CAPITULO 6

DIFICULDADES VIVENCIADAS PELOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NA
ASSISTENCIA AOS PORTADORES DE FISSURA
LABIO-PALATAL E SEUS FAMILIARES

Daniela Santos da Conceicao

Carlos Oliveira

RESUMO: A Fenda Labiopalatal, apresenta-
se como uma fissura na area dos labios,
aparentando-se como um corte que alcancga
as gengivas e os dentes. Geralmente causa
desfiguragao facial em bebés, podendo na
auséncia do cuidado adequado, prolongar-
se pela infancia e até mesmo na vida adulta.
Receber o apoio dos profissionais de satde
€ muito importante para a familia, pois muitas
vezes, este se torna o principal, e até mesmo
0 unico com o qual a familia pode contar.
Objetivo: contribuir para a compreensao
da vivéncia das familias frente ao cuidado
da crianca com fissura labio palatal;
identificar suas necessidades, e demandas
de orientagdo e acompanhamento com
vistas ao aperfeicoamento do cuidado
prestado pelos profissionais de saude a
estas familias; verificar as dificuldades
vivenciadas  pelos  profissionais da
enfermagem, no cuidado aos portadores
de Fissura Labiopalatal e seus familiares
descrevendo como a atuacdo da equipe
de enfermagem contribui no processo de
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reabilitacdo destes portadores, apoiando
0s genitores e/ou responsaveis legal.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa
bibliografica do tipo revisdo integrativa
da literatura. Para a coleta de dados, foi
realizado um levantamento nas bases
BDENf, LILACS e SciELO para subsidiar a
revisdo de literatura no periodo de junho
de 2022 a maio de 2023. Resultados e
discussao: O enfermeiro atua em todas
as etapas do cuidado da crianga com LP,
desempenhando um papel fundamental
para o crescimento e desenvolvimento
correto. A enfermagem tem um importante
papel junto a equipe multidisciplinar e aos
individuos com malformacao, estimulando-
0s a enfrentarem a vida com naturalidade e
de forma saudével.

PALAVRAS-CHAVE: “Fissura Labiopalatal”,
“Fissura Labiopalatina”, “Fissura labial”,
“Fenda Palatina”. Em seguida os mesmos
descritores  foram associados  aos
descritores “Enfermagem” e “Assisténcia de
Enfermagem”.

ABSTRACT: The cleft lip and palate,
presents as a fissure in the area of the
lips, appearing as a cut that reaches the
gums and teeth. It usually causes facial
disfigurement in babies, and in the absence
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of adequate care, can be prolonged through childhood and even into adulthood. Receiving the
support of health professionals is very important for the family, because often, this becomes
the main one, and even the only one that the family can count on. Objective: to contribute to
the understanding of the experience of families in the care of children with cleft lip and palate;
identify their needs, and demands for guidance and follow-up with a view to improving the care
provided by health professionals to these families; check the difficulties experienced by nursing
professionals in the care of patients with cleft lip and palate and their families, describing
how the performance of the nursing team contributes to the rehabilitation process of these
patients, supporting parents and/or legal guardians. Methodology: This is a bibliographic
research of the integrative literature review type. For data collection, a survey was conducted
in the BDENf, LILACS and SciELO databases to support the literature review from June 2022
to May 2023. Results and discussion: The nurse acts in all stages of the care of children
with LP, playing a fundamental role for the correct growth and development. Nursing has an
important role with the multidisciplinary team and individuals with malformation, encouraging
them to face life naturally and in a healthy way.

KEYWORDS: “Cleft lip and palate”, “Cleft lip and palate”, “Cleft lip”, “Cleft palate”. Then, the
same descriptors were associated with the descriptors “Nursing” and “Nursing Care”.

11 INTRODUGAO

A Fenda Labiopalatal, também conhecida como labio leporino (por lembrar a boca
de uma lebre), apresenta-se como uma fissura na area dos labios, aparentando-se como
um corte que alcanga as gengivas e os dentes. Geralmente causa desfiguracao facial
em bebés, podendo na auséncia do cuidado adequado, prolongar-se pela infancia e até
mesmo na vida adulta.

Por se apresentar inserida na face, esta leséo tende a impactar de imediato tanto os
portadores, como familiares e até mesmo naqueles que observam a lesdo. Existem relatos
inclusive de rejeicdo de bebés por familias que, possivelmente, por falta de conhecimento
ndo buscou ou ndo vivenciou 0 apoio necessario para a solugdo do problema. O apoio
emocional neste momento é primordial.

Um estudo brasileiro aponta que apesar de avancos, ainda ha no Brasil, uma grande
caréncia de equipes capacitadas para tratar Fissuras Labiopalatinas (RIBEIRO, SABOIA e
FONTELES, 2011).

Receber o apoio dos profissionais de saude é muito importante para a familia, pois
muitas vezes, este se torna o principal, e até mesmo o Unico com o qual a familia pode
contar. A atuacéo da equipe de Enfermagem junto ao paciente com fissura acontece durante
todo o processo de reabilitacdo. Esta deve perceber/acolher os sentimentos demonstrados
pelos pais, através da expectativa gerada com o nascimento e garantir uma assisténcia
humanizada: aproximar-se, envolver-se, criar vinculo e apoiar a diade crianca/familia
(SPIRI e LEITE, 1999).

A situacéo de doenca e os conflitos que se estabelecem na familia sdo uma ameaca
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a sua autonomia, deixando-a vulneravel, pois lhe séo retirados o poder e as possibilidades
de escolha. Neste caso a vulnerabilidade é uma condicao existencial humana, em razéo do
risco potencial para injuria, percebido na situacéo e que desafia a integridade da familia.
Entretanto chamamos atencéo para o fato de que a experiéncia de vulnerabilidade néo traz
apenas consequéncias negativas a familia; ao contrario, pode tornar-se uma forca positiva
que impulsiona a familia na busca do resgate de sua autonomia (PETTENGIL e ANGELO,
2005).

Desse modo, questiona-se: Quais séo as dificuldades enfrentadas pela equipe de
enfermagem na assisténcia aos portadores de Fissura Labiopalatal e seus familiares?

Este estudo contribui para a compreensdo da vivéncia das familias frente ao
cuidado da crianca com fissura labio palatal, possibilitando identificar suas necessidades,
e demandas de orientacdo e acompanhamento com vistas ao aperfeicoamento do cuidado
prestado pelos profissionais de saude a estas familias, bem como identificar as dificuldades
vivenciadas pelos profissionais da enfermagem, no cuidado aos portadores de Fissura
Labiopalatal e seus familiares descrevendo como a atuacdo da equipe de enfermagem
contribui no processo de reabilitacdo destes portadores, apoiando os genitores e/ou
responsaveis legal.

O estudo tem grande relevancia pela caréncia de conhecimentos e habilidades nessa
area de cuidado, por somar-se a outras produgfes que irdo nortear tanto o conhecimento
profissional como a melhoria dos cuidados dispensados aos portadores desta patologia.

21 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Fendas Labiais e palatinas est@o entre as malformacgdes congénitas mais comuns
no mundo. Estas, sdo caracterizadas por uma fenda em regido de labio e/ou palato, que
ocorre devido a problemas relacionados com fusdes teciduais. Estas fusdes ocorrem no
periodo de desenvolvimento da face (GRUBER e KINGERSKI, 2019).

As Fissuras Labiopalatinas sao consideradas as alteragcbes de face mais
frequentemente estudadas nas Ultimas décadas, em razdo de sua grande incidéncia,
especialmente no Brasil, onde a ocorréncia é de 1:673 nascimentos (NINNO, FONSECA,
etal., 2011).

Ainda hoje, ndo estd bem evidenciado os motivos que causam as fissuras, mas
possivelmente sdo causadas por fatores ambientais e genéticos, e elas acontecem
quando o bebé esta em fase de formacgéo. Portanto, o primeiro desafio ao nascer com esta
malformacédo congénita é sofrer interferéncias cotidianas. (JUSTO e DIAS, 2012).

Afissura labio palatina (FLP) possui quatro graus de deformacéao, sendo classificadas
como: unilaterais, bilaterais, completas e incompletas. Elas atingem respectivamente,
apenas um dos lados superiores do labio, o lado esquerdo e direito do labio superior,
o labio superior e o palato e ou o lado superior ou o palato. Esta condigcdo pode ser
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constatada ainda durante a gestacdo e corrigida nos primeiros anos de vida do bebé.
Quando atingido apenas os labios, a cirurgia pode ser feita nas primeiras 24 horas do
nascimento, ja quando o palato é acometido, ela pode ser realizada a partir dos trés meses.
Os portadores de FLP podem apresentar disfungdes alimentares, de fonagéo, auditivas e
nas articulacdes dentarias além do fator estético, fazendo-se assim necessario apoio da
equipe multidisciplinar (PALANDI e GUEDES, 2011).

2.1 Aspectos histéricos do tratamento

E relatado no estudo de ALMEIDA, CHAVES e colaboradores no ano de 2017 que
a partir dos anos 1990, ocorreram as primeiras iniciativas de atencdo a pessoa com FLP
no Sistema Unico de Saude (SUS). Em 1993, houve a introducéo de procedimentos para
a corregéo de FLP na tabela do Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
(BRASIL, 2019), seguida pela publicacdo da Portaria da Secretaria de Atencao a Saude/
Ministério da Saude (SAS/MS) n° 62, de 19 de abril de 1994, que estabeleceu as normas
para o cadastramento de hospitais e servicos de reabilitacdo na area (BRASIL, 1994).

Posteriormente, foi configurada a Rede de Referéncia no Tratamento de
Deformidades Craniofaciais (RRTDC) (BRASIL, 2002).

Na burocracia estatal, o Ministério da Saude (MS) criou, em 2013, um Grupo de
Trabalho na area de FLP e definiu como uma das metas para 2014 finalizar a reestruturacéo
da atengéo especializada, com a instituicao de critérios para organizagéo, planejamento e
monitoramento da atencdo, com diretrizes especificas (BRASIL, 2015).

No ano de 2015, foi proposto pelo deputado Danrlei de Deus Hinterholz (PSD-RS)
o projeto de lei 1172/15 onde obriga ao Sistema Unico de Saude (SUS) a oferecer todo o
tratamento a portadores de Fenda Palatina, incluindo cirurgia plastica e intervencoes pos
cirurgicas com uma equipe multidisciplinar necessaria para a recuperagéo. Neste projeto,
apés diagnostico no pré-natal, devera haver um encaminhamento do bebé para a o devido
processo terapéutico. A proposta ainda esta em tramitacdo nos 6rgaos responsaveis
(BRASIL, PL 1.172 de 2015).

2.2 A atuacao do enfermeiro no tratamento e reabilitacdo de portadores de
Fissura Labiopalatal

Portadores de FLP necessitam da assisténcia de uma equipe multidisciplinar desde
0 seu nascimento, a atuacao do profissional de enfermagem colabora no processo evolutivo
desse paciente, necessitando assim de um enfermeiro com conhecimento técnico cientifico
para que essas demandas sejam atendidas com exceléncia e proporcionar ao individuo e a
sua familia um maior bem-estar e qualidade de vida (KASSIM, et al; 2021).

De acordo com a Resolugéo Cofen 358/2009, durante a consulta de enfermagem, o
problema é identificado e para dar prosseguimento ao Processo de Enfermagem, deve-se
fechar o diagnéstico de enfermagem do paciente, elaborar um planejamento assistencial,
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implementa-lo e ap6s um dado periodo de tempo avaliar se as medidas sugeridas a genitora

e familia, no caso de individuos com FLP, foram efetivas.

Através das consultas de enfermagem o enfermeiro deve buscar criar um vinculo

com o paciente e a sua familia para que informacdes sejam trocadas de forma mais genuina

possivel, séo esses os momentos em que particularidades quanto a alimentacéo, higiene,

aspectos psicolégicos e de desenvolvimento serédo colhidas (KASSIM, et al; 2021).

Nesse contexto, a enfermagem exerce um papel significativo para o desenvolvimento

de criancas portadoras de fissura labial com saude e pais acolhedores e estaveis

psicologicamente. A atuacdo do enfermeiro perpassa nas diversas areas de dificuldades

vivenciadas, na amamentagéo, tem-se como intervengéo:

Tentativa de alimentagéo da crianca com o mamilo, auxiliando na suc¢éo e de-
senvolvimento dos musculos da fala;

Posicionar o mamilo entre a lingua e o palato integro, facilitando a degluticdo e
prevenindo a bronco-aspiragéo;

Estimular o arroto para reducéo de gases;
Monitorar o peso e a saude bucal da crianga (SANTOS, et al; 2016);

Orientar a amamentacao com o bebé sentado para dificultar a bronco-aspira¢éo
(JUSTO, 2012).

As intervengdes no pré-operatorio sdo:

Realizacdo de limpeza oral e nasal antes e ap6s amamentacéo com aste de
algodao umidificado em agua fervida ou filtrada para evitar a proliferacdo bacte-
riana decorrente do acimulo de alimentos;

Administracdo da dieta de acordo com a idade da crianga e registra-la, incluindo
aceitacao;

Instruir o desmame do leite materno e introducao de alimentos de consisténcia
mais solida pelo menos duas semanas antes da cirurgia;

Instruir a retirada de chupetas antes da cirurgia e pelo menos 30 dias apés a
cirurgia (JUSTO, 2012).

No pés-operatério, séo:

.

Orientar que é importante o minimo de choro possivel para ndo haver ruptura
dos pontos;

Manter a crianga em decubito dorsal lateralizada pra prevengao de traumatismo
na incisao cirdrgica;
Realizar higiene bucal e aspiracéo da saliva, quando necessario;

Administrac@o de alimentos em consisténcia liquida, fragmentada e de forma
lenta;
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Orientar que a mae mantenha o bebé em posigéo vertical;

Nao permitir que o individuo leve a mao e outros objetos a boca e se necessario
realizar mobilizag¢ao;

Orientar a familia para ndo expor a crianga ao sol (face) nos primeiros 3 meses
subsequentes a cirurgia;

Realizar limpeza na incis@o e orientar a genitora a forma de higienizacéo para a alta
hospitalar (JUSTO, 2012).

2.3 As principais dificuldades encontradas por profissionais de enfermagem
no cuidado aos portadores de Fissura Labiopalatal e seus familiares

Existem algumas dificuldades recorrentes para o enfermeiro ao lidar com o paciente
portador de FLP e seus familiares. O primeiro impacto vem quando os pais se deparam
com a realidade de uma crianga com malformagéao craniofacial por receios relacionados ao
preconceito, a reagdo mais comum é o susto, seguido de raiva e barganha até finalmente
ocorrer a aceitacdo. Em muitos casos ha o abandono e rejeicao por parte do genitor, fator
que sobrecarrega a mulher e até mesmo a leva ao desenvolvimento de depresséo, nestes
casos a escuta ativa € de extrema relevancia (MANZATO, CAMARGO, BOM; 2020).

Nos adultos o sentimento é de baixa autoestima e dificuldade de relacionamentos
interpessoais, relacionada a insatisfacdo com sua aparéncia fisica (KASSIM, et al; 2021).

O leite materno é essencial para o bebé por prover todos os nutrientes fundamentais
para o seu desenvolvimento saudavel, em criancas com fissura labial ha uma dificuldade no
aspecto nutricional devido a alteragdo anatdémica apresentada, sendo assim, essa condigédo
€ uma adversidade e atencao constante para o profissional da enfermagem em virtude de
uma grande possibilidade de disfunc¢ao alimentar pela degluticdo prejudicada, presenca de
regurgitamento e risco de bronco aspiragdo (JUNIOR E ALMEIDA; 2020).

Ha também indicios de que familias com baixas condigées socioeconémicas e com
uma baixa escolaridade tendem a dificultar o processo de tratamento, diferentemente de
grupos em situacao social média, que conduzem o tratamento de melhor forma, levando,
por exemplo, os filhos para a realizagdo da cirurgia dentro do prazo preestabelecido e
seguindo de forma mais precisa as orientagdes do enfermeiro (MANZATO, CAMARGO,
BOM; 2020).

Quando a familia se depara com um profissional de enfermagem despreparado e
com aconselhamentos imprecisos, as consequéncias para o bebé podem ser imensas e
gerar sérias complicacbes, como, aumento na probabilidade de distarbios da fala, otites,
dificuldade na alimentagdo, broncoaspiracdo, além de desenvolvimento e alinhamento
incorreto dos dentes. Desse modo, faz se necessario a existéncia de profissionais
capacitados para o provimento do suporte necessario para o individuo com FLP e sua
familia (LISBOA, ROCHA, PINI; 2011).
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31 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica do tipo revisédo integrativa da literatura afim
de reunir materiais que abordem parcialmente ou inteiramente os objetivos deste trabalho.

Para a coleta de dados, foi realizado um levantamento nas bases BDEnf, LILACS
e SciELO para subsidiar a revisdo de literatura no periodo de junho de 2022 a maio de
2023. Os descritores foram: “Fissura Labiopalatal”, “Fissura Labiopalatina”, “Fissura labial”,
“Fenda Palatina”. Em seguida os mesmos descritores foram associados aos descritores
“Enfermagem” e “Assisténcia de Enfermagem”. Houve uma escassez nas bases de dados
referentes aos temas pesquisados e posteriormente as pesquisas individuais, foi realizado
um cruzamento dos descritores utilizando os conectivos booleanos AND e OR o que
proporcionou uma quantidade relevante de artigos para aprofundamento e enriquecimento
da pesquisa.

Inicialmente foram encontrados um total de 24 artigos, realizadas leituras para
familiarizacdo com o tema e filiragem dos materiais, descartados 5 e utilizados 19 para
construgcdo da presente revisdo. Nao houve um recorte temporal, tendo em vista a
dificuldade de encontrar artigos que falassem especificamente do tema abordado.

Os critérios para incluséo dos artigos foram estudos que tinham envolvimento com a
tematica, que estivessem em lingua portuguesa ou artigos e com traducgéo e periddicos que
abordem sobre a fissura labio palatina e sobre a assisténcia de enfermagem a esse publico.
Como método de exclusao, artigos na lingua estrangeira e que nao tenham traducéo para
lingua portuguesa, artigos que ndo estejam na integra ou que nao estejam disponiveis para
download.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

A etiologia da Fissura Labiopalatina ainda nédo foi desvendada por completo, mas,
segundo Santos et al (2016) a doenca é de origem multifatorial, envolvendo aspectos
genéticos e ambientais ao que o bebé é exposto durante a sua formacgdo, sendo assim,
a exposicdo da mée a infec¢des, radiacdo, uso de medicamentos, cigarro e estresse sdo
grandes indicadores do desenvolvimento de um individuo com LP. Os mesmos autores
ainda abordam sobre o fator socioeconémico desfavoravel da gestante, tendo em vista
que neste cenario, ha uma maior probabilidade da mae n&o ter uma nutricdo adequada
para o desenvolvimento do feto e n&o realizar o nUmero minimos de consultas de pré-natal
estabelecido pelo Ministério da Saude, estes fatores podem gerar grandes surpresas para
0s pais da crianga ap0s seu nascimento.

A anomalia muitas vezes é diagnosticada durante o pré-natal por meio de exame
de ultrassom 3D, quando isso ndo ocorre ela acaba sendo visivel no nascimento, desta
forma, ha uma necessidade assistencial desde este momento por parte de toda a equipe
multidisciplinar.
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O enfermeiro atua emtodas as etapas do cuidado da crianga com LP, desempenhando
um papel fundamental para o crescimento e desenvolvimento correto. Dessa forma, Silva
et al, (2015) os destacam como segunda categoria profissional que mais participa das
orientagbes as mées de criangas com labio leporino, além de incentivar aos pais no cuidado,
atuar diretamente na assisténcia e servir como um elo entre a equipe multidisciplinar e a
familia.

Neste mesmo contexto, Lisboa, Rocha e Pini (2011) acrescem que os cuidados
pré e pos-operatorios fornecidos pela enfermagem a esses individuos séo através da
realiza¢do da limpeza oro-nasal, estimulando e orientando a mée sobre a amamentacéo,
sobre a melhor posi¢cdo para manter a crianga e evitar bronco-aspiragéo, estimulando o
arroto, monitorando o peso, tirando duvidas e explicando como sera os procedimentos pos
alta do individuo.

Em conformidade com os autores acima, Santos et al (2016) abordam que a
enfermagem tem um importante papel junto a equipe multidisciplinar e aos individuos com
malformacéo, estimulando-os a enfrentarem a vida com naturalidade e de forma saudavel,
dando-os informacdes de como proceder na reabilitagéo pés cirlrgica de forma segura.
Ademais, aos pais das criangcas com LP, a sua atuagéo € incentivando-os a executarem
os cuidados nos individuos e como devem ser feitos, orientando quanto a amamentacéao
e identificando desvios de comportamento dos pais que possam vir a influenciar na
negligéncia das suas obrigacoes.

Ramos et al (2012) apontam sobre as dificuldades vivenciadas pela crianga portadora
de fissura palatina, relacionam como primeiro desafio desta, a aceitacdo dos pais da sua
condigdo e o convivio com a sociedade. Sob o mesmo ponto de vista, os autores Mantazo,
Camargo e Bom (2020), trazem que a receptividade dos pais é heterogénea e especifica de
cada individuo, na sua grande maioria, os sentimentos dos familiares passam pelas cinco
fases do luto: Negagéo, raiva, barganha, depresséo e aceitacéo.

Deste modo, Lisboa, Rocha e Pini (2011), concluem que a aceitagdo dos pais torna
mais facil o processo de amamentacao da crianca ja que os homens podem encorajar
as suas respectivas mulheres na pratica do aleitamento, atividade essa que é de suma
importancia para o desenvolvimento do recém-nascido, prevenindo-os de otites e doencas
respiratérias, como pneumonias e infecgdes nas vias aéreas superiores.

Tratando brevemente sobre a nutricdo, Santos et al (2016) trazem sobre a importancia
do aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida, por ser o meio mais seguro para
o desenvolvimento do individuo e porque além de nutri-lo com proteinas, carboidratos e
gorduras, o leite fortalece o seu sistema imunolégico, promovendo os primeiros anticorpos
da crianga (processo conhecido como imunizagéo passiva) e a protegendo contra doencas
alérgicas, desnutricdo, diabetes melittus, doencas digestivas, entre outras.

Martins, Silva e Lancetta (2012) discutem no seu estudo sobre o conhecimento da

populacdo acerca da FP e observa-se a existéncia de muitas crengas populares e falta
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de informacgéo sobre a doenca, esses fatores influenciam na excluséo e vergonha dos
portadores perante a sociedade mesmo apds a corre¢ao cirurgica por ter possibilidade
de cicatrizes e alteracdo na voz. Neste contexto os autores trazem o enfermeiro como
contribuinte na melhoria da qualidade de vida dos portadores através da educacdo em
salde ao individuo, familia e comunidade, proporcionando esclarecimentos para essas
pessoas e facilitando a insercéo do portador na comunidade.

Em contrapartida Silveira e Weise (2008) versam sobre o despreparo técnico e
psicoldgico do enfermeiro para acolher os genitores ap6s o descobrimento da Fissura
Palatina, neste estudo uma das entrevistadas conta a sua experiéncia com toda a equipe
e menciona que a enfermeira ndo sabia o que fazer ao vé-la chorando ap6s a descoberta
da anomalia.

O momento de conhecimento dos pais sobre a condi¢cao dos seus filhos é delicado e
demanda maturidade e conhecimento da equipe, ofertando aos genitores apoio psicologicos,
através de escuta ativa e explicagcbes claras para que haja uma total compreensao acerca
da situacéo do portador de Fenda Palatina quanto as formas de amamentacéo, higienizacao
da fenda, possiveis complicagbes, necessidade de acompanhamento com uma equipe
multidisciplinar e idade ideal para a realizac&o da cirurgia.

A enfermagem participa da vida de individuos portadores de Fenda Palatina e seus
familiares desde a infancia. No pré-natal, em todo o processo de orientagdo a familia, a
crianca e ao adolescente no que diz respeito aos cuidados de higienizacao, alimentacgéo,
postura, nos eventos pré e pds-operatorios, incluindo formas de realizar o curativo dos
procedimentos cirirgicos, entretanto, no desenvolvimento desse artigo foi perceptivel a
falta de literaturas disponiveis tratando da assisténcia de enfermagem aos individuos com
FP. Em suma os artigos focam na amamentacao e a assisténcia de enfermagem.

Pode-se perceber também que as dificuldades mencionadas nas literaturas
existentes foram sobre: a falta de conhecimento dos enfermeiros relativos ao tema, o
julgamento e desconhecimento da populagdo neste tocante e a respeito da angustia dos
pais no recebimento do diagnéstico dos seus filhos. Estes fatores geram obstaculos na
insercdo desses individuos na comunidade, servem como pretexto para o abandono a
crianca por parte dos pais, provocam a suspensao da amamentacdo de forma precoce,
sobrecarregam e criam gatilhos para o desenvolvimento de depresséo nas mulheres.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Desta forma, o labio leporino € uma malformagéo congénita que pode gerar diversas
dificuldades, incluindo problemas na alimentagéo e fala, além de impactar a autoestima e a
qualidade de vida dos portadores.

A assisténcia de enfermagem é fundamental para garantir o bem-estar e a saude
desses individuos. Os enfermeiros acolher os genitores e as criancas, oferecendo
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orientagbes sobre cuidados com a alimentagéo, higiene bucal e prevencéo de infecges.
Além disto, deve-se oferecer suporte emocional para os pacientes e suas familias,
ajudando-os a lidar com as dificuldades e a superar as barreiras impostas pela condicéo.

A amamentacao também é um aspecto importante, este momento pode ser complexo
para bebés com labio leporino pela dificuldade de suc¢do que pode geral engasgos e
dificuldades na nutricdo. Por isso, &€ fundamental que os enfermeiros orientem as mées
sobre as técnicas de amamentagao, oferecendo suporte e acompanhamento durante todo
0 processo.

Assim, compreende-se que muitos enfermeiros ainda enfrentam dificuldades em
relacdo ao despreparo técnico para lidar com esses individuos, isso pode dificultar a
assisténcia adequada e aumentar o sofrimento dos pacientes. Sendo assim, o conhecimento
e a capacitacdo dos profissionais sdo fundamentais para garantir uma assisténcia de
qualidade e contribuir para a melhoria da qualidade de vida desses pacientes.
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