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Resumo: O presente estudo investiga o nivel de estresse em 100 cuidadores de criancas
com fissura labiopalatina submetidas as cirurgias de queiloplastia e/ou palatoplastia e
compara os seus identificadores sociodemograficos e as caracteristicas da crianca
cuidada. Apos os procedimentos éticos da pesquisa, € aplicado o Inventario de Sintomas
de Stress para Adultos, visando a identificar os sintomas de estresse dos tipos somatico
e psicolégico, e as fases de alerta, resisténcia, quase exaustao e exaustao. Os resultados
indicam predominio das maes (98%), idade média de 28 anos (x6), com unido estavel
(83%), sem vinculo empregaticio (58%), com ensino médio (52%), classificacao
socioecondmica baixa (89%) e com Unico filho (48%). Das criancas cuidadas, 50 sdo
do género feminino, média de idade em 10 meses (+8), com 20% de fissura de labio,
37% de fissura de palato isolada e 43% de fissura de labio e palato, em que 36% sao
submetidas a cirurgia de queiloplastia, 42% de palatoplastia e 27% de queiloplastia e
palatoplastia. Nao ha associagédo das variaveis sociodemograficas e o nivel de estresse
do cuidador. No entanto, constata-se estresse em 75% dos participantes, com predominio
da fase de resisténcia (65%) e sintomas psicolégicos (65%). O estudo conclui que as
contingéncias envolvendo a crianga com fissura labiopalatina podem otimizar os
mecanismos de fortalecimento de coping dos cuidadores, como estratégia eficaz de
adaptacéao.
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Abstract: The present study investigates the level of stress in 100 caregivers of children
with cleft lip repair subjected to surgery and / or palatoplasty and compares their
demographic identifiers and characteristics of careful child. After the ethical procedures
of research, the Inventory of Stress Symptoms for Adultsis applied, to identify the
symptoms of stress of somatic and psychological types and phases of alarm, resistance,
near exhaustion and exhaustion. The results indicate a predominance of mothers (98%),
average age 28 (+6), in a stable relationship (83%), not employed (568%), with secondary
education (52%), low socioeconomic classification (89 %) and only child (48%). From
the children cared for, 50 are female, average age of 10 months (+ 8), with 20% of cleft
lip, 37% of isolated cleft palate and 43% of cleft lip and palate, where 36% are undergoing
lip repair surgery, 42% and 27% of palatoplasty lip repair and palatoplasty. No association
of sociodemographic variables and the level of caregiver stress. However, there has
been stress in 75% of the participants, with a predominance of resistance phase (65%)
and psychological symptoms (65%). The study concludes that the contingencies
involving the child with cleft lip and palate can optimize the coping mechanisms
strengthening of caregivers, as an effective adaptation strategy.

Keywords: stress psychological, cleft lip, cleft palate, caregivers, nursing.

Resumen: Este estudio investiga el nivel de estrés en 100 cuidadores de nifios con
labio leporino/paladar hendido sometidos a intervenciones quirdrgicas queilopastias
y/o palatoplastia, y compara datos demograficos y caracteristicas del nifio cuidado
por este cuidador. Después de los procedimientos éticos de la investigacion, se aplica
el Inventario de Sintomas de Estrés para adultos, con el objetivo de identificar los
sintomas de estrés de tipos somatico y psicoldgico, las fases de alarma, resistencia
y agotamiento. Los resultados indican un predominio en las madres (98%), con una
edad media de 28 afios (+ 6), en union estable (83%) y sin empleo (58%), con estudios
secundarios (52%), clasificacion socioecondmica baja (89 %) y con hijo tnico (48%).
Los nifios atendidos, 50 son nifias, con una edad promedio de 10 meses (+ 8), siendo
gque 20% estan con labio leporino, el 37% de con paladar hendido aislado y el 43% de
labio leporino y el paladar, donde el 36% son sometidos a cirugia de labio, el 42% y el
27% de la reparacion del labio a través de intervenciones quirdrgicas queilopastias y/
o palatoplastia. No se encontrd asociacion entre las variables sociodemograficas y el
nivel de estrés del cuidador. Sin embargo, observase presencia de indicadores de
estrés en 75% de los participantes, con un predominio de fase de resistencia (65%) y
sintomas psicoldgicos (65%). El estudio concluye que las contingencias que involucran
al nifio con labio leporino y paladar hendido pueden optimizar el fortalecimiento de los
mecanismos de los cuidadores como estrategia de adaptacion efectiva de afrontamiento.

Palabras clave: estrés psicoldgico, labio leporino, paladar hendido, cuidadores,
enfermeria.
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Introducao

De etimologia latina, a palavra “fissura” significa fenda, abertura. Sua
manifestacao envolve qualquer regido da face e do cranio, no tecido mole ou no
esqueleto, muito embora sejam usuais no labio e/ou palato (Silva Filho & Freitas,
2007).

As fissuras de labio e/ou palato, denominadas como fissuras labiopalatinas,
estdo entre as deformidades orofaciais mais prevalentes, podendo ser
diagnosticadas ainda intrautero, ocorrendo entre 1 e 2 individuos brancos para
cada 1.000 nascimentos, e sao reconhecidas pela Organizagcao Mundial da Saude
(OMS) como um relevante problema de saude publica. No entanto, é a partir do
nascimento que as fissuras podem ser diagnosticadas com preciséo e tratadas
coerentemente. Dados sobre as anomalias craniofaciais na populagao brasileira
sdo escassos e dispersos. No Brasil, a incidéncia é de 1/650 nascidos vivos,
variando de acordo com aspectos étnicos (Freitas, Neves, Almeida, Garib, Trindade-
Suedan, Yaedu, Lauris, Soares, Oliveira & Pinto, 2012; Paranaiba, Miranda,
Ribeiro, Barros & Martelli Junior, 2011; Garib, Silva Filho, Janson & Pinto, 2010).
Outros estudos abordam que as fissuras labiopalatinas isoladas afetam 1 em
cada 700 nascidos vivos, sendo essa prevaléncia variavel de acordo com a etnia,
maior em individuos de origem asiatica (1 em cada 440 nascimentos), seguido
por caucasodides (1 em cada 650 nascimentos) e negros (1 em cada 2.000
nascimentos) (Freitas e outros, 2012; Dixon, Marazita, Beaty & Murray, 2011).

A formagéo da fissura labiopalatina ocorre precocemente na vida intrauterina,
nos periodos embrionario, para as fissuras de face e de palato primario, e fetal,
até a 122 semana gestacional, para as fissuras envolvendo o palato secundario.
Porém, somente a partir do nascimento as fissuras podem ser diagnosticadas
com precisao e tratadas coerentemente (Garib e outros, 2010; Silva Filho & Freitas,
2007; Watson, 2005).

A literatura aponta que as fissuras de palato isoladas sdo mais frequentes
em embrides do género feminino, devido ao fechamento mais lento do palato
durante a vida intrauterina. No embrido masculino, o periodo critico de fechamento
do palato secundério ocorre na 72 semana intrauterina, enquanto que no embriao
feminino esse periodo coincide com a metade da 82 semana de vida intrauterina
(Aquino, Paranaiba, Martelli, Swerts, Barros, Bonan & Martelli Junior, 2011; Freitas
e Silva, Mauro, Oliveira, Ardenghi & Bonecher, 2008; Baroneza, Faria, Kuasne,
Carneiro & Oliveira, 2005).

A etiologia das fissuras labiopalatinas isoladas é complexa, de causalidade
multifatorial, como a predisposi¢do genética (hereditariedade) e os fatores
ambientais, entre eles, a ingestao de bebidas alcodlicas, tabagismo, deficiéncias
vitaminicas, drogas anticonvulsivantes, benzodiazepinicos, doencas virais agudas,
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radiagdes ionizantes e determinados quimicos (Mossey, Shaw, Munger, Murray,
Murthy & Little, 2009; Martelli Junior, Lemos, Silva, Graner & Coletta, 2005; World
Health Organization, 2002). Dixon e outros (2011) apontam que 60% a 70% das
fissuras sao fendas isoladas, ndo associadas a sindromes ou malformacdes. Os
restantes 30% a 40% das fissuras ocorrem como um padrdo de malformacoes
multiplas e estéo classificadas como uma sindrome conhecida relacionada com
alteragées cromossdmicas, transtorno mendeliano ou exposicdo a um agente
teratogénico conhecido.

A utilizagcao de protocolos de tratamento tem demonstrado resultados
benéficos no processo de reabilitagcdo de pacientes com fissura labiopalatina.
Uma boa proposta de diagndstico das fissuras é classifica-las com o intuito de
identificar a sua anatomia e priorizar as abordagens terapéuticas dentro de um
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Figura 1 — Classificagdo das fissuras labiopalatinas segundo Spina, Psillakis e Lapa
(1972), modificada por Silva Filho e Freitas (2007) e adotada no Hospital de Reabilitagdo
de Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sao Paulo.
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protocolo de diagndstico sistematizado (Alonso, Tanikawa, Lima Junior & Ferreira,
2010; Silva Filho & Freitas, 2007).

Existem varias classificacdes baseadas nos aspectos clinicos, anatémicos
e morfolégicos das fissuras labiopalatinas. De acordo com a classificagdo de
Spina, Psillakis e Lapa (1972), o forame incisivo € considerado como ponto de
referéncia principal das classificacées embriolégicas, por ser o vestigio do limite
embrionario entre o palato primério e o palato secundario na vida intrauterina. De
acordo com essa classificacao, as fissuras podem ser divididas em quatro grandes
grupos: fissuras pré-forame incisivo (fissuras de palato primario), fissuras
transforame incisivo (fissuras de palato primario e secundario, simultaneamente),
fissuras pds-forame incisivo (fissuras de palato secundario) e fissuras raras de
face (fissuras desvinculadas do forame incisivo) conforme demonstrado na Figura
1.

O processo reabilitador é longo, estando intimamente associado a
complexidade da fissura, que pode acometer isoladamente ou em associacao
com o labio, rebordo alveolar, palato primario e secundério, podendo, ainda,
apresentar-se associada a outras sindromes genéticas e clinicas (Freitas e outros,
2012). Desta forma, o processo de reabilitacdo de pacientes com fissuras
labiopalatinas inicia-se com as cirurgias plasticas denominadas de queiloplastia
e palatoplastia, sendo realizadas nos primeiros meses e anos de vida,
respectivamente, e ha uma grande expectativa dos pais nesta fase. Mas o
processo reabilitador ndo se restringe no reparo anatémico da fissura. Dependendo
do tipo e extensdo da fissura, as implicagdes podem ser diversas, principalmente
quando afetam fun¢des como a fala, audicdo, desenvolvimento da ocluséao e
crescimento craniofacial, ou quando interferem no desenvolvimento psicolégico e
adaptacgéao social, exigindo, para uma adequada reabilitacdo, a atuacao de uma
equipe multiprofissional e abordagem interdisciplinar em épocas oportunas
(Paranaiba e outros, 2011; Freitas e Silva e outros, 2008; Silva Filho & Freitas,
2007).

A queiloplastia e a palatoplastia sdo as primeiras cirurgias plasticas
reparadoras executadas durante o longo e complexo tratamento das fissuras
labiopalatinas. Para a crianga que nasce com a fissura labiopalatina, a cirurgia
reconstrutora € um desafio ndo s6 estético, mas, principalmente, funcional. A
queiloplastia consiste na cirurgia reconstrutora da fissura labial, e a palatoplastia
na reconstrugéo da fissura palatina (Gongorjav, Luvsandorj, Nyanrag, Garidhuu
& Sarah, 2012; Biazon & Peniche, 2008).

Em ambas as cirurgias, o estado de saude da crianga deve ser avaliado
criteriosamente antes do procedimento cirargico, quando a crianga deve
apresentar condigdes organicas minimas necessarias para se submeter a anestesia
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geral com seguranca. A crianga deve ter condig¢des clinicas favoraveis com peso
minimo de 4,500kg e taxa de hemoglobina acima de 9,5g/dl para queiloplastia
primaria, e superior a 10g/dl para palatoplastia; série branca sem alteracées;
tempos de protrombina e de tromboplastina parcial ativada, e dosagem do
fibrinogénio dentro dos valores de referéncia. Caso os resultados sejam
considerados fora dos padrdes exigidos de normalidade, a cirurgia é suspensa
para seguranga do proprio paciente (Tabaquim & Marquesini, 2013; Biazon &
Peniche, 2008).

A fala, a voz e audicao tém melhor prognéstico para um desenvolvimento
adequado com o fechamento precoce do palato. Porém, o fechamento tardio do
palato, apds 4 anos de idade, pode favorecer o crescimento adequado do esqueleto
da face. Quando a cirurgia é feita na fase em que a crianca ainda nao fala, a
crianga apresentara uma melhor produgéo articulatéria, bem como quanto ao
desenvolvimento da linguagem e da voz, que tende a ndo apresentar
hipernasalidade importante (Ribeiro & Moreira, 2005). A deformidade labial, pela
localizacgao e possibilidade de sequelas funcionais e estéticas, € motivo de angustia
dos pais desde o nascimento da crianca. No entanto, o tratamento exige, além da
equipe multidisciplinar, a adequacao da familia para que as propostas e objetivos
sejam concretizados (Gomes & Mélega, 1997).

Nos pais, 0 primeiro impacto gera uma série de sentimentos negativos que
podem desencadear inclusive alteragdes psicolégicas importantes (Silva Filho &
Freitas, 2007). Assim, o impacto da fissura labiopalatina em pais de criancas
acometidas pelo insulto costuma ser uma experiéncia marcante e dificil, o que
pode resultar em sinais depressivos, de ansiedade e estresse, ndo permitindo a
adesdao continua ao tratamento no processo de reabilitagdo. Quando a situacao é
cirdrgica, os pais vivenciam as condi¢coes de risco operatorio, elevando o
aparecimento desses sintomas.

Na ansiedade e no estresse, os ajustes fisioldgicos extrapolam o &mbito do
sistema nervoso autbnomo e atingem o sistema enddcrino e imunitario. Uma
circunstancia que desencadeia ou exponencia o estresse de uma familia, como
no caso do procedimento cirdrgico da crianga com fissura labiopalatina, é a
presenca de alteragdes genéticas ou teratogénicas, causando na crianga problemas
estruturais, funcionais, estéticos e psicologicos (Tabaquim & Marquesini, 2013;
Lipp, 2000).

Além disso, essa rotina torna-se ainda mais pesada quando se observa o
desconhecimento que os cuidadores tém a respeito dos cuidados de suas criancas
e do tratamento que elas requerem. A intervencao cirurgica é um evento imposto
pela necessidade, que exige um processo de enfrentamento em resposta ao
estresse experimentado (Zanon & Batista, 2012).



Bol. Acad. Paulista de Psicologia, Sdo Paulo, Brasil - V. 36, n° 90, p. 105-123 —

Na perspectiva de estratégias de enfrentamento, a Psicologia Cognitiva
caracteriza o coping como uma série de taticas utilizada pelo individuo, na tentativa
de se adaptar a uma demanda estressante especifica. O coping pode ser
focalizado na emogéao, quando visa a alterar o estado emocional para reduzir as
sensacgoes fisicas desagradaveis oriundas do estado de estresse. O coping
focalizado no problema objetiva alterar a situacao existente na relagdo entre o
individuo e o ambiente. Ambos os tipos possuem a fungédo de administrar as
contingéncias estressoras (Joaquim, Tabaquim & Valle, 2014).

Para Selye (1956), o estresse pode ser definido como uma quebra da
homeostase interna, ou seja, a reagao de estresse ¢é eliciada por um estressor,
que consiste em qualquer evento ou situagdo do ambiente que quebre a
homeostase interna, exigindo um esforco de adaptacido. Desta forma, tal
procedimento cirurgico € definido como um fator estressante, causador de tensao
nos cuidadores das criangas com fissura labiopalatina, como qualquer agente
fisico, social, psicolégico, econdbmico, ambiental, capaz de induzir frustagéo,
sensacgao de impoténcia, instabilidade emocional, inseguranga, estado de mal-
estar e desconforto fisico e psicolégico (Molina, 1996).

Lipp (2000) acrescenta que o estresse é descrito como um estado de tensao
que causa uma ruptura no equilibrio interno do organismo, causada pelas
alterages psicofisiolégicas que ocorrem quando a pessoa se confronta com uma
situacao que a irrite, amedronte, excite ou confunda, ou mesmo que a faga
imensamente feliz.

Assim, o estresse é um mecanismo normal, se for bem compreendido e
controlado é benéfico para o homem, pois faz com que o ser humano reaja perante
situacdes de risco. Porém, o descontrole e a cronicidade fazem com que a pressao
constante acabe em prejuizos, tanto intelectual como fisicamente. O estimulo que
poderia ser benéfico é substituido pela fadiga, podendo levar a pessoa a
suscetibilidade, tanto de doengas fisicas como mentais (Tabaquim & Marquesini,
2013; Sadir, Bignoto & Lipp, 2010).

As mudancas no estilo de vida das pessoas estao deixando-as debilitadas
e, com isso, vulneraveis ao estresse, que tem assumido o status de doenca. No
Brasil as pessoas estdo cada vez mais estressadas, pois a grande maioria ndo
possui conhecimento de como lidar com suas fontes de tenséo (Lipp, Malagris &
Novaes, 2007).

Lipp (2005) ressalta que qualquer situagéo geradora de emogao e que exija
mudangas é um fator estressante, e reconhece a existéncia do modelo trifasico
assinalado por Selye (1956), constituido por:

a) fase de alerta: inicia-se quando o organismo € exposto a um agente
estressor, com uma resposta corporal de mobilizacdo de energia para defesa,
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luta ou fuga, que pode ser entendida como um comportamento de adaptagao. O
ser humano se energiza através da producao de adrenalina, onde a sobrevivéncia
€ preservada e uma sensacao de plenitude é frequentemente alcancada.

b) fase de resisténcia: inicia-se quando a pessoa automaticamente tenta
lidar com os seus estressores de modo a manter sua homeostase interna,
ocorrendo alteracdo de varios parametros desta homeostase a fim de levar o
organismo a adaptacao.

c) fase de exaustdo: surge quando o organismo encontra-se extenuado
pela exposicao ainda mais prolongada ao agente estressor, quando doengas
graves podem ocorrer nos 6rgaos mais vulneraveis, como enfarte, Ulceras,
depresséao, entre outros.

O autor descreve também que a adaptabilidade do organismo é finita, se o
estressor nao for suprimido ou se o individuo néo souber administra-lo, podera
chegar a exaustao fisica e psicolégica, momento em que as doencgas se
manifestam, podendo ser fatais (Selye, 1983).

No entanto, um estudo identificou um modelo quadrifasico para o estresse,
designado de quase-exaustao que ocorre apos a fase de resisténcia e pode ser
caracterizado por um enfraquecimento do organismo, quando os fatores
estressantes persistem em frequéncia ou intensidade, ocorrendo uma quebra na
resisténcia da pessoa (Lipp, 2005).

Cabe ressaltar que o estresse nao € o responsavel patogénico das doengas,
mas a exposic¢ao cronica a uma situacao estressora, como no caso o procedimento
cirurgico das cirurgias primarias reparadoras das fissuras labiopalatinas, pode
conduzir a um enfraquecimento organico e psicoldgico nos cuidadores dessas
criancas, de maneira que doencas com predisposicdo genética podem se
manifestar neste individuo (Valle, Souza & Ribeiro, 2013).

Deste modo, este estudo teve como objetivo investigar o nivel de estresse
em cuidadores de criangas com fissura labiopalatina submetidas as cirurgias
primarias reparadoras, e compara-lo com a idade, género, tipo de fissura e
procedimento cirdrgico da criang¢a, como também a idade, estado civil, escolaridade,
classificagao socioeconémica e numero de filhos do cuidador.

Método

Este estudo transversal e descritivo, de abordagem quantitativa, foi
realizado na Unidade de Internacdo do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias
Craniofaciais da Universidade de Sao Paulo (HRAC-USP), localizado no interior
do estado de Sao Paulo, entre agosto e outubro de 2014. A atuacéao é
interdisciplinar e a equipe é composta por enfermeiros, técnicos de enfermagem,
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médicos, fisioterapeutas, nutricionistas, fonoaudiélogos, psicélogos e terapeutas
ocupacionais.

A amostra constou de 100 cuidadores de criangas com fissura labiopalatina,
cujos filhos se encontravam no periodo perioperatério de cirurgia reparadora
primaria de queiloplastia e/ou palatoplastia, na faixa etaria de 18 a 60 anos, do
sexo feminino, com escolaridade minima do ensino fundamental. Como critérios
de inclusao foram considerados: ser cuidadora de crianca na faixa etaria de 3 a
24 meses de idade, com fissura labiopalatina, e estar em periodo perioperatorio
de queiloplastia e/ou palatoplastia; ser cuidadora responsavel e ativa (diaria);
estar na faixa etaria do estudo e concordancia formal em participar do estudo.
Como critérios de exclusao foram considerados: ser cuidadora de crianga com
comprometimento neuropsicomotor, sindromes genéticas e/ou clinicas, e outras
malformacdes ou comorbidades que pudessem alterar o estado geral.

Utilizou-se como instrumento de coleta de dados um Questionario
Sociodemografico para identificacao das variaveis: género, idade, tipo de fissura
e procedimento cirdrgico da crianca, bem como: idade, estado civil, escolaridade,
classificagdo socioecondmica e numero de filhos do cuidador. E, para a
identificacao do nivel de estresse do cuidador, o Inventario de Sintomas de Stress
para Adultos (ISSL), o qual visa identificar, de forma objetiva, a sintomatologia de
estresse, 0s tipos psicolégico ou somatico e a fase em que se encontra (alerta,
resisténcia, quase-exaustao e exaustdo). Inventario validado e aprovado pelo
Conselho Federal de Psicologia, sendo utilizado em pesquisas e atividades clinicas
para o diagndstico de estresse em adultos. E composto por trés quadros com
questdes referentes aos sintomas observados nas quatro fases do estresse, onde
0 sujeito ira assinalar quais sintomas tem experienciado nas ultimas 24 horas, na
ultima semana e no ultimo més. A correcao e analise foram feitas conforme
referenciais normativos do instrumento (Lipp, 2005).

Os procedimentos de coleta de dados foram instituidos ap6s aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa, conforme oficio 09750212.8.0000.5441 e parecer
n°190.581 de 29/01/2013 obedecendo aos preceitos da Resolug¢do 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2013), que trata das pesquisas realizadas
em seres humanos, e, a seguir, foi solicitada aos participantes do estudo a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. No termo, foram
assegurados 0 anonimato e a privacidade, resguardando-lhes o direito, inclusive,
de ndo aceitarem ou interromperem a participacéo, se assim o desejarem, sem
que isso causasse constrangimento ou perdas em atendimentos na institui¢do.

A aplicagao do Questionario Sociodemografico e do ISLL ocorreu no periodo
transoperatério, momento em que as criangas estavam sendo submetidas ao
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procedimento cirargico, e foi realizada em um encontro previamente agendado
que ocorreu na Unidade de Internacao deste centro de referéncia. O tempo médio
utilizado para preenchimento foi de 20 minutos.

Os dados foram pontuados de acordo com o critério normativo do instrumento
utilizado na pesquisa. Os resultados foram descritos visando identificar o nivel de
estresse dos cuidadores. Foram elaboradas tabelas descritivas das variaveis
observadas, utilizando como base o software de andlise estatistica SSPS
(Statistical Package for the Social Sciences). Para a associacado entre as
caracteristicas sociodemogréficas e o estresse foram utilizados os testes: Qui-
qguadrado e Mann Whitney, com nivel de significancia de 5% para que as diferengas
fossem consideradas estatisticamente significantes.

Resultados e discussao

Neste estudo, como cuidadores, prevaleceram as maes (98%), com idade
média de 28 anos (+6), com unido estavel (83%), sem vinculo empregaticio (58%),
com ensino médio (52%), classificacao socioecondémica baixa (89%) e com unico
filno (48%). Das criangas cuidadas, 50 foram do género feminino e 50 do masculino,
na faixa etaria média de 10 meses (+8), com 20% de fissura de labio (FL), 37% de
fissura de palato isolada (FP) e 43% de fissura de labio e palato (FLP), onde 36%
foram submetidas a cirurgia de queiloplastia, 37% de palatoplastia e 27% de
queiloplastia e palatoplastia.

Em relacdo a caracterizagao das criancas quanto ao género, evidenciou-se
equidade, em contrapartida ao apresentado na literatura, que apresenta
prevaléncia da fissura labiopalatina, com ou sem envolvimento do palato, no género
masculino (Cymrot, Sales, Teixeira, Teixeira Junior, Teixeira, Cunha Filho & Oliveira,
2010). Referente a faixa etaria das criancas submetidas a queiloplastia e
palatoplastia, observou-se idade média de 10 meses, refletindo o cumprimento
do protocolo referente a realizacdo das cirurgias quanto a idade. Resultados
similares foram observados nos estudos de Freitas e Silva e outros (2008) e
Trettene, Mondini e Marques (2013). As cirurgias realizadas em tempo oportuno
influenciam positivamente o prognéstico e, consequentemente, todo o processo
reabilitador da crianga com fissura labiopalatina (Palandi & Guedes, 2011).

Quanto a caracterizagdo sociodemogréafica do cuidador, observou-se
predominio das maes como acompanhante e provedora do cuidado a crianca
com fissura labiopalatina e média de idade de 28 anos, resultados similares com
aliteratura (Trettene, Razera, Maximiano, Luiz, Dalben & Gomide, 2014; Souza &
Oliveira, 2010). As maes sao apontadas como as principais genitoras do cuidado,
fato este favoravel a promocao do fortalecimento do vinculo entre mae-filho,
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indispenséavel e de extrema valia para o processo reabilitador da crianga com
fissura labiopalatina (Quirino, Collet & Neves, 2010).

Observou-se, ainda, quanto ao estado civil, predominio da uniao estavel,
em conformidade a literatura (Trettene, Mondini & Marques, 2013; Trettene e
outros 2014). A insergédo da familia no contexto do cuidado é apontada como
importante estratégia facilitadora no processo de reabilitacao e desenvolvimento
da crianga com fissura labiopalatina, incluindo a presenga paterna (Manfroi,
Macarini & Vieira, 2011).

Quanto ao vinculo empregaticio, observou-se que a maioria dos cuidadores
nao possuia, inferindo sobre a necessidade de disponibilidade integral para
acompanhar o filho durante o processo reabilitador. Ressalta-se, ainda, que as
fissuras labiopalatinas podem acarretar multiplos problemas, incluindo estéticos,
funcionais e psicossociais (Paranaiba e outros, 2011).

Em relagdo a escolaridade, observou-se prevaléncia do ensino médio, e a
respeito da classificagdo socioecondmica prevaleceu a baixa. Resultado similar
foi evidenciado em outra investigacéao (Trettene e outros, 2014). Quanto ao numero
de filhos, prevaleceram os com filho unico, em conformidade com a literatura
(Martelli, Cruz, Barros, Silveira, Swerts & Martelli Junior, 2010). De acordo com
nossa experiéncia, possuir o maior numero de filhos influencia diretamente sobre
a disponibilidade dos pais em relagao aos cuidados com o filho com fissura
labiopalatina.

Ao considerar os dados sociodemogréaficos, ndo foram observadas
diferencgas significantes ao associar o nivel de estresse do cuidador as variaveis
relacionadas a crianga: idade (p=0,994), género (p=1,000), tipo de fissura (p=0,223)
e procedimento cirdrgico (p=0,825), conforme demonstrado nas Tabelas 1 e 2,
tampouco entre as variaveis relacionadas aos cuidadores: idade (p=0,534), estado
civil (p=0,167), escolaridade (p=0,319), classificagcao socioeconémica (p=0,854)
e numero de filhos (p=0,805) (Tabela 1 e 3).

Tabela 1 — Comparacao da presenca de estresse do cuidador com a variavel idade do
cuidador e da crianga

o Presenga de Estresse
Variaveis

Sim Nao

M tDP M tDP

Idade do cuidador (anos) 28,3 57 276 6,3 0,534
Idade da crianga (meses) 10,3 8,5 9,8 6,4 0,994

Teste Mann Whitney
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Tabela 2 — Comparacéo da presenca de estresse do cuidador com as variaveis
sociodemograficas da crianca

Presencga de Estresse

Variaveis - =
sociodemograficas Sim Ndo P
n % n %
Género
Feminino 38 76 12 24 1,000
Masculino 37 74 13 26
Tipo de fissura
Fissura de labio 12 60 8 40
) 0,223
Fissura de palato 29 78 8 22
Fissura de labio e palato 34 79 9 21
Procedimento ciriirgico
Queiloplastia 26 72 10 28
0,825
Palatoplastia 29 78 8 22
Queiloplastia e palatoplastia 20 74 7 26

Teste Qui-quadrado

Tabela 3 — Comparacéo da presenca de estresse com as variaveis sociodemograficas
do cuidador

Presenga de Estresse

:gcrzlii:ll:;ogréficas Sim Ndo P

n % n %
Estado civil
Unido estavel 65 78 18 22 0,167
Solteira 10 59 7 41
Escolaridade
Ensino fundamental 18 72 7 28 0319
Ensino médio 37 I 15 29
Ensino superior 20 87 3 13
Classificagdo
socioecondmica
Baixa 66 74 23 26
Média 9 82 2 18 0.854
Ndmero de filhos
1 37 77 11 23
2 19 76 6 24 0,805
>3 19 70 8 30

Teste Qui-quadrado

116



Bol. Acad. Paulista de Psicologia, Sdo Paulo, Brasil - V. 36, n° 90, p. 105-123 —

Estes dados sugerem que o estresse pode ser mais avassalador em pessoas
com maior vulnerabilidade diante de agentes agressores ou situagdes
consideradas ameagadoras, em virtude de experiéncias vividas anteriormente e
caracteristicas de personalidade, dentre outros fatores. Em condigéo
vertiginosamente oposta, pode-se considerar que, familias de criangas com fatores
de risco para alteragdes no desenvolvimento, vivenciam situagdes atipicas que
podem fortalecer a capacidade de enfrentamento e resolugcéo de problemas de
ordem pratica e afetiva, caracterizando o coping (Joaquim, Tabaquim & Valle,
2014). Desta forma, é compreensivel que os cuidadores de criangas com fissura
labiopalatina em situagao cirurgica utilizem-se do coping, dos esforgos intrinsecos
para lidar, no cotidiano, com situa¢cdées desgastantes, crénicas e agudas, e,
portanto, passiveis de desenvolverem estratégias compensatdrias, na tentativa
de se adaptarem a uma demanda estressante especifica, no caso, focado no
problema, direcionando sua agao relacionada aos cuidados e obtencéo de
resultados positivos reabilitadores pos-cirurgicos.

No que se refere ao ato anestésico cirargico, principalmente tratando-se de
criangas, é possivel supor que a antecipacao deste evento pelos pais e/ou
cuidadores desencadeou sentimentos e reagées emocionais de medos, incertezas,
angustias e preocupagdes. Dessa forma, a maneira como o cuidador pensa e
sente sobre a sua crianga mostra-se relevante no cuidado dispensado e no humor
consequente da dedicacdo na tarefa. Assim, uma analise cognitiva poderia ser
um preditor na compreensao de comportamentos manifestos e contribuir para
minimizar o estresse e a ansiedade decorrentes de um periodo tido como vulneravel
e ameacador (Tabaquim & Marquesini, 2013; Tabaquim & Laménica, 2002).

Dentre os sintomas possiveis dos cuidadores, desencadeados ou
exacerbados pela condi¢ao vivenciada pela crianga com fissura labiopalatina no
periodo de reparagao cirurgica, a ansiedade é uma reacao emocional frequente,
percebida pela consciéncia e sentimentos subjetivos de tensdo, apreensao,
nervosismo e preocupagao, intensificando a atividade do sistema nervoso
auténomo (American Psychiatric Association, 2014).

Um aspecto importante para o aumento da ansiedade € o fato de que os
cuidadores geralmente comparam a resposta ao tratamento apresentada por suas
criangas com a de outras criangas. Essa comparagao pode ser fator desencadeante
de conformismo ou depressao se o cuidador concluir que a evolugéo de sua
crianga nao for a mesma apresentada pelas outras criangas com as quais convivia
durante a rotina de tratamento (Zanon & Batista, 2012; Tabaquim, 1998). Esta
contingéncia tem sido frequentemente observada em praticas clinicas, exigindo
conhecimento e estratégias para minimizar o impacto decorrente.

Os dados obtidos através do ISSL apontaram que 75% da amostra
manifestaram sintomas de estresse, com maior indicio na fase de resisténcia
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(65%), conforme destacado na Figura 2. Dentre os cuidadores com sintomas de
estresse, prevaleceram os sintomas psicol6gicos em 65% e sintomas fisicos em
10%. Constatou-se que alguns individuos apresentaram estresse em mais de
uma fase. Esse fendmeno indica que o estresse esta em processo de agravamento
e, se nao forem tomadas as devidas precaugdes, provavelmente, em breve estarao
em fase mais avancada de estresse (Lipp, 2005).
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Figura 2 — Incidéncia das fases de estresse dos cuidadores das criangas com fissura
labiopalatina submetidas as cirurgias primarias reparadoras

Troijo (2001) afirma que procedimentos médico-cirdrgicos podem funcionar
como desestabilizadores capazes de provocar, em grande parte das pessoas,
tensao psicolégica, mesmo naquelas com certo padrao de equilibrio e controle
emocional. Quando na situagao familiar os pais vivenciam as condi¢des de risco
operatorio cirurgico de um filho, os niveis de estresse tornam-se elevados e colocam
os provedores em estado de alarme.

O momento da cirurgia agudiza nos pais os medos, a ansiedade e, muitas
vezes, 0s confronta com uma situacao em que eles ndo tém experiéncia anterior
(Carnier, Padovani, Perosa & Rodrigues, 2015). Em outros estudos, os autores
observaram que a presenca significativa de estresse em cuidadores de criancas
hospitalizadas para a realiza¢do de cirurgia eletiva estava relacionada a néo ter
experiéncia prévia com cirurgia (Carnier, Rodrigues & Padovani, 2012).

No presente estudo, verificou-se que a maior parte dos cuidadores com
nivel de estresse encontrava-se na fase de resisténcia, corroborando com estudos
em outras populagdes de risco (Faria & Cardoso, 2010; Martins, Lopes & Farina,
2014). Essa condicdo aponta para a presenga de estresse ja instalado, que,
segundo Selye (1983), a fase de resisténcia indica que o individuo esta na fase
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de alerta ha algum tempo e, por isso, ha o declinio da disposigéo, tendéncia ao
cansaco, redugédo do organismo contra infecgbes e falhas de memdria. Nesta
fase, o organismo tenta restabelecer o equilibrio interno por meio de uma agao
reparadora, gastando energia para essa adaptagéo. A adaptabilidade do corpo é
finita. Desse modo, considera-se que os cuidadores tiveram um desgaste
importante durante a atencdo dada para a crianga submetida as cirurgias
reparadoras de queiloplastia e/ou palatoplastia, tornando-se evidente a
necessidade de cuidados também para si.

A sintomatologia apresentada pelos participantes com manifestacées
de estresse teve 65% de predominéncia psicoldgica, indicando que os cuidadores
poderiam estar experimentando sentimentos como irritabilidade excessiva, cansaco
excessivo, angustia e ansiedade, hipersensibilidade emotiva ou, ainda,
perseverando os pensamentos e discursos, até mesmo relacionados as
circunstancias das cirurgias. Entretanto, ressalta-se que esta sintomatologia pode
influenciar negativamente tanto a qualidade de vida dos cuidadores, quanto a
capacidade de oferecer acolhimento e responder as demandas da crianga no
processo de reabilitagdo, podendo prejudicar a capacidade de enfrentamento a
situacao (Faria & Cardoso, 2010).

A relagao entre situacdes de estresse enfrentadas pelos cuidadores e 0s
sintomas fisicos e psicologicos € mediada pelos processos de enfrentamento,
nos quais as percepgdes de autoeficacia e competéncias (estratégias de
enfrentamento) sdo capazes de mediar a relagao entre o evento estressante e a
aflicdo sofrida pelo cuidador, resultando em melhoria da saude (Salin, Kaunonen
& Astedt-Kurki, 2009). Todavia, a autopercepg¢ao do cuidador e o gerenciamento
do estresse estédo diretamente relacionados ao bem-estar psicolégico, mas nao
ao fisico. Quanto maior a autoestima e o senso de entendimento dos cuidados,
melhor o bem-estar psicoldgico (Raina, O’'Donnell, Rosenbaum, Brehaut, Walter,
Russell, Swinton, Zhu & Wood, 2005).

A ambiéncia anestésica cirdrgica € uma condi¢ao que possibilita sentimentos
e reagOes emocionais de medos, incertezas e preocupagdes nos cuidadores,
principalmente em se tratando de criangas em periodo de grande vulnerabilidade.
O pés-operatério, em que o cuidador é orientado e treinado para a manutencao
dos cuidados apos a alta hospitalar, compreende um momento de consideravel
estresse, tanto para os pacientes quanto para seu cuidador, e identificar o nivel
desse impacto possibilita 0 planejamento e a implementagao de intervengdes que
minimizam tais desconfortos.

Conclusao
A investigacao do impacto estressor das cirurgias primarias reparadoras
em cuidadores de criangas com fissura labiopalatina permitiu concluir que o nivel
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de estresse nos participantes em fase de resisténcia, com percentual elevado da
sintomatologia psicoldgica, possibilita a compreensdo de que situagdes
desafiadoras recorrentes de exposicdo hospitalar da crianga com fissura
labiopalatina podem representar um mecanismo de fortalecimento de
enfrentamento dos cuidadores.
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