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CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS E ESTUDANTES DE SAÚDE SOBRE A 

FISSURA LABIOPALATINA 

 

RESUMO 

Objetivo: Verificar e comparar o conhecimento que os profissionais e estudantes de 

graduação dos cursos de Medicina, Enfermagem, Nutrição, Odontologia e 

Fonoaudiologia apresentam em relação às fissuras labiopalatinas. Métodos: 

Participaram da pesquisa 145 estudantes de graduação da Universidade de Brasília 

e 73 profissionais do Hospital Universitário de Brasília das áreas de Medicina, 

Enfermagem, Nutrição, Odontologia e Fonoaudiologia. Como instrumento de coleta 

de dados foram utilizados dois questionários semiestruturados compostos de 

questões relacionadas ao conhecimento prévio sobre a fissura labiopalatina. 

Resultados: Estudantes apresentaram mais conhecimento que os profissionais em 

relação à possibilidade de amamentação em seio materno. Os resultados das demais 

comparações evidenciaram que o conhecimento dos estudantes e dos profissionais 

não apresentaram diferença estatisticamente significante. Conclusão: Estudantes e 

profissionais apresentaram conhecimento referentes às alterações neurológicas, 

aspectos alimentares e aspectos biopsicossociais relacionados com a fissura 

labiopalatina. Quanto a melhor forma de alimentação do bebê com fissura 

labiopalatina, o conhecimento dos estudantes foi significativamente maior que o dos 

profissionais. Alguns estudantes e profissionais não possuem conhecimento de 

determinadas informações mais específicas que são importantes para a atuação com 

os pacientes com fissura labiopalatina. 

Palavras-chave: Fissura palatina; Fenda labial; Estudantes de Ciências da Saúde; 

Profissionais da saúde; Conhecimento. 
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UNDERSTANDING OF PROFESSIONALS AND HEALTH STUDENTS ABOUT 

CLEFT LIP AND PALATE  

 

ABSTRACT 

Purpose: Verify and compare the knowledge that professionals and undergraduate 

students of medicine, nursing, nutrition, dentistry and speech therapy courses present 

about cleft lip and palate. Methods: 145 undergraduate students from the University 

of Brasília and 73 professionals from Brasilia Teaching Hospital, from the areas of 

Medicine, Nursing, Nutrition, Dentistry and Speech Therapy participated in the study. 

As collection instruments, two semi structured questionnaires were used, composed 

of questions related to information about the cleft lip and palate. Results: Students 

presented more information than professionals regarding the possibility of 

breastfeeding. The results of the other comparisons showed that the students and 

professionals didn't present a statistically significant difference. Conclusion: Students 

and professionals presented knowledge regarding neurological alterations, feedings 

aspects and biopsychosocial aspects related to cleft lip and palate. As for the best way 

to feed the baby with cleft lip and palate, the knowledge of the students was 

significantly higher than that of the professionals. Some students and practitioners are 

not aware of certain more specific information that is important for working with patients 

with cleft lip and palate. 

Keywords: Cleft palate; Cleft lip; Students, Health Occupations; Providers, Health 

Care; Knowledge. 
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1. Introdução 

As fissuras labiopalatinas são alterações congênitas que ocorrem durante a 

fusão dos processos frontonasal e maxilar que formam o palato primário e secundário 

durante o desenvolvimento intrauterino no primeiro trimestre de gestação. Algumas 

funções primordiais como sucção, deglutição, fala, linguagem e audição podem ser 

afetadas, prejudicando o desenvolvimento fisiológico e psicológico do indivíduo com 

fissura labiopalatina(1,2). São classificadas de acordo com a estrutura acometida, 

possuem etiologias ambientais e/ou genéticas e podem ser identificadas ainda na vida 

intrauterina por meio de ultrassonografia(3,4). 

O tratamento e a reabilitação dos pacientes com fissura labiopalatina tem como 

principal objetivo, promover o restabelecimento das funcionalidades afetadas como 

mastigação, deglutição, fala e voz, além da melhoria dos aspectos relacionados à 

estética. O tratamento deve ser iniciado ao nascer, objetivando adequação de todas 

as demandas funcionais relacionadas às estruturas acometidas pela fissura 

labiopalatina. As indicações cirúrgicas variam conforme a idade do paciente, estado 

nutricional e decisão da equipe multidisciplinar responsável pelo caso. Somente a 

realização das cirurgias para correção não são suficientes para o reestabelecimento 

das funções alteradas, sendo necessário acompanhamento de outros 

profissionais(5,6).  

A fissura labiopalatina é considerada a mais frequente anomalia craniofacial 

atingindo um a cada 650 nascidos vivos. A raça branca e o sexo masculino são os 

mais atingidos, havendo uma maior frequência da fissura transforame incisivo 

unilateral do lado esquerdo e quando está associada à alguma síndrome, a Sequência 

de Pierre Robin é a mais comum(2,7,8). 
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O primeiro momento após o nascimento da criança com fissura labiopalatina 

desencadeia na família diversos sentimentos e reações como curiosidade, susto, 

impacto, rejeição, sofrimento, preconceito, negação, tristeza, raiva dentre outros, e 

associados ao despreparo e ao desconhecimento de alguns profissionais da equipe 

sobre a causa, tratamento e devidos cuidados sobre a fissura labiopalatina 

desencadeiam ainda o sentimento de frustração à mãe e à família do recém-nascido. 

Efeitos negativos do impacto, de alterações estéticas e alterações de fala presentes 

em alguns casos de fissura labiopalatina, podem permanecer por muitos anos, 

refletindo no meio social da família e do indivíduo e assim proporcionar consequências 

psicológicas e sociais como discriminação e preconceito(9,10,11). 

A atuação da equipe multidisciplinar envolvida na assistência de pacientes com 

fissura labiopalatina engloba profissionais especializados nas áreas de 

fonoaudiologia, odontologia, nutrição, enfermagem, psicologia, assistência social, 

dentre outros(12). A intervenção precoce, realizada por profissionais que conheçam a 

fissura labiopalatina, auxilia na orientação da família da criança no momento após o 

nascimento enquanto estão no ambiente intra-hospitalar e, sendo essas informações 

bem transmitidas aos pais, estes continuarão o processo de cuidado e estimulação do 

desenvolvimento da criança. Assim, será proporcionada uma melhor qualidade de 

vida e uma evolução do prognóstico, além dos vínculos entre a família e a criança com 

fissura labiopalatina que tendem a evoluir significativamente nos primeiros anos de 

vida. Crianças com fissura labiopalatina encontram-se em constante 

acompanhamento da equipe multiprofissional e possuem capacidade de 

desenvolvimento normal como qualquer outra criança(13). 

Diante das consequências da fissura labiopalatina e da importância do preparo 

da equipe multiprofissional tanto para o indivíduo como para os familiares, este estudo 
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teve como objetivo verificar e comparar o conhecimento que os profissionais e 

estudantes de graduação dos cursos de Medicina, Enfermagem, Nutrição, 

Odontologia e Fonoaudiologia apresentam em relação às fissuras labiopalatinas. 
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2. Métodos 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade de Brasília, protocolo CAAE nº 

56612115.6.0000.0030 (Anexo 1). Foi realizado na Universidade de Brasília (UnB) e 

no Hospital Universitário de Brasília (HUB) atendendo as normas éticas da Resolução 

CNS 466/12.  

Todos os interessados em participar da pesquisa que se enquadraram nos 

critérios de inclusão, realizaram a assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (Apêndice 1), com todas as informações sobre os objetivos da pesquisa 

e garantia de preservação de identidade.  

Participaram da pesquisa estudantes de graduação da UnB e profissionais do 

HUB das áreas de Medicina, Enfermagem, Nutrição, Odontologia e Fonoaudiologia. 

A amostra foi dividida em dois grupos, sendo o primeiro grupo de estudantes de 

graduação composto por 145 indivíduos e o segundo grupo de profissionais de saúde 

composto por 73 indivíduos.  Como critério de inclusão, o grupo de estudantes de 

graduação deveriam estar regularmente matriculados nos cursos especificados e 

cursando a partir do quinto semestre e o grupo de profissionais das áreas específicas 

deveriam estar contratados com a matrícula ativa no hospital.  

Foram utilizados dois questionários adaptados a partir de um instrumento 

previamente publicado(14) e semiestruturados de acordo com o perfil da pesquisa 

realizada, sendo um voltado para os estudantes de graduação composto por 20 

questões e outro para os profissionais de saúde composto por 21 questões (Apêndice 

2 e 3). 
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Os questionários diferiram quanto aos dados profissionais e de graduação 

relacionadas ao grau de conhecimento prévio sobre a fissura labiopalatina, ambos os 

questionários continham uma questão aberta relacionada a orientações necessárias 

para o paciente e a família do paciente com fissura labiopalatina.  

A aplicação dos questionários aos estudantes de graduação ocorreu no 

campus da UnB, em grupos ou individualmente, onde os participantes foram 

orientados inicialmente quanto ao preenchimento do instrumento e após o 

preenchimento, os mesmos foram recolhidos. A aplicação do questionário foi realizada 

sempre pela mesma avaliadora. Os questionários dos profissionais foram aplicados 

nos setores do HUB com agendamento prévio com o responsável do setor, sendo 

estabelecidos os mesmos processos da aplicação do questionário dos estudantes.  

Após a coleta, os dados foram computados em tabelas no Excel® e a 

comparação entre grupos foi realizada por meio do teste Qui-quadrado para as 

variáveis categóricas e nos casos em que as pressuposições do teste Qui-quadrado 

não foram atendidas, o Teste Exato de Fisher foi utilizado. Todas as análises foram 

conduzidas por meio do Software R versão 3.3.2. Todas as diferenças foram 

consideradas estatisticamente significativas para um nível de significância de 5% 

(p<0,05). 
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3. Resultados 

Para a apresentação e discussão dos resultados, optou-se pelo agrupamento 

das respostas conforme suas características. 

A amostra do estudo foi constituída de 218 indivíduos e destes, 145 (67%) eram 

estudantes de graduação e 73 (33%) profissionais da área da saúde. A categoria de 

profissionais que mais respondeu questionários foi da área da Medicina e dos 

estudantes houve predomínio da graduação em Fonoaudiologia conforme 

demonstrado na Tabela 1, onde também estão representados os dados da 

caracterização dos participantes do estudo. 

<Inserir Tabela 1> 

 As questões de conhecimentos gerais e aspectos biopsicossociais 

relacionados à fissura labiopalatina dos estudantes de graduação e dos profissionais 

de saúde estão dispostas na Tabela 2; e dentre os dados, notou-se que a maioria dos 

estudantes e dos profissionais afirmaram que nunca viram alguém com fissura 

labiopalatina. 

<Inserir Tabela 2> 

A Figura 1 está relacionada à autoavaliação dos estudantes e profissionais 

sobre o grau de conhecimento sobre a fissura labiopalatina. De acordo com a figura 

representada, a maior parte dos participantes classificaram seu grau de conhecimento 

como sendo bom ou regular. 

<Inserir Figura 1> 

A caracterização dos atendimentos realizados pelos profissionais ao longo da 

carreira e a caracterização do perfil de fala dos pacientes com fissura labiopalatinas 
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estão descritas na Tabela 3. Verificou-se a maior ocorrência de profissionais que 

durante o exercício da profissão não realizaram atendimentos a pacientes com fissura 

labiopalatina. 

<Inserir Tabela 3> 

A Tabela 4 refere-se aos conhecimentos específicos de acordo com a 

percepção de cada participante relacionado à fissura labiopalatina. Na questão 

relacionada à melhor forma de alimentação para o bebê com fissura labiopalatina, a 

comparação foi estatisticamente significante (p<0,01), o que mostra que os 

estudantes apresentaram mais conhecimento que os profissionais em relação à 

possibilidade de amamentação em seio materno. Os resultados das demais 

comparações, não foram estatisticamente significantes (p>0,05), evidenciando que 

tanto o conhecimento dos estudantes quanto o conhecimento dos profissionais não 

se diferenciaram dos demais aspectos relacionados à fissura labiopalatina.  

<Inserir Tabela 4> 
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4. Discussão 

Participaram deste estudo diversos profissionais que podem estar diretamente 

ligados ao atendimento ou acompanhamento dos indivíduos com fissura labiopalatina. 

Na caracterização desses participantes, houve predominância dos estudantes de 

fonoaudiologia e de profissionais da medicina. O Hospital Universitário de Brasília 

(HUB), embora não faça parte dos centros de reabilitação especializado em fissura 

labiopalatina, realiza atividades voltadas para a reabilitação de pacientes com fissura 

labiopalatina nascidos na maternidade do HUB ou encaminhados do Hospital de 

Reabilitação de Anomalias Craniofaciais em São Paulo. 

Em relação a formação dos profissionais e o conteúdo adquirido sobre a fissura 

labiopalatina, a maioria dos estudantes refere que o conteúdo está no componente 

curricular da graduação e para a maioria dos profissionais o conteúdo não foi 

ministrado durante o curso de formação. Embora a maioria dos estudantes tenham 

respondido que o conteúdo foi ou será ministrado durante a graduação, a literatura diz 

que muitos profissionais estão despreparados para o atendimento e orientações para 

os pacientes com fissura labiopalatina exatamente pelo fato do conteúdo não ter sido 

abordado na graduação(15,16,19). 

Tanto os profissionais quanto os estudantes disseram que não existem 

orientações específicas em sua área de graduação e de atuação para os indivíduos 

com fissura labiopalatina. Em um estudo realizado com enfermeiros, alguns 

profissionais relataram que somente o conhecimento etiológico e fisiológico não são 

suficientes para orientar e prestar assistência aos pacientes com fissura labiopalatina, 

principalmente em crianças, uma vez que estas não têm alterações dos reflexos de 

sucção e deglutição(19).  
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Em relação aos principais profissionais envolvidos no tratamento do paciente 

com fissura labiopalatina, existem profissionais que atuam diretamente com os 

pacientes com fissura labiopalatina, dentre eles destacam-se o fonoaudiólogo e o 

cirurgião plástico(5).  A maioria dos participantes respondeu que além desses dois 

profissionais, há também a atuação do psicólogo.  O psicólogo atua somente em 

alguns casos onde há dificuldade na aceitação da família do recém-nascido com 

fissura labiopalatina, na aceitação do próprio paciente em relação a má-formação ou 

quando sofre algum tipo de preconceito(11,20). A literatura aponta que os profissionais 

da medicina e da enfermagem, geralmente são os primeiros a terem contato com o 

recém-nascido com fissura labiopalatina, sendo de suma importância o conhecimento 

destes a respeito da patologia(17). A equipe fonoaudiológica realizará orientações 

relacionadas à audição, deglutição, fala, postura correta no momento da 

amamentação e estímulo precoce da sucção. A equipe da nutrição realizará 

orientações relacionadas ao desenvolvimento nutricional. A criança com fissura 

labiopalatina pode ter consequências nutritivas devido à dificuldade de ingestão de 

alimentos e consequentemente a não absorção de determinados nutrientes 

necessários para o seu crescimento(5). O tratamento com o ortodontista pode ser 

realizado por meio do acompanhamento do crescimento e do padrão facial, bem como 

pela realização de exames radiológicos periódicos, utilização de aparelhos 

ortodônticos e procedimentos mecânicos prévios como preparação do arco dentário 

superior para posterior enxerto ósseo(17,18). 

A maioria dos estudantes e dos profissionais não havia visto ou atendido 

alguém com fissura labiopalatina e responderam que o relacionamento das pessoas 

com a criança com fissura labiopalatina é de curiosidade e rejeição. Estudo anterior 

aponta que no início das atividades escolares, a criança vivencia situações de 
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preconceito devido suas condições estéticas e/ou funcionais, gerando tristeza e 

desconforto na criança e família. Algumas mães e familiares já esperam receber 

questionamentos relacionados à fissura labiopalatina vindos da criança e das pessoas 

inseridas no meio social em que vivem(20). 

Muitas vezes o preconceito é gerado pela curiosidade e pela falta de 

conhecimento relacionado à má-formação. Problemas emocionais decorrentes da 

fissura labiopalatina podem surgir desde a infância e persistirem ao longo dos anos 

podendo ocasionar depressão na adolescência e vida adulta. A identificação precoce 

dos sintomas da depressão pode minimizar o desencadeamento de problemas na vida 

social, familiar e escolar(11). 

No que se refere ao grau de conhecimento sobre a fissura labiopalatina, a 

maioria dos estudantes e profissionais considerou seu conhecimento bom e regular e 

apenas alguns estudantes classificaram seu conhecimento como ótimo. Vários 

estudos concordam com a necessidade de um bom preparo dos profissionais para 

orientação dos pais de bebês com fissura labiopalatina(5,6,10,13,15,16). 

Quanto ao perfil de fala dos pacientes com fissura labiopalatina atendidos pelos 

profissionais, a maioria relatou que os mesmos possuíam problemas de fala.  Este 

achado concorda com o que é encontrado na literatura no que diz respeito às 

alterações nas crianças com fissura labiopalatina. É comum encontrar a disfunção 

velofaríngea e geralmente são observadas dificuldades na emissão de fonemas que 

exigem maior pressão aérea intraoral. Dessa forma, pode-se incluir em associação à 

essa dificuldade, os distúrbios articulatórios compensatórios, e em alguns casos 

distorções, substituições e omissões de alguns fonemas, sendo necessária a 

intervenção e acompanhamento do fonoaudiólogo da equipe(5,12,15,16). 
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 Em relação à classificação e aos tipos de fissura labiopalatina, a maioria dos 

participantes afirmou que não possuía conhecimento sobre o assunto. A maior parte 

dos estudantes e profissionais apresentou conhecimento adequado nas questões 

sobre a associação entre a fissura labiopalatina e problemas neurológicos e 

associação da fissura labiopalatina com infecções de ouvido. De acordo com a 

literatura em alguns pacientes com fissura labiopalatina pode haver alterações no 

desenvolvimento da linguagem e alterações auditivas(4,6,10,13,15). Embora não esteja 

relacionada com alterações neurológicas, alguns estudos evidenciaram que crianças 

com fissura labiopalatina sem associação com síndrome ou outras comorbidades 

podem apresentar menor volume cerebral(21-23). 

As alterações no desenvolvimento da linguagem podem estar ligadas a 

consequências de alterações auditivas nas crianças com fissura transforame e pós-

forame incisivo por possuírem, em sua maioria, alterações na função da tuba auditiva. 

Nos casos das fissuras em que não há integridade do palato, a função da tuba auditiva 

é prejudicada e dessa forma ocorre acúmulo de líquido na cavidade da orelha média 

ocasionando episódios recorrentes de otite média. Nesses casos, é importante manter 

o recém-nascido na posição mais ereta possível para que não haja refluxo nasal de 

leite e como consequência, penetração no conduto auditivo(1,6).  

Ambos os grupos afirmaram que os indivíduos com fissura labiopalatina sempre 

apresentam problemas de fala. De acordo com a literatura, as alterações de fala estão 

presentes somente em alguns casos e a depender das estruturas acometidas, as 

consequências da fissura labiopalatina podem ocasionar alterações na função 

velofaríngea e deformidades da arcada dentária, tornando a fala hipernasal e trazendo 

prejuízos na produção articulatória(4-6,27). Crianças com fissura pós-forame e 

transforame podem apresentar alterações na voz e na fala, ocasionando dificuldades 
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na interação social pelo medo ou vergonha de se comunicar. As fissuras que 

acometem lábio podem ocasionar dificuldades na emissão de sons plosivos e por 

possuírem maior impacto na estética, além das alterações emocionais e 

psicológicas(2,11,20,27). 

Com relação a utilização de sonda em recém-nascidos com fissura 

labiopalatina, os estudantes apresentaram porcentagens de conhecimento maiores 

que os profissionais, porém não houve diferença estatística neste aspecto. Estudos 

relatam que o aleitamento materno exclusivo pode ser direto ou ordenhado e ofertado 

em mamadeira com bico em látex ortodônticos, com adequação do furo conforme a 

força de sucção. Devido ao desconhecimento são ofertados pequenos volumes em 

mamadeiras inadequadas, prolongando o tempo de amamentação e aumentando o 

gasto de energia do recém-nascido. Em bebês com fissura de palato é preferível que 

se utilize utensílios que diminuam o gasto calórico como mamadeira com bico de látex, 

colher ou copo, já a indicação e utilização de sonda por muitas vezes se faz 

desnecessária, evidenciando o desconhecimento da alimentação do bebê com fissura 

labiopalatina por parte dos profissionais e a utilização de recursos alternativos(3,4,24). 

Na questão sobre o posicionamento do bebê ao se alimentar, ambos os grupos 

responderam que as orientações relacionadas a este aspecto devem ser transmitidas 

logo após o nascimento. Orientações quanto ao posicionamento são importantes pois 

o momento da amamentação proporciona vínculo entre a mãe e o bebê. O 

posicionamento adequado deve ser aquele confortável para a mãe contanto que o 

recém-nascido esteja posicionado o mais ereto possível.  (3,4,6,19). 

 A maior parte dos estudantes e profissionais respondeu que não há restrição 

da amamentação demonstrando conhecimento em relação a este aspecto, uma vez 
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que a dificuldade na amamentação está diretamente relacionada ao tipo de fissura. A 

literatura aponta que lactentes com fissura pré-forame incisivo possuem menos 

dificuldades que os que apresentam fissura pós-forame incisivo ou transforame em 

decorrência da fraca pressão intraoral(24). As principais dificuldades alimentares nos 

recém-nascidos com fissura labiopalatina incluem ingesta de volume de leite reduzido, 

tempo de amamentação prolongado decorrentes da incoordenação entre a sucção, 

respiração e deglutição, engasgos a até mesmo vômitos(3,4,24). 

No que diz respeito à melhor forma de alimentação do bebê com fissura 

labiopalatina a maioria dos estudantes (65,6%) e profissionais (34,4%) respondeu seio 

materno. Porém, levando em consideração o número de participantes, o 

conhecimento dos estudantes foi significativamente maior do que o conhecimento dos 

profissionais (p <0,01) em relação à possibilidade de amamentação em seio materno, 

uma vez que 65,6% dos estudantes participantes apresentaram esse conhecimento 

contra 34,4% dos profissionais. Os reflexos de sucção e deglutição destes recém-

nascidos continuam preservados, apesar das alterações craniofaciais, não 

impossibilitando o aleitamento materno e por este fator, é imprescindível que os 

profissionais orientem quanto os métodos adequados para uma amamentação 

segura(4,19,24).  

Na análise dos resultados da questão sobre a restrição do aleitamento materno 

foi visto que há uma tendência a diferença estatística por terem valores próximos ao 

nível de significância determinado para o estudo. Diante disso, sugere-se a 

continuação do estudo e conforme o aumento da amostra verificar se o resultado será 

mantido ou se esse a diferença significativa pode ser evidenciada. Sugere-se também 

a elaboração de cartilhas com orientações voltadas a aspectos alimentares, de 

linguagem e desenvolvimento nos bebês com fissura labiopalatina para os 
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profissionais e estudantes com objetivo de aprimorar o conhecimento relacionado à 

má-formação. 

 Faz-se importante considerar as limitações do estudo no que se refere ao 

número reduzido de profissionais, justificada pelas peculiaridades de cada área em 

setores distintos e pela recusa de alguns profissionais em participarem da pesquisa 

por não lidarem diretamente com pacientes com fissura labiopalatina.  

 

5. Conclusão 

Pode-se concluir que estudantes e profissionais apresentaram conhecimento 

referentes às alterações neurológicas, aleitamento materno, aspectos alimentares e 

aspectos biopsicossociais relacionados com a fissura labiopalatina. Em relação a 

melhor forma de alimentação do bebê com fissura labiopalatina, o conhecimento dos 

estudantes foi significativamente maior que o dos profissionais. Notou-se que alguns 

estudantes e profissionais não possuem conhecimento de determinadas informações 

mais específicas que são importantes para a atuação com os pacientes com fissura 

labiopalatina, como as alterações de fala, os tipos e a classificação da fissura 

labiopalatina e os principais profissionais envolvidos no acompanhamento desses 

pacientes. 
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Tabela 1. Caracterização dos participantes da pesquisa 

   Estudantes Profissionais 
 

Curso de graduação/ área de atuação 
   

 
N % N % 

 

Enfermagem 30 20,7 18 24,7 
 

Fonoaudiologia 41 28,3 7 9,6 
 

Medicina 24 16,6 19 26,0 
 

Nutrição 27 18,6 12 16,4 
 

Odontologia 23 15,9 17 23,3 
 

      
Instituição de graduação/ formação 

   

 
N % N % 

 

Universidade de Brasília  145 100,0 23 31,5 
 

Escola Superior de Ciências da Saúde  - - 16 21,9 
 

Universidade Católica de Brasília - - 7 9,6 
 

Centro Universitário de Brasília - - 6 8,2 
 

Centro Universitário do Distrito Federal - - 3 4,1 
 

Universidade Federal de Goiás - - 3 4,1 
 

Universidade Federal de Minas Gerais - - 3 4,1 
 

Outros - - 12 16,4 
 

      
Período/ Semestre 

  
Tempo de Formação 

 

 
N % 

 
N % 

5º ao 7º  77 53,1 1 a 6 anos 45 61,6 

8º ao 10º 59 40,7 7 a 13 20 27,4 

11º ou mais 9 6,2 14 ou mais 8 11,0 

      
O conteúdo de fissura labiopalatina foi / será ministrado durante o seu curso de formação 

 
N % N % 

 

Sim 77 53 24 32,9 
 

Não 28 19 27 37,0 
 

Não sei 31 21 22 30,1 
 

Sim será 9 6 - - 
 

      
Na área de atuação / graduação existe alguma orientação específica para o paciente com fissura labiopalatina? 

 
N % N % 

 

Sim 59 40,7 24 32,9 
 

Não 86 59,3 49 67,1 
 

      

          Legenda: N= número. 
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Tabela 2. Aspectos referentes ao conhecimento geral e biopsicossocial relacionados com a fissura labiopalatina 

 
Estudantes   Profissionais 

 

Viu alguém com fissura labiopalatina 
  

 
N % N % 

Sim 38 26,2 28 38,4 

Não 107 73,8 43 58,9 

Não sei 0 0,0 2 2,7 

Profissionais envolvidos no acompanhamento/tratamento de um paciente com fissura labiopalatina 

 
N % N % 

Cirurgião plástico e fonoaudiólogo 11 7,6 0 0,0 

Cirurgião plástico e ortodontista 12 8,3 14 19,2 

Cirurgião plástico, fonoaudiólogo e psicólogo 62 42,8 41 56,2 

Cirurgião plástico, fonoaudiólogo, psicólogo e fisioterapeuta 41 28,3 15 20,5 

Fonoaudiólogo e fisioterapeuta 1 0,7 0 0,0 

Fonoaudiólogo, ortodontista e fisioterapeuta 10 6,9 2 2,7 

Nutricionista e fonoaudiólogo 8 5,5 1 1,4 

Como as pessoas se relacionam com a criança com fissura labiopalatina  

 
N % N % 

Curiosidade 63 43,4 19 26,0 

Curiosidade, pena, vergonha, medos e insegurança 1 0,7 0 0,0 

Curiosidade, preconceito 1 0,7 0 0,0 

Naturalidade 14 9,7 3 4,1 

Naturalidade, curiosidade 1 0,7 0 0,0 

Naturalidade, rejeição, curiosidade 1 0,7 1 1,4 

Pena, desconforto e incômodo 1 0,7 0 0,0 

Preconceito 1 0,7 0 0,0 

Rejeição 48 33,1 32 43,8 

Rejeição e curiosidade, dificuldade de relacionamento 1 0,7 0 0,0 

Rejeição, curiosidade 13 9,0 18 24,7 

     

          Legenda: N= número. 
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Figura 1. Grau de conhecimento sobre a fissura labiopalatina 
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Tabela 3. Perfil de fala dos pacientes com fissura labiopalatina atendidos 

pelos profissionais 

Atendeu algum paciente com fissura labiopalatina? 

 N % 

Sim 12 16,4 

Não 61 83,6 

O paciente possui/ possuía algum problema de fala? 

 
N % 

Sim 9 75,0 

Não 3 25,0 

Problema(s) de fala apresentados pelo(s) paciente(s) 

 
N % 

Distúrbio articulatório compensatório, disfonia 1 11,1 

Fala hipernasal 2 22,2 

Fala hipernasal, fala ininteligível e distúrbio 

articulatório compensatório 

1 11,1 

Fala hipernasal, hiponasal e distúrbio articulatório 

compensatório 

2 22,2 

Fala ininteligível 3 33,3 

Compreensão da fala do paciente 

 
N % 

Compreendia a maior parte 5 55,6 

Compreendia pouco 3 33,3 

Compreendia tudo 1 11,1 

   

                           Legenda: N= número. 
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Tabela 4. Comparação dos conhecimentos específicos sobre a fissura labiopalatina  

 
Estudantes   Profissionais 

 
 

Pacientes com fissura labiopalatina apresentam problemas neurológicos?  

 
N % N %  

Sim 12 57,1 9 42,9  

Não 

Não sei 

112 

21 

66,7 

91,3 

56 

8 

33,3 

8,7 

p-valor 0,5(A) 

Conhecimento dos tipos (classificações) da fissura labiopalatina 
   

 

 
N % N %  

Sim 70 66,0 36 34,0 p-valor 1(B) 

Não 75 67,0 37 33,0  

Infecções de ouvido são mais comuns nas crianças com fissura labiopalatina?  

 
N % N %  

Sim 104 66,2 53 33,8  

Não 

Não sei 

19 

22 

59,4 

75,9 

13 

7 

40,6 

24,1 

p-valor 0,39(B) 

 

O indivíduo com fissura labiopalatina sempre apresenta problema de fala? 
  

 

 
N % N %  

Sim 69 65,7 36 34,3  

Não 

Não sei 

66 

10 

66,7 

69,2 

33 

4 

33,3 

30,8 

p-valor 0,96(A) 

Restrição de aleitamento materno no seio materno devido os riscos de engasgos ou escape nasal de leite 

 N % N %  

Sim  66 75 22 25 p-valor 0,07(B) 

Não  74 61,7 46 38,3  

Não sei 5 50,0 5 50,0  

Indicação do uso de sonda para alimentação do recém-nascido com fissura labiopalatina  

 
N % N %  

Sim 58 67,4 28 32,6  

Não 

Não sei 

75 

12 

65,8 

66,7 

39 

6 

34,2 

33,3 

p-valor 0,37(B) 

Orientações quanto ao posicionamento do bebê ao se alimentar devem ser passadas?  

 
N % N %  

Sim 119 64,3 66 35,7  

Não 

Não sei 

25 

1 

78,1 

100,0 

7 

0 

21,9 

0,0 

p-valor 0,24(A) 
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Melhor forma de alimentação para o bebê com fissura 

 
N % N %  

Seio materno 84 65,6 44 34,4  

Mamadeira em geral 13 92,9 1 7,1  

Seringa 5 83,3 1 16,7  

Copo 7 100,0 0 0,0 p-valor <0,01*(A) 

Sonda  2 100,0 0 0,0  

Depende da classificação da fissura 3 75,0 1 25,0  

Seio materno e mamadeira 18 66,7 9 33,3  

Mamadeira e copo/sonda/seringa 5 41,7 7 58,3  

Seio materno e copo/sonda/seringa 8 44,4 10 55,6  

      

 Legenda: (A) Teste exato de Fisher; (B) Teste Qui-quadrado; *Diferença estatisticamente significativa; p<0,05; N= número. 
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Apêndice 1 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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Apêndice 2 – Questionários dos estudantes 
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Apêndice 3 – Questionários dos profissionais 
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Anexo 1 – Parecer de aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa 
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NORMAS DA REVISTA CIENTÍFICA 
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