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RESUMO

Introdugao: As pesquisas realizadas com auxilio da Internet estdo ficando
cada vez mais populares entre os pesquisadores, principalmente devido as suas
vantagens de menor custo, rapidez e a capacidade de atingir populagdes especificas.
Podem ser consideradas muito semelhantes, metodologicamente, as pesquisas
realizadas utilizando questionarios de autopreenchimento, diferindo apenas na
maneira como sado conduzidas. Instrumentos capazes de mensurar conhecimentos
especificos podem ser Uteis nas politicas de saude publica. Objetivo: Apresentar um
instrumento de avaliagdo do conhecimento de profissionais da saude a respeito de
fissuras labiopalatinas. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio
para construgdo e normatizagcdo de um questionario online. A pesquisa abrangeu
todos os enfermeiros e médicos pediatras registrados nos respectivos Conselhos
Regionais do estado do Parana. O estudo foi conduzido para a construgdo de um
questionario multitematico original, a partir de uma detalhada revisao bibliografica.
Constando de um total de dezenove questdes, dezoito de multipla escolha e uma
dissertativa. O questionario foi introduzido na plataforma de formularios do google
docs e enviado via email aos Conselhos Regionais das categorias para que fosse
disseminado aos enderecos eletrénicos dos profissionais registrados. A analise dos
dados foi feita através de estatistica descritiva disponibilizada pela propria plataforma
de formularios do Google docs. Resultados: O numero total de questionarios
enviados foi de 20.637, sendo 18.476 para enfermeiros e 2.161 para médicos
pediatras. Destes, foram recebidas 586 respostas validas, das quais 94% (n= 552)
foram de enfermeiros e 6% (n= 34) de médicos pediatras. Consideragoes Finais: A
metodologia utilizada foi adequada ao propésito do estudo e possibilitou a validagao
de conteudo da ferramenta apresentada. O questionario permitiu o levantamento de
concepgdes de profissionais da saude sobre fissuras labiopalatinas e forneceu dados
norteadores que reforcam a importancia da formagao qualificada da equipe de saude

que acolhe o recém-nascido com fissura labiopalatina.

Palavras chave: fissura palatina; questionario; profissionais da saude.



ABSTRACT

Introduction: The research carried out with the help of the Internet are becoming
increasingly popular among researchers, mainly due to its advantages of lower cost,
speed and the ability to reach specific populations. Can be considered very similar,
methodologically, the research carried out using self-administered questionnaires,
differing only in how they are conducted. Instruments to measure specific knowledge
can be useful in public health policies. Objective: To present an assessment tool of
health professionals knowledge about cleft lip and palate. Methodology: This is a
descriptive exploratory study for construction and standardization of an online
questionnaire. The survey covered all nurses and paediatricians recorded in the
respective Boards of Parana State Regional. The study was conducted for the
construction of an original multi-theme questionnaire from a comprehensive literature
review. Consisting of a total of nineteen questions, eighteen multiple-choice and a
dissertation. The questionnaire was introduced in google docs forms platform and sent
via email to the Regional Councils of the categories to be disseminated to the email
addresses of registered professionals. Data analysis was performed using descriptive
statistics provided by the Google docs forms platform. Results: The total number of
questionnaires sent was 20,637, with 18,476 for nurses and 2,161 for paediatricians.
These were received 586 valid responses, of which 94% (n = 552) were nurses and
6% (n = 34) of paediatricians. Final Thoughts: The methodology used was appropriate
to the purpose of the study and enabled the tool presented content validation. The
questionnaire allowed the survey of health professionals concepts of cleft lip and palate
and provided guiding data reinforce the importance of qualified training of health staff

that welcomes the newly born with cleft lip and palate.

Keywords: cleft palate; quiz; health professionals.
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1. INTRODUGAO:

As fissuras labiopalatinas sdo malformagdes congénitas faciais que se dao
através de uma abertura/ruptura na regido do labio e/ou palato, ocasionada pelo néo
fechamento dessas estruturas, que ocorre durante a formagao e desenvolvimento do
feto, entre a 42 e a 8% semana de vida intrauterina, tendo origem no aparelho branquial
ou faringeano e seus derivados (KUHN et al., 2012).

A prevaléncia de tal malformagao varia de acordo com regides geograficas,
grupos étnicos, género, habito materno de fumar até o 3° més de gestagao, historia
familiar de fissuras, classificagao socioeconémica e faixas etarias, materna e paterna.
A incidéncia de fissuras em brasileiros € de 1/650 nascimentos, ocupando o 4° lugar
entre as anomalias congénitas mais frequentes, e sendo a deformidade craniofacial
mais comum (ABDO; MACHADO, 2005; MELGACO et al., 2002).

O nascimento é o comego de uma longa jornada na busca por tratamento de
reabilitacdo para pacientes com fissura labiopalatina, segundo Lorenzzoni et al.
(2010). Esse tratamento envolve varias especialidades com o objetivo de alcangar a
reabilitagcao estético-funcional adequada, bem como a integragao social, psicologica e
profissional, tendo inicio desde o0 nascimento, passando por varias cirurgias corretivas
e estéticas, sendo que, quanto mais cedo a intervengéo, melhor (CERQUEIRA et al.,
2005).

O tratamento de reabilitagdo para pacientes com fissura labiopalatina é
complexo e envolve uma equipe multiprofissional, que deve operar dentro de um
processo de trabalho interdisciplinar. Esses profissionais precisam saber como
interagir com essa populagdo, oferecendo cuidados, esclarecimentos e
encaminhamentos necessarios, que sao fundamentais para a constru¢do de um
paradigma da promog¢ao da saude. Ha uma grande necessidade de garantir servigos
e fornecer assisténcia humanizada, resolutiva, de melhor qualidade, exigindo um
compromisso por parte de todos os profissionais a respeito da integragdo dessas
pessoas a sociedade (LORENZZONI et al., 2010).

No Brasil, ainda nao existe legislacdo especifica sobre a composicao da equipe
de cuidados de saude ou da forma como deve ser organizada (quer seja ela
multidisciplinar, interdisciplinar, transdisciplinar ou isolada). No entanto, a Portaria
SAS/MS n° 62/1994 da Secretaria de Atencdo a Saude e Ministério da Saude
estabelece que os hospitais registrados para a execug¢ao de procedimentos integrados
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para a reabilitacdo estético-funcional de pacientes com fissura labiopalatina devem
oferecer as seguintes especialidades: cirurgia buco-maxilo-facial, cirurgia plastica,
odontologia  (odontopediatria, ortodontia e protese), otorrinolaringologia,
fonoaudiologia, psicologia, servigo social, clinica médica, enfermagem, pediatria,
anestesia, fisioterapia e nutricao (BRASIL, 1994).

Através da publicacdo da Portaria 718 SAS/MS, o Sistema Unico de Salde
garante a assisténcia aos pacientes que apresentam anomalia do crénio e
bucomaxilofacial com melhora na organizagao e criagdo de novos procedimentos.
Esta portaria estabelece ainda procedimentos para a especialidade de Ortodontia e
Ortopedia para os Centros de Tratamento da Ma Formacéo Labiopalatal (BRASIL,
2010).

Profissionais da saude que tém papel essencial no atendimento de pessoas
com fissura labiopalatina sdo o enfermeiro € o médico pediatra, ja que tais
profissionais sdo os primeiros a ter contato com o recém-nascido fissurado ao
nascimento. Segundo Neto et al., (2015), compete ao enfermeiro, juntamente com o
médico, reconhecer a ma formacgao e conduzir, do melhor modo possivel, orientagcoes
sobre o diagndstico aos pais, bem como o tratamento e servigos disponiveis para
atencao de criangas com fissura labio palatal. Entre outras responsabilidades, esta a
educacao em saude, oferecendo orientagdo de qualidade, assegurando a saude e o
bem-estar dos bebés e familiares.

O papel do enfermeiro no cuidado de pacientes e familias afetadas por
anomalias craniofaciais, segundo Clarke-Sheehan e Breen (2007), € multifacetado,
incluindo educagdo em saude, gestdo e acompanhamento de casos, pesquisa e
atencgao primaria. A intervengao precoce consiste em assisténcia com a amamentagao
e orientagbes a familia. O enfermeiro continua a interagir com a familia em todas as
fases do periodo de tratamento para ajuda-los a entender e a cumprir o plano de
tratamento recomendado. Ja na fase neonatal o enfermeiro tem um contato inicial com
o paciente com fissura e auxilia no acompanhamento permanente da alimentacéo e
ganho de peso, garantindo que o paciente esteja em condigdes de iniciar o tratamento
cirargico.

No Brasil, existem alguns centros de referéncia que oferecem um atendimento
integral para esses individuos. No Parana, o CAIF (Centro de Atendimento Integral ao
Fissurado) é um centro voltado para o tratamento das deformidades craniofaciais,

entre as quais se incluem as fissuras labiopalatinas. Criado em abril de 1992 e



12

localizado na cidade de Curitiba, € um 6rgao da Secretaria de Estado da Saude do
Parana (SESA) conveniado com a Associa¢do de Reabilitagdo e Promogao Social do
Fissurado Labiopalatal (AFISSUR), razdo pela qual é usada a denominagao
CAIF/AFISSUR. Devido a complexidade de problemas que podem acometer os
individuos com ma-formagao craniofacial congénita, o CAIF/AFISSUR possui uma
equipe multi e interdisciplinar, composta por profissionais das areas de: Cirurgia
Plastica, Cirurgia Craniomaxilofacial, Neurocirurgia, Otorrinolaringologia, Pediatria,
Clinica Geral, Anestesiologia, Genética, Fonoaudiologia, Odontologia (Cirurgia
Bucomaxilofacial, Prétese Dentaria, Ortodontia, Clinica geral, Odontopediatria,
Endodontia e Periodontia), Psicologia, Servico Social, Enfermagem e
Aprendizagem/Escola. Além da equipe de profissionais, o CAIF/AFISSUR conta com
uma equipe de administragdo, bem como de nivel técnico/auxiliar e de apoio e tem
como objetivo promover a reabilitagao estética e funcional, assim como a reintegracao
dos portadores de anomalias craniofaciais na sociedade. (CAIF, 2016).

Porém, antes dos individuos com fissura chegarem até estes centros
especializados, eles passam por profissionais do ambiente hospitalar e das Unidades
Basicas de Saude, os quais, muitas vezes, podem nao ter concepgdes sobre o tema,
dificultando a tomada de atitudes e uma atuacéao pratica que permita a reabilitacéo e
a inclusao destes individuos na sociedade.

A partir destas constatagdes, a elaboracdo de uma ferramenta que permita
avaliar o conhecimento dos primeiros profissionais que tem contato com a crianga
fissurada ao nascimento, que sdo o médico pediatra e o enfermeiro, pode ser um
instrumento importante para explorar tal situagdo com mais cuidado. De forma a
abranger um grande numero de profissionais, 0 meio mais eficaz foi a elaboragao de
uma ferramenta online, que fosse de facil acesso e que possibilitasse ser respondido
de forma rapida e pratica.

Ha algumas décadas, as possibilidades de intervencédo eram reduzidas, no
entanto, a atualidade vem nos trazendo um leque cada vez mais variado de
tecnologias que podem auxiliar na resolugdo de certas caréncias, dentre elas
podemos citar as Tecnologias de Informagcdo e Comunicacdo (TIC’s) que séao
denominadas por Maia e Meirelles (2003), como procedimentos, métodos e
equipamentos usados para processar a informacado e comunica-la aos interessados.
As TIC’s agilizaram o conteudo da comunicagdo, através da digitalizacdo e da

comunicagao em redes (Internet) para a captagao, transmissao e distribuicdo das
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informacdes. A utilizagdo de TIC’s no campo da saude constitui-se como um elemento
essencial para a promogao de modos de relacionamento mais seguros, acessiveis e
eficientes com os cuidados de saude.

As pesquisas online podem ser consideradas muito semelhantes,
metodologicamente, as pesquisas realizadas utilizando questionarios de
autopreenchimento ou por telefone, diferindo apenas na maneira como sao
conduzidas. Geralmente sdo usados dois meios para esse tipo de pesquisa, ou sao
conduzidas em uma pagina na Internet, ou com o uso do e-mail, sendo que na
primeira, o instrumento de coleta de dados deve ser postado na rede para que os
usuarios acessem e o respondam. Ja na segunda opg¢ao, o instrumento é enviado
para o endereco particular da pessoa, ndao sendo necessario que ela visite outras
paginas na Internet (ILIEVA et al., 2002).

Instrumentos capazes de avaliar conhecimentos especificos podem ser uteis
nas politicas de saude publica, pois sdao marcadores importantes no auxilio as
necessidades especificas de determinado grupo ou programa (VAN UDEN-KRAAN et
al. 2008). A construcdo e aplicagdo desse instrumento sera de fundamental
importancia, ja que na literatura nao foi encontrada nenhuma referéncia de uma
ferramenta, em formato de questionario, especifico criado para avaliar o nivel de
conhecimento de profissionais de saude sobre as fissuras labiopalatinas,
especialmente de enfermeiros e médicos pediatras.

A partir disso a fundamentagéao tedrica foi apresentada em trés capitulos, nos
quais, o primeiro abordou o tema da formagao na area da saude, aprofundando um
pouco as concepgdes da educagao profissional em saude. O segundo capitulo
explanou o tema do uso de ferramentas e instrumentos na pesquisa online E, enfim,
o terceiro capitulo, trouxe conceitos e definicdes mais detalhadas a respeito das

fissuras labiopalatinas.
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2. OBJETIVOS:

2.1. Objetivo geral:

Elaborar um questionario online sobre o conhecimento de profissionais da

saude a respeito das fissuras labiopalatinas.

2.2. Objetivos especificos:

e Realizar a validagao do conteudo da ferramenta;

e Apresentar os dados normativos apos aplicagéo da ferramenta online.
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3. FUNDAMENTAGAO TEORICA:

3.1. Formacgao na area da saude:

Para ser um profissional de saude ha necessidade do conhecimento cientifico
e tecnologico, mas também do conhecimento de natureza humanistica e social, de
desenvolver projetos terapéuticos singulares, de formular e avaliar politicas e de
coordenar e conduzir sistemas e servicos de saude. O diploma em qualquer area da
saude nao é suficiente para garantir a qualificagdo necessaria, ja que o conhecimento
e a informacgao estdo em permanente mudancga e exigem atualizacdo por parte do
profissional, assim como nao é possivel aprender a cuidar em uma, duas ou vinte
aulas. O desenvolvimento do cuidar deve envolver o contato com o outro e as relagdes
entre as pessoas. Essas aprendizagens sao dinamicas e imprevisiveis. A
responsabilidade de cuidar do outro exige uma reavaliacdo constante por parte do
profissional para que ele tenha condi¢cbes de atender as necessidades do outro e as
suas também, como pessoa e como profissional, a medida que as dificuldades, os
impasses e as solugdes aparegam no dia-a-dia do trabalho (CARVALHO; CECCIM,
2006).

Pereira e Ramos (2006) destacam que as concepgdes de educagao profissional
de trabalhadores da saude sdo engendradas pelas concepgdes de saude, de
sociedade e de sentidos e sobre a relacido entre educacao e trabalho.

Carvalho e Ceccim (2006) afirmam que é frequente nos cursos de formagéo em
saude, as disciplinas biolégicas serem as primeiras dos curriculos — anatomia e
fisiologia (distantes da semiologia) podem ser exemplos — e isso tem um significado
com duras consequéncias na formacado. Na disciplina de anatomia, por exemplo,
lidamos, estudamos e tocamos o corpo morto, aprendendo do corpo os seus 6rgaos
e sua histologia, ndo sua dinamica, seus estados, seus afetos. Nao temos referéncia
a respeito daquele corpo para além da sua dimensao fisica. Observamos, tocamos,
analisamos e discutimos a respeito dos musculos, dos nervos, da disposigao organica
e fisioldgica. Muitos dos cursos passam a maior parte do tempo apresentando, lidando
e formando com olhar voltado para o corpo morto. Nado sabemos daquele corpo uma
histéria de vida, quem foi, o que fez, por que esta ali a nossa disposi¢cao, nem como

chegou até o laboratério.
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O ensino superior brasileiro tem sido marcado por uma concepgao
conservadora de ensino, ancorado no paradigma curricular racionalista académico ou
técnico-linear-disciplinar. Esse enfoque curricular tem como alguns dos seus sintomas
a falta de integracéo entre as disciplinas, logica linear, pré-requisitos, subordinagao
aos programas das culturas dominantes, afastamento dos problemas imediatos do
contexto socio - ambiental e pequena participagado dos alunos no processo ensino-
aprendizagem. Para a constru¢do de um novo curriculo para os cursos da saude,
cumpre aplicar principios estruturais tais como: a relagao teoria—pratica desde o inicio
do curso, a interdisciplinaridade, praticas multiprofissionais e a superacdo da
dicotomia entre ciéncias basicas e nucleo profissionalizante (KELLER - FRANCO et
al., 2012).

Historicamente, o ensino de graduagao em saude tem um formato vertical de
transmissao, centrado em conteudos com nucleos tematicos desconexos, com
excesso de carga horaria para determinados conteudos em detrimentos de outros,
com enfoque na doenga e na cura e que distancia o ensino do trabalho (CARVALHO
e CECCIM, 2006).

A formacéao para a area da saude deveria ter como objetivos a transformacgao
das praticas profissionais e da propria organizagao do trabalho e se estruturar a partir
da problematizacao do processo de trabalho e sua capacidade de dar acolhimento e
cuidado as varias dimensdes e necessidades em saude das pessoas, dos coletivos e
das populagdes (BRASIL, 2004).

A questao central para a formacao de pessoal em saude esta nas limitagdes
dos modelos de formacdo vigentes diante das demandas e necessidades dos
sistemas de servigos de saude, em fungdo da dinamica do mercado de trabalho
decorrente da construcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e da recomposicdo do
setor privado, nas ultimas décadas (BAHIA, 2005; SANTOS et al., 2008). Segundo
Morin (2003), as realidades e os problemas que se colocam estdo cada vez mais
multidimensionais e globais, enquanto os saberes estdo cada vez mais desunidos,
divididos e compartimentados.

Nas ultimas décadas, o Brasil vem passando por um amplo e complexo
processo de reforma do seu sistema de saude, muito embora a reforma do sistema
de servicos de saude dependa da existéncia de profissionais qualificados e
comprometidos com a garantia do direito a saude dos cidaddos, os esforgos e

iniciativas desencadeados até o momento parecem insuficientes para modificar o
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modelo de formacgéao ainda prevalente nos atuais cursos de graduagao em saude. Com
efeito, em que pesem os esforcos realizados na implementacdo de reformas
curriculares em varios cursos da area, esta reconfiguragéo, entretanto, ndo tem sido
acompanhada de mudangas qualitativas nos modelos e processos de ensino capazes
de incidir, significativamente, nos perfis profissionais/ocupacionais dos egressos,
atualmente, caracterizados pela dificuldade de atuagcdo em equipe multiprofissional e
pobre formacédo humanistica e, ainda, pela desvinculagado do contexto sociocultural da
realidade onde vive (ALMEIDA-FILHO, 2011, 2013).

E necessario compreender, dentro desse processo, quais s&o as mudancas
possibilitadas pelas instituicdes formadoras, mediadoras dos processos formais de
construgcao do conhecimento. E embora o cenario aponte para um movimento de
reflexdes e requalificacdo no ensino de graduacao de saude, muitas instituicdes ainda
trabalham dentro da estrutura curricular tradicional, com énfase na transmissao de
conteudo, evidenciando uma dicotomia entre teoria e pratica (FAUSTINO, et al.,
2003).

A maneira como sao estruturados e funcionam os processos de formacgao e de
praticas profissionais em saude configura um quadro de raciocinio propositivo e
avaliativo comprometido com muitos tipos de interesse, exceto o dos usuarios. O
trabalho das equipes e das organizagdes de saude deveria, entretanto, centrar-se na
correspondéncia aos interesses do usuario, inclusive de contribuir para a sua
autonomia e para a sua capacidade de intervencgao sobre sua propria vida (BRASIL,
2004).

De fato, a reorientacao das politicas e as mudancas na producéo, distribuicao
e consumo de servigos, induzidas pelos interesses do mercado no setor tém gerado
mudangas significativas na organizagao do processo de trabalho em saude, afetando,
direta e indiretamente, a formagdo dos profissionais (de nivel superior) e dos
trabalhadores de saude em geral. Observa-se, assim, uma tendéncia a fragmentagéao
do processo de trabalho e a diversificacdo das formas de inser¢do dos profissionais
no mercado, cuja contrapartida tem sido, de um lado, a reorganizagao do trabalho com
tendéncia a formagao de equipes multiprofissionais, ao tempo em que se acentua a
tendéncia a multiplicagao de vinculos empregaticios (PIERANTONI et al., 2004, 2008).

Desse contexto, marcado pelo conflito de interesses entre os varios atores
politicos e sociais, fazem parte as instituicdes responsaveis pela formagao de pessoal,

notadamente as universidades, bem como as instituicbes empregadoras de mao de



18

obra em saude, tanto as estatais quanto as privadas. Estudos sobre a formacgao de
nivel superior apontam a extraordinaria expansdo do numero de escolas e de cursos
na area de saude, notadamente no setor privado, constatando-se que esta expansao
vem se dando de modo desigual, dado a existéncia de fortes movimentos de “reserva
de mercado” por parte de algumas categorias profissionais (HADDAD, 2010).

A aprovacédo da nova Lei de Diretrizes e Bases para a Educagéo (LDB-1996)
confere liberdade as instituicbes de ensino para o desenho de curriculos inovadores,
adequados as realidades regionais e as respectivas vocacbes das escolas,
substituindo-se o antigo “curriculo minimo” pelas Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) (BRASIL, 1996). Segundo Santana (2006), tal lei, tem como principios, entre
outros, assegurar as instituicdes de ensino superior ampla liberdade de composi¢ao
da carga horaria a ser cumprida para a integralizagao dos curriculos; encorajar o
reconhecimento de conhecimentos, habilidades e competéncias adquiridas fora do
ambiente escolar; fortalecer a articulacdo da teoria com a pratica e, como eixo
norteador, um modelo pedagdgico pautado na construgdo de competéncias.

Carvalho e Ceccim (2006) afirmam que as metodologias de ensino devem ser
priorizadas a partir de critérios que contemplem os fatores de exposicdo que estao
proporcionando, considerando que n&o se aprende apenas por transmissao cognitiva.
Para incorporarmos modos e perfis sdo necessarias exposi¢des de si e o contato com
a alteridade (o outro despertando diferenga em nds). A implicagdo dos estudantes
revela-se determinante no seu protagonismo, a ser reconhecido e incentivado,
inclusive na atuacgao junto ao movimento estudantil. Enfim, projetos multiprofissionais,
atuagdo docente multiprofissional em cada curso e agbdes multiprofissionais na
pesquisa, extensdo e campos de praticas precisam ser deliberadamente buscadas e
prestigiadas.

A formacdo do enfermeiro, por exemplo, tem que ser um processo em que
estejam envolvidas as multiplas dimensbes da vida humana - intelectual, afetiva,
social, estética, ética, cultural e politica. Os cursos de enfermagem ainda s&o em
grande parte, pautados no modelo curricular tradicional, portanto, fragmentado em
disciplinas (NASCIMENTO et al., 2003; SANTANA, 2006)

Em 2001, o Conselho Nacional de Educacao, por intermédio da Resolucéo n°
03 de 7/11/2001 instituiu as Diretrizes Curriculares do Curso de Graduagdo em
Enfermagem (BRASIL, 2001) preconizando a formagdo do enfermeiro generalista,

critico e reflexivo, tendo como eixo norteador a integracao entre conteudos tedricos e
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praticos, competéncias e habilidades, objetivando a formagdo de um profissional
capaz de refletir e atuar sobre a realidade social em que vive, como promotor da saude
integral ao ser humano.

O curriculo tradicional ou “fechado”, estruturado por disciplinas, apesar de ser
amplamente aceito e utilizado na formagado do enfermeiro, tem despertado muitas
criticas. Uma dessas criticas, diz respeito ao fato de que este curriculo peca
quantitativa e qualitativamente, pois é apresentado minimo e fragmentado, nao
oferecendo por meio de suas matérias a visao do todo, do curso e do conhecimento
uno, nao favorecendo a comunicacgao e o dialogo entre os saberes, pois as matérias
com seus programas e conteudo, ndo se integram ou complementam, dificultando a
perspectiva de conjunto e de globalizagédo, desfavorecendo assim a aprendizagem
(SANTOS, 2003).

A Resolugao citada anteriormente tem como intuito assegurar a articulagao
entre ensino, pesquisa e extensao/ assisténcia, garantindo um ensino critico reflexivo
e criativo, que leve a construgao do perfil almejado e atividades tedricas e praticas
presentes desde o inicio do curso, permeando toda a formagao do enfermeiro de
forma integrada e interdisciplinar (SANTANA, 2006).

O artigo 3° da Resolugdo N° 3, de 20 de junho de 2014, que institui Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacao em Medicina e da outras providéncias,
apresenta que o graduado em Medicina tera formagao geral, humanista, critica,
reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos diferentes niveis de atengéo a saude,
com agdes de promogao, prevengao, recuperagao e reabilitacdo da saude, nos
ambitos individual e coletivo, com responsabilidade social e compromisso com a
defesa da cidadania, da dignidade humana, da saude integral do ser humano e tendo
como transversalidade em sua pratica, sempre, a determinag¢ao social do processo de
saude e doenca (BRASIL, 2014).

A construgao de um projeto de educagao profissional contra hegem®onico exige
refundar uma nova compreensao sobre o papel da educacéao profissional em saude,
radicalmente da que predominou até entdo. Uma nova concepgao deve toma-la como
importante mediadora no processo de construcdo do conhecimento cientifico-
tecnologico, a fim de fortalecer o trabalho qualificado dos cidadéos brasileiros
(PEREIRA; RAMOS, 2006).

A selecdo de conteudos deve se fazer pela integralidade em saude: suporte

para as praticas de cuidado e curativas; aprendizagem da construg¢ao; busca e uso de
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informacdes; aprendizado sobre o desenvolvimento da autonomia dos usuarios, o que
implica contatar, conhecer e compreender as redes sociais por onde circulam os
usuarios dos servigos de saude; apropriagao e problematizacao das politicas de saude
e dos desenhos tecnoassistenciais; desenvolvimento das capacidades intelectuais e
praticas para o exercicio do apoio matricial entre profissionais, entre especialistas e
generalistas e entre especialidades; desenvolvimento de praticas de educagéo
permanente em saude e compreensao dos sentidos da participacdo (CARVALHO;
CECCIM, 2006).

A educacao médica esta passando por criticas quanto aos métodos de ensino
e aos conteudos, vivendo um processo de transformacgao explicitado nas reformas
curriculares em diversas escolas médicas. O motivo de tantas mudancas é garantir
maior eficacia na formacao e cultivar um egresso médico capaz de lidar com os
problemas da sociedade brasileira moderna (NOGUEIRA, 2009; SIQUEIRA-BATISTA
e SIQUEIRA-BATISTA, 2009).

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) valorizam, entre outros, um perfil
atrelado a um cuidado integral, com uma ampla visdo de saude e doenca, e que
considere o individuo nao fragmentado, bem como seu contexto, e com conhecimento
da realidade em que atua. As DCN sao compostas por 28 competéncias e habilidades,
sendo que seis delas s&o gerais, comuns para os cursos de Medicina, Enfermagem e
Nutricao, sao elas: Atencao a saude; Tomada de decisdes; Comunicacéao; Lideranca;
Administragao e gerenciamento; Educagao permanente (BRASIL, 2001).

Todas as Diretrizes curriculares de todos os cursos da area de saude sao muito
semelhantes, com vistas a adequagéo ao SUS. Dentro as disposigdes gerais podemos
observar: os cursos visam um profissional da saude com formagédo generalista,
humanista, critica e reflexiva, para atuar em todos os niveis de atengcao a Saude do
Sistema Saude vigente no pais; atividades tedricas e praticas de forma interdisciplinar
e integrada; articulagao entre ensino, pesquisa e extensao/assisténcia para formar a
capacidade de aprender continuamente (“aprender a aprender”) para acompanhar a
evolugao tecnolodgica, envolvendo atividades complementares, de iniciagédo cientifica
e trabalho de conclusao de curso (BRASIL, 2001).

De acordo com o site do Cofen (Conselho Federal de Enfermagem), em sua
imensa maioria, 0s cursos continuaram mantendo a concepg¢ao de projetos de ensino
centrados no professor como transmissor de informacdes, em disciplinas estanques,

sem interdisciplinaridade, sem integragdao ensino, pesquisa, extensdo, sem muita
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preocupacao com aprendizagem, a cargo individual de cada aluno. No entanto, no
final do século XX, ocorreu uma mudanga muito intensa na cultura mundial, com a
adocgdo de tecnologias avangadas, como o computador, o celular, a internet, que
revolucionaram a comunicagéao. A informacao, que era preciosa e restrita a bibliotecas
na década de 1960, passa a ser facilmente acessivel pela internet e 0 que agora se
valoriza € o que fazer com a informacéo, utilizando as competéncias e habilidades que
possibilitam solucionar problemas praticos do dia a dia das profissées (COFEN, 2015).

Pensando nisso, a préxima sessao da fundamentagao tedrica abordou o tema
das ferramentas tecnoldgicas que podem auxiliar no processo de ensino-

aprendizagem, bem como nas pesquisas cientificas.

3.2. Uso de ferramentas e instrumentos na pesquisa online:

De acordo com Moraes (2012), a internet disponibilizou diferentes panoramas
para o saber, melhorou o acesso e o tempo ao conhecimento, mudou os modelos de
relacao entre autor e leitor, apresentou novas formas de ver o conteudo. Ao mesmo
tempo, temos imagens, sons e links, abrindo um novo horizonte para o ser e para o
saber.

Segundo Rafacho (2012), a internet oferece ampla oportunidade para o acesso
e compartilhamento de inumeros dados, com facilidade de transmisséao, velocidade e
confiabilidade, constituindo um recurso valioso, com tendéncia a crescer, para
encontrar informagcdes de modo rapido e facil, a qualquer momento. Devido a
simplicidade de acesso e ao seu custo por pessoa ser relativamente baixo, € uma
tecnologia de informacgao de carater interativo e com grande potencial.

Vieira et al. (2010) afirmam que, atualmente, a Internet esta presente na vida
de uma parcela significativa de brasileiros, e € principalmente utilizada pelos jovens,
que sao, em grande parte, estudantes. Em 2008, o IBGE realizou sua Pesquisa
Nacional por Amostragem de Domicilios, revelando que, aproximadamente, 56
milndes de pessoas fizeram uso da Internet durante o periodo de referéncia da
pesquisa (ultimo trimestre de 2008). Esses dados demonstram que, praticamente um
terco da populagédo se conecta regularmente a rede mundial de computadores para
diversos fins, como trabalho, pesquisas e, principalmente, lazer.

A busca por informagdes através da internet tende a crescer. Varios websites

se destinam a divulgagao de informagées em saude, buscam a atencao do individuo
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utilizando imagens, disponibilizando atividades de lazer, como jogos e foéruns de
discussao e promovendo debates e outras atividades. A utilizacdo de recursos
multimidia, testes interativos, videos e outros recursos de informatica disponibilizados
na web, € um método de educagcao em saude que merece ser explorado. Esse meio
de comunicagdo, ao mesmo tempo permite a identificagdo de temas, amplia a
cobertura e possibilita a atualizagdo constante do material oferecido (RAFACHO,
2012)

A comunicagao é a base da atividade humana, e a Internet esta mudando o
modo como nos comunicamos, dado que ela € o primeiro meio que permite a
comunicagao de muitos para muitos a uma escala global e no tempo escolhido pelas
pessoas. Atualmente, as principais atividades econbOmicas, sociais, politicas e
culturais estao estruturadas através da Internet (CASTELLS, 2004).

A internet como forma de avaliar o nivel educacional e como forma de
promog¢ao de saude ja se mostrou uma ferramenta util e capaz de trazer beneficios
para a saude (MURRAY et al. 2005; VAN UDEN-KRAAN et al. 2008). A era digital
tende a promover a aproximacgao de pessoas, reduzir distancias e favorecer parcerias;
sendo assim, n&o haveria porque temer a diminuigdo do contato humano como
decorréncia da supervalorizagao tecnoldgica (MENDES et al.2000).

Com o advento da Internet e o desenvolvimento de novas tecnologias,
alteraram-se as relagdes sociais e o fluxo da comunicagao cientifica foi reestruturado.
A Internet e a Web influenciaram as transformacgdes sociais, gerando uma sociedade
na qual a informagao pode ser produzida e armazenada em diferentes espacos e
acessada por usuarios distantes geograficamente, facilitando o desenvolvimento de
pesquisas e a preparacao de trabalhos em redes de colaboragcdo. O processo de
globalizagdo no século XX| teve maior desenvolvimento quando os individuos
perceberam a capacidade de colaboragcdo em redes no ambito mundial, utilizando
amplamente os recursos tecnoldgicos existentes (CASTELLS, 2000; CASTRO, 2006).

Targino (2002), ressaltou que as aplicagbes tecnoldgicas no processo de
comunicagao acarretaram, sempre, novas formas de relagdes sociais e praticas
culturais, a comecgar pela escrita, que propiciou a consolidagao da literatura e da
imprensa, a grande responsavel pela popularizagdo das informagdes. As mudancgas
propiciadas pela Internet devem ser discutidas como resultado de um processo de
transformacgao conjunta dos sujeitos e dos objetos. Houve mudangas entre produtores

e usuarios de conhecimento. O desenvolvimento das redes de comunicagao, por meio
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da Internet e do correio eletrbnico, permitiu maior participacido social dos individuos
nos processos de decisao politica; gestao participativa nas empresas e institui¢coes;
formacéao de grupos de colaboragéo para a realizag&o de atividades, dentre outras.

A informagao dinamizou o processo de constru¢gao do conhecimento coletivo,
fazendo convergir num uUnico espago a comunicagdo, a decisdao, a demanda, a
resposta e a agcdo. O acesso equitativo ao conhecimento cientifico passou a ser
prioritario na definicdo de politicas de desenvolvimento social, econémico e cultural
(CASTRO, 2006).

Kotler e Keller (2006) enfatizam que o processo de pesquisa pode ser
classificado como um processo comunicativo entre o pesquisador e o pesquisado.
Dessa forma, a Internet, como meio de comunicagdo, pode oferecer varias
oportunidades a serem exploradas para a realizacdo de pesquisas, dado que possui
diversas funcionalidades.

Segundo Malhotra (2006), as pesquisas realizadas com auxilio da Internet
estao ficando cada vez mais populares entre os pesquisadores, principalmente devido
as suas vantagens, entre as quais figuram os menores custos, rapidez e a capacidade
de atingir populagdes especificas, assim como, do ponto de vista do respondente, é
possivel responder da maneira que for mais conveniente, no tempo e local de cada
um.

Com o aumento do numero de usuarios da Internet a cada ano, é crescente
também a parcela da populagéo que tem acesso a ferramentas como o e-mail, fator
que proporciona aos pesquisadores um meio favoravel para coletar dados, o correio
eletronico (ILIEVA et al., 2002).

Muito embora inicialmente considerada apenas como uma ferramenta util para
as fases de aquisicdo de informagdes, produg¢ao de anuncios cientificos e difusdo de
conhecimentos, a Internet vem conquistando um papel importante em todo o processo
de pesquisa. Independentemente do método de entrevista utilizado, ela pode
desempenhar papel valioso em todas as fases do trabalho de campo: selecao,
treinamento, supervisdo, validacdo e avaliagdo dos entrevistadores. Sendo
considerada como uma das tecnologias de maior influéncia em difusdo de
informacgdes e interatividade, a internet posiciona-se como uma ferramenta importante
para a aquisicao de dados e apresentacao de resultados, revolucionando a maneira
como as equipes de pesquisas vém conduzindo seus estudos (JANISSEK, 2000;
BAULAC et al., 2000; MALHOTRA, 2001).
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Dessa maneira, o poder comunicativo e a ampla tecnologia disponivel na
internet podem ser adaptados a métodos qualitativos de coleta e analise de dados.
Sendo a pesquisa on-line uma possibilidade metodoldgica da pesquisa qualitativa, ela
se define também como uma atividade situada que localiza o observador no
mundo. Consiste em um conjunto de praticas materiais e interpretativas que dao
visibilidade ao mundo. (DENZIN; LINCOLN, 2006).

Freitas et al. (2004), chamam atencgao para o fato de que esse tipo de pesquisa
oferece uma agilidade muito maior, tanto na distribuicdo quanto no espago de tempo
entre a finalizagao de um estudo e a sua divulgacao. A coleta de dados também atinge
outro patamar, em que os respondentes tém acesso a pesquisa num ambiente
on-line, que pode seracessado no momento desejado. Além da pesquisa
qualitativa, a internet também vem se mostrando uma ferramenta importante nas
pesquisas de natureza quantitativa.

O ganho do uso deste tipo de tecnologia € imenso: quando se realiza um
estudo bem dirigido e bem planejado com coleta de dados online, ndo sera necessario
que outras formas de coleta sejam feitas. Além disso, o tempo entre o final da
pesquisa e o comeco da analise dos dados € praticamente zero, ja que em algumas
plataformas é possivel acessar os dados ja prontos para analise (quando utilizado um
sistema que compreende da concepgado a analise). Ou ainda, essa analise ja é
concomitante ao processo de coleta dos dados, o que representa um ganho de tempo
e agiliza todo o processo (FREITAS, et al. 2004).

Mann e Stewart (2000), apontam em seu estudo, alguns métodos de pesquisa
on-line: entrevistas estruturadas e entrevistas n&o padronizadas nas quais, sdo
utilizadas perguntas padronizadas com um conjunto limitado de categorias de
resposta. As respostas sado registradas de acordo com um esquema de codigo
preestabelecido e sdo geralmente analisadas estatisticamente. Falam ainda sobre as
entrevistas padrao, que sdo também chamadas de “pesquisa de opiniao” (surveys).
Podem ser realizadas através de: E-mail Surveys, nos quais as perguntas sao
normalmente enviadas aos participantes como uma mensagem de e-mail
convencional. As repostas recebidas podem ser computadas em um programa de
analise da mesma forma que a pesquisa convencional. Como alternativa, pode-se
utilizar um programa que interprete os e-mails recebidos e leia as respostas

diretamente por meio de uma base de dados.
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Dainesi e Goldbaum (2012) afirmam que os questionarios enviados via e-mail
tem sido cada vez mais utilizado devido a possibilidade de utilizar um link para o
questionario e porque os dados vao diretamente para o banco de dados. Isso também
permite que os inquiridos permanegcam andnimos e facilita a entrada de dados, uma
vez que as respostas sao enviadas diretamente para o banco de dados. Pesquisa
realizada por meio da Internet representa uma metodologia promissora para coleta de
dados, devido ao elevado numero de respostas e a conveniéncia para coleta-los; ele
também economiza tempo e dinheiro. A expansado de informagdes de tecnologia,
midia eletrOnica e acesso tornam a web uma atraente alternativa ao tradicional “papel
e lapis” dos questionarios enviados por correio, ou mesmo de entrevistas realizadas
por telefone.

O uso de instrumentos ou questionarios de avaliagdo € um importante recurso
em programas educativos na area da saude, pois possibilitam mensuragbes dos
efeitos do processo de ensino e aprendizagem e possiveis mudancas de atitudes. E
também uma forma de conhecer as necessidades dos individuos e das condi¢cbes
para a implementagéo do processo educativo (NAVARRO-CARDENAS et al, 2000).

No meio cientifico e clinico, as medidas de avaliagcdo sao adotadas com a
finalidade de compreender, de avaliar e de diferenciar as caracteristicas das pessoas
ou dos objetos, de modo a favorecer a descrigdo das suas caracteristicas fisicas ou
comportamentais de acordo com as suas quantidades, os seus estagios de
desenvolvimento e as suas capacidades ou qualidades. A avaliagdo do nivel de
conhecimento sobre um determinado assunto faz parte deste escopo e tem por base
a avaliagao de um determinado construto, isto €, a avaliagéo inferencial dos conceitos
que representam os comportamentos nao observaveis diretamente, e que se assume
como o conhecimento esperado sobre o assunto (PORTNEY; WATKINS, 2008).

Streiner e Norman (2003) recomendam que o desenvolvimento de um
instrumento original seja sempre a ultima opg¢do, dando-se prioridade aos ja
existentes. No entanto, ndo foram encontrados na literatura estudos que tenham
investigado como descrever, por meio de questionarios online, o conhecimento de
profissionais da saude, enfermeiros e médicos pediatras, a respeito de assuntos
ligados as fissuras labiopalatinas. Reichenheim e Moraes (2007), afirmam que existem
ocasides em que a insuficiéncia de instrumentos de afericao pertinentes a um ou mais
constructos € genuina, portanto, € necessario investir na constru¢do de um novo

instrumento.
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Dessa forma, a construcdo de questionarios para a avaliagdo dos
conhecimentos tem por base a formulagdo de um construto tedrico relevante na area.
Os itens que compdem este tipo de instrumento visam abordar os conceitos mais
pertinentes para a medigao desse construto (CONWAY, 2008).

Na area das fissuras € possivel observar que sao escassos os estudos voltados
para esse tema. Raposo-do-Amaral et al. (2011) desenvolveram um estudo no qual
buscavam identificar, na literatura, instrumentos especificos que possibilitem a
avalicao de qualidade de vida em pacientes com fissura labiopalatina de forma global,
envolvendo aspectos estéticos e funcionais e a resposta do individuo ao tratamento e
suas varias etapas. Os autores nao identificaram, um Unico instrumento que pudesse
avaliar integramente esses individuos. Assim sendo, concluiram, que existe demanda

para o desenvolvimento de novos instrumentos nessa area.

3.3. Fissuras Labiopalatinas:

As fissuras labiopalatinas constituem-se nas malformagdes craniofaciais mais
frequentes na espécie humana, com uma prevaléncia mundial estimada em 1:700
individuos nascidos vivos. A cada dois minutos, uma crianca nasce com fissura
labiopalatina no mundo, 660 criangas diariamente e 235 mil novos casos de fissuras
sao observados anualmente. Com o crescimento da populagdo mundial, um adicional
de 3200 novos casos anuais de sao esperados. Tais malformagdes sao resultantes
de interagdes entre fatores genéticos e ambientais, estes defeitos congénitos tém seu
periodo de desenvolvimento compreendido entre a 42. e 122 semanas gestacionais,
devido a falhas no fechamento de estruturas faciais e/ou cranianas (KOT; KRUK-
JEROMINI, 2007; CARVALHO, 2011).

Mossey et al. (2009), definem as fissuras labiais e palatinas como um grupo
heterogéneo de desordens que afetam os labios e a cavidade oral e resultam,
basicamente, da falha na fusdo dos processos maxilares ou placas palatinas.

A maioria dos casos de fissura de labio e/ou palato é determinada por fatores
multiplos, genéticos e ndo genéticos, ou seja, a determinacdo de tal patologia &
multifatorial. A fissura também pode ser causada por fatores teratogénicos ou fazer
parte de sindromes. De acordo com Brito et al. (2009), fatores genéticos estdo como
causas mais frequentes de fissura labial e fenda palatina, porém, outros fatores podem

estar envolvidos, como: o gene IRF6 (Interferon Regulatory Factor 6); presencga de
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outra anomalia além da fissura, caracterizando uma possivel forma sindrémica; alcool
e tabagismo; doenga materna (rubéola, hipertensdo, convulsdo e diabetes);
medicamentos (fenotoina); drogas; e exposicdo a radiagdo, poluigdo, produtos
quimicos.

As estruturas basicas envolvidas sao: labio, processo alveolar, palato duro e
palato mole. Estas podem estar envolvidas de forma completa ou incompleta, nas
mais variadas combinagdes, desde minimos defeitos como vermelhiddo do labio até
defeitos maiores (ABDO e MACHADO, 2005). A classificagdo mais utilizada no Brasil
€ a formulada por Spina et al. (1972). Tal classificagao dividiu as fissuras tendo como
ponto de referéncia o forame incisivo, que esta localizado posteriormente aos dentes
incisivos centrais maxilares:

e Fissura pré-forame incisivo: fissura labial decorrente da falta de fusdo dos
processos maxilares com os processos nasais medianos. Pode ser unilateral,
bilateral ou mediana e completa ou incompleta. E completa quando ocorrem
pequenos entalhes na mucosa do vermelhao e/ou pele do labio e rompimento
total do labio e rebordo alveolar, passando pelo assoalho do nariz e acabando
no forame incisivo, e incompleta quando acomete apenas labio. A ponta nasal
€ desviada para o lado nao fissurado.

e Fissura transforame incisivo: é decorrente da nao fusdo do mesénquima dos
processos palatinos laterais do palato e do septo nasal. Atinge labio, arcada
alveolar e todo o palato. Pode ser unilateral ou bilateral e € sempre completa.

e Fissura pos-forame incisivo: sdo as fendas palatinas, resultantes da falta de
fusdo dos processos palatinos entre si e com o septo nasal. Sdo medianas.
Podem ser completas (quando acomete palato duro e mole) ou incompletas
(quando acomete s6 palato mole). Nesse tipo de fissura n&o existe o problema
estético como nas demais, mas pode levar a uma ressonancia nasal da fala
devido a funcédo inadequada do mecanismo velofaringeo. E a fissura que mais
se encontra associada a outros defeitos congénitos e pode apresentar uvula
bifida.

e Fissuras raras da face: envolvem labios, nariz, olhos e mandibula.

O diagnéstico pode ser realizado ainda no pré-natal, pela ultrassonografia a
partir da 142 semana de gestagdo. O tratamento das fissuras labiopalatais deve ser

realizado precocemente, desde o nascimento até a fase adulta, por intervencao
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cirdrgica e nao cirurgica, por uma equipe multidisciplinar a fim de eliminar ou amenizar
as sequelas (RIBEIRO e MOREIRA, 2005).

As fissuras labiopalatinas podem acarretar diversas alteragdes, uma delas pode
ser as dificuldades de alimentagdo, assim como a incapacidade de absorcéo
adequada de nutrientes durante os primeiros meses de vida e 0s processos
infecciosos no ouvido médio. (MONTAGNOLI et al., 2005).

O aleitamento materno é indicado para todas as criangas, pois € o melhor
método para desenvolver a musculatura da face e da boca, fortalecer o vinculo mae-
filho e evitar infeccdes (RIBEIRO; MOREIRA, 2005). E importante ressaltar que a
lesdo labiopalatal ndo exclui o aleitamento materno. No entanto, este € mais
satisfatorio em criangas com fissuras menos complexas (PINI; PERES, 2001).

Outra alteragcdo que tais pacientes podem apresentar € a disfuncao
velofaringea, caracterizada por uma falha no fechamento velofaringeo, que mesmo
apos a corregao cirurgica do palato pode permanecer. Essa disfungao é definida como
qualquer alteragdo do mecanismo velofaringeo, seja resultante da falta de tecido em
nivel do palato mole para se alcancar o fechamento velofaringeo adequado
(insuficiéncia velofaringea), seja pela falta de competéncia neuromuscular no
movimento das estruturas velofaringeas (incompeténcia velofaringea), ou ainda,
consequéncia de maus habitos articulatérios aprendidos na infancia que nao refletem
alteracdes fisicas ou neuromusculares (PINTO, et al., 2007; MITUUTI, et al., 2010).

Ja quanto a aspectos audiolégicos e otoldgicos, Brandao (2002), afirma que a
fissura labiopalatina acarreta problemas nesses aspectos. A maior ocorréncia de tais
problemas acomete a orelha média, acarretando disfung¢do tubaria, otite média com
efusdo e consequente perda auditiva, sendo a do tipo condutivo, de grau leve e
bilateral a mais comumente encontrada, com medida de imitancia acustica revelando
auséncia do pico indicativo de pressao, na presenca de efusdao na orelha média
(SANTOS, et al. 2009).

As otites ocorrem em individuos com fissura labiopalatina em fungao da falta
da pressao para funcionamento adequado da tuba auditiva e da alteracado anatémica
e funcional dos musculos tensor e elevador do véu palatino. A tuba auditiva é aberta
e dilatada pela contragdo do musculo tensor do véu sustentado pelo musculo elevador
do véu. Em pacientes com fissura palatina, a inser¢cdo média de tais musculos esta
ausente, prejudicando a fung¢ado da tuba. (BIANCUZZO, 1998).
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Atualmente, o tratamento considerado mais abrangente para os fissurados é
realizado de maneira multidisciplinar, que visa a uma maior eficiéncia na reabilitacao
morfologica, funcional e psicossocial desses pacientes. Embora varie a severidade
das fissuras e anomalias orofaciais, o tratamento multidisciplinar € sempre necessario
para a reabilitagdo desses pacientes. O tratamento de pacientes com labio e/ou palato
fissurados, deve ser instituido logo apds o nascimento, visando um tratamento global
na reabilitagdo morfolégica, funcional e psicossocial destes pacientes (MUGAYAR,
2000; MARAZITA; MOONEY, 2004).

As cirurgias corretivas sao parte fundamental no processo de tratamento do
paciente com fissura labiopalatina. As cirurgias primarias de queiloplastia, que é a
cirurgia plastica de correcdo dos labios, e palatoplastia, que € o procedimento cirargico
que visa a reconstrugao do palato duro e/ou mole, contribuem para a reabilitagdo das
fissuras. Sao cirurgias realizadas em tecidos moles com a finalidade de reconstrugao
do labio e palato (LIMA et al., 2008). Entretanto, o tratamento nao se restringe apenas
as intervengdes cirurgicas, necessita ainda de inumeros outros procedimentos que
devem ser realizados por profissionais de diferentes areas (FERNANDES; DEFANI,
2013).

Com o intuito de buscar assisténcia adequada a ser prestada a crianca com
essa patologia, a procura de treinamento técnico, sensibilidade e habilidade da equipe
multidisciplinar tornam capaz a percep¢ao e intervengao na dimensao biopsicossocial
e da criancga e da familia (SANTOS; DIAS, 2005). Para que haja um tratamento eficaz,
€ necessario que seja efetuado por uma equipe multidisciplinar envolvendo,
geneticista, cirurgido plastico, pediatra, nutricionista, fonoaudiélogo, psicdélogo,
cirurgido bucomaxilofacial, entre outros (RIBEIRO; MOREIRA, 2005).

A fissura labiopalatina € uma anomalia que causa grande impacto na vida do
individuo portador, provocando problemas funcionais, estéticos e psiquicos. E
necessaria a atuacdo de uma equipe interdisciplinar, para iniciar o processo de
reabilitacdo, apos o nascimento da criangca, e manté-lo durante seu crescimento,
promovendo cuidado biopsicossocial completo a fim de resolver os problemas e
atender as necessidades dela e de sua familia, contribuindo para sua melhora fisica
e emocional. Assim, os pacientes acometidos podem viver sem traumas e complexos,
ou seja, com melhor qualidade de vida (FIGUEIREDO et al. 2010).

Embora ndo haja consenso sobre o conceito de qualidade de vida, pode-se

citar o que sugere a Organizacao Mundial da Saude (OMS): “ qualidade de vida trata
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da percepc¢ao do individuo de sua posi¢ao na vida e no contexto da cultura e sistema
de valores nos quais ele vive em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacdes, ou seja, € um conceito subjetivo e multidimensional. Pazinato et al.
(2011) afirmam que apesar do avango nas técnicas cirurgicas na correcao da
deformidade, a fissura labial e/ou palatal afeta a qualidade de vida de criangas e
adolescentes, sendo necessaria a atencao precoce de equipe multi e interprofissional,
que possibilite adequado desenvolvimento e minimizagao dos danos psicossociais.

Além de lidar com estigmas e com a exclusao social que tendem a recair sobre
os sujeitos com fissura labiopalatina e as suas familias, tal problematica demanda uma
série de cuidados, tratamentos e acdes que determinam parte das experiéncias de
vida do sujeito envolvendo o periodo da infancia e, podendo se estender até a
adolescéncia. (ROBBINS et al. 2010)

Quanto ao momento do diagndstico das fissuras labiopalatinas, pesquisas
nacionais apontam que este ocorre, geralmente, durante ou apos o parto. No entanto,
€ importante frisar ainda que o diagndstico pré-natal de bebés com fissuras
labiopalatinas, pode possibilitar um direcionamento das gestantes para Centros de
Referéncia aptos a fornecer esclarecimentos sobre aspectos que caracterizam tais
quadros, bem como contribuir para o planejamento de agbes futuras e a adogao de
providéncias clinicas que favorecam o progndstico da crianga. Portanto, o diagndstico
precoce das fissuras labiopalatinas e o acesso a informacgdes relativas ao mesmo,
garantem um segmento adequado para o tratamento da gestante e do bebé,
cumprindo com as orientag¢des das politicas de saude quanto ao acesso aos diferentes
niveis de assisténcia a saude de ambos. (AMSTALDEN et al., 2011; BERBERIAN et
al., 2012)

Um instrumento de fundamental importancia no diagndstico das fissuras
labiopalatinas ainda no pré-natal € o exame de ultrassonografia. Vaccari-Mazzetti et
al. (2009) observaram em seu estudo, que teve como objetivo avaliar se o diagndstico
pré-natal influencia no tratamento das fissuras, que os paciente que tiveram esse
diagnostico através de exame ultrassonografico, tiveram uma melhor evolugdo no
tratamento, clinico e cirurgico.

De qualquer forma, sabe-se que no momento do diagndstico é importante que
o profissional responsavel ofereca informagdes e orientacbes que proporcionem
condicbes para a adocdo de cuidados adequados, bem como a aproximacido e

interacao entre pais e recém-nascidos. Os pais precisam ter acesso a informacoes
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sobre as condigdes gerais do bebé, bem como a explicagdes sobre os aspectos
especificos relativos as fissuras orofaciais e de seu tratamento para que possam
sentir-se aptos a cuidar de seus filhos. (VASCONCELOS; PETEAN, 2009)

Embora a pesquisa aponte ser o médico o profissional que, na maioria dos
casos, informa os familiares da presenga das fissuras labiopalatinas, seguido pelo
enfermeiro, estudos ressaltam a necessidade de orientagao pré-natal conduzida por
uma equipe composta por profissionais de diferentes areas, a fim de abarcar as
dimensdes que podem ser comprometidas no desenvolvimento de criangas com
fissura. Conhecimentos relativos a diferentes areas/profissdes serdo convocados para
dar conta das demandas relacionadas aos aspectos organicos, emocionais, sociais e
relativos a fala envolvidos com a problematica em questdo. (VASCONCELOS;
PETEAN, 2009; AMSTALDEN et al., 2011)

Berberian et al. (2012), estudaram aspectos relacionados ao diagnoéstico e
observaram que o momento tardio em que malformagdes congénitas sdo detectadas
e informadas a mae estdo implicados com experiéncias de sofrimento vivenciadas
pelas mesmas apos o diagnoéstico. Os dados levantados na pesquisa apontam para a
necessidade de superacdo das limitagdes relativas, especialmente, aos recursos
humanos que comprometem, de forma significativa, o diagnéstico de criangas com
fissura e a assisténcia integral a elas e as suas familias. Para tanto, observa-se a
necessidade da ampliacdo de recursos que viabilizem a formacao de equipes
compostas por diferentes profissionais que atuam com pessoas acometidas por
fissuras; bem como, a urgéncia de agdes destinadas a formagao continuada desses
profissionais. Os autores ainda ressaltam a necessidade de ampliar dispositivos
tecnologicos e recursos humanos envolvidos em programas de assisténcia a
gestantes e bebés que, de forma integral, possam atender as diversificadas demandas
decorrentes, dentre outros acometimentos, as especificas aos quadros de fissuras
labiopalatinas.

Ainda que diante do que foi exposto e da énfase na importancia do diagnostico
precoce, observa-se que a forma como a fissura vem sendo abordada ndo se mostra
satisfatéria. Souza (2011) estimou que a incidéncia de casos de fissura orais nao-
sindrdmicas no estado do Parana entre 2002 e 2008 foi de um caso para cada 961
nascidos vivos, no entanto, observou uma importante subnotificagdo junto a SESA
(Secretaria de Estado da Saude do Parana), cerca de 40% dos casos. O fato de um a

cada dois nascidos vivos com fissura orofacial ndo ser notificado & preocupante e
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surpreendente, ja que as fissuras sao malformagdes facilmente detectaveis ao
nascimento, com excecao das fissuras palatinas ocultas.

Olhando mais de perto para os municipios mais proximos da pesquisa, Irati —
Parana, sendo o local onde este programa de pds-graduagao acontece, e Curitiba —
Parana, como capital do estado e sede do CAIF (Centro de Atencéo Integral ao
Fissurado), que é referéncia em todo o estado, vemos que, segundo o site do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), entre os anos
de 1994 e 2014, na cidade de Irati houve seis (0,052%) casos (para 11.527 nascidos
vivos) de fissura labiopalatina notificados para residentes em lIrati, no entanto, por
ocorréncia foram 14 (0,074%) casos (para 18.868 nascidos vivos). E para residentes
de Curitiba, foram notificados 250 (00,71%) casos (para 349.536 nascidos vivos) de
fissura labiopalatina, enquanto, por ocorréncia observaram-se 365 (0,075%) casos
(para 481.288 nascidos vivos). Esses dados demonstram que ha um grande niumero
de subnotificagées nos casos de fissura, ou seja, muitos dos casos nao sao notificados
no momento do nascimento. A notificacdo € a comunicacdo da ocorréncia de
determinadas doencas ou agravos a saude por parte de profissionais da saude a
autoridade sanitaria, para fins de adocao de medidas de intervengao pertinentes. A
subnotificagcdo consiste na auséncia da notificagdo dessas doengas ou agravos
(CIEVS-RJ. 2013).

Hoje no Brasil muitas doencgas ainda deixam de ser notificadas, o que dificulta
as agbes publicas. Fica claro que, atualmente, as subnotificagdes configuram um
problema no sistema de saude brasileiro, e isso aponta para a necessidade de
pesquisas cientificas que auxiliem, de alguma forma, a tornar o mecanismo de
notificacdo mais eficiente, e também que possam apontar onde ocorre as falhas nesse
sistema de informagao, para que haja viabilidade de elaboragao de politicas publicas
de conscientizagao e formacao continuada para profissionais da saude, que sao os
grandes responsaveis, na maioria das vezes, pela agao da notificacdo (TEXEIRA,
2005).

Com esses dados podemos definir a fissura labiopalatina, e as dificuldades que
permeiam seu diagnostico e tratamento, como sendo um fator que influencia no
desenvolvimento comunitario e local de uma regidao. O desenvolvimento comunitario
€ um conceito que aponta para a melhoria das condi¢cdes e da qualidade de vida das
populagdes. Para Rezsohazy (1988), as primeiras tarefas importantes a realizar no

processo de desenvolvimento comunitario consistiiam em assegurar que as
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populacdes reconheceriam os seus problemas, para poderem aspirar a formular as
suas necessidades; s6 entdo se poderia traduzi-las em algo que pudesse ser
assumido eficazmente através da acdo, pelos proprios interessados. Ja o
desenvolvimento local é descrito por Reis (1992), que afirma que as regides e os
espacos locais, nao sao apenas receptores da industrializagdo, mas podem, pelo
contrario, transformar as estratégias de descentralizagcdo em estratégias reticulares
estruturadas localmente, podem ser analisadas na sua espessura propria.

Fragoso (2005) aponta também que esse processo se trata de um processo de
aprendizagem social, centrado em dinémicas coletivas em torno aos problemas de um
determinado territério e que poderia apontar a emancipagao gradual das populagdes.
Possibilitando assim, surgimento progressivo do desenvolvimento local.

Posteriormente a analise de todas as questdes abordadas em todas as sessdes
da fundamentacgao tedrica, é possivel fazer uma reflexdo e afirmar que a ferramenta
que foi proposta neste trabalho, pode atuar em consonadncia com todos os
apontamentos aqui levantados, desde a questdo da ampliagdo das informagdes
relacionados a fissura, até um impacto no desenvolvimento das populagdes. A
ferramenta proposta por este estudo pode levar a ponderagbes importantes e
demonstrar o quanto é urgente que seja dada mais atencdo a malformagéo

craniofacial que mais atinge nossa populagao.
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4. MATERIAL E METODO:

41. Tipo de Estudo:

Trata-se de um estudo metodoldégico com foco no desenvolvimento, avaliagao
e aperfeicoamento de instrumentos e estratégias metodolégicas (POLIT; HUNGLER,
1995). A pesquisa sera descritivo-exploratoria. Segundo Marconi e Lakatos (1999)
uma pesquisa descritiva trata-se de uma investigagao empirica, com o objetivo de
conferir hipéteses, delinear um problema ou analisar um fato e pode ser usada para
facilitar a elaboragdo de um questionario ou para servir de base a uma futura pesquisa,
ajudando a formular hipoteses. Como método de coleta de dados, utiliza
questionarios, entrevistas, observacao participante (MATTAR, 1996).

Um questionario € um instrumento de coleta de dados constituido por uma série
ordenada de perguntas que devem ser respondidas pelo informante, sem a presenca
do pesquisador (GERHARDT; SILVEIRA, 2009). O questionario € um importante
instrumento de coleta de informagdes sendo possivel que o pesquisador formule
perguntas consistentes “a respeito de variaveis e situagdes que deseja medir ou
descrever”. A internet pode ser uma grande aliada no processo metodolégico, pois o
envio e resposta do questionario podem ser realizados eletronicamente possibilitando,
entdo, rapidez no processo de envio e retorno das respostas por parte dos
participantes selecionados. (MARTINS; THEOPHILO, 2007, p.90)

Como apresentado na sessao 3.2., uma das funcionalidades apresentadas que
pode ser explorada para pesquisas online é o correio eletrénico, dado que € uma
ferramenta bastante versatil, pois permite a comunicagao por mensagens de qualquer
tamanho e o envio de documentos a um custo muito baixo e com grande rapidez
possibilitando a comunicagédo com individuos ou grupos que estejam a longa distancia
(REEDY et al., 2001).

O presente trabalho estruturou-se em um estudo com abordagem quantitativa
e qualitativa. A pesquisa quantitativa, segundo Fonseca (2002), centra-se na
objetividade e considera que a realidade sé pode ser compreendida com base na
analise de dados brutos, recolhidos com o auxilio de instrumentos padronizados e
neutros. Tal método focaliza uma quantidade pequena de conceitos, inicia com ideias
preconcebidas do modo pelo qual os conceitos estdo relacionados, utiliza

procedimentos estruturados e instrumentos formais para coleta de dados, mediante
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condi¢gdes de controle, enfatiza a objetividade e analisa os dados numéricos através
de procedimentos estatisticos (POLIT et al., 2004). A pesquisa qualitativa, por sua
vez, descreve a complexidade de determinado problema, sendo necessario
compreender e classificar os processos dinamicos vividos nos grupos, contribuir no
processo de mudanga, possibilitando o entendimento das mais variadas
particularidades dos individuos (DIEHL, 2004).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Centro-Oeste — UNICENTRO, em agosto de 2015, sob o numero CAAE
47576615.0.0000.0106.

4.2, Casuistica:

A pesquisa abrangeu todos os enfermeiros e médicos pediatras registrados nos
respectivos Conselhos Regionais do estado do Parana. Até o momento da coleta de
dados, marco de 2016, o Conselho Regional de Medicina do Parana (CRM-PR),
apresentava 2161 médicos pediatras devidamente registrados e o Conselho Regional
de Enfermagem do Parana (COREN-PR), 18476 enfermeiros.

4.3. Elaboragao, envio e aplicagao do questionario:

O estudo foi conduzido para a construgao de um questionario multitematico
original (Apéndice 1), a partir de uma detalhada revisao bibliografica que, segundo
Reichenheim e Moraes (2007), deve envolver o escrutinio dos instrumentos
disponiveis sobre os conceitos de interesse.

A etapa inicial da construgdo do questionario constituiu-se de uma reviséao de
literatura sobre os conceitos basicos acerca do conceito, etiologia, classificagao e
tratamento das fissuras labiopalatinas, tal revisdo foi apresentada na sessao 3.2 da
fundamentacédo tedrica. Nesta fase foi considerada a afirmagdo de Reichenheim e
Moraes (2007), de que o principal desafio € especificar um conjunto que seja
suficientemente completo para garantir a validade de conteudo, mas que nao seja tao
extenso a ponto de dificultar a aceitabilidade e aplicabilidade do instrumento. A etapa
seguinte foi a de construgdo das questdes, as quais sdo fechadas e de multipla

escolha, exceto a ultima questao, que € aberta e dissertativa.
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Constando de um total de dezenove questdes, o questionario é dividido em
duas partes. A primeira parte consta de sete questbes para a caracterizacdo da
amostra, abordando caracteristicas como: profissdo, formacgao, local de atuacgao,
participagcao em equipe multidisciplinar de saude, contato com conteudos relacionados
a fissura durante a formacao, e dados sobre atendimentos a pacientes fissurados. A
segunda parte, composta por doze questdes, voltadas para conteudos basicos a
respeito de fissuras labiopalatinas. Destas doze questbes, onze apresentam trés
alternativas de resposta, nas quais o profissional deveria sempre eleger a incorreta, o
que possibilita ao respondente uma chance de cerca de 33% de acerto. A ultima
questao é dissertativa, na qual o respondente deve escrever sobre sua conduta ao
identificar um individuo com fissura labiopalatina.

A validade de conteudo indica se os itens do questionario abrangem
adequadamente todos os aspectos importantes e relevantes do problema que esta
sendo investigado. Para o estabelecimento desta validade, podem ser empregadas
como estratégias a revisao de literatura e o julgamento de experts (Streiner e Norman,
2003).

Ambas as estratégias citadas acima foram utilizadas no presente estudo. A
revisdo de literatura foi empregada durante a construgdo do questionario, sendo
assim, viabilizou-se a validagdo do conteudo por meio do julgamento de experts. A
palavra expert segundo o Dicionario Oxford Inglés-Portugués (2007) quer dizer

”

“especialista, perito (em algo/fazer algo) ”. Para este estudo foram considerados
experts, pessoas como pesquisadores, especialistas, mestres e doutores nas areas
mais relacionadas ao tema em questdo e denominados como juizes.

O questionario foi enviado para trés juizes, sendo um psicélogo, uma
fonoaudidloga e um médico com especialidade em bucomaxilofacial, que estudam,
pesquisam e atuam na area de fissuras labiopalatinas e de elaboracdo de
instrumentos de avaliagao. Os objetivos do estudo foram elucidados a fim de que os
juizes pudessem analisar o conteudo das questdes do instrumento e todas as
sugestdes e apontamentos encaminhados foram considerados na elaboragdo da
versao final do questionario.

A etapa final consistiu da introdu¢do do questionario na plataforma de
formularios do google docs. Tal plataforma € um pacote de aplicativos que funciona
totalmente online e permite que o usuario crie documentos em varios formatos e os

compartilhe via internet com outros usuarios. A opgao de formato foi a de formulario,
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que permite ao usuario a elaboracdo de questionarios em diferentes moldes, e em
cada questdo € possivel mudar as configuragdes, propiciando ao pesquisador
flexibilidade na criagdo do instrumento.

O questionario foi do tipo estruturado nao disfargado, ou seja, o respondente é
informado sobre o objetivo da pesquisa no corpo do e-mail. Para a utilizagdo do
Google docs, € necessario ter uma conta ativa no Google, para a qual sao
encaminhados os questionarios respondidos, sem qualquer informacado sobre a
identidade do respondente.

Depois de concluida a introdugdo do questionario no Google docs, o link do
questionario foi enviado via email aos Conselhos Regionais das categorias para que
fosse disseminado aos enderecos eletrénicos dos profissionais registrados. O primeiro
envio do link do questionario para os conselhos foi realizado no dia 26/11/2015, e
devido a baixa adesao, 30 dias depois foi solicitado aos conselhos que realizassem
um novo envio aos profissionais. O questionario encerrou o recebimento de respostas
no dia 01/03/2016, ficando aberto durante pouco mais de trés meses.

Os profissionais receberam um e-mail contendo uma pequena explicacdo sobre
a pesquisa, € um link para acesso direto ao questionario. Cada sujeito tem livre
escolha para acessar o link e responder ou ndo o questionario. Nenhuma das
questdes era de carater obrigatério. A responsabilidade e risco pelo ndo recebimento

dos questionarios respondidos foi unicamente da pesquisadora.

4.4. Analise dos dados:

A analise dos dados foi feita através de estatistica descritiva disponibilizada
pela prépria plataforma de formularios do Google docs. Assim que os questionarios
sao enviados pelos respondentes, os dados sao salvos em uma tabela do Excel é
gerada automaticamente pela plataforma no momento em que o questionario é criado.
Nessa tabela estdo disponiveis todos os dados relacionados ao preenchimento de
cada questionario, a data e a hora em que foi respondido e a resposta de cada questao
separadamente, cada questao em uma coluna distinta, o que permite gerar graficos e
definir a porcentagem que cada opgéao foi escolhida em cada questdo. A partir da
tabela principal, é possivel também gerar outras tabelas com dados isolados para
fazer analises diferentes. A plataforma é bem didatica e versatil e oferece varios

caminhos para a apreciagao dos dados.
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A analise qualitativa dos dados foi realizada a partir do conceito de categorias.
Segundo Minayo (2001), a palavra categoria, em geral, se refere a um conceito que
abrange elementos ou aspectos com caracteristicas comuns ou que se relacionam
entre si. Essa palavra esta ligada a ideia de classe ou série. As categorias sao
empregadas para se estabelecer classificagbes. Nesse sentido, trabalhar com elas
significa agrupar elementos, ideias ou expressées em tomo de um conceito capaz de
abranger tudo isso. Esse tipo de procedimento, de um modo geral, pode ser utilizado

em qualquer tipo de analise em pesquisa qualitativa.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO:

O numero total de questionarios enviados foi de 20.637, sendo 18.476 para
enfermeiros e 2.161 para médicos pediatras. Destes, foram recebidas 586 respostas
validas, das quais 94% (n= 552) foram de enfermeiros e 6% (n= 34) de médicos
pediatras. Foram ainda recebidos seis questionarios em branco, os quais foram
descartados.

A seguir serao apresentados e discutidos os resultados, da primeira parte do

questionario, a qual tinha como objetivo caracterizar a amostra.

5.1. Caracterizagdao Médicos Pediatras:

A questéo 2 era relacionada a formagao profissional, todos os 34 médicos
pediatras responderam ao questionario, e desses, 82,4% (n=28) tinham residéncia
profissional, 11,8% (n=4) especializa¢do e 5,9% (n=2) mestrado.

Na questao 3, relativa ao local de atuacao, era possivel marcar mais de uma
opcao, ja que grande parte dos profissionais acaba atuando em mais de uma
instituicdo. Os resultados desta questdo estdo apresentados na tabela 1, a qual

mostra quantas vezes cada local de atuacgao foi escolhido como opg¢éo na questéao.

Tabela 1 — Numero de vezes que cada local de atuacgéao foi escolhido pelos médicos
nas op¢des da questao.

Locais de atuagao Quantidade

1 - Hospitais e/ou maternidades (publico) 19
2 - Hospitais e/ou maternidades (privado) 13
3 - Consultérios ou Clinicas Particulares 22
4 -UBS 9
5 - Ambulatérios Ocupacionais e/ou de associacdes 1

6 - Universidades e/ou Faculdades 4
7 - Outros 3

E possivel perceber que os trés primeiros locais foram os mais citados e a

opcao 5 a menos escolhida. Como era possivel escolher mais de uma opgéao e
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combinar locais, a grande maioria selecionou, no maximo, dois lugares diferentes de
atuacgao, onde as opgdes 2 e 3 juntas foram as mais assinaladas.

A questao 4 dizia respeito a participacdo em equipe multi/interdisciplinar em
algum dos locais de atuagcdo. Uma porcentagem de 61,9% (n=21) assinalou nao atuar
em equipes multi/interdisciplinar.

O préximo ponto abordado na caracterizagcdo dos participantes, através da
questdao 5, foi o contato que tiveram com conteudo especifico sobre fissura
labiopalatina durante algum momento de sua formacéo. Mais da metade assinalou ter
tido contato com o tema de fissuras labiopalatinas na formagéao. Este resultado nos
mostra que, apenas pouco mais da metade respondeu afirmativamente tal questao,
considerando que, como afirmam Stanier e Moore (2004) as fissuras labiopalatinas
sdo as malformagbes faciais mais comuns ao nascimento, de incidéncia
frequentemente citada como 1:700 nascidos vivos, e ponderando tais dados, o
conteudo direcionado a tal patologia poderia ser de cunho obrigatério na formagédo em
medicina e enfermagem. A questdo 5 apresentava uma segunda parte, direcionada
apenas para quem respondeu “sim”, e procurava investigar em qual momento da
formagao esse contato com os conteudos ocorreu, uma porcentagem de 20% (n=4)
assinalaram ter tido contato com este conteudo durante a graduagéo, e 80% (n=16)
durante a residéncia profissional, o que conferiu ao profissional especialista, a
possibilidade de ter tido conhecimento sobre o tema.

A questao 6 investigava o contato com pacientes com fissuras labiopalatinas.
Todos os médicos pediatras respondentes ja avaliaram ou atenderam pacientes com
fissuras labiopalatinas, sendo que destes, 44,1% (n=15) assinalaram ter ocorrido
raramente, 41,7% (n=14) esporadicamente, e apenas 14,7% (n=5) assinalaram que
atendem esses casos regularmente.

A questao 7 indagou o nivel de dificuldade que os profissionais tiveram para
atender os casos de fissura labiopalatina, 50% (n=17) assinalou média dificuldade
para atender casos de fissura labiopalatina, 38,2% (n=13) pouca dificuldade, 5,9%
(n=2) muita dificuldade e 5,9% (n=2), nenhuma dificuldade. E interessante ressaltar o
resultado de que metade dos respondentes relatou ter tido média dificuldade, o que
leva a inferir uma relacdo com o resultado anterior, 0 qual evidenciou que mais da
metade dos profissionais respondentes nao tiveram contato com o conteudo de fissura

labiopalatina durante a formacéo.
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5.2. Caracterizagdao Enfermeiros:

A questao 2 foi respondida por todos os 552 enfermeiros, e buscava levantar
informagdes relacionadas a formacgao profissional, 54% (n=298) tem especializacgéo,
26,8% (n=148) graduagado, 10,3% (n=57) mestrado, 6,3% (n=35) residéncia
profissional e 2,5% doutorado (n=14).

Na questdo 3, relativa ao local de atuacédo, os enfermeiros respondentes
também assinalaram mais de uma opgéao. Os resultados estdo apresentados na tabela
2, a qual mostra quantas vezes cada local de atuagao foi escolhido como opg¢éo na

questao.

Tabela 2 — Numero de vezes que cada local de atuacéao foi escolhido pelos médicos
nas opcdes da questao.

Locais de atuacao Quantidade
1 - Hospitais e/ou maternidades (publico) 151
2 - Hospitais e/ou maternidades (privado) 112
3 - Consultérios ou Clinicas Particulares 18
4 - UBS 90
5 - Ambulatérios Ocupacionais e/ou de associacdes 20
6 - Universidades e/ou Faculdades 62
7 — Outros 186

A opcéo 7 (Outros) foi a mais selecionada e estava sempre assinalada em
combinacgao com outra das opg¢des. Hospitais e maternidades, seja publico ou privado,
foram as opcdes mais assinaladas concomitantemente.

Para a questdo 4, sobre a participacdo em equipe multi/interdisciplinar em
algum dos locais de atuagéo, sete (1,2%) dos 552 participantes nao responderam.
Dos que responderam, uma porcentagem de 73,8% (n=402) assinalaram fazer parte
de equipes multi/interdisciplinar.

O préoximo ponto abordado na caracterizagcdo dos participantes, através da
questdao 5, foi o contato que tiveram com conteudo especifico sobre fissura
labiopalatina durante algum momento de sua formac&o. Dois participantes deixaram

de responder essa questdo. Dos 550 que responderam 55,2% (n=303) assinalaram
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ter tido contato com o conteudo. A questdo 5 apresentava uma segunda parte,
direcionada apenas para quem respondeu “sim”, e procurava investigar em qual
momento da formagao esse contato com os conteudos ocorreu. Uma porcentagem de
88,3% (n=267) assinalaram ter tido esse contato durante a graduacgao, 8,1% (n=25)
durante a especializacao, 3,3% (n=10) durante a residéncia profissional, e 0,3% (n=1)
no mestrado.

A questdo 6 abordava informagdes sobre o contato dos profissionais com
pacientes com fissura labiopalatina. Tal questdo nao foi respondida por trés
participantes, 41,6% (n=228) assinalou ja ter atendido casos de fissura, mesmo que
raramente por 67,5% (n=154), esporadicamente por 25,9% (n=59) e regularmente por
apenas 6,6% (n=15).

A questao 7 procurava investigar o nivel de dificuldade que esses profissionais
tiveram para atender os casos de fissura labiopalatina, dos 228 que afirmaram ter
atendido os pacientes com fissura labiopalatina, 52,2% (n=119) assinalou média
dificuldade, 24,6% (n=56) pouca dificuldade, 15,8% (n=36) muita dificuldade e 7,5%
nenhuma dificuldade (n=17).

5.3. Respostas ao questionario:

Nessa sessao serao apresentados e discutidos os resultados da segunda parte
do questionario, ou seja, as respostas as questdes relativas ao conhecimento dos
profissionais sobre fissuras labiopalatinas. As respostas de cada questdo estédo
apresentadas em tabelas, nas quais, a alternativa em negrito € sempre a que o
participante deveria ter assinalado, ou seja, a resposta incorreta. Nem todos os
participantes responderam a todas as questdes, ja que nenhuma era obrigatéria. O
numero de participantes que respondeu cada questao esta indicado na ultima linha de

cada tabela.



Tabela 3 — Relacéo das respostas dos médicos para a questéo 8.

Questao 8: E INCORRETO afirmar que as fissuras labiopalatinas:

Alternativas N° %
Sao malformagbes de labio e/ou palato que ocorrem entre a42e 2 5,9%
122 semanas de embriogénese humana.
Sao malformagoes faciais com abertura/ruptura na regiagodo 31 91,2%
labio e/ou palato adquiridas no periodo perinatal.
Sao malformagbes faciais congénitas, caracterizadas por 1 2,9%
abertura/ruptura na regido do labio e/ou palato.
TOTAL 34 100%

Tabela 4 — Relacao das respostas dos enfermeiros para a questio 8.

Questao 8: E INCORRETO afirmar que as fissuras labiopalatinas:

Alternativas N° %
Sao malformacgdes de labio e/ou palato que ocorrem entre a42e 72 13,3%
122 semanas de embriogénese humana.
Sao malformagoes faciais com abertura/ruptura na regiao do 388 71,5%
labio e/ou palato adquiridas no periodo perinatal.
Sao malformagdes faciais congénitas, caracterizadas por 82 15,2%
abertura/ruptura na regido do labio e/ou palato.
TOTAL 542 100%
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A questao 8 investiga o conhecimento dos profissionais em relagao ao conceito

de fissura labiopalatina, enfocando aspectos basicos relacionados ao conceito. Uma

porcentagem de 91,2% (n=31) dos médicos pediatras respondeu corretamente a

questdo. Os enfermeiros tiveram uma porcentagem menor de acerto, 71,5% (n=388).
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Segundo Veronez (2007), entre as malformag¢des que acometem o homem, as
fissuras labiopalatinas representam as mais comuns, sendo estimada em 1:700
individuos nascidos vivos (CARVALHO, 2011). Surgem na vida intrauterina, durante
a formacdo da face e sua alta prevaléncia é explicada pela complexidade do
desenvolvimento embrionario humano, sendo considerada por Gorlin et al. (2001) e
Buzzo (2010) como a deformidade craniofacial congénita mais frequente,
apresentando-se de formas variadas, com distor¢cdes anatdbmicas no labio superior,
nariz e palato. Corresponde, aproximadamente, a 65% das malformagdes da regido
craniofacial.

As fissuras labiopalatinas estdo entre as malformagdes craniofaciais
congénitas mais comuns na espécie humana, que ocorrem pela falta de fusdo dos
processos embrionarios responsaveis pela formacao da face, podendo acometer o
labio (pré-forame), o palato (pés-forame) ou ambos (transforame) e estar também
associadas a outras malformagbes mais complexas, envolvendo sindromes
(GENARO et al., 2004).

Tabela 5 — Relacéo das respostas dos médicos para a questédo 9.

Questiao 9: E INCORRETO afirmar que a etiologia das fissuras labiopalatinas:
Alternativas N° %

E multifatorial, ou seja, inclui fatores genéticos e ambientais. 1 3%

Pode ser determinada por fatores teratogénicos ou fazer parte de 2 6,1%

sindromes.

E determinada unicamente por heranga monogénica. 30 90,9%
TOTAL 33 100%
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Tabela 6 — Relacéo das respostas dos enfermeiros para a questao 9

Questdo 9: E INCORRETO afirmar que a etiologia das fissuras labiopalatinas:
Alternativas N° %

E multifatorial, ou seja, inclui fatores genéticos e ambientais. 107 19,7%

Pode ser determinada por fatores teratogénicos ou fazer parte de 64 11,8%

sindromes.
E determinada unicamente por heranga monogénica. 372 68,5%
TOTAL 543 100%

A questao 9 procurou investigar o conhecimento dos profissionais em relagéo
a etiologia das fissuras labiopalatinas. Uma porcentagem de 90,9% (n=30) dos
médicos pediatras assinalou corretamente. A porcentagem de acertos dos
enfermeiros foi menor, 68,5% (n =372).

Embora a etiologia ainda ndo esteja totalmente comprovada, Abdo e Machado
(2005) apontam para diversos fatores. Dentre eles, estdo questdes ambientais, sociais
e nutricionais; fatores teratogénicos, como o uso de medicamentos e drogas na
gestacao, além de exposicéo a radiagdes, rubéola, variola e toxoplasmose, estresse
e hipervitaminose A; fatores endocrinolégicos como diabetes e hipotireoidismo na
mae. Mesmo nao se sabendo ainda como a fissura seria transmitida de uma geracéao
a outra, os fatores hereditarios sdo considerados, pois a probabilidade de transmisséo
de pais para filhos aumenta conforme a ocorréncia de fissura na familia. Os autores
também apontam a existéncia de fatores multiplos combinados que poderiam causar
a fissura labiopalatina como: suprimento vascular deficiente ou disturbio motor
(quando o feto posiciona a lingua no local de desenvolvimento das estruturas).

Fatores genéticos e/ou ambientais tém sido descritos para explicar a etiologia
de origem multifatorial das fissuras labiopalatinas, incluindo insuficiéncia do
desenvolvimento embrioldgico, ruptura parcial na fusdo dos processos médio nasal
da face e anormalidades do desenvolvimento craniofacial que vao alterar a
embriogénese das estruturas craniofaciais durante as primeiras semanas de vida
intrauterina (VASCONCELOQOS, 2006). Portanto, de acordo com a literatura, 19,7% dos

enfermeiros assinalou a resposta que agrega estes dois fatores para a etiologia da
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fissura, revelando um nivel de conhecimento sobre a questdo, mas nao acertando a
resposta, ja que a questao solicitava que assinalasse a incorreta.

As exposi¢des ambientais sdo potenciais fatores teratogénicos, que podem ser
considerados como fatores de risco: as caréncias nutricionais, exposicoes
ocupacionais e ambientais, uso de medicagdes durante a gestagcdo e fatores
hormonais. As exposi¢gdes ocupacionais, que esta submetida a gestante, como o uso
de pesticidas e herbicidas também podem comprometer o desenvolvimento
embrioldgico normal das estruturas orofaciais. O estilo de vida materno associado ao
consumo de alcool e fumo apresenta um risco para a ocorréncia de fissuras
labiopalatinas (LEITE et al. 2002). Uma porcentagem de 11,8% (n=64) dos
enfermeiros parece ter conhecimento sobre os fatores teratogénicos para a etiologia

da fissura, mas nao respondeu corretamente a resposta solicitada.

Tabela 7 — Relacdo das respostas dos médicos para a questédo 10

Questao 10: Assinale a alternativa INCORRETA com relagédo a fissura pré-

forame:

Alternativas N° %
E a forma de fissura que compromete a nasalidade da fala 20 60,6%

(voz fanha).
Sao fissuras labiais que acometem o labio superior. 2 6,1%
S&o fissuras cuja cirurgia corretiva de carater estético pode ser 11 33,3%

realizada nos primeiros meses de vida.
TOTAL 33 100%
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Tabela 8 — Relacao das respostas dos enfermeiros para a questao 10

Questao 10: Assinale a alternativa INCORRETA com relagdo a fissura pré-

forame:

Alternativas N° %
E a forma de fissura que compromete a nasalidade da fala 227 42,3%

(voz fanha).
Sao fissuras labiais que acometem o labio superior. 124 22,8%
Sao fissuras cuja cirurgia corretiva de carater estético pode ser 189 34,9%

realizada nos primeiros meses de vida.
TOTAL 540 100%

A questdo 10 foi direcionada para a investigacdo do conhecimento dos
profissionais em relagao a fissura pré-forame.

A porcentagem de erros aumentou em ambas as categorias. Uma porcentagem
de 60,6% (n=20) dos médicos pediatras e de 42,3% (n=228) dos enfermeiros
respondeu corretamente. Cabe ressaltar que a classificacéo das fissuras, bem como
as caracteristicas de cada tipo delas, sao informacdes bem especificas, € importante
também considerar que apenas 58,8% dos médicos pediatras e 55,2% dos
enfermeiros afirmou terem tido contato com conteudo especifico de fissuras
labiopalatinas durante suas formacdes, € menos da metade dos enfermeiros
respondentes avaliou ou atendeu esse tipo de paciente. Apesar, de 100% dos
médicos pediatras sinalizarem ja ter atendido ou avaliado pacientes acometidos por
essa malformacdo, quase a metade disse que esse atendimento aconteceu
raramente. Tais fatores devem ser levados em conta, e podem ter colaborado para o
baixo indice de acertos dessa questao.

Em diversos estudos a fissura transforame é apontada como o tipo de fissura
de maior prevaléncia, seguida pela pos-forame, e a pré-forame como a menos
frequente (BARONEZA et al. 2005; FREITAS E SILVA et al. 2008; CYMROT, 2010;
DI NINNO, 2011; REBOUCAS, et al. 2014). Esse é um fator que pode ter contribuido

para o indice mais baixo de acertos de ambos os profissionais na questdo sobre
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fissura pré-forame, em relacdo as questdes sobre as fissuras transforame e pos-

forame.

Tabela 9 — Relagao das respostas dos médicos para a questao 11

Questao 11: Assinale a alternativa INCORRETA com relagcdo a fissura pés-

forame:

Alternativas N° %
Sao fissuras que acarretam a comunicagao entre a cavidade nasal 2 6,1%

e a cavidade oral.

E um tipo de fissura que ocasiona otites recorrentes. 2 6,1%

Esse tipo de fissura apresenta muitas alteracoes estéticas e 29 87,8%

pouco impacto na fala dos individuos.

TOTAL 33 100%

Tabela 10 — Relagao das respostas dos enfermeiros para a questao 11

Questao 11: Assinale a alternativa INCORRETA com relagcdo a fissura pos-

forame:

Alternativas N° %
Sao fissuras que acarretam a comunicagao entre a cavidade nasal 53  9,9%

e a cavidade oral.

E um tipo de fissura que ocasiona otites recorrentes. 127 23,7%

Esse tipo de fissura apresenta muitas alteracoes estéticas e 356 66,4%

pouco impacto na fala dos individuos.

TOTAL 536 100%
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A questdo 11 foi direcionada para a investigagdo do conhecimento dos

profissionais em relagao a fissura pds-forame.

Nessa questdo a porcentagem de acertos aumentou em ambas as categorias

entre os médicos, chegando em 87,8% (n=29), e entre os enfermeiros 66,4% (n=356).

Tabela 11 — Relac&o das respostas dos médicos para a questao 12

Questdo 12: Assinale a alternativa INCORRETA com relagdo a fissura

transforame:

Alternativas N° %

E um tipo de fissura que pode comprometer o aleitamento 6 18,2%

materno.
Sempre acomete labio e arcada dentaria bilateralmente. 27 81,8%
O tratamento cirurgico envolve etapas em faixas etarias diferentes 0 0%

para correcao de todas as estruturas.

TOTAL 33 100%

Tabela 12 — Relacéo das respostas dos enfermeiros para a questdo 12

Questdao 12: Assinale a alternativa INCORRETA com relagdo a fissura

transforame:

Alternativas N° %
E um tipo de fissura que pode comprometer o aleitamento 126 23,3%

materno.

Sempre acomete labio e arcada dentaria bilateralmente. 336 62,1%

O tratamento cirdrgico envolve etapas em faixas etarias diferentes 79  14,6%

para correcao de todas as estruturas.

TOTAL 541 100%
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A questdo 12 foi direcionada para a investigacdo do conhecimento dos
profissionais em relacdo a fissura transforame, a qual € pode causar inumeros
problemas alimentares, respiratorios, funcionais, de fonagao, degluticdo e alteragdes
oclusais (FIGUEIREDO et al., 2008), pois neste tipo de fissura os individuos
apresentam o labio, o alvéolo, o palato duro e o palato mole acometidos (ARARUNA;
VENDRUSCOLO, 2000; MARTELLI JUNIOR et al., 2006; MENDES; LOPES, 2006).

O aleitamento materno de bebés afetados por fenda transforame poder ser
favoravel, considerando-se o tamanho e a localizagao especifica da fenda: sera mais
efetiva nos casos em que a fenda € estreita e mais posterior do que nos casos em que
ha fenda mais extensa ou completa de palato ésseo. (AMSTALDEN-MENDES; GIL-
DA-SILVA-LOPES, 2006). Em casos de fendas palatais mais extensas, porém, ha
maior dificuldade em se gerar a pressao intraoral negativa, pois a lingua ndo comprime
o tecido mamario contra o palato, prejudicando a sucgao. (ALMEIDA, 2002).

Nessa questédo a porcentagem de acertos dos médicos foi de 81,8% (n=27). Os
enfermeiros continuaram apresentando um indice de acertos de pouco mais da
metade (62,1%; n=336).

Tabela 13 — Relac&o das respostas dos médicos para a questdo 13

Questao 13: Sobre o papel da enfermagem nos casos de fissura labiopalatina,
assinale a alternativa INCORRETA:

Alternativas N° %

E diversificado, inclui educagdo, orientacdo e assisténcia em 0 0%

todas as fases do tratamento.

E um dos profissionais que deve estar habilitado para incentivare 1 3,1%

divulgar os beneficios do aleitamento materno exclusivo.

E o profissional que prescreve qual(is) o(s) método(s) 31 96,9%
cirurgico(s) mais adequado para cada caso.
TOTAL 32 100%
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Tabela 14 — Relacéo das respostas dos enfermeiros para a questdo 13

Questao 13: Sobre o papel da enfermagem nos casos de fissura labiopalatina,
assinale a alternativa INCORRETA:
Alternativas N° %

E diversificado, inclui educacdo, orientacdo e assisténcia em 19  3,5%

todas as fases do tratamento.

E um dos profissionais que deve estar habilitado para incentivare 25  4,6%

divulgar os beneficios do aleitamento materno exclusivo.

E o profissional que prescreve qual(is) o(s) método(s) 502 91,9%
cirurgico(s) mais adequado para cada caso.
TOTAL 546 100%

A questdo 13 estava relacionada com a investigacdo do conhecimento dos
profissionais em relagcdo ao papel da enfermagem nos casos de fissura labiopalatina.
A enfermagem juntamente com a equipe multidisciplinar, é parte atuante no processo
de reabilitagcdo, tendo como objetivo integrar o paciente para assegurar a continuidade
do tratamento (SPIRI; LEITE, 1999).

O enfermeiro é responsavel por orientar e dirimir duvidas pertinentes aos
cuidados, proporcionando maior tranquilidade e seguranga, propondo uma assisténcia
holistica e humanizada, e envolvendo ndao somente o paciente, mas sua familia
(TRETTENE, et al., 2014).

Segundo a equipe multidisciplinar do CAIF/AFISSUR o principal objetivo da
equipe de enfermagem ¢é o cuidado humanizado ao paciente e sua familia. Dentre
suas responsabilidades estao: esclarecimentos acerca dos procedimentos cirurgicos:
orientagdes pré, trans e pds-operatdérias como: horario de jejum, periodo de
internamento, rotinas do hospital onde sao realizados os procedimentos cirurgicos,
higienizacdo oral, dieta ap6s a cirurgia e cuidados para pds-operatorio mediato e
tardio; administracdo de medicacgdes, retirada de pontos, curativos e inalagdes; auxilio
no atendimento médico, facilitando a consulta ambulatorial; auxilio nos exames
PEATE (potencial evocado auditivo de tronco encefalico) e nasolaringoendoscopia,

para os quais € necessaria medicacao topica pré exame; esclarecimentos de duvidas
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dos pacientes e familiares; atuagdo no centro cirurgico eletivo do hospital,
providenciando os materiais para cirurgias e instrumentando, quando necessario
(CAIF, 2016).

O percentual de acertos, tanto dos médicos (96,9%; n=) como dos enfermeiros
(91,9%; n=) revelou um conhecimento satisfatorio por parte destes profissionais sobre
o papel do enfermeiro. A questdo abordou aspectos diretamente relacionados com a

pratica da enfermagem.

Tabela 15 — Relacéo das respostas dos médicos para a questao 14

Questao 14: Sobre o papel do médico pediatra nos casos de fissura
labiopalatina, assinale a alternativa INCORRETA.:
Alternativas N° %

E o Unico profissional responsavel por identificar a etiologia 33 100%

e/ou patogénese da fissura.

Em um primeiro momento reconhecer a ma formagao e conduzir 0 0%

da melhor forma possivel as orientagdes sobre a fissura a familia.

Assegurar a saude e o bem-estar dos bebés e seus familiares. 0 0%
TOTAL 33 100%
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Tabela 16 — Relac&o das respostas dos enfermeiros para a questao 14

Questao 14: Sobre o papel do médico pediatra nos casos de fissura
labiopalatina, assinale a alternativa INCORRETA.:
Alternativas N° %

E o Unico profissional responsavel por identificar a etiologia 470 86,8%

e/ou patogénese da fissura.

Em um primeiro momento reconhecer a ma formagao e conduzir 29  5,4%

da melhor forma possivel as orientagdes sobre a fissura a familia.

Assegurar a saude e o bem-estar dos bebés e seus familiares. 42  7,8%
TOTAL 541 100%

A questao 14 estava relacionada com a investigagao do conhecimento dos
profissionais em relacdo ao papel do médico pediatra nos casos de fissura
labiopalatina. De acordo com a equipe multidisciplinar do CAIF/AFISSUR os cuidados
com a crianga que apresenta ma-formacao craniofacial devem ser iniciados logo apds
0 nascimento. Desse modo, cabe ao Pediatra: avaliar o estado global de saude da
crianca, verificando possiveis associagcboes sindrébmicas e, assim, se necessario,
encaminhar para atendimento especializado; orientar pais ou responsaveis sobre
aspectos relacionados a puericultura (imunizagdes, nutrigdo, crescimento e
desenvolvimento), bem como as patologias mais susceptiveis e como evita-las; avaliar
clinicamente o estado de saude da crianga no pré e pds-operatorio (CAIF, 2016).

O pediatra é também um dos profissionais que deve fazer parte da equipe pré-
cirargica, a qual é composto por profissionais que tem o primeiro contato com o
paciente, sendo esses profissionais responsaveis pela identificacdo da deformidade e
contato com o setor de apoio. E ainda o responsavel pela avaliacdo sistémica e
tratamento da crianga caso esta apresente intercorréncias como virose, anemia,
pneumonia, diarreia ou até mesmo problemas cardiacos (VALENTE, et al., 2003;
WEHBY, et al., 2006).

A totalidade dos médicos pediatras responderam essa questdao de forma
correta, o que infere o conhecimento destes profissionais com relagao a sua pratica e

com a rotina do seu trabalho. Um bom indice de acerto entre os enfermeiros (86,8%;
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n=) também confirma a hipotese de que os enfermeiros tém conhecimento sobre o
papel dos profissionais com quem trabalha mais diretamente, na maioria das
instituicdes.

Tabela 17 — Relacéo das respostas dos médicos para a questdo 15

Questao 15: Sobre o aleitamento de criangas fissuradas, € INCORRETO afirmar

que:

Alternativas N° %
A posicao deitada é a indicada no momento da alimentagcdo 29 93,5%

dessas criangas.

Fissura pré-forame possibilita aleitamento materno exclusivo. 1 3,2%

Dependendo do tipo de fissura e de suas alteracbes anatbmicas 1 3,2%
é indicado que a alimentacao seja realizada de formas alternativas

até que sejam realizadas as cirurgias corretivas.

TOTAL 31 100%

Tabela 18 — Relacéo das respostas dos enfermeiros para a questdo 15

Questao 15: Sobre o aleitamento de criancas fissuradas, € INCORRETO afirmar

que:

Alternativas N° %
A posicao deitada é a indicada no momento da alimentagdao 409 75,3%

dessas criancgas.

Fissura pré-forame possibilita aleitamento materno exclusivo. 83 15,3%

Dependendo do tipo de fissura e de suas alteragcbes anatbmicas 51 9,4%
é indicado que a alimentagao seja realizada de formas alternativas

até que sejam realizadas as cirurgias corretivas.

TOTAL 543 100%
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A questao 15 procurava investigar o conhecimento dos profissionais em relagéo
ao processo de amamentagao de criangas com fissura, abordando aspectos basicos
relacionados ao tema. O leite materno é recomendado pelo seu préprio valor nutritivo
e qualidade antibacteriana, auxiliando no combate de infecgdes, inclusive as de orelha
média, que sdo comuns nos portadores de fissura (SILVA et al., 2005). Mas o
aleitamento materno deve ser conduzido respeitando os aspectos emocionais e
afetivos da relagdo da familia com o bebé&, além de considerar as limitagbes
decorrentes da propria malformagao (ALMEIDA, 2002). Nas fissuras labiopalatinas as
dificuldades se relacionam a impossibilidade anatdmica de isolar a cavidade oral, da
falta de apoio e estabilizagdo do bico do peito e da posteriorizagao da lingua, além da
baixa pressao intraoral (CAVALHERI, 2000; DALBEN et al., 2003).

Uma porcentagem de 93,5% (n=29) dos médicos pediatras respondeu
corretamente a questdo. Os enfermeiros tiveram uma porcentagem menor de acerto
(75,3%; n=409).

O estudo de Neto et al. (2015), o qual teve por objetivo identificar o
conhecimento de enfermeiros acerca da amamentacdo de recém-nascidos com
fissura labiopalatina, encontrou resultados que demonstraram que 84,6% (n=11) dos
enfermeiros participantes do estudo (N=13) afirmou n&o ter recebido qualquer
informacao a respeito do processo de amamentacao de bebés ou criangas com fissura
labiopalatina. No mesmo estudo 46,2% (n=6) foram enfaticos ao afirmar o
desconhecimento sobre a posicdo mais adequada para a amamentagdo dessas
criangas, e 38,5% (n=5) indicou acreditar que a melhor posicéo € a deitada.

Os bebés com fissura labiopalatina devem ser posicionados semieretos, de
frente para o corpo da mae, com a cabeca inclinada para o colo materno, enquanto a
mae inclina o seu corpo sobre ele. Nessa posicao, a agao da gravidade permite que o
mamilo e a aréola do seio penetrem com mais facilidade dentro da boca do bebé,
proporcionando maior vedacdo da fenda, promovendo um melhor escoamento do
alimento para a orofaringe e o eséfago, reduzindo a fadiga e a energia gasta pelo bebé
durante a alimentacao (SILVA, et al., 2005).

Silva et al. (2005) também investigou os métodos de alimentagao utilizados em
50 recém-nascidos com fissura labiopalatal, durante a internacdo e apods a alta
hospitalar e, em especial, a experiéncia das maes desses bebés em relacdo ao
aleitamento materno. O aleitamento natural foi mais satisfatério em criangas com

fissura menos complexa, do tipo pré-forame incisivo, e a sucgao insuficiente foi a
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principal causa de substituicdo do aleitamento natural por outras formas de

alimentagao.

Tabela 19 — Relagao das respostas dos médicos para a questao 16

Questao 16: Em criancas com fissura labiopalatina, uma alteragdo muito

frequente é a otite média. Assim sendo, é INCORRETO afirmar que:

Alternativas N° %
Isso ocorre devido as malformagdes anatémicas e/ou funcionais 6  18,8%

da tuba auditiva.

As alteragoes decorrentes das otites sao irreversiveis. 25 78,1%

As otites podem causar prejuizos no desenvolvimento da falae 1 3,1%

linguagem.

TOTAL 32 100%

Tabela 20 — Relagao das respostas dos enfermeiros para a questao 16

Questao 16: Em criangas com fissura labiopalatina, uma alteragdo muito

frequente é a otite média. Assim sendo, € INCORRETO afirmar que:

Alternativas N° %
Isso ocorre devido as malformagdes anatémicas e/ou funcionais 69 12,8%

da tuba auditiva.

As alteracdes decorrentes das otites sao irreversiveis. 425 78,7%

As otites podem causar prejuizos no desenvolvimento da fala e 46  8,5%

linguagem.

TOTAL 540 100%
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Em individuos portadores de fissura labiopalatina, a alteragao mais frequente
relacionada a audicao € a otite média, em decorréncia de malformagdes anatdmicas
e/ ou funcionais da tuba auditiva e regido do esfincter velo faringeo. Esses sujeitos
ainda podem apresentar problemas de fala, dentarios, ortodénticos e emocionais
(AMARAL, et al., 2010; MONDELLLI, et al., 2013).

A perda de audicdo consequente a otite implica o dano mais frequente
encontrado nessa populacdo e pode ser responsavel por atraso de aquisicdo de
linguagem, cognigcao e desenvolvimento psicossocial. Perda auditiva € a reducao da
audicao em qualquer grau que reduza a inteligibilidade da mensagem falada para a
interpretacao apurada ou para a aprendizagem (MONDAIN et al., 2005; TESTA, et al.,
2010; MONDELLI, et al., 2013).

A questdo 16 investiga o conhecimento dos profissionais em relacdo a uma
alteragdo muito frequente em criangas com fissura labiopalatina, que é a otite média.
O numero de acertos entre os médicos pediatras caiu nessa questido, apresentando
um percentual de 78,1% (n=25). Entre os enfermeiros, o indice de acertos atingiu um
percentual similar (78,7%; n=425), obtendo a maior aproximagao entre os indices de

acerto entre ambos os profissionais.

Tabela 21 — Relacéo das respostas dos médicos para a questao 17

Questao 17: Sobre a equipe multidisciplinar de saude, assinale a alternativa
INCORRETA:

Alternativas N° %
Deve ser composta por profissionais de varias areas, que O 0%
garantam o dominio do conhecimento de suas areas especificas
para que cada qual possa prescrever o tratamento mais indicado

para cada caso.

Deve trabalhar de forma a garantir uma maior eficiéncia na 0 0%

reabilitacdo morfoldgica, funcional e psicossocial.

O tratamento multidisciplinar é necessario apenas nos casos 32 100%
de fissura transforame.
TOTAL 32 100%
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Tabela 22 — Relacéo das respostas dos enfermeiros da questao 17

Questao 17: Sobre a equipe multidisciplinar de saude, assinale a alternativa
INCORRETA:

Alternativas N° %
Deve ser composta por profissionais de varias areas, que 10 1,8%
garantam o dominio do conhecimento de suas areas especificas
para que cada qual possa prescrever o tratamento mais indicado

para cada caso.

Deve trabalhar de forma a garantir uma maior eficiéncia na 11 2%

reabilitacdo morfoldgica, funcional e psicossocial.

O tratamento multidisciplinar é necessario apenas nos casos 522 96,2%
de fissura transforame.
TOTAL 543 100%

A questao 17 investiga o conhecimento dos profissionais a respeito do trabalho
da equipe multi/interdisciplinar de saude com individuos com fissura labiopalatina.
Atualmente, o tratamento considerado mais abrangente para os fissurados é realizado
de maneira multi/interdisciplinar, que visa a uma maior eficiéncia na reabilitacdo
morfoldgica, funcional e psicossocial desses pacientes. Embora varie a severidade
das fissuras e anomalias orofaciais, o tratamento multi/interdisciplinar € sempre
necessario e deve ser instituido logo apos o nascimento, visando um tratamento global
na reabilitagdo morfolégica, funcional e psicossocial destes pacientes (MUGAYAR,
2000; MARAZITA; MOONEY, 2004).

No processo de reabilitacdo de individuos com fissuras labiopalatinas, a equipe
multi/interdisciplinar constituida pelas areas de medicina, enfermagem, odontologia,
fonoaudiologia, nutricdo, psicologia, servigo social, fisioterapia, educagéo e terapia
ocupacional prezam pela troca de informacgdes e saberes entre os profissionais, que
se faz fundamental para o atendimento do paciente e de sua familia, pois uma area
interfere diretamente na outra, no que diz respeito a reabilitacdo estética, funcional,
psicolégica e social (FERNANDES, et al., 2015).
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A totalidade dos médicos pediatras respondeu essa questao de forma correta.

Entre os enfermeiros, o indice de acertos atingiu 96,2% (n=522).

Tabela 23 — Relagao das respostas dos médicos para a questao 18

Questao 18: Individuos com fissura labiopalatina podem apresentar disfungao
velofaringea trazendo alteragcdes importantes na inteligibilidade de fala. Qual das

alteracdes abaixo NAO é causada por essa disfuncao?

Alternativas N° %
Qualidade vocal hipernasal (“voz fanha”). 6 18,8%
Disturbios de fala. 6 18,8%
Ma oclusao dentaria. 20 62,5%
TOTAL 32 100%

Tabela 24 — Relagao das respostas dos enfermeiros para a questao 18

Questao 18: Individuos com fissura labiopalatina podem apresentar disfuncao
velofaringea trazendo alteragbes importantes na inteligibilidade de fala. Qual

das alteracdes abaixo NAO é causada por essa disfuncdo?

Alternativas N° %
Qualidade vocal hipernasal (“voz fanha”). 56 10,4%
Disturbios de fala. 91 16,9%
Ma oclusiao dentaria. 393 72,7%
TOTAL 540 100%

A questdo 18 investiga o conhecimento dos profissionais a respeito das
alteragdes que a disfungao velofaringea pode trazer para os individuos com fissura

labiopalatina. Nessa questéao, o indice de acertos dos médicos pediatras voltou a cair,
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apresentando um percentual de 62,5% (n=20). Entre os enfermeiros, a porcentagem
de acertos foi maior (72,7%; n=393). Esta foi a unica questdo em que o numero de
acertos teve uma maior porcentagem entre os enfermeiros em comparagdo aos
médicos pediatras.

Quando o mecanismo velofaringeo ndo funciona normalmente, ocorre um efeito
significativo na ressonancia e em varios aspectos da fala. Se as cavidades, oral e
nasal, ndo estdo completamente separadas, a camara de ressonancia ¢
permanentemente ampliada e uma corrente de ar € transportada através da cavidade
nasal durante a fala. O tamanho, a forma e a configuragédo da cavidade do trato vocal
também tém grande importancia no resultado da ressonancia e na inteligibilidade da
fala (MITUUTI et al., 2010).

A funcgao velofaringea normal é assegurada pelo movimento sincronizado das
estruturas do mecanismo velofaringeo como palato mole, paredes laterais e parede
posterior da faringe. Estas desempenham papel fundamental na produgao da fala, na
medida em que sdo responsaveis pela distribuicdo do fluxo aéreo expiratério e das
vibragdes acusticas para a cavidade oral, na produgcdo dos sons orais € para a
cavidade nasal, na produgao dos sons nasais (TRINDADE et al., 2005).

Os disturbios obrigatorios na disfungdo velofaringea, decorrentes de uma
alteracao estrutural, compreendem a hipernasalidade, a emisséo de ar nasal, a fraca
pressao aérea intraoral e o ronco nasal (PINTO et al., 2007; MITUUTI et al., 2010).

A hipernasalidade é uma das manifestagdes clinicas mais marcantes da
disfuncéo velofaringea, descrita como um desvio na qualidade vocal que resulta do
acoplamento da nasofaringe com a orofaringe. Corresponde a um excesso de energia
acustica nasal durante a produgao de sons orais, podendo persistir mesmo apdés a
corregdo cirurgica do palato. Além da hipernasalidade, também podemos encontrar
as articulagdes compensatorias, que sdo provenientes da tentativa de compensar a
inadequacao velofaringea, nas fases iniciais da aquisicao da linguagem. A alteragao
dos 6rgéos fonoarticulatérios pode fazer com que estes individuos busquem outros
locais de producdo dos sons plosivos e fricativos, desenvolvendo assim disturbios
importantes de fala. (TIMMONS et al., 2001; PEGORARO-KROOK et al., 2004; PINTO
et al., 2007; MITUUTI et al., 2010).

Um comparativo da porcentagem de acertos que cada categoria profissional

fez em cada questéo esta apresentado na tabela abaixo:
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Tabela 25 - Comparativo do numero de acertos dos médicos pediatras e enfermeiros

em cada questao

Questao Médicos Pediatras Enfermeiros
Questéao 8 (conceito) 91,2% 71,5%
Questao 9 (etiologia) 90,9% 68,5%
Questao 10 (fissura pré-forame) 60,6% 42,3%
Questao 11 (fissura poés-forame) 87,8% 66,4%
Questao 12 (fissura transforame) 81,8% 62,1%
Questao 13 (papel da enfermagem) 96,9% 91,9%
Questao 14 (papel do médico pediatra) 100% 86,8%
Questao 15 (aleitamento) 93,5% 75,3%
Quest&o 16 (otite média) 78,1% 78,7%
Questao 17 (equipe multidisciplinar) 100% 96,2%
Questao 18 (disfuncao velofaringea) 62,5% 72,7%

A questao 19 é a unica dissertativa do questionario. Dos 34 médicos pediatras
que responderam ao questionario, 29 (85,2%) responderam essa questédo e dos 552
enfermeiros, 464 (84%) responderam essa questao. A questdo investiga a conduta
que os profissionais apresentam ao identificar um individuo com fissura labiopalatina.
Apds a analise das respostas, elas foram divididas em categorias para uma melhor
apresentacao dos dados. A forma escolhida para a determinagao das categorias foi a
proposta por Minayo (2001), a qual afirma que as categorias podem ser estabelecidas
antes do trabalho de campo, na fase exploratéria da pesquisa, ou a partir da coleta de
dados. No caso da presente pesquisa, as categorias foram definidas posteriormente
a coleta de dados, ja que, como afirma a autora sdo mais especificas e mais
concretas. As respostas foram, em geral, curtas e objetivas e a forma escolhida para
a categorizagdo foi a de separar conforme o verbo utilizado para a agdo que cada
profissional descreveu.

Em relacado as respostas dos médicos pediatras, foi possivel identificar quatro
categorias de verbos para as a¢des descritas: a) encaminhar; b) orientar; c) avaliar e
d) outros (que se refere a agbes que apareceram apenas em uma resposta).

No que diz respeito a categoria “encaminhar”, foram encontradas algumas

respostas como:
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“Encaminho para servigo de referéncia para seguimento em conjunto”

“Encaminhar para avaliagdo/ acompanhamento no CAIF preferencialmente ainda
antes da alta da maternidade”

“Encaminhar para servigo especializado para os fissurados”

“Encaminhar para centros especializados para acompanhamento multidisciplinar’
“Encaminhar para centro de referéncia”

“Encaminhar para centro multidisciplinar > centrinho de Bauru”

Foi possivel constatar que a maioria das respostas € similar, indicando a
mesma agao - encaminhar para um centro que ofereca servicos especializados na
area de fissuras labiopalatinas. Alguns chegam até a citar o nome dos centros, como
o CAIF e o Centrinho de Bauru. As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
apresentam 22 competéncias e habilidades especificas para o curso de Medicina,
dentre elas podemos destacar: “Reconhecer suas limitagbes e encaminhar,
adequadamente, pacientes portadores de problemas que fujam ao alcance da sua
formacao geral”, a qual, se pode se encaixar na referida acdo por parte médicos
pediatras nessa categoria (BRASIL, 2001).

Algumas das respostas encontradas na categoria “orientar’, estéo

apresentadas abaixo:

“Orienta-lo dentro das minhas possibilidades”

“Oriento aleitamento de acordo com a possibilidade do tipo de fenda e oriento leite
materno exclusivo se possivel, e complemento com formula apenas se necessario”
“Orientagbes gerais sobre os cuidados da amamentagdo (importancia, posigéo, etc.)”
“Orientar a familia sobre amamentagdo, alimentagdo posterior, possiveis
complicagbes otorrinolaringologicas”

“Orientagbes basicas de cuidados com alimentag&do e higiene da regido”

As respostas dessa categoria estdo todas voltadas para a realizacdo de
orientacbes, a maioria delas cita algo relacionado com a orientacdo para a
amamentacgao, observa-se ainda que uma das repostas fala sobre higiene e outra
sobre complicagdes otorrinolaringoldgicas, outras ainda enfatizam que orientam em

questdes pertinentes a sua area. Nessa categoria podemos apontar para dois itens
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das competéncias e habilidades especificas para o curso de medicina encontrados na
DCN'’s: “Promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades tanto dos
seus clientes/pacientes quanto as de sua comunidade, atuando como de agente de
transformacgao social”, e “Informar e educar seus pacientes, familiares e comunidade
em relagdo a promogao da saude, prevengao, tratamento e reabilitacdo das doencas,
usando técnicas apropriadas de comunicacéo”. (BRASIL, 2001).

A categoria “avaliar” apresentou apenas duas respostas, apresentadas abaixo:

“Avaliar sucgdo e deglutigaol...]”

“Avaliar a extensao da lesaol...]”

Estas respostas sao recortes de outras respostas, ambas eram
complementadas com a indicagao de encaminhamento para centros de referéncia. Foi
possivel observar nos recortes que os respondentes indicaram a agao de avaliar, no
entanto, de forma sucinta, sem maiores detalhes, uma delas indica a avaliagao de
succao e degluticdo e a outra da extensao da lesdo, mas nenhum dos profissionais
entrou em detalhes do porqué observar tais aspectos. Os dados referidos que
apontam para a avaliacdo podem ser correlacionados com o item “Realizar com
proficiéncia a anamnese e a consequente construcdo da histéria clinica, bem como
dominar a arte e a técnica do exame fisico”, apresentado como habilidade e
competéncia nas DCN’s (BRASIL, 2001).

A categoria “outros” foi criada devido ao fato de que algumas respostas nao se
encaixavam em nenhuma das outras categorias, porém, apareceram apenas uma vez.

Algumas destas estao destacadas abaixo:

“Identificar o tipo de fissura (pré, trans ou poés forame); identificar sindromes
associadas; verificar se o lactente esta tendo algum problema na amamentagao e
orientar alimentagéo através de mamadeiras se necessario [...]”

“Classificar o tipo da fissura, cuidar da saude da crianga como de qualquer outra que
néo tenha fissura [...]”

“Acolher a familia, garantir alimentagcdo adequada para o recém-nascido, acompanhar

seu ganho de peso e evolugéo clinica [...]”
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Estas respostas indicavam acdes voltadas para a identificacéo e classificacédo
da fissura e cuidados gerais com a saude do paciente e familia, e a finalizagado das
respostas era sempre indicando orientacdo e encaminhamento para centro
especializado.

A grande maioria das respostas indicava a agao do encaminhamento para
centro de referéncia ou especializado ou a realizacdo de orientacbes em relacao a
fissura, em alguns casos o profissional afirmou em sua resposta a realizagao das duas
acgdes, orientar e, posteriormente, encaminhar.

Em relagao as respostas dos enfermeiros, foi possivel observar seis categorias,
a) encaminhar, b) orientar, c) avaliar, d) tratar, e) desconhecer e f) outros (categoria
dedicada a respostas isoladas que ndo se encaixam nas outras categorias)

Algumas das respostas encontradas na categoria “encaminhar’, estéo

apresentadas abaixo:

“Encaminhar o individuo para as especialidades envolvidas (Cirurgido plastico,
Dentista - Cirurgi&o Buco Maxilo Facial, Fonoaudiologo, Nutricionista e Psicologo”
“Encaminhar para ambulatério para acompanhamento mensal, assim a familia néo se
sente desamparada e nem perdida”

“Encaminhar para um hospital onde tenha a possibilidade de fazer cirurgia a essa
crianga”

“Encaminhar para centro especializados”

“Encaminhamento do individuo aos especialistas médicos e fonoaudiélogos”
“Encaminhar o individuo para o centro de referéncia”

“Entrar em contato com o servigo CAIF para encaminhamento e tratamento”
“Encaminhar ao pediatra para encaminhamento ao servigo de referéncia”
“Encaminhar para pediatra, e acompanhar a crianga e a familia com orienta¢bes para
boa evolugédo”

“Encaminhar o mais rapido possivel ao profissional médico que ira avaliar e apos
diagnosticado, o0 mesmo encaminhara a equipe multiprofissional onde o Enfermeiro
entrara com a sua parte no acompanhamento”

“Encaminhar ao cirurgido dentista”

‘Encaminhar a um servigo especifico como o CENTRINHO para devido apoio e

orientagbes nas diferentes necessidades da crianga e da familia”
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As respostas relacionadas a essa categoria apareceram em grande numero, e
configuram, juntamente com a categoria “orientar”, uma maioria expressiva das
respostas, com pouca variagdo na escrita, mas apresentam a mesma intengéo final,
que € a de encaminhar o individuo para outras especialidades ou outras institui¢coes.
Essas respostas podem ser relacionadas a competéncia que nas DCN’s é citada como
“tomada de decisdes”, a qual afirma que o trabalho dos profissionais de saude deve
estar fundamentado na capacidade de tomar decisdes visando o uso apropriado,
eficacia e custo-efetividade, da forga de trabalho, de medicamentos, de equipamentos,
de procedimentos e de praticas. Para este fim, os mesmos devem possuir habilidades
para avaliar, sistematizar e decidir a conduta mais apropriada (BRASIL, 2001).

No que diz respeito a categoria “orientar”, pode-se apontar algumas respostas

comao:

“Orientar a familia quanto a enfermidade, tirar duvidas decorrentes e ensinar quanto
aos cuidados necessarios e amamentagao”

“Orientar a mae, com relagéo ao aleitamento, e todas as condutas, orientar a procurar
0 medico, explicar que precisara da equipe multidisciplinar para esse individuo”
“Orientar os familiares quanto aos cuidados com os individuos de acordo com o grau
de comprometimento”

“Orientacédo familiar que varia de acordo com a faixa etaria da crianga”

“Orientar a mée sobre os cuidados essenciais que ela precisa ter e esclarecer sobre
a patologia e fornecer orientagbes de qual a melhor conduta a ser tomada a partir de
entado”

“Orientar mée e familiares quanto a importancia em assegurar a amamentagéo
exclusiva até os 6 meses de vida da crianga”

“Orientar meus cuidados em prol da patologia de base, tendo como objetivo a
recuperagdo ou melhora do quadro, promovendo uma qualidade de vida ao mesmo”
“Oriento o aleitamento materno de forma que facilite a pega e posi¢do correta para a
mée e o bebé, sempre com o cuidado de ndo broncoaspirar”

“Orientar o aleitamento materno exclusivo, auxiliar na pega e posicionamento correto,
elevar cabeceira, manter cabeceira 45 graus. Se néo estiver em seio materno,

incentivar a alimentagé&o via oral”
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Nesta categoria foi observado que grande parte dos profissionais acredita que
a orientacao € muito importante. As orientagcdes descritas sdo variadas, indo desde
sanar duvidas em relacao a fissura, aos cuidados basicos que a crianca deve receber,
até o tratamento e qualidade de vida, mas a descricdo mais prevalente menciona a
questdo da amamentagdo, da importancia do aleitamento materno e das
particularidades desse individuo em relagdo a posicdo. E interessante lembrar que na
questao objetiva relacionada ao aleitamento materno obteve-se um indice de 75,3%
de acertos no que diz respeito aos enfermeiros, isso pode ser relacionado com essa
preocupacgao que muitos demonstraram nas respostas dissertativas.

Outra estratégia que pode estar relacionada com essa preocupacao e interesse
em relac&o ao aleitamento materno é a Iniciativa do Hospital Amigo da Crianga (IHAC).
Esta iniciativa € considerada uma importante estratégia implementada em varias
partes do mundo, com impacto positivo nas taxas de aleitamento materno. A IHAC e
estd estruturada em medidas praticas dos estabelecimentos de saude (hospitais e
maternidades) para a protegdo, promocdo e apoio ao aleitamento materno
(LAMOUNIER et al., 2005).

A mobilizacdo de profissionais de saude e funcionarios de hospitais e
maternidades para mudancgas de condutas para prevencao do desmame precoce se
da por meio de cursos de capacitacdo, com base nos “Dez passos para o sucesso do
aleitamento materno” preconizado pela OMS/Unicef. Os dez passos consistem de um
elenco de medidas que visam prover informagdes para gestantes e nutrizes sobre os
beneficios e o correto manejo da amamentacédo. As mulheres, além de ter nogoes
sobre a lactagao, sdo informadas sobre estimulos para producao de leite e solugdes
para os problemas com a amamentagdo (OMS; UNICEF, 1990; UNICEF, 2004).

No sentido da orientagao, o enfermeiro tem papel fundamental porque, apesar
de a educacao aos pacientes e suas familias ser um compromisso de toda a equipe
de saude, esse profissional é o elemento da equipe que atua de modo mais constante
e mais proximo. Portanto, ele esta capacitado para identificar as necessidades dos
pacientes e intervir de forma eficaz. E o enfermeiro que, através do cuidado de
enfermagem, planeja intervengdes educativas junto aos pacientes e suas familias, de
acordo com a avaliagao que realiza, visando ajuda-los a aprender a viver com a nova
realidade (SOUZA, 2004; SANTOS, 2008). A enfermagem, cujo instrumento de

trabalho é o cuidado, tem papel importante no tratamento e nas orientacbes
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educativas aos pacientes e familiares, promovendo sua recuperagao e bem-estar e
capacitando-o para o autocuidado apos a alta hospitalar. (BRESSAN et al, 2007).

E interessante chamar a atengao para a Ultima resposta citada nessa categoria,
uma resposta bem especifica e que parece demonstrar um bom conhecimento a
respeito da amamentagado de pacientes com fissuras labiopalatinas. Tal profissional
referiu em suas respostas possuir residéncia profissional e trabalhar em hospitais e
universidades, relatou ainda fazer parte de equipe multidisciplinar e ter tido contato
com conteudo sobre o tema na residéncia. Afirmou também atender regularmente
pacientes com essa malformagcdo e sentir uma média dificuldade durante tais
atendimentos. Nas perguntas 14, a respeito do papel do enfermeiro em fissuras, e 15,
sobre aleitamento de tais pacientes, o profissional supracitado respondeu de forma
correta ambas as questdes, o que condiz com sua resposta dissertativa.

A proxima categoria é “avaliar’, a qual podemos observar algumas respostas

abaixo:

“Avaliar o grau de comprometimento fisico e psicossocial, avaliar as possibilidades
terapéutica”

“Apos a primeira avaliagao e identificagdo do disturbio a conduta inicial é informar a
equipe multidisciplinar (médico(a); fonoaudiélogo(a); assistente social) para dar os
devidos encaminhamentos. Avaliar padrdo respiratorio e se necessario oferecer
suporte de oxigenoterapia. Avaliar as possibilidades de nutricdo (se possivel a
passagem de sonda orogastrica ou alimentagéo via parenteral)”

“Avaliar a gravidade e comunicar a equipe multidisciplinar a fim de estabelecer uma
estratégia para o melhor tratamento”

“Avaliar o acompanhamento de pré-natal da mée, suas condic¢bes fisico/emocionais,
solicitar avaliagdo da equipe multidisciplinar”

“Avaliacao da extenséo da fissura”

“Avaliar o tipo de fissura e grau de comprometimento da respira¢do, alimentagéo, fala”
“Avaliar conforme a idade o impacto na qualidade de vida do individuo, realizar uma
avaliagdo de modo que identifique os fatores necessarios para promover o cuidado, e

verificar as possibilidades para tratamento”

Nas respostas dessa categoria, muitos profissionais se preocupam em avaliar

aspectos relacionados com a gravidade da fissura, as possibilidades terapéuticas, os
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comprometimentos causados pela alteracdo, entre outras coisas, e em algumas
apontam a avaliagdo como objetivo de melhor conduzir o caso. Nas DCN'’s encontram-
se apontados como habilidades e competéncias especificas os atos de “Reconhecer
a saude como direito e condigbes dignas de vida e atuar de forma a garantir a
integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agées
e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema” e “Ser capaz de diagnosticar e solucionar
problemas de saude, de comunicar-se, de tomar decisdes, de intervir no processo de
trabalho, de trabalhar em equipe e de enfrentar situagdes em constante mudanga”, e
a avaliacdo dos aspectos desses pacientes € um meio de alcancar tais aspectos
citados (BRASIL,2001).

A proxima categoria € “tratar”, e algumas das respostas estdo apresentadas

abaixo:

“Trata-lo com igualdade, respeito, e tentar ajudar conforme sua necessidade”
“Trata-lo com a melhor conduta possivel, deixa-lo a vontade e ajudar no que precisar”
“Trata-lo como os outros pacientes, disponibilizar os cuidados necessarios para a sua
necessidade”

“Tratar esse paciente com muito cuidado com amor e carinho”

Esta é uma categoria que apresentou um numero de respostas inferior as
apresentadas anteriormente, no entanto, as respostas aqui encontradas apontaram
para um caminho diferente, ndo apenas com foco na malformacdo, mas
demonstrando uma preocupacao no acolhimento desta crianga e da familia. O ato de
acolher como o estabelecimento de uma rede de confianga e solidariedade entre
cidadaos, usuarios, profissionais e equipes de saude que favorega a construcao de
uma relacdo de confianca e respeito para com aquele que busca o atendimento.
Dessa forma, vemos que tal relagao favorece a participacdo do usuario durante a
oferta do servigo, tornando-o corresponsavel e protagonista nos cuidados com sua
saude, o que, consequentemente, amplia a eficacia dos servigos prestados (COELHO
et al., 2009; PINAFO et al., 2008).

Leonello e Oliveira (2007) elencaram algumas competéncias como necessarias
para o crescimento entre os profissionais enfermeiros. Sao elas: promog¢ao da

integralidade do cuidado a saude; articulacdo da teoria a pratica; promogao do
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acolhimento e construgéo de vinculos com os sujeitos assistidos; reconhecer-se e
atuar como agente de transformacao da realidade em saude; reconhecer e respeitar
a autonomia dos sujeitos; respeitar o saber do senso comum e reconhecer a
incompletude do saber profissional e utilizar o dialogo como estratégia.

A categoria “desconhecer” foi criada para apresentar respostas nas quais os
profissionais indicaram o fato de néao ter tido oportunidade de atender tais pacientes e
se sentirem confusos em relagdo a forma de agir e desconhecer a forma de atuacgao,

tais respostas estdo apresentadas abaixo:

“Nunca tive contato com esse paciente”

“Nunca fiz atendimento primario ou de atencdo especifica a fissura labial,
normalmente, pacientes que chegaram a mim para atendimento, vieram por motivos
secundarios néo relacionados a fissura. Portanto ndo saberia como conduzir um
atendimento dessa especificidade”

“Na&o me ocorreu a oportunidade de atender nenhum paciente com tal patologia”
“Como néo tenho experiéncia com esses pacientes estudaria sobre o assunto e
procuraria profissionais com experiéncia para me auxiliarem ou assumirem o0
atendimento”

“Nao tenho conhecimento qualificado nesse assunto”

“Por néo trabalhar com esse tipo de paciente, ndo saberia para onde encaminhar”
“Nunca atendi este tipo de caso, teria que buscar orientagdo”

“No decorrer destes anos de trabalho, ndo tive nenhuma oportunidade de trabalhar
com esse perfil de pacientes. Portanto ndo saberia responder”

“Por nédo possuir conhecimentos aprofundados sobre o tema, tentaria agir com
naturalidade e tranquilidade, tentando acalmar a familia e solicitando

acompanhamento por equipe especializada”

Esta categoria demonstra que muitos profissionais nunca atenderam casos
especificos de fissura labiopalatina, isso € algo que chama muita atencdo, ja que,
como afirmam, Raposo-do-Amaral et al. (2011) a fissura labiopalatina é a deformidade
craniofacial mais prevalente. Baroneza et al., (2005) verificaram uma prevaléncia de,
aproximadamente, 1/700 fissurados por nascidos vivos em Londrina no Estado do
Parana, enquanto Ribeiro e Moreira (2005) encontraram 1/600 em Fortaleza.

Analisando de forma mais geral, estima-se que, no mundo, haja a existéncia de um a
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dois casos de fissura labial e/ou palatal para cada 1.000 nascimentos. No Brasil as
estatisticas apontam para um caso a cada 650 nascidos vivos (FIGUEIREDO et al.,
2008; GARIB et al., 2010). Estas respostas também condizem com os dados ja
encontrados nesta pesquisa, onde mais da metade dos enfermeiros que responderam
ao questionario afirmou nunca ter atendido/avaliado um paciente com fissura
labiopalatina.

A ultima categoria foi destinada as respostas que acabaram n&o se encaixando
em outra categoria e ndo eram suficientes para criar uma nova, tendo sido

denominada como “outros” e esta apresentada abaixo:

“Realizar um trabalho em conjunto com a equipe multiprofissional”

“Acionar a equipe multidisciplinar, pediatra, fonoaudidlogo, assistente social,
psicologo para juntos definir tratamento como possiveis encaminhamentos”

“‘Realizo um exame fisico para identificar o tipo de fissura”

“Prestar o cuidado especifico levando em consideragcdo o tipo de fissura e suas
particularidades”

“Buscar maior conhecimento sobre o tema e cooperagdo multiprofissional”

Nesta categoria foram observadas respostas um pouco diferentes e que
indicavam outro tipo de acéo das outras categorias, as respostas ndo se assemelham
muito entre si, no entanto, uma caracteristica em comum que pode ser vista em varias
delas, € a questao do envolvimento da equipe multidisciplinar no atendimento.

O que leva mais uma vez a chamar a atencéo para a importancia de uma equipe
multi/interdisciplinar nesses casos, desde o momento do diagnostico. O nascimento
de uma crianga com fissura orofacial faz com que os pais e o restante da familia
tenham que lidar com uma situagao inesperada e indesejada, o que pode ocorrer de
maneira mais ou menos adequada, dependendo de como se da o processo de
elaboracao e aceitacao de tal problematica por parte dos mesmos. A possibilidade de
elaboragao esta relacionada a forma como o diagndstico é conduzido. O que é
informado a respeito da crianga e da patologia que a acomete, os profissionais
envolvidos com a informagédo do diagndstico, o momento em que é realizado sao
aspectos que fazem parte desse processo (SAMPAIO et al., 2007; BATTIKHA et al.,
2007).
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Diante disso, cabe destacar, como afirmam Berberian et al. (2012), a
necessidade do implemento, concomitante, de abordagens voltadas a educagéo em
saude como uma das estratégias para que a familia promova, de forma ativa e
consciente, acdes de cuidado destinadas a essa crianca.

Como uma das principais abordagens que orienta as politicas nacionais de
saude, a educagdo em saude pressupde o empoderamento do sujeito que necessita
de cuidados, e/ou de seus familiares acerca dos determinantes e das implica¢des que
estdo envolvidos com suas condicbes de saude/ doenga. Propostas de agdes
interdisciplinares que objetivem o educar-cuidar estdo assentadas nas concepgoes,
por um lado, dos pacientes e das familias como protagonistas e ndo meros
expectadores de suas condicbes de saude e, por outro, dos profissionais como
facilitadores das experiéncias de aprendizagem e de cuidados € nao como unicos
detentores do saber (BARROSO et al., 2006; ALMIM; FERREIRA, 2007).

Ressalta-se ainda a necessidade de uma formacéo profissional continuada que
objetive a participagao de todos os atores sociais envolvidos na promogao da saude.
Enfim, defende-se uma educacgao profissional continuada que assuma como eixo
norteador a interdisciplinaridade e objetive a superagdo do tecnicismo a partir de
abordagens que articulem as diferentes dimensdes e implicagdes envolvidas com os
cuidados a saude /doenca (BARROSO et al., 2006).

Nessa diregao, o investimento na formacao permanente de recursos humanos
implica numa agao coletiva de reflexdao/agao por parte dos profissionais da saude que
viabilize o compartilhar de conhecimentos tedricos e praticos, produzidos nos diversos
campos em que estdo inseridos, como condicdo para o entendimento e o
enfrentamento dos problemas de saude em geral, e no caso especifico, dos quadros
de fissura. (BERBERIAN et al., 2012).

A grande maioria das questbes apresentou um indice de acertos superior a
50%, o que demonstra que, apesar de 50% dos médicos e 52,2% dos enfermeiros
que ja atenderam casos de fissuras sentir média dificuldade nesses atendimentos e
apenas pouco mais da metade dos respondentes de ambas as categorias afirmar ja
ter tido contato com conteudo sobre fissuras, seu conhecimento a respeito dessa
malformacéo € bom.

Em breve pesquisa nos sites das universidades e faculdades que
disponibilizam curso superior de medicina e enfermagem, foi possivel constatar que

todas elas disponibilizam as grades curriculares em seus sites, no entanto, as
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ementas das disciplinas ndo sao informadas. Ao realizar uma pesquisa detalhada por
essas grades foi possivel observar que em nenhuma delas ha alguma disciplina com
foco e objetivo voltados apenas para fissuras labiopalatinas, e nem mesmo para as
malformacdes de cabecga e pescogo, mas como as ementas nao estdo acessiveis, ndo
se pode afirmar que tais conteudos nao estejam incluidos dentro de outras disciplinas.

Foi possivel observar também que a maioria dos profissionais, de ambas as
categorias, que se posicionou prontamente na agdo do encaminhamento, sdo os
mesmos que referiram ter pouco ou nenhum contato com conteudo e atendimentos
de pacientes com fissuras labiopalatinas, e também dos que afirmaram ter grau médio
ou alto de dificuldade diante desses atendimentos.

A escolha de padronizar a forma de responder o questionario sempre marcando
a alternativa que estivesse INCORRETA foi feita para possibilitar uma maior chance
de acerto para os respondentes, ja que sendo visualizadas mais informacgdes que
estejam corretas, é torna-se facil identificar o que ndo esta certo. No entanto, esse
tipo de questao pode levar a uma maior confusdo na hora de responder o questionario,
0 que parece nao ter ocorrido aqui, pois, a maioria das questdes teve um indice maior
de acertos do que de erros.

A questao do envio do questionario via email se mostrou eficaz, ja que o retorno
de questionarios respondidos foi satisfatorio, principalmente no caso dos enfermeiros.
Segundo Aaker (2007), a coleta de dados utilizando o e-mail pode proporcionar
algumas vantagens como: os questionarios podem ser enviados quantas vezes forem
necessarias com maior velocidade; maior velocidade também no recebimento das
respostas; os questionarios podem ser respondidos de acordo com a conveniéncia e
tempo do entrevistado.

Gerhardt e Silveira (2009) afirmam que os questionarios apresentam vantagens
e desvantagens. Dentre as vantagens podemos citar: economiza tempo e viagens e
obtém grande numero de dados; atinge maior numero de pessoas simultaneamente;
abrange uma area geografica mais ampla; obtém respostas mais rapidas e mais
precisas; propicia maior liberdade nas respostas, em razido do anonimato; da mais
segurancga, pelo fato de suas respostas ndo serem identificadas; expde a menos riscos
de distorgdes, pela ndo influéncia do pesquisador; da mais tempo para responder, e
em hora mais favoravel; permite mais uniformidade na avaliagdo, em virtude da
natureza impessoal do instrumento; e obtém respostas que, materialmente, seriam

inacessiveis. E entre as desvantagens: ndao é possivel ajudar o informante em
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questdes mal compreendidas; uma questdo pode influenciar outra quando é feita a
leitura de todas as perguntas antes do inicio das respostas; a devolugédo tardia
prejudica o calendario ou sua utilizagdo; o desconhecimento das circunstancias em
que foram preenchidos torna dificil o controle e a verificagao.

Um estudo realizado pela Ritter et al., publicado em 2004, avaliou as
caracteristicas das respostas de pacientes recrutados através da Internet, distribuidos
aleatoriamente para participar em uma pesquisa pelo correio ou pela Internet. Eles
observaram que a participacao foi tdo boa quanto, se ndo melhor, entre os que
receberam o questionario através da Internet em relagdo para que o recebeu pelo
correio. Além disso, as respostas nao diferiram significativamente entre os grupos.

Cook, Dickinson e Eccles, publicaram em 2009, um estudo observacional
avaliando a taxa de resposta aos questionarios enviados pela Internet, em
comparagao com a forma convencional. Trezentos e cinquenta estudos realizados em
varios paises foram incluidos entre 1996 e 2005. A taxa média de resposta foi de
57,5% e foi maior quando um lembrete foi enviado, embora este lembrete tenha
ocorrido apenas em metade dos estudos analisados. Vale ressaltar que no presente
estudo o retorno de respostas teve um percentual de 2,9% (n=552) para os
enfermeiros, lembrando que o numero total de questionarios enviados para essa
categoria foi de 18.476. Ja para a categoria dos médicos pediatras a porcentagem de
retorno foi de 1,5% (n=2161) e o numero total de envios foi de 2161.

O estudo de Dainesi e Goldbaum (2012), no qual membros de comités de ética,
pesquisadores clinicos e patrocinadores foram entrevistados com questionarios
enviados pela Internet, recebeu 62% das respostas totais apds o primeiro envio de
questionarios, uma porcentagem entre 25 e 30% de respostas apds o primeiro
lembrete, e as respostas remanescentes apds o segundo lembrete.

Em 1997, Silva et al. publicaram um estudo no qual um questionario de papel
foi enviado para professores da USP, com a opcao de preenchimento em papel ou
através de um site. Uma porcentagem de 64,6% dos 102 professores que receberam
0 questionario, respondeu em papel e 35,4%, usando a Internet. Este resultado
demonstra que, naquela época, havia uma clara preferéncia por questionarios “papel
e lapis”.

Em relagdo a opgao de escolha de construir um instrumento inédito, estudos
apontam que os investigadores frequentemente desenvolvem os seus préprios

questionarios com o objetivo de que os itens desse novo instrumento sejam
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exatamente os considerados relevantes para o estudo. No entanto, novas escalas que
avaliem conhecimentos s6 devem ser desenvolvidas quando ndo houver ou nio for
encontrada uma adequada preexistente. Tal afirmacédo é pertinente ao presente
estudo, ja que nao foram encontrados outros instrumentos com objetivos semelhantes
ao buscado aqui (PARMENTER; WARDLE, 2000)

E importante ressaltar que o uso de tais instrumentos proporciona a
oportunidade de enriquecer as metodologias de pesquisas online e pode ainda levar
o profissional que o responde a refletir sobre suas praticas e seus conhecimentos,
possibilitando possiveis interesses por parte desses profissionais para um
aprofundamento no assunto e uma busca de melhorar suas praticas diarias sempre

visando uma melhor qualidade de vida para seus pacientes.
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6. CONSIDERAGCOES FINAIS:

A metodologia utilizada foi adequada ao proposito do estudo, a revisdo de
literatura e a avaliacdo dos experts no tema de fissuras labiopalatinas possibilitaram
a validagao de conteudo da ferramenta apresentada nesse estudo.

N&ao foram encontrados na literatura estudos com ferramentas online que visem
verificar concepgbdes de profissionais da saude acerca da tematica fissuras
labiopalatinas. Assim sendo, espera-se que este estudo seja um incentivo para que
mais pesquisadores se interessem tanto pelo tema das fissuras quanto pelo tema das
pesquisas online, 0 que podera enriquecer essas areas de pesquisa.

O questionario utilizado forneceu dados norteadores sobre a formacido da
equipe de saude envolvida no acolhimento do recém-nascido com fissura
labiopalatina, além dos dados relacionados a necessidade de elaboragdo de
estratégias de ensino aprendizagem na formagéao destes profissionais.

Conclui-se, de modo geral, que o conhecimento sobre fissuras labiopalatinas
dos enfermeiros e médicos pediatras participantes desse estudo é satisfatorio, ja que
a maioria das questdes apresentou um bom indice de acertos entre ambos os
profissionais, inferindo a eficacia deste questionario na mensuragcdo desses
conhecimentos. Observa-se também que a dificuldade maior dos respondentes esta
na pratica, ja que mesmo tendo conhecimento de informagdes tedricas sobre o
assunto a maioria referiu algum grau de dificuldade no momento do atendimento.

Mais pesquisas sd0 necessarias para garantir maior generalidade aos
resultados obtidos no presente trabalho. O questionario deve ser aplicado em outras
amostras de profissionais enfermeiros e médicos pediatras do Brasil, com a finalidade
de ampliar e averiguar a especificidade do instrumento utilizado, cujo propdsito € o de
levantar o conhecimento e as atitudes dos profissionais de saude que acolhem o

recém-nascido com fissura labiopalatina.
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APENDICE 1 - Questionario
Prezado profissional da area de saude,

O objetivo do envio deste email é convida-lo a participar do trabalho da minha
dissertacdo de mestrado intitulada: “Conhecimento de Profissionais da Saude Sobre
Fissuras Labiopalatinas: Normatizacdo de um Questionario Online” sob a orientagao
da Profa Dra Cristiana Magni / Universidade Estadual do Centro Oeste (PR).

A proposta € que vocé responda ao questionario online, acessando-o neste link
(..... O tempo estimado para o preenchimento do questionario €& de,
aproximadamente, de 5 a 10 minutos. Sua identidade nao sera revelada.

A sua contribuicdo é de suma importancia para o desenvolvimento desta
pesquisa.

Desde ja agradeco pela atengéo e sua participagao.

Lorena Cristina Menon

Mestranda do PPGIDC — UNICENTRO (PR)

Questoes de 1 a 7 — Caracterizagdo da Amostra:
Questao 1:

Vocé é:

( ) Médico

( ) Enfermeiro

Questao 2:
Formacéo:

( ) Graduacgao
( ) Especializagao

( ) Residéncia profissional
( ) Mestrado

( ) Doutorado

Questao 3: (Nesta questao podera ser marcada mais de uma opgao)
Local de atuagao atual:
( ) Hospitais e/ou maternidades (publico)

( ) Hospitais e/ou maternidades (privado)
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() Consultério ou Clinicas Particulares

( )UBS

( ) Pronto atendimento

( ) Ambulatérios ocupacionais e/ou de associagoes
( ) Universidades e/ou Faculdades

()

Outros

Questao 4:

Em algum(s) do(s) local(is) de atuacgao faz parte de equipe multi/interdisciplinar?
() Sim

( ) Nao

Questao 5:

Em algum momento de sua formagao teve contato com conteudos especificos sobre
fissuras labiopalatinas?

() Sim

( ) Nao

Se sim, quando:
() Graduagao

( ) Especializagao

() Residéncia profissional

() Mestrado

() Doutorado

Questao 6:

Ja avaliou/atendeu individuos com fissura labiopalatina?
() Sim

( ) Nao

Se sim, com que frequéncia:
( ) Regularmente
( ) Esporadicamente

( ) Raramente
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Questao 7:

Em relagéo ao nivel de dificuldade que vocé teve em atender tais casos:
() Muita dificuldade

( ) Média dificuldade

( ) Pouca dificuldade

( ) Nenhuma dificuldade

Questoes de 8 a 20 — Responda de acordo com seus conhecimentos sobre
fissura labiopalatina, em todas as questoes vocé deve indicar a alternativa
INCORRETA:

Questao 8:

E INCORRETO afirmar que as fissuras labiopalatinas:

( ) Séo malformagdes de labio e/ou palato que ocorrem entre a 4a e 12a semanas de
embriogénese humana.

( X') Sdo malformagébes faciais com abertura/ruptura na regido do labio e/ou palato
adquiridas no periodo perinatal.

() Sao malformagdes faciais congénitas, caracterizadas por abertura/ruptura na

regido do labio e/ou palato.

Questao 9:

E INCORRETO afirmar que a etiologia das fissuras labiopalatinas:

() E multifatorial, ou seja, inclui fatores genéticos e ambientais.

( ) Pode ser determinada por fatores teratogénicos ou fazer parte de sindromes

( X ) E determinada unicamente por heranca monogénica.

Existem diferentes tipos de fissuras labiopalatinas, por esse motivo faz-se necessaria
uma classificagdo. No Brasil, uma classificagdo comumente utilizada € a descrita por
Spina (1972), classificando as fissuras em quatro categorias tendo como ponto de
referéncia o forame incisivo: fissura pré-forame incisivo, fissura pos-forame incisivo,
fissura transforame incisivo e fissuras raras de face. A partir de tais informacgoes

responda as questdes 10, 11 e 12.
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Questao 10:

Assinale a alternativa INCORRETA com relacéo a fissura pré-forame:

( X)) E a forma de fissura que compromete a nasalidade da fala (voz fanha).

( ) Sao fissuras labiais que acometem o labio superior.

() Sao fissuras cuja cirurgia corretiva de carater estético pode ser realizada nos

primeiros meses de vida.

Questao 11:

Assinale a alternativa INCORRETA com relagao a fissura pés-forame:

( )-Séo fissuras que acarretam a comunicagao entre a cavidade nasal e a cavidade
oral.

( ) E um tipo de fissura que ocasiona otites recorrentes.

( X) Esse tipo de fissura apresenta muitas alteragbes estéticas e pouco impacto na

fala dos individuos.

Questao 12:

Assinale a alternativa INCORRETA com relacao a fissura transforame:

( ) E um tipo de fissura que pode comprometer o aleitamento materno.

( X ) Sempre acomete labio e arcada dentaria bilateralmente.

( ) O tratamento cirurgico envolve etapas em faixas etarias diferentes para corregéao
de todas as estruturas.

Questao 13:

Sobre o papel da enfermagem nos casos de fissura labiopalatina, assinale a
alternativa INCORRETA:

( ) E diversificado, inclui educacao, orientacéo e assisténcia em todas as fases do
tratamento.

( ) E um dos profissionais que deve estar habilitado para incentivar e divulgar os
beneficios do aleitamento materno exclusivo.

( X) E o profissional que prescreve qual(is) o(s) método(s) cirtrgico(s) mais adequado

para cada caso.

Questiao 14:
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Sobre o papel do médico pediatra nos casos de fissura labiopalatina, assinale a
alternativa INCORRETA:

( X) E o unico profissional responsével por identificar a etiologia e/ou patogénese da
fissura.

( ) Em um primeiro momento reconhecer a ma formagao e conduzir da melhor forma
possivel as orientacdes sobre a fissura a familia.

( ) Assegurar a saude e o bem-estar dos bebés e seus familiares.

Questao 15:

Sobre o aleitamento de criangas fissuradas, € INCORRETO afirmar que:

( X') A posicéo deitada é a indicada no momento da alimentacdo dessas criangas.
() Fissura pré-forame possibilita aleitamento materno exclusivo.

( ) Dependendo do tipo de fissura e de suas alteragdes anatdmicas € indicado que a
alimentagdo seja realizada de formas alternativas até que sejam realizadas as

cirurgias corretivas.

Questao 16:

Em criangas com fissura labiopalatina, uma alteragao muito frequente é a otite média.
Assim sendo, € INCORRETO afirmar que:

( ) Isso ocorre devido as malformagdes anatémicas e/ou funcionais da tuba auditiva.
( X') As alteracbes decorrentes das otites s&o irreversiveis.

() As otites podem causar prejuizos no desenvolvimento da fala e linguagem.

Questao 17:

Sobre a equipe multidisciplinar de saude, assinale a alternativa INCORRETA:

( ) Deve ser composta por profissionais de varias areas, que garantam o dominio do
conhecimento de suas areas especificas para que cada qual possa prescrever o
tratamento mais indicado para cada caso.

( ) Deve trabalhar de forma a garantir uma maior eficiéncia na reabilitagdo morfoldgica,
funcional e psicossocial.

( X ) O tratamento multidisciplinar é necessario apenas nos casos de fissura

transforame.

Questio 18:
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Individuos com fissura labiopalatina podem apresentar disfungcéo velofaringea
trazendo alteragdes importantes na inteligibilidade de fala. Qual das alteragcbes abaixo
NAO é causada por essa disfun¢éo?

( ) Qualidade vocal hipernasal (“voz fanha”).

( ) Disturbios de fala.

( X ) Ma ocluséo dentaria.

Questao 19:
Ao identificar um individuo com fissura labiopalatina qual a sua conduta? (Questéo

dissertativa)



