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RESUMO

A fissura labiopalatina (FLP) é uma malformagdo congénita que afeta 1 a cada 650
nascimentos no Brasil. A amamentacdo natural é fundamental para o desenvolvimento
saudavel do bebé, mas criangas com FLP enfrentam desafios adicionais devido as
alteragbes estruturais que afetam a sucgdo e degluticdo. O objetivo deste estudo foi
avaliar o nivel de conhecimento das mades em relagdo ao aleitamento materno de
criangas com FLP. A amostra incluiu 31 maes de criangas com idades de 0 a 5 anos, de
ambos os géneros, independente do tipo e fissura e de diferentes etnias. Todas as
participantes concordaram com o termo de consentimento livre e esclarecido. Apds, foi
aplicado um questiondrio contendo 19 questdes, no Centro de Assisténcia a Saude, Pro-
face, em Caxias do Sul, Rio Grande do Sul. Os dados obtidos foram tabulados e
analisados na forma descritiva por meio de frequéncias e porcentagens. Os resultados
demonstraram predominio de individuos portadores de fissura labiopalatina do sexo
feminino (65,5%), nascimento em hospital publico (93,5%) e com o tipo de fissura
transforame unilateral (45,1%). A maioria das mdes sabiam da presenca da fissura antes
do nascimento (61,6%) e receberam orientacdes sobre o aleitamento materno
previamente ao nascimento (61,6%). A maioria das criangas tentaram mamar no seio
(67,7%), mas apenas 12,9% conseguiram uma pega efetiva. A posi¢ao sentada foi a mais
utilizada pelas maes (83,9%) e 32,3% das criangas continuaram recebendo leite materno
nos seus primeiros seis meses. Pode-se concluir que a falta de informagbes pré-natais
destaca a necessidade de melhorar a orientacdo as maes de criancas com fissuras
labiopalatinas, enfocando a importancia do aleitamento materno e proporcionando
suporte adequado para superar as dificuldades associadas a essa condicdo. Recomenda-
se capacitar as equipes de saude para melhor aconselhamento e suporte as familias.

Palavras-chave: Fenda Labial, Fenda Palatina, Amamentacao.
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THE LEVEL OF KNOWLEDGE OF MOTHERS’ REGARDING
BREASTFEEDING FOR CHILDREN WITH CLEFT LIP AND
PALATE

ABSTRACT

A cleft lip and palate (CLP) is a congenital malformation that affects 1 in every 650 births
in Brazil. Natural breastfeeding is crucial for the healthy development of a baby, but
children with CLP face additional challenges due to structural changes that affect suction
and swallowing. The aim of the study was to assess the level of mothers’ knowledge
regarding breastfeeding for children with CLP. The sample included 3 mothers of
children aged 0 to 5 years, of both genders, regardless of the type of clef, and from
different ethnicities. All participants agreed to the informed consent form.
Subsequently, a questionnaire containing 19 questions was administered at the Health
Care Center, Pro-face, in Caxias do Sul, Rio Grande do Sul. The data obtained were
tabulated and analyzed descriptively using frequencies and percentages. The results
showed a predominance of individuals with cleft lip and palate who were female
(65.5%), born in a public hospital (93.5%), and with a type of unilateral transforaminal
cleft (45.1%). Most mothers were aware of the cleft’s presence before birth (61.6%) and
received guidance on breastfeeding before delivery (61.6%). The majority of children
attempted breastfeeding (67.7%), but only 12.9% achieved effective latch. The sitting
position was the most commonly used by others (83.9%), and 32.3% of children
continued to receive breast milk in their first six months. It can be concluded that the
lack of prenatal information highlights the need to improve guidance for mothers of
children with lip and palate, focusing on the importance of breastfeeding and providing
adequate support to overcome the difficulties associated with this condition. It is
recommended to train healthcare teams to better advise and support families.

Keywords: Cleft lip, Cleft palate, Breastfeeding
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INTRODUCAO

As fissuras labiopalatinas sdo malformacdes congénitas resultantes de disturbios
no crescimento e fusdo dos tecidos faciais, um processo que deve ocorrer entre a 42 e
92 semana do desenvolvimento embriondriol. A fenda ou fissura labial (FL) é
caracterizada pela separacdo do ldbio, podendo se estender até o nariz, enquanto a
fenda ou fissura palatina (FP) envolve uma abertura no palato, criando uma
comunicacdo entre a cavidade oral e nasal. No Brasil, estima-se que essa condi¢do afete
aproximadamente 1 em cada 650 nascimentos, tornando-se a malformacdo facial mais

comum no pais.

A ocorréncia das fissuras labiopalatinas (FLP) esta associada a diversos fatores,
incluindo predisposicdo genética, influéncias ambientais como a nutricdo materna, o
estresse durante a gestacdo, o uso de medicamentos, exposicao a substancias toxicas e
infecciosas, bem como o tabagismo e a exposicdo a radiagGes ionizantes durante o

periodo de formacao do feto3.

A amamentacdo natural oferece uma ampla gama de beneficios, abrangendo
aspectos imunoldgicos, nutricionais, psicolégicos e o estimulo ao crescimento adequado
da face, além de servir como uma forma eficaz de prevencdo contra infec¢des®. O leite
materno é um alimento completo, fornecendo todas as substancias essenciais para o
crescimento saudavel do bebé. De acordo com as diretrizes da Organizagao Mundial da
Saude (OMS), a amamentagao exclusiva com leite materno deve ser mantida até os

primeiros seis meses de vida do bebé>.

No entanto, é importante destacar que os individuos portadores de fissuras
labiopalatinas enfrentam desafios adicionais devido as altera¢des estruturais e
funcionais associadas a essa condi¢cdo. Essas fissuras podem afetar a capacidade de
succao e degluticao do bebé, tornando a amamentagdo uma tarefa complexa, podendo

interferir na sua nutricdo e consequentemente na sua saude geral®.

Os principais obstaculos, da amamentacdao de um paciente fissurado, estdo
relacionados a impossibilidade anatomica de isolar a cavidade oral, da falta de apoio e

estabilizacdo do mamilo e a tendéncia a posteriorizagdo da lingua. O grau de dificuldade
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esta relacionado diretamente com o tipo de fissura presente e em decorréncia da
reducdo do mecanismo de succdo e degluticdo dada pela falta de integridade das
estruturas anatomicas, é de extrema importancia a familia receber orientacbes

especificas sobre a amamentacdo nesses casos’®.

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi avaliar, por meio de um
guestionario estruturado, o conhecimento das maes de pacientes portadores de fissuras
labiopalatinas do Centro de Assisténcia a Saude, Pro-face, Caxias do Sul sobre o

aleitamento materno.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza descritiva e transversal, tendo com o principal
objetivo a avaliacdo do nivel de conhecimento das mdes em relacdo ao aleitamento
materno de criangas com fissuras labiopalatinas. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Centro Universitario da Serra Gaucha sob o

parecer 6.008.986.

A amostra foi selecionada com base no estudo de Amorim et al. e incluiu 31 maes
de criangas com idades entre 0 e 5 anos, de ambos os géneros, independentemente do
tipo de fissura que as criangas apresentavam e de diferentes etnias. Foram excluidas
maes de criangas sem necessidades especiais e maes de criangas com mais de 6 anos de

idade.

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicacdo de um questiondrio no
periodo de junho a julho de 2023, de forma presencial e em sala reservada, no Centro
de Assisténcia a Saude, Pro-face, na Cidade de Caxias do Sul, Rio Grande do Sul. O
guestionario aplicado continha 19 questdes baseado em Amorim et. al., adaptado aos
objetivos da pesquisa, apresentando questdes relacionadas ao género da crianga, tipo
de fissura e informacgdes recebidas sobre aleitamento materno pré e pds nascimento.
Antes de responder ao questionario, todas as maes participantes da pesquisa leram e

concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Os dados obtidos foram tabulados em uma tabela no programa Microsoft Office
Excel (Microsoft Corporation, Washington, EUA) e foram analisados de forma descritiva
por meio de frequéncia. As participantes da pesquisa que demonstraram interesse em

ter acesso aos resultados da pesquisa, receberdo os mesmos por e-mail.

RESULTADOS

A Tabela 1 contempla o perfil das criangas com fissuras labiopalatinas (n= 31)
atendidas no Centro de Assisténcia a Saude (Proface) em forma de frequéncia absoluta
e porcentagens. Pode-se observar um predominio de criangas do sexo feminino (65,5%)
e nascidas em hospital publico (93,5%). No que diz respeito ao tipo de fissura, baseado
na classificacdo de Spina et. al. (1972), constatou-se maior ocorréncia de criangas com
fissura transforame unilateral (45,1%), sendo a fissura pés-forame incisivo incompleta a

de menor ocorréncia (0%).

A Tabela 2 apresenta a caracterizacdo das informacgdes recebidas pelas maes das
criancas fissuradas no periodo gestacional e apds o parto. Em relagdo as informacgoes
recebidas pelas mdes sobre a presenca de fissura labiopalatina nas criancas no periodo
gestacional, 61,4% das maes relataram desconhecer a presenca da fissura antes do
nascimento. Quanto as orientagdes acerca do aleitamento materno recebidas antes do
nascimento, 61,6% das maes relataram ter recebido algum tipo de orientagao, sendo o
médico, a pessoa que mais orientou (48,4%). No que se refere ao tipo de informagdo
recebida, 61,6% das maes afirmaram ter recebido orientacdes relacionadas a

importancia da pratica do aleitamento materno.

Tabela 1 - Perfil das criangas com fissuras labiopalatinas atendidas no Proface, Caxias
do Sul, RS, 2023.
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Variavel n %
Género Masculino 11 | 35,5
Feminino 20 65,5
Hospital de Publico 29 | 93,5
Nascimento Privado 2 6,5
Tipo de fissura Fissura pré-forame incisivo unilateral 2 6,5

(Classificagao de incompleta

Spina et al., 1972) | Fissura pré-forame incisivo unilateral completa 4 12,9
Fissura transforame unilateral 14 45,1

Fissura transforame bilateral 3 9,7
Fissura pds-forame incisivo completa 8 25,8

Fissura pds-forame incisivo incompleta 0 0
Total 31 100

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 2 - Caracterizacao das informacdes recebidas pelas maes das criangas
fissuradas no periodo gestacional e apds o parto. Caxias do Sul, 2023.

Informagoes recebidas n %
Soube da presenca da Sim 16 | 61,6
fissura antes do N3o 15 | 48,4
nascimento
Orientagdo sobre Sim 16 | 61,6
aleitamento antes do N3o 15 | 48,4
nascimento
Quem orientou? Médico 15 | 48,4
Enfermeiro 1 3,2
Sem orientagao 15 | 48,4
Quais orientagdes? Relacionadas a importancia do 16 | 61,6
aleitamento materno
Sem orientagao 15 | 48,4
Recebeu informagodes Sim 31 | 100
quanto ao tratamento da Nao 0 0
fissura?
Reagao ao problema Aceitou 9 29
N3do aceitou 1 3,2
Ficou preocupada 21 | 67,7
Total 31 | 100

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 3 — Aleitamento materno de criangas com fissuras labiopalatinas no periodo
hospitalar e durante os seis primeiros meses de vida. Caxias do Sul, 2023.

‘n‘%

Aleitamento dos fissurados apds o nascimento
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Tentou mamar no seio Sim 21 | 67,7
Nao 10 | 32,3
Crianca pegou o seio Sim 4 | 12,9
Nao 27 | 87,1
Leite materno nos 6 Sim 10 | 32,3
primeiros meses Nao 21 | 67,7
Motivo No hospital falaram para dar leite materno | 12 | 38,7
J4 havia dado leite materno para outros 6 | 19,4

filhos
Sem informacao 13 | 41,9
Como Peito 4 12,9
Mamadeira 22 | 71,0
Outros 5 16,1
Como retirou o leite Com bombinha 12 | 38,7
Manualmente 4 | 12,9
Nao retirou 15 | 48,4
Total 31 | 100

Fonte: dados da pesquisa.

A Tabela 3 demonstra as caracteristicas do aleitamento materno de criangas com
fissuras labiopalatinas no periodo hospitalar e durante os seis primeiros meses de vida.
Pode-se observar que 67,7% das criancas tentaram mamar no seio e apenas 12,9%
conseguiram uma pega efetiva. Além disso, 32,3% das criancas continuaram recebendo
leite materno durante os 6 primeiros meses de vida, independente da forma ofertada,
sendo este, ordenhado por meio de bombinha (38,7%). Ja as criangas que apresentaram
dificuldades na amamentacao via seio materno, 71% recebeu o leite por meio do uso de

mamadeira.

ATabela 4 apresenta os métodos e técnicas utilizados no aleitamento de criangas
com fissura labiopalatina durante a fase hospitalar e em domicilio. Embora 41,9% das
criangas tenham recebido outro leite durante a fase hospitalar, 32,3% receberam leite
materno via mamadeira, 19,4% receberam leite materno diretamente no seio e, 6,4%
das criancas, receberam leite materno mais complemento. Em relagdo ao ambiente
domiciliar, 74,2% das criangas foram alimentadas com leite materno e/ou complemento
via mamadeira e somente 12,9% exclusivamente no seio. No que se refere a posi¢ao
mais empregada pela mde para amamentar seu filho, 83,9% delas relataram a posi¢ao
sentada como a posi¢gdo mais utilizada para a mae amamentar e 90,3% informaram ser,

essa mesma posicao, a mais adequada para a crianca mamar.
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Tabela 4 — Métodos e técnicas utilizados no aleitamento de criangas com fissura
labiopalatina. Caxias do Sul, 2023.

Métodos e técnicas utilizados no aleitamento do fissurado n %

Tipo de aleitamento na Exclusivamente no seio 6 | 19,4
fase hospitalar Apenas leite materno na mamadeira 10 | 32,3
Leite materno mais complemento 2 6,4

Outro leite 13 | 41,9

Tipo de aleitamento no Exclusivamente no seio 4 | 129
domicilio No seio e complemento 1 3,2
Mamadeira 23 | 74,2

Outros 3 9,7

Melhor posigao para Sentada 26 | 83,9
amamentar Deitada 1 3,2
Nenhuma 2 6,5

Sem informacao 2 6,5

Melhor posicdo para o Deitado junto ao corpo da mae 3 9,7
bebé mamar Sentado 28 | 90,3
Total 31 | 100

Fonte: dados da pesquisa.

DISCUSSAO

A utilizagdo de questionarios como método de coleta de dados no presente
estudo desempenhou papel fundamental na obtencao de informacgdes relacionadas ao
nivel de conhecimento das maes de criangas com fissura labiopalatina, principalmente

sobre a pratica de aleitamento materno.

Conforme evidenciado por Amorim et al.®(2019), em 92% dos casos, o
nascimento das criangas portadoras de fissuras labiopalatinas ocorreu em hospitais
publicos. No presente estudo, foi identificada uma predominancia ainda maior de

nascimentos em hospitais publicos, totalizando 93,5%.

O presente estudo revelou uma prevaléncia de criangas do sexo feminino
portadoras de fissura labiopalatina, o que difere dos resultados obtidos em outros

estudos® %! onde indicam que o sexo com maior prevaléncia é o masculino.

Ja em relacdo ao tipo de fissura, este trabalho demonstrou que o tipo de fissura
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mais prevalente foi a fissura transforame unilateral, o que estda em conformidade com
os achados de Silva et al.}}(2019) o qual demonstrou que a fissura transforame afetou a
maioria dos bebés do grupo estudado (48%). J& no estudo realizado por Hoffmann et
al.12(2022), o tipo de fissura mais prevalente também foi a transforame unilateral,
entretanto, a maior prevaléncia foi observada no lado esquerdo. O presente estudo ndo

levou em consideracdo o lado afetado pela fissura e sim o tipo de fissura presente.

Em relacdo aos dados sobre as informacdes fornecidas as mdes durante o
periodo gestacional e pds-parto, constatou-se que a maioria das maes (61,6%) estava
ciente da presenca da fissura antes do nascimento, o que corrobora com o trabalho de
Silva et al.*3(2018), o qual demonstrou que 74% das m3es souberam da presenca da

fissura antes do nascimento da crianca, durante o exame de ultrassonografia.

Conforme os dados obtidos nesta pesquisa, observou-se que apenas 48,4% das
maes das criangas portadoras de fissuras labiopalatinas receberam informacdes sobre o
aleitamento materno antes do nascimento, sendo essas informagdes fornecidas pelas
pelos médicos. No entanto, em comparac¢io com o estudo de Silva et al.*}(2019), pdde-
se observar um maior nimero de maes que receberam orientagdes previamente ao

parto (62%) e este nUmero aumentou no periodo pds-parto (70%).

Em relagdo a rea¢do ao problema, observou-se que a maioria das maes ficaram
preocupadas ao saberem do problema de seus filhos. Apds o diagndstico da fissura, é
comum que as maes vivenciem uma série de emogdes, passando pela ndo aceitagao,

preocupacio, choro, susto e, eventualmente a aceitacdo do bebé portador de fissura®>.

Quanto as informacgdes sobre o tratamento das fissuras, é notdvel que todas as
participantes da pesquisa demonstraram conhecimento, concordando com os achados
do trabalho realizado por Amorim et al.?(2019), onde a maioria das maes receberam a

informacao de que as fissuras eram trataveis.

Em relagdo ao aleitamento materno, é possivel observar que 67,7% fizeram
tentativas de amamentar no seio. No entanto, somente 12,9% estabeleceram uma pega
efetiva, fato que pode ser atribuido a predominancia de fissuras do tipo transforame.
Nesse tipo de fissura, a integridade de palato ndo é mantida, o que resulta na dificuldade

do bebé em manter a pressao negativa intraoral necessaria para uma succao eficaz.
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Além disso, as fissuras que envolvem o ldbio também contribuem para problemas na
amamentacgao, ja que dificultam a compressao do bico do seio materno, levando a

vazamentos e uma succ¢io ineficaz!4.

Embora 48,4% das maes tenham relatado ndo ter recebido informacées sobre o
aleitamento materno, 32,3% das criancas continuaram recebendo leite materno
durante os 6 primeiros meses de vida, independente da via, pelo seio ou mamadeira.
Por outro lado, o método predominante de aleitamento domiciliar foi o uso de
mamadeira (74%), corroborando com o trabalho de Silva et al.}'(2019), onde o uso
exclusivo da mamadeira também foi a forma de alimentagdo mais comum,
representando 54% dos casos avaliados. Conforme Amorim et al.>(2019), este é um
método alternativo quando n3o se consegue aleitamento materno por meio da suc¢ao
do peito da mae e pode ser utilizado tanto com leite artificial ou leite ordenhado. Além
disso, existem bicos de silicone ou latex especiais para pacientes fissurados que auxiliam
na adaptacdo na boca da crianca, vedando alguns tipos de fissura e, permitindo um fluxo

adequado de leite.

Durante o ato de amamentar, a posicdo da mae sentada foi a preferida em 83,9%
dos casos, e a melhor posicdo para bebé mamar foi sentado em 90,3% dos casos, o que
estd de acordo com os achados encontrados nos trabalhos realizados por Amorim et al.®
(2019) e Monlled et al.*>(2014). Além disso, a posi¢do sentada tem grande importancia
no aleitamento do bebé fissurado, pois mantém o lactente o mais ereto possivel,
evitando que o leite penetre na cavidade nasal durante a mamada e reduz o risco de o
leite penetrar na tuba auditiva, que é a principal causa de otites. Ademais, nessa posicao,
a acdo da gravidade ajuda que o bico e a aréola penetrem mais facilmente na boca do
bebé, promovendo uma melhor e maior vedacao da fenda, facilitando o escoamento do
alimento para a orofaringe e es6fago, reduzindo a fadiga e o gasto de energia durante a

amamentacdo®®.

Ainda, é importante ressaltar que o aconselhamento e orientagdo dos pais pela
equipe médica, no momento do diagndstico, contribuem para melhorar o bem-estar
psicolégico durante o tratamento dos pacientes fissurados e promovem uma

abordagem positiva da familia em frente ao recém-nascido?®.

Frente ao exposto, sugere-se a implementacao de acdes direcionadas as equipes
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médicas e de enfermagem do sistema publico, visando reforcar e aprofundar seus
conhecimentos a respeito das fissuras labiopalatinas, com énfase na promocdo do
aleitamento materno em pacientes que apresentam essa condicdo. O numero de
centros especializados em fissuras labiopalatinas é limitado e de dificil acesso para
muitas familias. Portanto, a capacitacdo e conscientizacdo das equipes de saude que
atendem esses pacientes desempenham um papel fundamental no aconselhamento dos

pais e na melhoria do bem-estar dos bebés e suas familias.

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que, apesar dos desafios encontrados na amamentacdo de
criancas com fissuras labiopalatinas, algumas maes conseguiram manter o aleitamento
materno. Por outro lado, aquelas que enfrentam maiores dificuldades recorreram a
mamadeira. A falta de informacdes pré-natais destaca a necessidade de melhorar a
orientacdo as maes de criangas com fissuras labiopalatinas, enfocando a importancia do
aleitamento materno e proporcionando suporte adequado para superar as dificuldades
associadas a essa condicdo. Recomenda-se capacitar as equipes de saude para melhor

aconselhamento e suporte as familias.
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