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CAPÍTULO 1 

PREFÁCIO 

As coisas com o tempo mudam, e quanto ao que eu gostaria de fazer para o 

resto da minha vida não foi diferente. Quando criança tinha o sonho de ser modelo, 

durante o ensino fundamental nasceu em mim o desejo de servir ao outro por 

intermédio da área da saúde, e por fim, no ensino médio a Fonoaudiologia me 

encontrou, ou eu me encontrei nela. 

Hoje, faço um memorial dos 4 anos vividos dentro da Universidade de Brasília, 

e o sentimento pode ser descrito facilmente pela gratidão. Gratidão por tudo. O 

caminho percorrido até aqui foi árduo e com muitos percalços, e eles fizeram com que 

os momentos de alegrias fossem mais marcantes e vívidos.   

Defender este trabalho nesta universidade, é sem sombra de dúvidas, um 

privilégio imensurável. Ter ciência, fazer ciência e experimentar ciência em todos os 

âmbitos da minha vida por meio de uma instituição pública renomada é uma realização 

pessoal. 

Assim, apresento aqui um fruto colhido neste período, uma pesquisa realizada 

com profissionais da área da saúde vinculados ao Hospital Universitário de Brasília e 

estudantes da Universidade de Brasília afim de verificar a eficácia de um programa de 

orientação virtual sobre fissura labiopalatina. Ao final do estudo, observou-se eficácia 

do programa por meio de análise estatística e diferença significativa, e satisfação dos 

participantes com o programa aplicado. 

A conclusão deste Trabalho de Conclusão de Curso só foi possível por todo 

auxílio recebido por tantas pessoas queridas que me acompanham nesta jornada. 

Com isso, não poderia de deixar meu agradecimento a elas, e ressaltar que em cada 

linha deste trabalho há cada um deles. 
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RESUMO 

 

Introdução: A fissura labiopalatina (FLP) é a malformação craniofacial com maior 

prevalência, tendo destaque pela sua complexidade de efeitos estéticos e funcionais 

nos indivíduos acometidos. Diante disso, é necessária uma equipe multidisciplinar 

com atuação integrada e interdisciplinar com intuito de promover o melhor prognóstico 

e inserção social durante todo o processo. Objetivo: Promover orientações sobre a 

fissura labiopalatina e verificar a eficácia de um programa de orientação por meio de 

um website desenvolvido para estudantes e profissionais da área da saúde. Métodos: 

Este estudo é de caráter observacional, transversal e analítico. Foi verificado a 

aplicabilidade de um programa de orientação sobre fissura labiopalatina (FLP), 

intitulado Fissura Online. Além disso, foi feito o levantamento do conhecimento acerca 

da FLP com 13 profissionais de saúde vinculados ao Hospital Universitário de Brasília 

e 81 estudantes da Universidade de Brasília das áreas de enfermagem, 

fonoaudiologia, medicina, nutrição, odontologia e psicologia. A pesquisa consistiu em 

três etapas desenvolvidas em ambiente virtual, sendo elas: preenchimento do 

questionário pré-programa; disponibilização do website desenvolvido pelas 

pesquisadoras; e preenchimento do questionário pós-programa. Para as análises 

estatísticas foram utilizados os testes de McNemar, Qui-Quadrado e Teste Exato de 

Fisher. Resultados: Observaram-se diferenças estatísticas (p≤0,05) na maioria das 

questões quando comparado os questionários pré e pós programa Fissura Online. 

Conclusão: Apesar do conhecimento prévio acerca de algumas questões da FLP, 

houve ampliação sobre a temática para os estudantes e profissionais de saúde. 

Assim, evidencia-se a eficácia do programa Fissura Online por meio do website. 

Descritores: Fissura palatina, fissura labial, teleducação e fonoaudiologia 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Cleft lip and palate (CLP) is the craniofacial malformation with the 

highest prevalence, standing out for its complexity of aesthetic and functional effects 

on affected individuals. Therefore, a multidisciplinary team with integrated and 

interdisciplinary action is required in order to promote the best prognosis and social 

insertion throughout the process. Purpose: To promote orientation about cleft lip and 

palate and verify the effectiveness of an orientation program through a website 

developed for students and health professionals. Methods: This is an observational, 

cross-sectional, analytical study. It was verified the applicability of an orientation 

program about cleft lip and palate (CLP), called Fissura Online. Furthermore, a survey 

of the knowledge about CLP was carried out with 13 health professionals linked to the 

University Hospital of Brasilia and 81 students from the University of Brasilia in the 

areas of nursing, speech therapy, medicine, nutrition, dentistry, and psychology. The 

research consisted of three stages developed in a virtual environment, namely: filling 

out the pre-program questionnaire; making the website developed by the researchers 

available; and filling out the post-program questionnaire. For the statistical analyses 

McNemar's, Chi-square and Fisher's Exact Tests were used. Results: Statistical 

differences (p≤0.05) were observed in most questions when comparing the pre and 

post Fissura Online program questionnaires. Conclusion: Despite the previous 

knowledge about some CLP issues, there was an expansion on the theme for students 

and health professionals. Thus, it is evident the effectiveness of the Fissura Online 

program through the website. 

Keywords: Clept lip, clept palate, teleducation, speech therapy 
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INTRODUÇÃO 

A fissura labiopalatina (FLP) está entre as malformações craniofaciais com 

maior prevalência(1) e ocorre devido à ausência de fusão entre os processos faciais 

embrionários entre a quarta e décima segunda semana da vida intrauterina(2)
. A 

etiologia multifatorial está envolvida, tendo influência de fatores genéticos e 

ambientais, entre eles, genes associados a formação craniofacial e aspectos 

nutricionais, estresse materno, uso de medicamentos, ausência ou quantidade 

insuficiente de ácido fólico e multivitamínicos, etilismo e tabagismo durante o período 

embrionário(1,3). 

Este acometimento destaca-se pela complexidade de seus efeitos estéticos e 

funcionais nos indivíduos com fissura labiopalatina. Aspectos que acometem a 

aparência, a audição e as funções orofaciais – mastigação, deglutição e fala, 

influenciam a qualidade de vida destes indivíduos a longo prazo, necessitando de um 

cuidado longitudinal para que a integração social também seja garantida, minimizando 

a estigmatização, exclusão social e transtornos emocionais(4). 

Para isso, é necessária uma equipe inter/multidisciplinar com atuação 

integrada, com intuito de promover o melhor prognóstico e inserção social durante 

todo o processo. Profissionais como médico, cirurgião-dentista, nutricionista, 

fonoaudiólogo, psicólogo e enfermeiro devem compor esta equipe para oferecer o 

tratamento adequado, bem como, as orientações necessárias para os cuidadores e 

para os indivíduos com FLP. Como forma de alcançar esse objetivo, é fundamental 

que esses profissionais de saúde tenham formação e capacitação adequada para 

atender ao público com anomalias craniofaciais(5). 

Nesse contexto, ações transformadoras de ensino em saúde dependem que 

profissionais de saúde reconheçam a importância da promoção e transmissão de 

informações, tanto quanto as práticas de rotina clínica para consolidação das ações. 
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Dessa forma, esses profissionais têm como missão transformar sua oferta de trabalho 

com uma visão generalista e humanitária, sendo os transmissores das informações 

que proporcionam bem-estar físico, mental, social e autonomia dos indivíduos(6). 

O surgimento de tecnologias de comunicação possibilitou seu uso na área da 

saúde. Com isso, a telessaúde surge configurando-se como a oferta de serviços 

ligados à saúde tendo como uma de suas áreas a teleducação, considerada o modelo 

educacional que se utiliza da tecnologia de informação e comunicação (TIC) de forma 

remota para incentivar e promover a aprendizagem em saúde(7,8). 

Dentre as possibilidades de aprendizagem proporcionadas por este modelo, os 

websites se caracterizam pela facilidade de acesso, alta flexibilidade informativa e de 

recursos como imagens, textos, vídeos que atendem a diversificadas finalidades e a 

possibilidade de criar um ambiente virtual de aprendizagem(9,10). 

Há escassez de pesquisas que envolvam a telessaúde e a FLP, especialmente 

dentro da Fonoaudiologia(11). Diante disso, há uma necessidade em desenvolver 

programas educacionais e de orientação para os profissionais de saúde com intuito 

de proporcionar agentes transformadores da realidade e que tenham capacitação 

adequada para informar os indivíduos com FLP e seus cuidadores acerca dos seus 

impactos, cuidados necessários e tratamentos. 

Assim, este estudo tem como objetivo promover orientações e verificar a 

eficácia de um programa de orientação por meio de um website desenvolvido para 

estudantes e profissionais da área da saúde. 
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METÓDOS 

Este estudo é de caráter observacional, transversal e analítico e foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de Brasília – Faculdade de 

Ceilândia, CAAE: 02639718.3.0000.8093, parecer 3.159.051. 

Como critério de inclusão, os estudantes deviam estar matriculados nos cursos 

de medicina, enfermagem, odontologia, fonoaudiologia, nutrição ou psicologia, e 

cursando no mínimo o 5º semestre na Universidade de Brasília (UnB). Os profissionais 

de saúde, deveriam ser vinculados ao Hospital Universitário de Brasília (HUB) sendo 

contratados, voluntários, residentes ou professores universitários. Foram excluídos 

aqueles que não atendiam aos critérios de inclusão e que não participaram de todas 

as etapas do estudo. 

A amostra foi composta por 81 estudantes, sendo 15 homens, 66 mulheres com 

idade média de 22,4 anos dos cursos: (10) medicina, (11) enfermagem, (12) 

odontologia, (28) fonoaudiologia, (11) nutrição e (9) psicologia. Além dos 13 

profissionais de saúde, sendo todas mulheres com idade média de 41,2 anos das 

seguintes áreas: (2) medicina, (5) enfermagem, (2) odontologia, (2) fonoaudiologia, 

(2) nutrição ou (0) psicologia.  

A pesquisa consistiu em três etapas desenvolvidas em ambiente virtual, sendo 

o preenchimento do questionário pré-programa de orientação Fissura Online, acesso 

ao website, preenchimento do questionário pós-programa de orientação Fissura 

Online.  

1.    Preenchimento do questionário pré-programa Fissura Online 

Para o recrutamento dos estudantes, foi desenvolvido o questionário pré-

programa de orientação Fissura Online por meio da plataforma Google Formulários, 

sendo divulgado nas redes sociais, especialmente em grupos e meios de 

comunicação utilizados por estudantes da UnB. Inicialmente a coleta de dados dos 
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profissionais de saúde também teve a proposta de ser virtual, porém devido à baixa 

adesão, a coleta de dados com estes participantes ocorreu de forma presencial no 

HUB. 

No recrutamento dos estudantes e profissionais de saúde foi disponibilizado um 

formulário com questões sociodemográficas, número de celular com WhatsApp, 

formação acadêmica, atuação na área da saúde, 16 questões acerca do 

conhecimento dos participantes sobre a fissura labiopalatina. Este formulário passou 

por um processo de avaliação por profissionais especializados e com prática clínica 

na área de fissura labiopalatina e, após isso, feita as adequações necessárias (quadro 

1)(10).  
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Quadro 1. Questionário pré-programa e pós-programa Fissura Online. 

Q1. Na sua opinião, o que é a fissura labiopalatina isolada: 

(  ) Deficiência     (  ) Síndrome        (  ) Malformação    (  ) Não sei 

Q2. Você considera que a incidência da fissura labiopalatina é: 

(  ) Rara (1:650.000 nascidos vivos)        (  ) Comum (1:650 nascidos vivos)        (  ) Não sei 

Q3. A causa da fissura labiopalatina é conhecida? 

(  ) Sim        (  ) Não  

Q3.1. Cite o que você acredita ser a causa da fissura labiopalatina: 

Q4. A fissura labiopalatina ocorre em qual fase do período gestacional: 

(  ) Até 12 semanas   (  ) De 12 semanas a 21 semanas   (  )  De 26 a 30 semanas    (  ) A partir de 34 semanas      (  ) Não 

sei 

Q5. Por qual nome você conhece a fissura labiopalatina? 

(  ) Fissura labiopalatina       (  ) Lábio leporino        (  ) Goela de lobo     (  ) Não sei 

Q6.O diagnóstico pode ser realizado no pré-natal? 

(  ) Sim     (  ) Não      (  ) Não sei   

Q7. Qual a melhor forma de diagnosticar a fissura de palato após o nascimento? 

(  ) Ultrassonografia Bidimensional  (  ) Ultrassonografia Tridimensional  (  ) Radiografia   (  ) Cefalometria  (  ) Ressonância 

magnética   (  ) Tomografia    (  ) Avaliação clínica/intraoral  (   ) Não sei   

Q8. Existe alguma restrição quanto ao tipo de parto para crianças com fissura labiopalatina isolada? 

(  ) Sim        (  ) Não         

Q9. Você acredita que o tratamento do indivíduo com fissura labiopalatina depende de uma equipe multiprofissional? 

(  ) Sim        (  ) Não        (  ) Não sei 

Q9.1. Quais profissionais você acredita que estão envolvidos no tratamento da fissura? 

Q10. Para a correção das fissuras labiopalatinas são realizados procedimentos cirúrgicos denominadas cirurgias primárias 

que geralmente ocorrem: 

(  ) Nos primeiros dias de vida       (  ) Até 6 meses      (  ) Até o primeiro ano de vida    (  ) Não sei 

Q11. O bebê com fissura de lábio pode ser amamentado no seio materno? 

(  ) Sim        (  ) Não        (  ) Não sei 

Q12. É indicado o uso de sonda ao nascimento com os bebês que apresentam fissura labiopalatina sem outros 

comprometimentos? 

(  ) Sim        (  ) Não        (  ) Não sei 

Q13. Os indivíduos com fissura de palato estão mais propensos a desenvolverem alterações auditivas? 

(  ) Sim        (  ) Não        (  ) Não sei 

Q14. Você acha que a fala da criança com fissura de lábio pode estar alterada após a cirurgia? 

(  ) Sim        (  ) Não      

Q15. Todas as crianças com fissura labiopalatina necessitam de fonoterapia para a fala? 

(  ) Sim        (  ) Não        (  ) Não sei 

Q16. A higiene oronasal deve ser realizada nas crianças com fissura labiopalatina? 

(  ) Sim        (  ) Não        (  ) Não sei 

Q17. Você considerou relevante o programa de orientação?* 

(  ) Sim        (  ) Não        (  ) Não sei 

Q18. Qual nota você daria para o Programa de Orientação em uma escala de 0 a 5 (sendo 0-ruim e 5-excelente)?*  

(  ) 1        (  ) 2        (  ) 3        (  ) 4        ( ) 5       

Q19. Caso queira, deixe aqui sua sugestão, crítica ou elogio para o programa de orientação:* 

Legenda: Q= questão    *Questões aplicadas apenas no questionário pós-programa 

2. Acesso ao website 

Após o preenchimento do questionário pré-programa os participantes foram 

contatados via WhatsApp, e receberam o endereço eletrônico: 

http://fissuralabiopalatina.unb.br/ para acessarem o website desenvolvido nesta 

pesquisa.  Os estudantes e profissionais de saúde tiveram um prazo de 3 dias para 
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consumirem todo conteúdo. Após isso, se eles não concluíssem esta etapa, a 

pesquisadora faria contato novamente. No entanto, aqueles que não concluíram esta 

etapa após três contatos realizados em duas semanas, foram excluídos da pesquisa. 

Ao acessar o website, os participantes da pesquisa puderam visualizar o 

conteúdo dividido em 7 seções: objetivo do site, definição, causas, tratamentos, 

curiosidades, tipos de fissura e dúvidas frequentes, sendo os dois últimos divididos 

em subseções, as quais englobam fissuras de lábio e palato, fissura submucosa, 

alimentação, audição e fala. Além disso, o site conta com um acesso rápido para 

glossário dos termos utilizados, definição da Fonoaudiologia, autores, bibliografia e 

contato (Figura 1)(10).  

Figura 1.  Prints ilustrativos do website disponibilizado para os participantes da pesquisa. 

 

3. Preenchimento do questionário pós-programa 

Ao final das etapas anteriores, foi enviado aos participantes o questionário pós-

programa de orientação Fissura Online, que continha as mesmas questões do 

questionário pré-programa de orientação Fissura Online, o que permitiu realizar uma 

comparação no conhecimento adquirido durante o programa de orientação virtual 

(quadro 1). Somado a isso, houve a inclusão de questões de satisfação dos 

participantes acerca do website e seu respectivo conteúdo.  
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Análise de dados 

Para a análise estatística, os dados foram computados em tabelas e utilizado o 

cálculo das frequências absolutas (N) e relativas (%) para descrever as variáveis 

estudadas. Ao analisar as associações entre as variáveis, bem como, comparar a 

eficácia do programa de orientação Fissura Online, foram utilizados os testes de 

McNemar, Qui-Quadrado e Teste Exato de Fisher com o software Jamovi, versão 

2.0.0(12).  Todas as diferenças foram consideradas estatisticamente significativas para 

um nível de significância de 5%. Na análise das questões discursivas, houve 

necessidade de agrupar as respostas. Para essa finalidade, a pesquisadora avaliou a 

mensagem principal de cada resposta, categorizando aquelas com o mesmo sentido.  
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RESULTADOS 

Entre os estudantes desta pesquisa, nota-se que, em sua maioria, estavam 

matriculados no oitavo semestre em diante, em seus respectivos cursos de 

graduação. Além disso, os dados coletados evidenciam pouco ou nenhum contato dos 

graduandos com a FLP, especialmente os estudantes de psicologia, que relataram 

nunca terem tido aulas ministradas acerca do assunto. Quanto aos 13 profissionais 

de saúde desta pesquisa, observa-se maior frequência de profissionais contratados, 

seguido dos voluntários. Em relação ao tempo de atuação no HUB, é possível 

evidenciar que quatro deles possuíam 10 anos ou mais de atuação na instituição 

(tabela 1).  

Tabela 1. Caracterização da amostra.  

Semestre de 

graduação 

(Estudantes) 

Fonoaudiologia Enfermagem Odontologia Psicologia Medicina Nutrição 

N % N % N % N % N % N  % 

5° 7 25,0 1 9,1 2 17,0 4 45,0 0 0,0 2 18,0 

6° 6 21,0 2 18,2 2 17,0 0 0,0 1 10,0 2 18,0 

7° 7 25,0 1 9,1 2 17,0 1 11,0 1 10,0 2 18,0 

8° 8 29,0 4 36,3 4 32,0 1 11,0 1 10,0 3 28,0 

9° 0 0,0 1 9,1 2 17,0 1 11,0 4 40,0 2 18,0 

10° 0 0,0 2 18,2 0 0,0 2 22,0 2 20,0 0 0,0 

12° ou mais 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 10,0 0 0,0 

Total 28 100,0 11 100,0 8 100,0 9 100,0 10 100 11 100,0 

Conteúdo de FLP 

durante a graduação 

(Estudantes) 

      

Sim, apenas uma aula 1 3,6 0 0 0 0,0 0 0,0 1 10,0 1 9,1 

Sim, algumas aulas 15 53,6 5 45,4 9 75,0 0 0,0 4 40,0 0 0 

Sim, em um semestre 3 10,7 0 0 0 0,0 0 0,0 1 10,0 0 0 

Em mais de um 

semestre 
9 32,1 0 0 2 16,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Não foi ministrado 0 0,0 3 27,3 1 8,3 9 100 2 20,0 9 81,8 

Não lembro 0 0,0 3 27,3 0 0,0 0 0,0 2 20,0 1 9,1 

Total 28 100,0 11 100,0 12 100,0 9 100,0 9 100,0 11 100,0 

Vínculo com o HUB* 

(Profissionais) 
      

Concursado 2 100,0 2 40,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0 

Contratado 0,0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Voluntário 0,0 0,0 3 60,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Residente 0,0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0 0 0,0 

Professor universitário 0,0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Total 2 100,0 5 100,0 2 100,0 0 0,0 2 100 2 100,0 

Tempo de atuação* 

(Profissionais) 

      

Menos de 1 ano 0 0,0 1 20,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

1 a 2 anos 0 0,0 2 40,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 

2 a 5 anos 0 0,0 1 20,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 

5 a 7 anos 0 0,0 1 20,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

7 a 10 anos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Mais de 10 anos 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0 

Total 2 100,0 5 100 2 100,0 0 0 2 100,0 2 100,0 

Legenda: *Questões aplicadas apenas aos profissionais 
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Após a finalização do programa de orientação Fissura Online e análise 

estatística das frequências absolutas e relativas (quadro 2), observou-se que em oito 

questões houve diferença significativa (p≤0,05).  

Quadro 2. Comparação das respostas dos participantes nos questionários pré e pós-programa Fissura Online. 

 Pré-programa Pós-programa 
Valor-p 

 N % N % 

Q1# 

Deficiência 0 0 1 1,1 

0.739 
Síndrome 0 0 1 1,1 

Malformação 92 97,8 92 97,8 

Não sei  2 2,2 0 0 

Q2*# 

Rara 18 19,2 8 8,5 

0.009 Comum 65 69,2 83 88,3 

Não sei 11 11,6 3 3,2 

Q3* 
Sim  65 69,2 28 29,8 

< .001 
Não 29 30,8 66 70,2 

Q4# 

Até 12 semanas 54 57,5 84 89,3  

De 12 a 21 semanas 16 17 6 6,4  

De 26 a 30 semanas 3 3,2 0 0 0,176 

A partir de 34 semanas 0 0 1 1,1  

Não sei 21 22,3 3 3,2  

Q6# 
Sim 

Não/não sei 

68 72,3 91 96,8 
< .001 

26 27,7 3 3,2 

Q8* 
Sim 

Não 

5 5,3 6 6,4 
0.739 

89 94,7 88 93,6 

Q10+ 

Nos primeiros dias de vida 7 7,5 4 4,3 

0.115 

 
Até 6 meses 23 24,5 16 7 

Até o primeiro ano de vida 48 51 73 77,7 

Não sei 16 17 1 1 

Q11# 
Sim 59 62,8 84 89,4 

< .001 
Não/não sei 35 37,2 10 10,6 

Q12# 
Sim 

Não/não sei 

14 14,9 4 4,2 
< .001 

80 85,1 90 95,8 

Q13# 
Sim 

Não/não sei 

56 59,6 88 93,6 
< .001 

38 40,4 6 6,4 

Q14* 
Sim 

Não 

81 86,1 67 72,3 
0.007 

13 13,9 27 28,7 

Q15* 
Sim 

Não 

60 63,8 44 46,8 
0.012 

34 36,2 50 53,2 

Q16* 
Sim 

Não 

90 95,8 89 94,7 
0.157 

4 4,2 5 5,3 

Legenda: Q= questão    N= valor absoluto   %= valor relativo      *= Teste McNemar    #= Teste Qui-quadrado +=Teste exato de 

Fischer 

Quanto à etiologia da fissura labiopalatina, nota-se um aumento de respostas 

relacionadas à causa multifatorial após o programa Fissura Online, e como 

consequência a diminuição da menção de outras alternativas. Na categoria “outros”, 

conforme figura 2, foram citados pelos participantes fatores como os teratogênicos, 

nutrição da gestante, consanguinidade e idade materna. 
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Figura 2.  Conhecimento dos estudantes e profissionais de saúde sobre a etiologia da fissura labiopalatina. 

 

Em relação ao conhecimento dos profissionais e estudantes acerca da 

nomenclatura da malformação em questão (Figura 3), a maioria dos participantes 

reportaram conhecê-la como fissura labiopalatina, seguida de lábio leporino. Outros 

10 participantes marcaram “não sei”, indicando não saberem a nomenclatura correta, 

ou ainda, não terem conhecimento da FLP. 

Figura 3.  Conhecimento dos estudantes e profissionais de saúde acerca da nomenclatura da fissura labiopalatina 

 
. 

Quando questionados acerca do diagnóstico de FLP após o nascimento (Figura 

4), nota-se maior frequência de respostas relacionadas à avaliação clínica/intraoral 

em ambos os questionários, com aumento após o programa de orientação Fissura 

Online. Destaca-se ainda maior número de respostas citando a ultrassonografia 

bidimensional e tridimensional no questionário pós-programa. Somado a isso, 
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observa-se a ausência de respostas “não sei” após o programa de orientação Fissura 

Online. 

Figura 4. Comparação entre as respostas pré e pós-programa Fissura Online acerca do diagnóstico da fissura labiopalatina após 

o nascimento 

 

A respeito da equipe multidisciplinar envolvida no tratamento de indivíduos com 

FLP (Figura 5), nota-se maior frequência da menção de médicos de diversas 

especialidades sendo citados o otorrinolaringologista, o pediatra, o geneticista e o 

cirurgião plástico, e após o programa Fissura Online houve menção do médico por 

todos os participantes. Em seguida, o fonoaudiólogo foi citado por 98,9% dos 

participantes após o programa de orientação Fissura Online, comparado a 96,8% 

antes do programa. Na análise foi possível observar também o aumento de 40% na 

citação do nutricionista no tratamento de indivíduos com FLP. Houve ainda menção 

de outros profissionais como terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, pedagogo e 

assistente social, os quais foram classificados como “outros”. 

Figura 5. Comparação entre as respostas pré e pós-programa Fissura Online em relação aos profissionais envolvidos no 

tratamento da fissura labiopalatina. 
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Quanto às questões de satisfação dos participantes acerca do programa 

Fissura Online (Q17 a Q19), todos os participantes avaliaram o programa de 

orientação Fissura Online relevante, sendo que 70,2% consideraram-no excelente, 

24,5% muito bom e 5,3% bom. Na última questão (Q19), os participantes puderam 

manifestar suas opiniões acerca do programa de orientação proposto. Assim, 44,7% 

dos participantes elogiaram a identidade visual, linguagem acessível e conteúdo 

informativo do website. Outros 13 participantes apontaram dificuldade no acesso ao 

conteúdo do website pelo celular, e utilização de termos técnicos em algumas seções 

do website. Além disso, houve 8 sugestões que citaram a inclusão de fotos e vídeos 

reais da classificação da FLP, e a avaliação da fissura submucosa oculta. 
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DISCUSSÃO 

O programa de orientação Fissura Online desenvolvido nesta pesquisa teve 

como objetivo divulgar o conhecimento para estudantes e profissionais da saúde, para 

que a promoção da saúde possa ser alcançada de forma ampliada, além da prevenção 

de doenças e agravos, tendo como foco os aspectos da qualidade de vida dos 

indivíduos(12). Para isso, foi utilizado recursos tecnológicos baseados na tecnologia de 

informação e comunicação(7,8), por meio da teleducação com o desenvolvimento do 

website institucional sobre a fissura labiopalatina(10). 

Ao considerar os resultados obtidos nesta pesquisa, observa-se que, de modo 

geral, houve aumento na frequência de respostas corretas após o programa Fissura 

Online, assim, torna-se possível considerar que o programa proposto se mostrou 

eficaz. De modo análogo, em um estudo semelhante a este(13), resultados 

evidenciaram eficácia do programa de orientação fonoaudiológica proposto a 

professores acerca da respiração oral.  

Na tabela 1 é possível evidenciar que a maioria dos estudantes estavam 

cursando semestres mais avançados de seu curso de graduação, entretanto, até o 

momento da pesquisa não haviam tido disciplinas ou aulas sobre a FLP. Entre os 

profissionais destaca-se ausência de conhecimento acerca da FLP ao observar o 

questionário pré-programa Fissura Online. Ressalta-se que para o tratamento desta 

malformação é necessário apoio de uma equipe multidisciplinar composta por todas 

as áreas de conhecimento envolvidas nesta pesquisa1, logo, a ausência ou 

insuficiência de conhecimentos acerca da FLP pode refletir diretamente na qualidade 

dos serviços prestados a esses indivíduos.      

Na primeira questão do questionário (Q1) os participantes deveriam assinalar 

a opção que melhor correspondesse à definição da FLP. Após análise dos dados, foi 

possível observar conhecimento prévio dos participantes, considerando que, em sua 
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maioria, afirmam que a FLP é acarretada pela malformação, corroborando à literatura 

atual, que define a fissura como a malformação craniofacial de maior ocorrência entre 

os seres humanos(1). Logo, ao serem questionados acerca da incidência desta 

alteração (Q2) nota-se aumento significativo de respostas assinaladas “comum”, com 

diferença significativa, o que indica aquisição de conhecimento dos participantes após 

o programa Fissura Online ao considerar que a incidência dessa malformação é de 

1:650 nascidos vivos no Brasil(1,14). 

Quando questionados sobre a causa da FLP (Q3), 69,2% acreditavam que a 

causa era conhecida, no entanto, após visualização do website este número diminuiu 

para 29,8%, evidenciando uma diferença significativa ao comparar as respostas entre 

os questionários.  De acordo com a literatura, a etiologia da FLP tem influência de 

diversos fatores como uso abusivo de álcool, tabagismo, deficiência de ácido fólico e 

fatores genéticos(3). Vyas et al.(1), ressalta ainda que a FLP associada às síndromes 

têm maior relação com fatores genéticos. Na Q3.1, houve maior frequência da citação 

da causa multifatorial após o programa Fissura Online, corroborando à literatura sobre 

o que se sabe da etiologia da FLP até o momento(1,15). 

A ocorrência da FLP acontece durante o período embrionário, resultado de uma 

falha na fusão dos processos craniofaciais que formam o palato primário e o 

secundário no primeiro trimestre intrauterino (3), outros estudos(14,16) ainda especificam 

que esse defeito ocorre entre a 4ª e 12ª semana de gestação, período de formação 

do palato. Quando questionados aos participantes o período de ocorrência da FLP 

(Q4), 57,5% assinalaram a alternativa “até 12 semanas” antes do programa Fissura 

Online, e após o mesmo, houve aumento da alternativa “até 12 semanas” para 89,3%, 

dado este que corrobora à literatura(14,16), e afirma que programa Fissura Online 

proporcionou ampliação do conhecimento deste assunto para os participantes. 
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Em relação a nomenclatura (Q5) utilizada para designar a malformação 

craniofacial mais comum entre os humanos, 46,8% dos participantes apontaram 

conhecê-la como “fissura labiopalatina”, seguida de 44% de menções pelos indivíduos 

que conhecem como “lábio leporino”. A terminologia “lábio leporino” é um termo antigo 

e mais utilizada por leigos, e refere-se apenas à fissura dos lábios. Em contrapartida, 

o termo “fissura labiopalatina” tem sido o mais utilizado na prática clínica e em 

pesquisas científicas, abrangendo a falha tanto no palato quanto no lábio superior(1,17). 

O diagnóstico da FLP durante a gestação pode ser feito por meio da 

ultrassonografia bidimensional e tridimensional realizados durante o pré-natal, assim, 

por meio do diagnóstico precoce é possível traçar estratégias de orientação e 

tratamento junto à equipe multidisciplinar antes mesmo do nascimento, com intuito de 

proporcionar melhor prognóstico. Por isso, ressalta-se a importância de realizar todas 

as consultas e acompanhamentos do pré-natal durante toda a gestação(18). Dessa 

forma, este assunto foi abordado durante o programa Fissura Online e questionado 

aos participantes do estudo (Q6). No questionário pré-programa Fissura Online 

apenas 72,3% dos participantes concordavam com esta informação, e após o 

programa este número teve aumento para 96,8% dos participantes em concordância 

com o diagnóstico durante o pré-natal, assim, ao realizar a comparação destas 

respostas observa-se uma diferença significativa. 

Entretanto, quando esse diagnóstico não é realizado na gestação devido à 

dificuldade em visualizar a fissura por meio dos exames citados anteriormente, é 

possível realizá-lo após o nascimento durante a avaliação clínica e intraoral, 

considerada a mais adequada para essa finalidade(19). Os participantes tiveram 

acesso a essas informações no website, bem como, foram questionados nos 

questionários pré e pós-programa Fissura Online acerca do diagnóstico pós-natal na 

(Q7), a qual evidenciou conhecimento prévio dos participantes sobre esse tema no 
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questionário pré-programa, somado ao aumento de apenas 2 respostas corretas no 

questionário pós. Além disso, destaca-se o aumento de respostas no questionário 

pós-programa relacionadas aos procedimentos diagnósticos utilizados no pré-natal, 

demonstrando confusão dos participantes quanto aos métodos diagnósticos 

realizados durante a gestação e após o nascimento.  

Quanto ao parto de bebês com FLP, a literatura aponta ausência de restrições, 

logo, é possível realizar parto normal ou cesariana(20). Desse modo, quando 

questionados acerca desse tema (Q8) os participantes demonstraram conhecimento 

prévio e, em sua maioria, assinalaram a alternativa “não” em ambos os questionários. 

Houve duas questões (Q9 e Q9.1) acerca do tratamento da FLP, que 

permitiram a expressão de conhecimentos dos participantes sobre esse assunto. 

Sendo assim, Q9 evidenciou conhecimento prévio dos participantes ao destacar a 

resposta unânime e assertiva de que o tratamento envolve uma equipe 

multidisciplinar. Essa afirmação corrobora aos achados bibliográficos que apontam a 

necessidade de abordagem multi/interdisciplinar nos casos de FLP por uma equipe 

composta por profissionais como médicos e dentistas de diversas especialidades, 

enfermeiros, fonoaudiólogos, nutricionistas e psicólogos(21). 

Na questão seguinte (Q9.1), os participantes puderam descrever quais 

profissionais deveriam compor a equipe multidisciplinar. Nota-se nos questionários pré 

e pós-programa Fissura Online maior menção aos profissionais médicos e 

fonoaudiólogos, os quais assumem papéis importantes nas cirurgias de lábio e palato, 

além da reabilitação das funções orofaciais que podem estar alteradas como a fala, a 

deglutição e a mastigação necessitando de um acompanhamento longitudinal(1,22). No 

entanto, a equipe deve contar com outros profissionais, como o nutricionista que 

exerce papel fundamental nos aspectos nutricionais dos indivíduos, especialmente no 

período de realização dos procedimentos cirúrgicos. Ao verificar o conhecimento dos 
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estudantes e profissionais da saúde neste estudo acerca da equipe envolvida no 

tratamento, observa-se aumento significativo da menção do nutricionista no 

questionário pós-programa comparado aos outros profissionais(23). 

Ainda sobre o tratamento da FLP, destacam-se as cirurgias primárias para 

correção dos lábios (queiloplastia) e do palato (palatoplastia). Alguns estudos(4,24) 

apontam que a queiloplastia deve ser realizada entre 3 e 6 meses, e a palatoplastia 

entre 9 e 12 meses, no entanto, há divergências entre a literatura sobre a idade correta 

para realização das mesmas, devido os diferentes protocolos existentes utilizados em 

cada centro de referência que realizam as correções da FLP. Contudo sabe-se que 

ambas as cirurgias devem ser realizadas até o primeiro ano de vida. Diante disso, este 

aspecto foi questionado aos participantes deste estudo em ambos os questionários 

aplicados (Q10) para identificar o conhecimento deles acerca do assunto. Notou-se 

que as alternativas “até 6 meses de vida” e “até um ano de vida” foram as mais 

assinaladas nos dois questionários aplicados, e após o programa Fissura Online 

houve aumento de 26,7% considerando que as cirurgias primárias geralmente 

ocorrem até um ano de vida. 

Com relação a amamentação de bebês com FLP (Q11), nota-se que o grau de 

dificuldade na amamentação poderá depender do tipo de fissura e das estruturas 

acometidas, sendo assim, bebês acometidos com fissuras labiais tendem a ter menor 

dificuldade do que aqueles acometidos com fissuras de palato, isso devido a 

manutenção da pressão intraoral necessária para a sucção eficiente(1). Nesse 

contexto, na Q11 aborda aspectos alimentares, evidenciando acentuada diminuição 

de respostas “não/não sei” no questionário pós-programa, com destaque para a 

diferença significativa apontada após o programa Fissura Online.  

Considerando aspectos alimentares e nutricionais, a Q12 instiga a reflexão 

acerca do uso de sonda em indivíduos com FLP. Cabe ressaltar que a indicação de 
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sonda depende de uma equipe multidisciplinar e considera aspectos fisiológicos e 

nutricionais. Além disso, a utilização de sondas, tais como a nasogástrica (SNG) 

podem ocasionar alterações respiratórias, de sucção e de deglutição, portanto, devem 

ser evitadas, quando possível ou mesmo serem utilizadas durante o menor tempo 

necessário. Logo, crianças com FLP não necessitam de sonda, a menos que haja 

dificuldades alimentares, síndromes e/ou alterações neurológicas que justifiquem sua 

indicação(23). Neste aspecto, Fissura Online se mostrou eficaz ao disseminar 

informações sobre a utilização da sonda, evidenciada pela diminuição de respostas 

“sim” no questionário pré-programa Fissura Online e pela diferença significativa 

apontada na análise estatística.  

Indivíduos com fissura de palato são mais propensos a desenvolverem 

alterações auditivas devido a inserção inadequada do músculo tensor do véu palatino 

e levantador do véu palatino no palato, a qual pode ocasionar a disfunção tubária, ou 

seja, falha no mecanismo da tuba auditiva. Dessa forma, a probabilidade de ocorrer 

otite média e outras alterações auditivas aumenta significativamente, tendo impacto 

no desenvolvimento da fala e da linguagem(25,26). Os participantes ao serem indagados 

acerca dos sujeitos com fissura de palato serem mais propensos às alterações 

auditivas, 59,6% concordaram com a informação antes do programa Fissura Online, 

tendo aumento para 93,6% a concordância entre os estudantes e profissionais de 

saúde participantes do estudo após o programa proposto, sendo notório a diferença 

significativa apresentada ao comparar as respostas entre os questionários. 

Sabe-se que a fissura labial não acarreta alterações na fala, entretanto, a 

fissura de palato pode ocasionar a disfunção velofaríngea (DVF), que modifica a fala 

ao desenvolver distúrbios obrigatórios, tais como: a hipernasalidade, a fraca pressão 

intraoral e o escape de ar nasal(27). Por isso, esses indivíduos necessitam de 

fonoterapia para minimizar as alterações que interferem diretamente na fala. A maioria 
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dos participantes deste estudo assinalaram “sim”, de acordo que pacientes com a 

fissura de lábio terão alterações de fala após a queiloplastia. Fato este que discorda 

da literatura atual, visto que a fissura de lábio após a queiloplastia não traz 

consequências para fala(28). Já em Q15 os participantes demonstraram aquisição de 

conhecimento após o programa, evidenciado pelo aumento quantitativo da resposta 

“não” no questionário disponibilizado após acesso ao programa Fissura Online.  

A higiene oronasal também foi um assunto abordado no estudo, em Q16 os 

participantes foram questionados acerca da sua realização em indivíduos com FLP e, 

em sua maioria, assinalaram a alternativa “sim” em ambos os questionários. Essa 

afirmativa é apontada nos achados bibliográficos atuais, dando ênfase que a higiene 

oronasal deve ser realizada em indivíduos com FLP tendo como benefícios 

dessensibilização na região da fissura labiopalatina e auxílio na cicatrização após as 

cirurgias primárias. Além disso, é importante realizar a limpeza nasal devido ao refluxo 

nasal que ocorre antes da realização das cirurgias primárias, evitando assim possíveis 

infecções(29). 

Por fim, as questões de satisfação (Q17, Q18 e Q19) presentes no questionário 

pós-programa Fissura Online, demonstram que os participantes, em sua maioria, 

relatam satisfação com o programa proposto, e evidenciam a ausência desses 

conteúdos durante a graduação, dado descrito na tabela 1  que enfatiza a necessidade 

de maior disseminação de conhecimentos acerca da FLP, especialmente para 

graduandos da área da saúde que em sua atuação profissional poderão integrar a 

equipe multidisciplinar envolvida no tratamento dessa malformação. 

Na literatura, há poucos estudos semelhantes a este, que busquem levar 

informações sobre a FLP, ainda mais utilizando a teleducação e websites como 

recurso tecnológico. Sendo assim, é importante destacar a relevância desta pesquisa, 

pois contribuiu significativamente para o conhecimento dos profissionais e estudantes 
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da área da saúde, quando comparados os questionários pré e pós-programa Fissura 

Online, o que mostra a relevância de ações de promoção em saúde. 
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CONCLUSÃO 

Considerando os profissionais que compõem a equipe no tratamento da fissura 

labiopalatina, esse trabalho teve como objetivo disseminar informações acerca da FLP 

para graduandos e profissionais da fonoaudiologia, medicina, odontologia, nutrição, 

psicologia e enfermagem, utilizando-se da telessaúde, a qual se mostrou um recurso 

tecnológico eficiente, considerado aliado à educação continuada, a qual deve estar 

presente na capacitação tanto do profissionais de saúde quanto da formação dos 

estudantes da área da saúde.   

Após análise das respostas obtidas nos questionários pré e pós aplicação do 

programa de orientação Fissura Online se torna possível evidenciar a eficácia do 

programa em disseminar informações relevantes sobre a FLP aos estudantes e 

profissionais da saúde, a fim de favorecer a aquisição e/ou expansão de 

conhecimentos, bem como potencializar a qualidade dos serviços ofertados de saúde 

aos pacientes com FLP.   
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APÊNDICE 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) disponibilizado no questionário 

pré-programa Fissura Online 
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ANEXOS 

CARTA DE ENCAMINHAMENTO PARA REVISTA 
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PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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NORMAS DA REVISTA 
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