ansiedade, Disposi¢do para Enfrentamento Au-
mentado, Medo, Pesar, Disposicdo para Enfrentamento Familiar
Aumentado e Enfrentamento Familiar Comprometido. No dominio
Promogao da Saude, foram identificados 2 (20%) DE: Controle Fa-
miliar Ineficaz do Regime Terapéutico e Disposi¢do para Controle
Aumentado do Regime Terapéutico. No dominio Autopercepcéao, foi
identificado 1 (10%) DE: Disposi¢ao para Paternidade/Maternidade
Melhorada. No dominio Papéis e Relacionamentos, foi identificado
1 (10%) DE: Disposicao para Autoconceito Melhorado.

Para cada DE foram identificados as CD, os FR e os FRi. Os re-
sultados estdo apresentados em frequéncias absolutas e relativas nas

Tabelas de 4 a 13.

Tabela 4. Frequéncia de caracteristicas definidoras e fatores relacionados do diag-
nostico de enfermagem Ansiedade. Bauru, 2010.

Consulta de enfermagem

Caracteristica definidora h=18 100%
- Ansioso 18 100%
- Apreensivo 16 88,88%
- Preocupado 13 72,22%
- Assustado 11 61,11%
- Pesaroso 10 55,55%
- Sofrimento 8 44,44%
- Nervoso 5 27,77%
- Culpa 4 22,22%
- Aflito 1 5,55%

Fator relacionado n=18 100%

-Ameaca a funcdo do papel 18 100%
-Ameaca aos padrdes de interacao 18 100%
-Crises situacionais 18 100%
-Mudanca no estado de saude (do bebé) 18 100%

O DE Ansiedade foi identificado nos 18 (100%) instrumentos. As
frequéncias das CD foram: 18 (100%) ansiedade, 16 (88,88%) apre-
ensdo, 13 (72,22%) preocupacdo, 11 (61,11%) susto, 10 (55,55%)
pesar, 8 (44,44%) sofrimento, 5 (27,77%) nervosismo, 4 (22,22%)
culpa e 1 (5,55%) afli¢do. Os FR identificados foram: ameaca a
funcéo do papel, ameaca aos padrdes de interacéo, crises situa-
cionais e mudanca no estado de salde, relativos ao nascimento do
bebé. As CD e FR identificados coincidem com os referidos pela
NANDA-I (2010).

A ansiedade ¢ um fendmeno esperado para o periodo da gestacao,
podendo evoluir para um estado patologico. Muitas mulheres apre-
sentam este sintoma como resultado da preocupagdo com a saude do



bebé, do momento do parto, das adaptacGes pos-natais, entre outras
motivacOes. Estudos referem que a ansiedade e as preocupagfes com
a maternidade durante a gestacdo tém implicacdes ao nivel de saude
da mae e do bebé (CONDE E FIGUEIREDO, 2005; 2007; FAISAL,
2006). Elevados niveis de ansiedade tém sido associados a compli-
cacOes durante o parto e a alteragdes de comportamento da crianca.
Dessa forma, torna-se fundamental o acompanhamento de enferma-
gem a gestantes com diagnéstico comprovado de malformacéo cra-
niofacial em seus bebés, como forma de prevenir ou minimizar as
possiveis complicacdes e os efeitos adversos decorrentes da ansieda-
de ja esperados e os reforgados pelo diagnostico pré-natal (ARAUJO
et al, 2008).

Associado a ansiedade, um fenomeno tipico da gestacao ¢ o medo.
No estudo, o fendmeno medo foi identificado e sua frequéncia ¢ de-
monstrada na Tabela 5.

Tabela 5. Frequéncia de caracteristicas definidoras e fatores relacionados do diag-
nostico de enfermagem Medo. Bauru, 2010.

Consulta de enfermagem

Caracteristica definidora n=18 100%
- Relato de apreensao 16 88,88%
- Relato de estar assustado 11 61,11%
- Relato de nervosismo 4 22,22%
- Relato de autoseguranca diminuida 3 16,66%
Fator relacionado n=18 100%
-Faltadefamiliaridadecomaexperiénciaambiental(doenca)
Separacaodosistemadeapoioemsituacdopotencialmente 18 100%

estressante (doenca/hospital)
18 100%

O DE Medo foi identificado nos 18 (100%) instrumentos. As frequ-
éncias das CD foram: relato de apreensdo em 16 gestantes (88,88%),
relato de estar assustado em 11 gestantes (61,11%), relato de nervo-
sismo em 4 gestantes (22,22%), relato de autoseguranca diminuida
em 3 gestantes (16,66%). Os FR identificados nos 18 (100%) instru-
mentos foram: falta de familiaridade com a experiéncia ambiental
e a separacdo do sistema de apoio em situacao potencialmente es-
tressante. As CD e FR identificados coincidem com os referidos pela
NANDA-I (2010). Em estudo realizado com gestantes de alto risco
na cidade de Sdo Paulo, constatou-se que 52,01% das gestantes entre-
vistadas apresentavam diagnostico de medo (GOUVEA E LOPES,
2004). Em nosso estudo, o DE Medo foi identificado em todas as
gestantes. So muitos os fatores que podem causar medo na gestante:
medo em relacdo a saude do bebé, medo do vinculo mae-bebé, medo
do momento do parto, medo da dor, medo do nascimento, medo das
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reacdes no que diz respeito as gestantes diagnosticadas com malfor-
macdes craniofaciais em seus bebés. A assisténcia de enfermagem
deve amparar e focar o cuidado de forma a contribuir para a segu-
ranca, a tranquilidade e o enfrentamento da gestante (CARVALHO
et al, 2006; RODRIGUES et al, 20006).

Apesar de sintomas como ansiedade e medo serem comuns no
periodo gestacional e estudos identificarem estes DE no ciclo gra-
vidico da mulher, observa-se que sdo poucas as intervengoes re-
alizadas pela enfermagem. Isso nos leva a refletir o tipo de assis-
téncia de enfermagem que estamos oferecendo a essas gestantes, e
se estamos atingindo suas reais necessidades, nas suas diferentes
dimensdes, biopsicossocioculturais e espirituais (PEREIRA E BA-
CHION, 2005).

A perda da imagem do filho ideal reflete um processo de luto para
0s pais e a gestante. O papel da enfermagem nessas novas condi-
¢oes ¢ de apoio, atencdo, escuta, e orientacdo aos pais, até que eles
desenvolvam a capacidade de elaborar e resolver o conflito do real
com o imaginério, e adaptar-se fisica e emocionalmente com a nova
realidade (CARVALHO et al, 2006; LAGO E NUNES, 2003; RO-
DRIGUES et al, 2006).

As caracteristicas do processo de luto sao descritas no DE Pesar,
e a Tabela 6 aponta suas frequéncias.

Tabela 6. Frequéncia de caracteristicas definidoras e fatores relacionados do diag-
nostico de enfermagem Pesar. Bauru, 2010.

Consulta de enfermagem

Caracteristica definidora n=18 100%
- Dor 18 100%
- Sofrimento 18 100%
- Culpa 4 22,22%
- Desorganizagao 2 11,11%
- Crescimento pessoal 1 5,55%
Fator relacionado n=18 100%
- Antecipacao da perda de pessoa significativa
(imagem do bebé ideal) 18 100%

O DE Pesar foi identificado nos 18 (100%) instrumentos. As fre-
quéncias das CD foram: dor e sofrimento em 18 gestantes (100%),
culpa em 4 gestantes (22,22%), desorganizagdo em 2 gestantes
(11,11%), e crescimento pessoal em 1 gestante (5,55%). O FR iden-
tificado nos 18 (100%) instrumentos foi: a antecipagdo da perda de
pessoa significativa, relativo a imagem do bebé ideal. As CD e FR
identificados coincidem com os referidos pela NANDA-I (2010).

A elaboracéo, resolucao e adaptacdo de uma situacdo problematica
e estressante, nos leva a discutir o termo enfrentamento. Enfrentamen-



to pode ser definido como os esfor¢os cognitivos e comportamentais
para 0 manejo de situacoes que transcendem os recursos do individuo.
A aceitagdo ¢ pré-requisito para a postura de enfrentamento. Contudo,
o enfrentamento vai além de aceitar com naturalidade e conformismo
a situacao que lhe foi imposta, mas resulta na adogdo de estratégias
para minimizar a experiéncia negativa e estressante a niveis conside-
raveis de bem-estar psicologico e emocional. Quando o enfrentamento
maternal ¢ positivo, a crianga e seu tratamento sdo diretamente benefi-
ciados (NANDA-I, 2010; TRINDADE E SILVA FILHO, 2007).

As caracteristicas do enfrentamento positivo e aumentado séo en-
contradas no DE Disposi¢do para enfrentamento aumentado e dis-
cutidas conforme a Tabela 7.

Tabela 7. Frequéncia de caracteristicas definidoras e fatores relacionados do diag-
nostico de enfermagem Disposicdo para enfrentamento aumentado. Bauru, 2010.

Caracteristica definidora Consultadeenfermagem

n=18 100%
Defineosestressorescomoadministraveis(lidacomasituacao)
- Busca de informacgdes/orientacdes 18 100%
- Sentimentos/reacdes positivas 18 100%
17 94,44%
-Solicitagao/aceitacaoverbaldecontatocombebécomfissura
- Experiéncia familiar (ou prépria) 17 94,44%
- Procura conhecer novas estratégias 8 44,44%
3 16.66%
Fator relacionado n=18 100%
-Encorajamentoeapoiodafamiliadoenfermeiroedainstituicao
- Fator de motivacao intrinseca do pai/mae 18 100%
18 100%

O DE Disposicao para enfrentamento aumentado foi identificado
nos 18 (100%) instrumentos. As frequéncias das CD foram: define
estressores como administraveis e busca de informacdes/orienta-
¢Oes em 18 gestantes (100%), sentimentos/reagdes positivas e so-
licitagdo/aceitag¢do verbal de contato com bebé com fissura em 17
gestantes (94,44%), experiéncia familiar (ou propria) em 8 gestantes
(44,44%) e procura por conhecer novas estratégias em 3 gestantes
(16,66%). Os FR identificados nos 18 (100%) instrumentos foram: 0
encorajamento e apoio da familia, do enfermeiro e da instituicdo e o
fator de motivacao intrinseca do pai e/ou da mae.

Descrevemos a seguir a interpretagdo de CD e FR de DE que
oportunamente sao contemplados pelo NANDA-I (2010) e aqueles
cujos CD e FR foram identificados e desenvolvidos nesta pesquisa e
que nao sao contemplados por essa taxonomia.

As CD do DE Disposicao para enfrentamento aumentado citadas
pela NANDA-I (2010), foram: define estressores como administra-
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veis e procura conhecer novas estratégias. As CD identificadas em
nosso estudo foram: busca de informagdes/orientacGes, sentimentos
e/ou reacdes positivas, solicitagdo e/ou aceitacédo verbal de contato
com o bebé com fissura e experiéncia familiar (ou propria). Os FR
apresentados foram identificados pelo estudo e foram: encorajamen-
to e apoio da familia, do enfermeiro e da instituicdo e fator de moti-
vagao intrinseca do pai/mée.

Uma vez que a familia é provedora das condic¢des ideais para o
desenvolvimento psiquico, afetivo e social da crianga, ¢ importante
inclui-las e participa-las nas etapas de reabilitacdo e dos cuidados
com a crianga que apresenta fissuras labiopalatinas. Devido ao tra-
tamento longo e complexo, a familia também deve ser alvo das in-
tervengdes multiprofissionais e de enfermagem. Os profissionais de
enfermagem devem entdo atendé-la nas suas necessidades, através
da escuta, apoio e orientacdes, e oferecer subsidios para o restabele-
cimento do equilibrio familiar interno, favorecendo o ambiente para
a recuperacao da crianga com malformacgao craniofacial (TRINDA-
DE E SILVA FILHO, 2007).

O enfrentamento familiar positivo e aumentado ¢ encontrado no
DE Disposigédo para enfrentamento familiar aumentado, e sua fre-
quéncia ¢ demonstrada na Tabela 8.

Tabela 8. Frequéncia de caracteristicas definidoras e fatores relacionados do
diagndstico de enfermagem Disposi¢do para enfrentamento familiar aumentado.
Bauru, 2010.

Consultadeenfermagem

Caracteristica definidora n=16 100%
+Escolheexperiéndasgueotimizemobem-estar/enfrentamento
- Busca de informacgdes/orientacdes 16 100%
- Sentimentos/reacdes positivas 16 100%
{ndividuoexpressainteresseemfazercontatocompessoaque 16 100%

tenha vivido situacao similar
- Satisfacdo com as orientagoes

- Experiéncia familiar 15 93,75%
- Membro da familia age para promover a satde 15 93,75%
7 43,75%
1 6,.25%
Fator relacionado n=16 100%
-Encorajamentoeapoiodoenfermeiroedainstituicao
-Fatoresdemotivacaointrinsecadospaisefamiliares 16 100%
16 100%

O DE Disposicdo para enfrentamento familiar aumentado foi
identificado em 16 (88,88%) dos 18 (100%) instrumentos. As fre-



quéncias das CD foram: escolha de experiéncias que otimizam o
bem-estar/enfrentamento, busca de informagGes/orientagdes e senti-
mentos/reacdes positivas em 16 gestantes (100%), interesse expresso
em fazer contato com pessoas que tenham vivido situacédo similar
e satisfacdo com as orientagdes em 15 gestantes (93,75%), experi-
éncia familiar em 7 gestantes (43,75%) ¢ promoc¢ao da saude por
membro da familia em 1 gestante (6,25%). Os FR identificados nos
16 (88,88%) dos 18 (100%) instrumentos foram: 0 encorajamento e
apoio da familia, do enfermeiro e da institui¢éo, e o fator de moti-
vacgao intrinseca da familia. As CD do DE Disposic¢éo para enfren-
tamento familiar aumentado citadas pela NANDA-I (2010), foram:
escolhe experiéncias que otimizem o bem-estar/enfrentamento, in-
dividuo expressa interesse em fazer contato com pessoa que tenha
vivido situacao similar, e membro da familia age para promover a
salde. As CD identificadas em nosso estudo foram: busca de infor-
macdes/orientacOes, sentimentos/reagdes positivas, satisfagdo com
as orientac0es realizadas na consulta de enfermagem, e experiéncia
familiar. Os FR apresentados foram identificados pelo estudo e fo-
ram: encorajamento e apoio da familia, do enfermeiro e da institui-
¢éo e fator de motivacao intrinseca do pai/mae.

A Tabela 9 aponta as frequéncias do DE Disposi¢do para auto-
conceito melhorado, que sera discutido a seguir.

Tabela 9. Frequéncia de caracteristicas definidoras e fatores relacionados do diag-
nostico de enfermagem Disposi¢do para autoconceito melhorado. Bauru, 2010.

Consultadeenfermagem

Caracteristica definidora n=15 100%
- Satisfacdo com a consulta de enfermagem 15 100%
- Expressa preparo para o cuidado 8 53,33%
-Expressa confianga/segurancaemsuas capacidades
- Expressa satisfacdo com o desempenho de papéis 7 46,66%
3 20%
Fator relacionado n=15 100%
- Aquisicao de competéncias para o cuidado 15 100%
-Encorajamentoeapoiodafamilia,doenfermeiroedainstituicdo
- Fator de motivacao intrinseca do pai/mae 15 100%
15 100%

O DE Disposi¢ao para autoconceito melhorado foi identificado
em 15 (83,33%) dos 18 (100%) instrumentos. As frequéncias das CD
foram: satisfacdo com a consulta de enfermagem em 15 gestantes
(100%), relato de preparo para o cuidado em 8 gestantes (53,33%),
expressdo de confianga/seguranca em suas capacidades em 7 ges-

tantes (46,66%) e satisfacdo expressa com o desempenho de papéis
em 3 gestantes (20%). Os FR identificados em 15 (83,33%) dos 18
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(100%) instrumentos foram: a aquisicdo de competéncias para o
cuidado, o encorajamento e apoio da familia, do enfermeiro e da
instituicdo e o fator de motivacéo intrinseca do pai e/ou da mae. As
CD do DE Disposi¢cao para autoconceito melhorado citadas pela
NANDA-I (2010), foram: expressa preparo para o cuidado, expres-
sa confianga/seguranga em suas capacidades, € expressa satisfa¢do
com o desempenho de papéis. A CD identificada em nosso estudo
foi: satisfacdo com a consulta de enfermagem. O FR citado pela
NANDA-I (2010) foi: aquisicdo de competéncias para o cuidado. Os
FR identificados em nosso estudo foram: encorajamento e apoio da
familia, do enfermeiro e da instituicdo e o fator de motivacéo intrin-
seca do pai e/ou da mée.

A participacéo ativa e consciente dos pais na reabilitacdo da crian-
¢a com fissura contribui para a melhora da imagem que eles tém so-
bre si, sobre suas relagdes e sobre o papel que exercem. Muitas sdo
as dificuldades apresentadas pelas criangas com fissuras, tais como
dificuldades na amamentac¢do, na degluticdo, fala, higiene, entre ou-
tros. Contudo, essas dificuldades sdo revertidas, quando ¢ realizado
o aconselhamento pré-natal adequado, objetivando desenvolver a ca-
pacidade e a competéncia dos pais, principalmente da gestante para
lidar com os problemas e os cuidados pos-natais (NANDA-I, 2010;
SCHARDOSIM et al, 2004; SUNELAITIS, ARRUDA E MAR-
COM, 2007). O desenvolvimento da seguranca e da capacidade re-
solutiva contribui de forma positiva para a formacgéo do autoconceito
do pai e da mae, como vimos anteriormente, € na execucao do papel
paterno/materno como podemos observar na Tabela 10.

Tabela 10. Frequéncia de caracteristicas definidoras e fatores relacionados do
diagnostico de enfermagem Disposi¢do para paternidade/maternidade melhora-
da. Bauru, 2010.

Caracteristica definidora Consultadeenfermagem

n=18 100%
- Busca de informacbes/orientacdes 17 94,44%
- Reacdes positivas 17 94,44%
- Relato de seguranca/preparo para o cuidado 9 50%
-Expressadesejodemelhorarpaternidade/maternidade
4 22.22%
Fator relacionado n=18 100%
- Bem-estar geral da crianca 18 100%
- Fator de motivacao intrinseca do pai/mae 18 100%

O DE Disposigéo para paternidade/maternidade melhorada foi
identificado nos 18 (100%) instrumentos. As frequéncias das CD
foram: busca de informacgGes/orientacOes e reagfes positivas em
17 gestantes (94,44%), relato de seguranca/preparo para o cuidado
em 9 gestantes (50%), e desejo expresso de melhorar a paternida-
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de/maternidade em 4 gestantes (22,22%). Os FR identificados nos
18 (100%) instrumentos foram: o bem-estar geral da crianca e o
fator de motivacdo intrinseca do pai/mée. A CD do DE Disposi¢ao
para paternidade/maternidade melhorada citada pela NANDA-I
(2010), foi: expressa desejo de melhorar paternidade/maternidade.
As CD identificadas em nosso estudo foram: busca de informacdes/
orientacdes, reacOes positivas, e relato de seguranca/preparo para
0 cuidado. Os FR apresentados foram identificados pelo estudo e
foram: bem-estar geral da crianca e fator de motivacéo intrinseca
do pai/mae.

A instrumentalizagdo cognitiva dos pais confere a eles a capa-
cidade de se reorganizarem em relagdo ao tratamento da crianca, e
integrarem medidas diérias para alcancar os objetivos relacionados
a satde. Uma das vantagens do aconselhamento pré-natal adequado
¢ viabilizar aos pais o programa de tratamento das fissuras de labio
e/ou palato, para que assumam sua participacdo, controle e decisao
no plano de cuidados e reabilitacio (NANDA-I, 2010; TRINDADE
E SILVA FILHO, 2007).

A Tabela 11 identifica as frequéncias das caracteristicas que de-
terminam o DE Disposi¢éo para controle aumentado do regime te-
rapéutico.

Tabela 11. Frequéncia de caracteristicas definidoras e fatores relacionados do
diagndstico de enfermagem Disposicdo para controle aumentado do regime te-
rapéutico. Bauru, 2010.

Caracteristica definidora Entrer}s_ta;/Consultadeequggz:gem
-Escolhasdodiaadiaadequadasparaoatendimentodas
metas 1 100%
- Adesdo as orientacdes recebidas 1 100%
Fator relacionado n=1 100%
- Aquisicao de competéncias para o cuidado 1 100%
- Assume papel de cuidador 1 100%
- Bem-estar geral da crianga 1 100%

O DE Disposic¢ao para controle aumentado do regime terapéutico
foi identificado em 1 (5,55%) dos 18 (100%) instrumentos. As frequ-
éncias das CD apresentadas foram: escolhas do dia a dia adequadas
para o atendimento das metas e adesdo as orientacdes recebidas
na consulta de enfermagem em 1 gestante (100%). Os FR identifi-
cados em 1 (5,55%) dos 18 (100%) instrumentos foram: a aquisi¢ao
de competéncias para o cuidado, assumir o papel de cuidador e 0
bem-estar geral da crianga. A CD do DE Disposi¢éo para controle
aumentado do regime terapéutico, citada pela NANDA-I (2010), foi:
escolhas do dia a dia adequadas para o atendimento das metas. A
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CD identificada em nosso estudo foi: adesdo as orientagdes recebi-
das na consulta de enfermagem. Os FR apresentados, identificados
pelo estudo, foram: aquisicdo de competéncias para o cuidado, as-
sume o papel de cuidador e bem-estar geral da crianca.

Da mesma forma que os pais podem contribuir para um maior
alcance das metas terapéuticas, eles também podem assumir uma
postura ineficaz para o tratamento e reabilitagdo da crianca, como ¢
descrito nas Tabelas 12 e 13.

Tabela 12. Frequéncia de caracteristicas definidoras e fatores relacionados do
diagndstico de enfermagem Controle familiar ineficaz do regime terapéutico.
Bauru, 2010.

Caracteristica definidora Consultadeenfermagem

n=1 100%
-Atividadesfamiliaresinadequadasparaatingirosobjetivosde
saude 1 100%
TNA . . . . o
Fator relacionado n=1 100%
- Complexidade do regime terapéutico 1 100%
- Conflito familiar 1 100%
- Conflitos de decisdo 1 100%

O DE Controle familiar ineficaz do regime terapéutico foi identi-
ficado em 1 (5,55%) dos 18 (100%) instrumentos. As frequéncias das
CD foram: atividades familiares inadequadas para atingir os objeti-
vos de saude e a ndo adesdo das orientacOes recebidas na consulta
de enfermagem em 1 gestante (100%). Os FR identificados em 1
(5,55%) dos 18 (100%) instrumentos foram: a complexidade do re-
gime terapéutico, conflitos familiares e conflitos de decisdo. A CD
do DE Controle familiar ineficaz do regime terapéutico citada pela
NANDA-I (2010), foi: atividades familiares inadequadas para atingir
os objetivos de saude. A CD identificada em nosso estudo foi: a ndo
adesdo das orientacgdes recebidas na consulta de enfermagem. Todos
os FR apresentados foram citados pela NANDA-I (2010): complexi-
dade do regime terapéutico, conflito familiar e conflitos de decisdo.

A seguir, na Tabela 13 encontra-se a frequéncia das CD e FR do
DE Enfrentamento familiar comprometido.

Tabela 13. Frequéncia de caracteristicas definidoras e fatores relacionados do
diagnéstico de enfermagem Enfrentamento familiar comprometido. Bauru, 2010.

Consultadeenfermagem

Caracteristica definidora

n=2 100%
-Pessoasignificativanega-seasituacdodeenfrentamento
2 100%
Fator relacionado n=2 100%
Crisesituacionalqueapessoasignificativapodeestarenfrentando
2 100%
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O DE Enfrentamento familiar comprometido foi identificado em
2 (11,11%) dos 18 (100%) instrumentos. A frequéncia da CD foi: pes-
soa significativa negar-se a situa¢do de enfrentamento em 2 gestan-
tes (100%). O FR identificado em 2 (11,11%) dos 18 (100%) instru-
mentos foi: a crise situacional que a pessoa significativa pode estar
enfrentando. A CD do DE Enfrentamento familiar comprometido
apresentada, foi citada pela NANDA-I (2010): pessoa significativa
nega-se a situacdo de enfrentamento. O FR apresentado foi citado
pela NANDA-I (2010): crise situacional que a pessoa significativa
pode estar enfrentando.

Como foi evidenciado nas Tabelas 12 e 13, os DE elaborados es-
tao relacionados a crise e aos conflitos que a gestante, pai e familia
estdo passando. Schardosim et. al (2004) afirmam que esse processo
envolve uma série de etapas emocionais que serdo trabalhadas de
forma mais ou menos eficientes, dependendo do individuo ou grupo
familiar. Segundo a autora, o aconselhamento pré-natal adequado
realizado por profissionais capacitados influi diretamente na reso-
lucdo e adaptacao do grupo em questdo. Estudo realizado por Ro-
binson et. al (2001) demonstrou que a maior parte dos pais que re-
ceberam aconselhamento pré-natal referiram estar psicologicamente
preparados para 0 nascimento da crianga, enquanto que 0s pais que
receberam as orientacGes pds-natais relataram que a quantidade de
informagao foi esmagadora; portanto, menos eficaz.

Os resultados alcangados nesse estudo evidenciam que o acon-
selhamento pré-natal a gestantes € uma importante ferramenta para
auxiliar os pais a superarem as dificuldades no processo de reabilita-
¢ao da crianca diagnosticada com fissuras de labio e/ou palato. Por se
tratar de um projeto de pesquisa e devido a dificuldade de divulgacao
desse servigo, justifica-se o nimero limitado de casos incluidos no
estudo. Todavia os resultados expressam a realidade do atendimento
prestado as gestantes no HRAC/USP.

CONSIDERACOES FINAIS

O diagnostico pré-natal das fissuras labiopalatinas ndo poupa os
pais de vivenciarem, no momento do nascimento da crianga, senti-
mentos de choque, tristeza e pesar. No entanto, proporciona a eles
um tempo maior para preparar, compreender e aceitar a condicdo da
crianga (ASPINALL, 2002). Consideramos que o aconselhamento
pré-natal adequado, realizado por equipe multiprofissional capacita-
da, auxilia os pais no enfrentamento e na superacao dos obstaculos
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encontrados no dificil e longo processo de reabilitacdo da crianca
com fissura. Cabe aos profissionais de enfermagem contribuir para
minimizar os fendmenos emocionais identificados no estudo, através
da sistematiza¢dao da assisténcia de enfermagem, individualizando
suas intervengdes e objetivando capacitar os pais para receberem seu
bebé, reforcando o vinculo materno-infantil, por meio das orienta-
¢oes e promovendo uma melhor qualidade de vida para a gestante,
seus familiares e futuro bebé.

O grande mérito deste estudo foi a oportunidade de trazermos da
pratica assistencial a gestante a identificagdo e o desenvolvimento
de CD e FR ou de risco ndo apontados pela NANDA-I (2010). A
contribuicdo ¢ importante no sentido de que a pratica clinica traz
subsidios para o desenvolvimento do estudo dos fenémenos relativos
as classificagdes de enfermagem e o processo de cuidar de grupos e
familia com malformagdes craniofaciais relacionadas as fissuras de
labiopalatinas.
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