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Atendimento aos portadores de fissuras labiais e/ou palatais:
caracteristicas de um servico
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Resumo: O estudo caracterizou a clientela atendida em um servigo interdisciplinar de atendimento
aos portadores de fissura labial e/ou palatal numa cidade de porte médio, destacando o perfil
sociodemografico, o tipo de fissura, o historico do atendimento e a situaco psicossocial. O método
adotado foi o documental sendo estudados 218 prontuarios dos pacientes. Os resultados indicaram
associagdo entre a presenca de antecedentes familiares e género masculino. Conclui-se que tal
caracterizagdo qualifique as intervengdes psicoldgicas inseridas nas equipes de saude.

Palavras-chave: fissuras labiais e/ou palatais; aspectos biopsicossociais; reabilitagdo.

Characteristics of a treatment center to people with clefts lip
and/or palatal

Abstract: The current study characterized one interdisciplinary treatment center of clefts lip and
or palate, detaching the demographic profile, cleft type, the description of the attendance and the
psychosocial situation. It was adopted the documentary method with 218 patients records. The results
showed association between the presence of familiar antecedents and masculine gender as well as
other details that contribute in the qualification of the actions of the involved health team.

Keywords: cleft lip and palate; psychosocial aspects; rehabilitation.

Introducdo

O tema das fissuras labiais ¢/ou palatais se insere nas malformagoes craniofaciais
que se constituem, congenitamente, nos primeiros meses de gestagao. Tais malformagdes
acarretam dificuldades fonoaudioldgicas, odontologicas, estéticos e funcionais, além
de comprometimento psicossocial devido a estigmatizagdo e as frequentes cirurgias e
hospitalizagdes, razdes pelas quais exigem tratamento longo e realizado por equipes
interdisciplinares, incluindo a area da psicologia (Gomes & Gomes, 1998; Nunes, Maggi
& Levandowski, 1998; Nunes & Viana, 1995).

As fissuras labiais /ou palatais situam-se no contexto das malformagdes ou anomalias
congénitas que afetam cerca de 5% dos recém-nascidos vivos em todo o mundo. Conforme
Penchaszadeh citado por Monlleo e Gil-da-Silva-Lopes (2006), tal incidéncia encontra-
se mais controlada nos chamados paises industrializados — desenvolvidos — justamente
porque ha um maior controle das causas transmissiveis e nutricionais, quando se fala
em mortalidade infantil, ao contrario dos paises em desenvolvimento, como € o caso do
Brasil. De acordo com Monlleo e Gil-da-Silva-Lopes (2006), as anomalias craniofaciais
respondem por um percentual importante das internagdes pediatricas — cerca de 10 a
25% em toda a América Latina. Além disso, as anomalias representam o terceiro ou
quarto lugar entre as causas de morte no primeiro ano de vida no continente e, no Brasil,



em especial, significam a segunda causa de mortes perinatais, contribuindo com 13%
destas em algum momento.

Conforme Loffredo, Freitas e Grigolli (2001), no Brasil h4 poucas publica¢des
sobre a prevaléncia de fissuras orais. Num estudo realizado os resultados apresentaram as
maiores taxas. Nas regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul, a fissura labial ou labiopalatina
foi mais frequente (74%) do que a fissura palatina isolada (26%). A uniformidade de
registros de anomalias congénitas ¢ a alternativa para que se tenha a real dimensao da
prevaléncia da fissura oral e, por isso mesmo, estimarem-se 0s recursos apropriados
para a abordagem de tal problematica no contexto nacional.

O estudo sistematizou as informagdes ja coletadas nos arquivos de um servigo,
verificando as principais tendéncias do atendimento quanto a idade, género, tipo de
fissura, caracteristicas do grupo familiar e inser¢do dos pacientes na comunidade
escolar e social, origem do encaminhamento, atendimentos realizados, regularidade
dos atendimentos, entre outros. Espera-se que os resultados qualifiquem e aperfeicoem
o atendimento aos portadores de fissuras labiais e/ou palatais na cidade e da regido.

No Brasil existem 29 centros de atendimento as anomalias craniofaciais, nas quais
se destacam, numericamente, as fissuras labiais e/ou palatais. Ressalta-se que seis deles
localizam-se na regido sul e, aproximadamente, metade deles vincula-se a institui¢des
de ensino superior, enquanto o restante conta com vinculagdes as associa¢des da propria
comunidade, sejam por meio de hospitais gerais, maternidades, secretarias de saude ou
associagoes de caridade (Monlleo & Gil-da-Silva-Lopes, 2006).

As fissuras labiais e/ou palatais coincidem com o conceito de cronicidade da
doenca uma vez que ultrapassa em muito os cuidados por seis meses (Goldberg,
Gotowiec & Simmons, 1995; Pless & Nolan, 1991). O acompanhamento especializado
da crianca portadora ultrapassa uma década, razao pela qual todas as aten¢des devem
ser voltadas para uma exceléncia no atendimento garantindo o carater interdisciplinar
e continuado da reabilitagdo e ndo exclusivamente o conjunto de cirurgias indicadas.

As fissuras labiais e/ou palatais t€ém sido objeto de investigagao e assisténcia nos
principais centros de reabilitacdo da esfera publica e privada das institui¢des em todo o
mundo, ao longo dos ultimos anos (Araruna & Vendruscolo, 2001; Gomes & Gomes,
1998; Grisci, 1993); Maggi, 2002; Martins, 2001; Nunes, Maggi & Levandowski, 1998;
Nunes & Viana, 1995; Oliveira, 2006; Speltz, Greenberg, Endriga & Galbreath, 1994).
Associacdes de pais — leigas —, também se proliferam justamente pelo desafio proposto
para tais atendimentos, via de regra extensos, em termos de tempo, e com um custo
expressivo, em fungdo das cirurgias, corre¢des de alta complexidade e outras demandas
no contexto da reabilitacdo (Amaral, 1992; Lino, 1994, Souza & Silveira, 1998).

A literatura disponivel ndo encontra associagdes significativas quanto a sexo,
agente externo por ocasido do pré-natal, ou outra variavel especifica a fim de propor a
intervengao preventiva para as fissuras labiais e/ou palatais. Cerqueira, Teixeira, Naressi
e Ferreira (2005), ao estudar 200 prontuarios de um servico na regido sudeste do Brasil,
ndo encontraram diferengas significativas quanto ao sexo, mas sim quanto a classe
socioecondmica, ao tipo de fissura e a associagdo com alguma sindrome. Constataram
que a classe socioecondmica desfavorecida, a fissura pos-forame e a presenca da
Sindrome Pierre Robin foram as de mais alta ocorréncia. Em outro estudo similar,
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realizado com 60 pacientes, ndo foram encontradas associago entre as fissuras labiais e/
ou palatais com outras sindromes, comprovando-se o quanto ha divergéncias em alguns
pontos nessa area (Silva, Ribeiro, Cooper, Marazita & Moretti-Ferreira, 20006).

A equipe multidisciplinar que atende a crianga com fissura de labio e/ou palato
deve observar as fases do desenvolvimento biopsicossocial e o contexto familiar
que estd inserida, objetivando uma assisténcia humana e eficiente com os demais
profissionais. Deve promover aprendizagem e facilitar a consecugao dos objetivos que
ficaram estipulados para interveng@o (Coelho & Castanheira, 2004; Queiroz & Araujo,
2007; Ribeiro & Moreira, 2005). O papel do profissional da saude ¢ de fundamental
importancia para que sejam dadas as orientagdes devidas (Garcia, 2006; Oliveira, 2006).
A participacdo do psicologo na equipe interdisciplinar viabiliza que as repercussdes
psicossociais da fissura sejam contempladas ao longo de cada etapa do tratamento.

Meétodo

Participantes

Foram utilizadas exclusivamente as informagdes contidas em 218 prontuarios dos
pacientes.

Delineamento

A pesquisa com prontuarios se enquadra no que Laville e Dionne (1999) chamam
de pesquisa com base documental ja existente, e que encontra em Montero (2006) e
Spink em Spink (1998) sustentacdo metodologica ao interpretarem os prontuarios
como documentos secundarios. Outros autores que também sustentam tal procedimento
metodologico sdo Bernardes e Menegon (2007). Eles compreendem os prontuarios como
praticas discursivas que sdo, a0 mesmo tempo, produtos e autores sociais. Menegon
(2004), acrescenta ainda que a versdo documental dos documentos permite que sejam
estabelecidos focos de analise sobre os quais é possivel buscar e compreender as
linguagens sociais correspondentes ao tema a ser investigado.

Instrumento

Os registros foram sistematizados dos prontudrios para uma planilha elaborada
para esse fim e, posteriormente, submetidos a estatistica descritiva ¢ testes de associagdo
entre algumas das variaveis identificadas como relevantes para o estudo.

Procedimentos

Apos a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa Circulo — FSG, sob protocolo
0023 e, de acordo com Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Satude, Ministério
da Satde, o estudo foi iniciado Todos os registros dos prontuarios para a planilha foram
realizados pela primeira autora e as informagdes utilizadas correspondiam as anotagdes
de trés profissionais da odontologia e servigo social, garantindo a uniformidade dos
dados coletados.
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Resultados

Participaram da pesquisa 218 pacientes atendidos pelo servigo, sendo que 119
(54,6%) eram do género masculino e 99 (45,4%) do género feminino. Destaca-se que
48 (22%) deles situavam-se na faixa etdria entre zero a seis meses e (37,2%) estava
distribuido na faixa etaria entre os sete meses e 11 anos e 11 meses. Os jovens — a partir
do 12 anos — e os adultos, no conjunto, representavam 89 (41%) dos pacientes. Foi
constatada associacdo significativa entre género masculino e antecedentes familiares
(p=0, 018), pelo Teste Exato de Fisher. O coeficiente de contingéncia de Pearson (0,28)
revelou associagdo moderada. Quanto a origem da residéncia, 141 (64,7%) da clientela
referiu @ microrregido em que se situa o servigo e 25 (11,5%) uma das microrregides
vizinhas, estando o restante distribuido nas demais microrregides do estado, como a
capital do estado (8,7%), entre outras.

Todos os participantes eram de cor branca e dois deles apresentavam deformidade
facial. Da amostra pesquisada, 37,3% iniciaram no tratamento no servi¢co enquanto que
62,7% ja recebiam acompanhamento em outros locais.

Quanto a escolaridade, observou-se que 83 deles (38,1%) ndo eram alfabetizados
e 91 (41,7%) possuia o ensino fundamental incompleto. Dos 89 jovens e adultos do
servico, 16 deles (7,3%) referiram ensino médio completo e trés (,4%) ensino superior
incompleto.

No que se refere as condi¢des de empregabilidade, verificou-se na parcela jovem
e adulta, que 25 (21,6%) deles referiram ocupagdes compativeis com mao de obra
especializada, e 17 (14,7%) deles compativeis com mao de obra ndo especializada.

Em relag@o ao estado civil dos jovens e adultos 36 (60,6%) dos 57 jovens e adultos
eram solteiros oito (14,%) casados e dez (17,5%) em unido estavel. Quanto a condigio
no servigo, o total de participantes nessa faixa etaria ja havia iniciado o atendimento
em outro local, revelando possiveis interrupgdes e/ou descontinuidades nos tratamentos
indicados por motivos diversos.

Quanto a presenga de sindromes genéticas, 18 (8,4%) participantes apresentavam
quadros associados, sendo 12 do género feminino e seis do género masculino. A maioria
deles apresenta-se com até os 12 meses de vida. Identificou-se a sindrome de Pierre
Robin como a anomalia congénita mais frequente entre os portadores de fissuras, com
seis casos (2,8%). Em segundo lugar, a sindrome Von Wille (0,9%) e a Microcefalia
(0,8) com dois casos, e casos unicos para Smith Lemli Optiz, Cardiopatia Cianotica,
Sindrome de Moebius, Sindrome Orodigitofacial e Cri-du-Chat (Miado do Gato).

O tipo de classificagdo das fissuras utilizada nos pacientes do servigo foi o modelo
de Spink, Psillakis, Lapa e Ferreira (1972), por se tratar do modelo mais utilizado ao
falar de fissuras labiopalatais. Esta classificagdo define as fissuras pela extensdo, em
trés principais grupos: pré-forame transforme e pos-forame, tendo como referéncia
anatomica o forame incisivo. Diversos trabalhos encontrados na bibliografia (Cerqueira,
Teixeira, Naressi & Ferreira, 2005; Duarte, 2005; Martins, 2001; Minervino-Pereira,
2005; Oliveira, 2006; Ribeiro & Moreira, 2004) também usaram o modelo de Spina.
No entanto, existem outras classifica¢des, como as de Davis e Ritchie, Veau, Kernahan
e Stark e Harkins (Silva & Bernardes, 2008). Os resultados do estudo indicaram
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a predominéncia de transforame (45%), pré-forame (21%) e pos-forame (19%),
Outros tipos de fissura, como fissuras raras (1%) e submucosas (6%) também foram
encontradas.

Discussao

Quanto ao género e a faixa etaria, os resultados deste estudo alinham-se com os de
Graziosi, Bottino e Salgado (1998), ja que ambos encontraram as fissuras labiais e/ou
palatais mais frequentes nos meninos do que nas meninas e também nos demais grupos
etarios. Duarte (2005) e Silva e Bernardes (2008) também identificaram prevaléncia
no género masculino, associadas ou ndo as fissuras de palato. Os achados no género
feminino, coincidem com aqueles de Minervino-Pereira (2005), em que as fissuras
isoladas de palato tinham maior frequéncia no género feminino.

O fato de ter-se constatado associacdo entre duas das varidveis — género e
antecedentes familiares ndo coincide com os estudos de Cerqueira, Teixeira, Naressi
e Ferreira (2005) e as investigagdes de Sandrini, Furlaneto e Robinson (2004).
Entretanto, outros estudos posteriormente realizados (Sandrini, Junior, Beltrao,
Panarello & Robinson, 2005; Sandrini, Robinson, Paskulin & Lima, 2006), ressaltaram
a importancia dos componentes genéticos nos portadores de anomalias associadas as
fissuras labiopalatinas, na medida em que a recorréncia de antecedentes familiares foi
elevada. Loffredo (1994) encontrou, entre as variaveis estudadas, a hereditariedade
como um dos fatores de risco para fissuras palatinas, porém nao fez referéncia quanto
ao género. Em relacdo a hereditariedade observou que todos os casos de fissura labial
ou labiopalatina, apresentaram antecedentes familiares exclusivamente de fissura labial
ou labiopalatina e nunca de fissura palatina. De acordo com Silva e Bernardes (2008), a
hereditariedade é responsavel por 25% a 30% dos casos de fissuras de labio e/ou palato
e cerca de 70% a 80% dos casos sdo considerados de etiologia multifatorial, o que
significa uma interagdo dos fatores genéticos e ambientais. Essas fissuras possivelmente
ocorram devido a fatores ambientais teratogénicos agindo em um embrido geneticamente
predisposto (Graziosi, Bottino & Salgado, 1998).

Quanto a escolaridade, Duarte (2005) afirmou ndo haver dificuldades de adaptagao
pelo fato da crianca ser portadora de fissura. Um ambiente familiar construido de
forma saudavel ndo acarretara problemas psicologicos que interfeririam na capacidade
adaptativa e cognitiva do portador. Ou seja, ndo ha ligagdo direta e obrigatoria entre
fissuras labiopalatais e atividades de aprendizagem, mas sim com estigmatizagdo ¢ a
dificuldade de comunicagdo. As intervengdes cirtrgicas e terapéuticas interferem na
rotina do paciente. Sdo possiveis reagdes de inibigdo ao falar sobre o seu problema ou
de ndo ter preocupagido com seu defeito, ndo se esfor¢ando entdo, para corrigir seus
problemas da fala (Martins, 2001).

No que se refere a presenga de sindromes genéticas associadas, os resultados
obtidos coincidem com os achados de Cerqueira, Teixeira, Naressi e Ferreira (2005),
em que 9,18% dos portadores de fissuras estudados referiram sindromes genéticas
associadas. Silva e Bernardes (2008), ao revisarem a literatura nacional e internacional,
constataram que em 15% dos portadores de fissuras existiria uma associag¢@o sindromica,
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sendo a sindrome de Von der Woude uma das mais importantes, pois se apresenta como
uma fissura com buracos labiais.

A literatura especializada consultada apontou a sindrome de Pierre Robin como
a mais frequente. Por outro lado, os estudos de Caixeta e Lopes (2006) mostraram a
Sindrome de Down como a de maior incidéncia entre os fissurados, vindo em seguida
a Sindrome de Pierre Robin entre as principais associagdes. Os autores identificaram
a Sindrome de Down em 43,4% das pessoas com fissuras labiais e/ou palatais que
apresentavam sindromes associadas. Nesse sentido, Sandrini, Furlaneto e Robinson
(2004), enfatizaram a importancia da presenc¢a de um geneticista clinico na avaliacao
dos portadores de fissuras e das provaveis anomalias associadas. Em estudos similares,
(Sandrini, Junior, Beltrao, Panarello & Robinson, 2005; Sandrini, Robinson, Paskulin &
Lima, 2006) ressaltaram também a importancia de realizar aconselhamento genético nos
portadores de anomalias associadas as fissuras labiopalatinas, para que sejam avaliados
os possiveis riscos de ocorréncia de novos casos na familia.

O fato do presente estudo identificar pacientes que possuiam sindromes genéticas
associadas aponta, também, para a necessidade do diagnostico precoce, a fim de serem
adequadamente atendidos. Ha 600 milhdes de pessoas no mundo possuem algum tipo
de deficiéncia, e no Brasil aproximadamente 24,5 milhdes de pessoas. Os portadores
de fissuras labiais e palatais esperam aprovacao do projeto de lei (decretos n.3298 e
5296/04) para usufruir de beneficios concedidos a deficientes fisicos, uma vez que se
trata de alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano,
acarretando comprometimento da fung¢@o fisica e dificuldade para o desempenho de
fungdes. Deve-se perguntar entdo se os direitos constitucionais estdo sendo realmente
efetuados a essa parcela e porque ha um alto indice de desemprego presente neste
grupo. Segundo Campos (2006), ao portador de fissura deve estar garantido plenamente
dos seus direitos basicos, como educagdo, saude, trabalho, lazer e tudo aquilo que
garante as leis e a Constitui¢do a qualquer sujeito. Deve lhe ser garantido a igualdade
de oportunidades na sociedade, sem quaisquer tipos de privilégios por apresentar
fissuras. Nesse sentido, deve haver uma preocupac¢do nao mais em proteger e amparar
as pessoas portadoras de deficiéncia, mas em desenvolver politicas que tenham como
meta inseri-las no convivio social e capacita-las aos mais diversos tipos de atividades.
A fissura deve ser compreendida como um tipo de deficiéncia, mesmo que temporaria, e
medidas devem ser tomadas em prol dos portadores. Porém, todo o estigma assimilado
pela sociedade, incompativeis com a realidade do portador de fissura, faz com que este
seja considerado incapaz, e ineficiente para o trabalho.

Além de afetar indiretamente a educacdo, a malformacgdo se repercute nas
condigdes de empregabilidade. Nessa mesma dire¢ao, Veronez (2007) chamou atengao
para o fato de que apesar de trabalharem em empregos formais, os portadores de
malformagdo possuem renda mais baixa do que as pessoas que ndo possuem fissura.
Denuncia-se, entdo, um trabalho menos valorizado. Portanto, deve-se questionar se
as normas legais de protecao e integracdo das pessoas portadoras de deficiéncia tém
considerado os portadores de fissuras. Verniz ainda afirma que os adultos sofrem
maior dificuldade com os relacionamentos interpessoais, que podem apresentar
problemas psicolégicos como depressao, ansiedade, e disturbios comportamentais.
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Porém, dependendo da personalidade e da aceitacdo da familia, o portador de
fissura podera nao desenvolver tais problemas psicolégicos. Ja as dificuldades na
relacdo amorosa com o sexo oposto relacionam-se a baixa autoestima, resultando
em casamentos tardios em comparagao aos adultos que ndo apresentam fissuras.
Ao longo do presente artigo utilizou-se o termo portador de fissura para garantir a
referéncia a uma pessoa que porta a fissura, ndo sendo ela mesma a propria fissura,
segundo recomenda Campos (2006).

Diante do que ja foi apresentado, deve-se também considerar a autoestima dos
jovens e adultos abordados por meio dos prontudrios no presente estudo. De acordo
com Andrade e Angerami (2001), ao analisarem um grupo de 608 adolescentes de 17
a 20 anos, portadores ou ndo de fissuras, ha uma diferenca significativa na autoestima
desses jovens. Os portadores de fissuras foram os que possuiram os menores escores. A
insatisfacdo com a aparéncia parece produzir um sentimento de inferioridade, fraqueza
e impoténcia, que pode desencadear algumas reagdes negativas e sensagdes fracassos,
bem como resultar em processos patologicos. Na pesquisa dos autores ha significativas
diferengas entre a autoestima dos géneros, sendo eles portadores ou ndo de fissuras, onde
se verificou um escore mais baixo no género feminino. As meninas experimentavam
maior sentimento de pressdo por parte dos demais para ter uma aparéncia atraente,
uma vez que a aparéncia fisica tem mais importancia para as mulheres do que para os
homens. Gomes e Caramaschi (2007), ainda acrescentaram o fato de que os rapazes
tendiam a se preocupar mais com a estatura enquanto as meninas preocupam-se mais
com a obesidade.

O portador de fissura labiopalatal pode vir a sentir-se desajustado socialmente,
ja que aquilo que ¢ visto como diferente sofre discriminacgdo e estigmatizagdo. Os
preconceitos da comunidade e da familia quanto a capacidade e inteligéncia assim
como o desenvolvimento de sua problematica e dos procedimentos necessarios para
sua reabilitacdo, da parte dos educadores ou empregadores, também geram estigma
(Coelho & Castanheira, 2004).

No que concerne a escolha dos parceiros afetivos, Brasil, Tavano, Caramaschi e
Rodrigues (2007) e Gomes e Caramaschi (2007) verificaram que, quando aos critérios
que os adolescentes utilizam para selecionar parceiros afetivos, ndo ha diferencas
entre fissurados e ndo fissurados. Porém, quando perguntados sobre se 0s aspectos
fisicos sdo considerados importantes na hora da escolha, o grupo dos portadores de
fissuras considerou estes aspectos menos importantes. Ao contrario, os adolescentes
ndo fissurados valorizaram o aspecto fisico, em especial o rosto.

Consideracdes finais

O estudo caracterizou o perfil psicossocial e clinico da clientela envolvida de um
servico articulando os resultados com a literatura atualizada sobre o assunto.

O fato do servico em que se realizou o presente estudo manter em seu cadastro
expressiva clientela com faixa etaria acima de 18 anos, aponta para a necessidade
de que jovens e adultos também sejam contemplados com o direito ao atendimento,
ultrapassando, portanto, a descri¢do do contexto do bebé e da crianga portadores de
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fissura. Sabe-se também, que o diagnéstico precoce pode ser realizado no pré-natal
pela ultrassonografia a partir da 14° semana de gestagao (Coelho & Castanheira, 2004;
Silva & Bernardes, 2008).

O atendimento deve ser ininterrupto pelo tempo que for necessario, a fim de
minimizar as possiveis dificuldades vividas até o momento. Seria indicado em estudos
futuros descrever com mais detalhes as reagdes do jovem e adulto no ambito familiar,
social e ocupacional, quando se trata de ser portador de fissura labial e/ou palatal. Além
do mais, ndo se deve esquecer que as fissuras acometem independentemente da classe
econdmica, todos os grupos raciais e étnicos, conquanto desigualmente (Duarte, 2005).

Os resultados contribuem para consolidar e divulgar o Servigo ainda mais,
incentivando a continuidade dos tratamentos aos pacientes ao longo do tempo que for
necessario, principalmente, quando se referir a pacientes que ndo residam na cidade
em que funciona o Servi¢o. Importante mencionar, nesse aspecto, que entre os centros
de referéncia do estado, trés dos mais proximos sao vinculados a centros de formagao
superior ¢ encontram-se acerca de 100 km representando, portanto, no minimo duas
horas de deslocamento. Mesmo que essa distancia seja menor, se for considerada a
referéncia do Centrinho (2009), do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais
de Bauru — S@o Paulo, ainda exige um esfor¢o dos pacientes e familiares nem sempre
possiveis de atender. Em sendo assim, compreende-se a necessidade de outros polos
de atendimento se integrar nessa rede.

O atendimento precoce, completo e continuado, livre de intercorréncias
indesejaveis que podem promover abandonos e desisténcias, mesmo que parciais,
constitui-se num investimento em satde ¢ educagao infinitamente inferior ao impacto
que a auséncia ou incompletude do atendimento provoca. Além dos naturais prejuizos
quanto a alimentagdo, linguagem e aparéncia estética, estima-se que o paciente
portador de uma malformagdo, desde bebé tem aumentadas chances de risco a sua
propria sobrevivéncia nos primeiros anos de vida e, posteriormente, acrescentara tais
incorregdes a sua vida social, escolar e familiar. Logo, que espécie de cidadaos estamos
formando se, ao contrario dos paises industrializados, impedimos que tais incorre¢des
sejam cuidadas e atendidas o mais precocemente possivel, minimizando as sequelas
secundarias, tipicas de tais quadros?

Freitas, citado por Cerqueira, Teixeira, Naressi e Ferreira (2005), destaca a
importancia de servicos dessa natureza justamente por compreender a relevancia do
tratamento do paciente portador de fissura labiopalatal iniciar-se imediatamente apos
o nascimento ¢ ter continuidade ao longo do ciclo vital, envolvendo multiplas areas
do conhecimento.

A rede oferecida a populacdo ainda parece ser insuficiente na medida em que se
constatam os mutirdes internacionais ligados a ONGs que acabam dando conta de parte
dessas demandas (Monlleo & Gil-da-Silva-Lopes, 2006). Mesmo que tais iniciativas
estejam contribuindo em prol da qualidade de vida desses pacientes portadores de
fissuras labiais e/ou palatais, ¢ discutivel que intervengdes pontuais isoladas possam
garantir a reabilitagdo desse grupo tdo especial de pacientes, cuja indicagdo ¢ de
monitoramento por um longo espago de tempo.
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Segundo Queiroz e Araujo (2007) e Martins (2001), entende-se a reabilitagao
como a busca de adaptagdo, bem-estar, inclus@o social e independéncia do individuo
atingido por alguma limitagdo ou dano, razdo pela qual estudos dessa natureza devem
ser estimulados na direcdo da psicologia contribuir com o fortalecimento das equipes
que atendem ao portador de fissuras labiais e/ou palatais.
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