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Resumo

Objetivo — O individuo portador de fissura labiopalatina apresenta diversos distdrbios decorrentes das alteragdes anatdmicas e funcionais. A
dificuldade na alimentagao do bebé fissurado surge logo apds o nascimento devido a prejuizos no mecanismo de sucgao e degluticao e essas
dificuldades podem interferir no desenvolvimento global da crianga nos dois primeiros anos de vida. Este trabalho teve como objetivo ava-
liar a alimentagdo de criangas fissuradas atendidas no Centro de Reabilitacao de Fissuras Labiopalatinas (CERFIS) do Hospital Materno-Infantil
de Goids. Métodos — Realizou-se uma pesquisa qualitativa, do tipo exploratdria e descritiva, no Centro de Reabilitagao de Fissuras Labiopa-
latinas, municipio de Goiania-GO. Participaram 26 maes de criangas portadoras de fissura ldbiopalatina. Resultados — O tempo médio de alei-
tamento foi de 29 dias; a introdugdo dos alimentos de transicdo ocorreu entre 3 e 6 meses. Apesar das dificuldades oriundas das alteragbes
anatémicas da face, as maes buscam solugdes préprias, diferentes das recomendadas pela equipe que assiste estas criangas, e na grande
maioria, obtém sucesso com o uso de leites artificiais e mamadeiras de bicos comuns, adaptados e/ou estratégias que auxiliam na descida do
leite até a cavidade oral, como aumento no furo do bico e compressées externas no bico ou mamadeira. Conclusio — E importante que os
profissionais da satide conhecam os aspectos anatémicos, estruturais e, sobretudo, os emocionais envolvidos nas dificuldades alimentares de
criangas com fissuras labiopalatinas para efetivar uma assisténcia humanizada e eficiente.

Descritores: Alimentagdo; Crianga; Fenda labial; Fissura palatina

Abstract

Objective — The individual bearer of cleft lip and palate presents several disturbances current of the anatomical and functional alterations. The
difficulty in the eager baby's feeding appears soon after the birth due to damages in the sucking and swallowing mechanism and these diffi-
culties can interfere in the child's global development in the first two years of life. This study aimed to evaluate the eager children’s feeding
assisted in the Center of Rehabilitation of Cleft Lip and Palate (CERFIS) of the Maternal and Child Hospital of Goias. Methods — It was carried
out a qualitative research, of the exploratory and descriptive type, at the Center of Rehabilitation of cleft lip and palate, municipal district of
Goidnia-GO. Participants were mothers of 26 children with cleft lip and palate. Results — The medium time of breastfeeding was of 29 days;
the introduction of transitional foods occurred between 3 and 6 months. Despite the difficulties arising from anatomical alterations of the face,
the mothers look for own solutions, different from the recommended by the team that attends these children, and in most cases, they obtain
success with the use of artificial milks and feeding bottles of common beaks, adapted and/or strategies that aid in the descent of the milk until
the oral cavity, like increasing the bore of the beak and external compressions in the beak or feeding bottle. Conclusion — It is important that
there professionals know the anatomical, structural, and above all, the emotional difficulties involved in feeding children with cleft lip and
palate to effect an humane and efficient care.

Descriptors: Feeding; Child; Cleft lip; Cleft palate

Introducao taculo que a crianga fissurada enfrenta. As fissuras bucais podem re-
presentar para os pais uma grande preocupagao, além de ser um fator
de risco para o desmame precoce devido a inseguranca da mae em li-
dar com as necessidades de um bebé portador de fissura labiopalatina®.

Nesse sentido, a compreensdo dos diversos fatores envolvidos na
alimentagdo dessas criangas apresenta-se como uma abordagem
original de pesquisa e relevante para o conhecimento dos profis-
sionais da sadde envolvidos em praticas de cuidado, com a pre-
missa de orientar, instruir e encorajar a prética alimentar com o mi-
nimo de intercorréncias possiveis.

E relevante ressaltar que o objetivo deste estudo foi avaliar a ali-
mentacdo de criangas fissuradas atendidas no Centro de Reabilita-
cao de Fissuras Labiopalatinas (CERFIS) do Hospital Materno-
Infantil, municipio de Goiania, Goias.

As fissuras labiopalatinas sdo anormalidades de ordem congénita,
caracterizadas pela apresentagcao de espacamento anormal no pa-
lato, alvéolo ou ldbio, atingindo estruturas faciais como nariz, gen-
giva e dentes’. Representam uma categoria importante de defeitos
congénitos, devido a sua alta morbidade, a elevada frequéncia na
populagao e a significativa interferéncia que causam no desenvol-
vimento global dos individuos afetados?.

A incidéncia de fissuras em brasileiros é de 1 caso/650 nasci-
mentos, ocupando o quarto lugar entre as anomalias congénitas
mais frequentes e 30% dos 6bitos nestas criangas ocorrem no pri-
meiro ano de vida®*.

A etiologia real das fissuras labiais e do palato ainda é pouco co-
nhecida, no entanto, ha evidéncias que comprovam atuagao mul-
tifatorial, resultando de fatores genéticos e ambientais. A dieta ma-

ternal, suplementagado vitaminica, dlcool, fumo e uso de drogas Métodos

anticonvulsivantes estdo entre os fatores ambientais relacionados ao O estudo em pauta € do tipo exploratério, descritivo, de abor-

desenvolvimento das fissuras®. Entre os fatores genéticos desta- dagem qualitativa.

cam-se diferentes genes relacionados a formagao craniofacial. A populagao foi composta por 26 maes de criangas fissuradas
A dificuldade para amamentacao ao seio materno € o primeiro obs- que, frequentaram as triagens no Centro de Reabilitacdo de Fissu-
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ras Labiopalatinas no periodo de julho a agosto de 2010, e que obe-
deceram aos critérios de inclusdo: idade entre 0 e 12 meses, de am-
bos os géneros, portadores de fissuras labiais e/ou labiopalatinas,
com cirurgias primdrias realizadas ou ndo e que concordaram em
participar do estudo ap6s assinatura do Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido. Como critério de exclusdo, os sujeitos com sin-
dromes associadas ou alteragdes neurolégicas e em uso de sonda
nao fizeram parte do estudo.

O instrumento de coleta de dados foi a entrevista estruturada que
constava de perguntas abertas e fechadas. As entrevistas foram grava-
das e transcritas conforme a permissao dos sujeitos. Em seguida, os
participantes foram rebatizados em E1, E2, E3, e assim sucessivamente.

O processo de coleta de dados iniciou-se apds a aprovacdo do
Comité de Ftica em Pesquisa do Hospital Materno-Infantil de Goids
e liberagao do campo para pesquisa, através do parecer n® 013/10.

O presente estudo foi conduzido conforme a Resolugcdo 196/96
da Comissio Nacional de Ftica na Pesquisa, que regulamenta as di-
retrizes e normas da pesquisa envolvendo seres humanos. Dessa
forma, os sujeitos da pesquisa assinaram o termo de consenti-
mento, ap0s terem sido informados sobre objetivos, métodos, be-
neficios previstos ou potenciais riscos e garantido o anonimato’.

Resultados e Discussao

Perfil da populagao estudada

A idade das 26 criancas variou entre 15 dias a 11 meses, sendo
a maioria do género masculino. Resultados como estes foram tam-
bém mencionados por Pini e Peres® (2001) e Piccin et al.? (2009),
confirmando a prevaléncia do género masculino encontrado no es-
tudo.

A fissura labiopalatina foi diagnosticada durante a gravidez para
trés das participantes, aos seis meses de gestagdo. Para as outras 23
participantes, a fissura foi comunicada no momento do nascimento
do bebé.

Em relacdo ao tipo de fissura, 14 criangas apresentaram fissura
labiopalatina transforame, sete apresentaram fissuras pds-forame,
quatro fissuras pré-forame e um tipo de fissura rara de face.

Quanto a satde dos bebés, os relatos afirmam que os mesmos
apresentavam boas condigdes de salde e se alimentavam bem. Treze
maes relataram problemas relacionados a alimentagao nos primeiros
dias de vida da crianga, incluindo, na maioria, anemia, pneumonia
e dificuldade no ganho de peso. Um estudo realizado por Ribeiro e
Moreira' (2005) relatou que a anemia por deficiéncia de ferro € fre-
quente nos portadores de fissuras labiopalatais. Com a alteragao da
anatomia da face ha maior risco para essas criangas desenvolverem
aspiragao de alimentos e infecgdes como otite e pneumonia. Refe-
rem ainda que ha casos em que a crianga ndo consegue se alimen-
tar, ficando desnutrida, com sérias consequéncias para o tratamento.

Oito criangas ja haviam sido submetidas a cirurgia de correcao
da fissura, tendo assim iniciado o tratamento reconstrutor.

Os dados sobre aleitamento entre as maes entrevistadas revelaram
que apenas uma conseguiu amamentar pelo periodo considerado
ideal, sendo orientada a efetuar o desmame aos 11 meses de idade
para a realizagao da cirurgia reconstrutora do palato. A maioria das
maes entrevistadas amamentaram por um periodo muito aquém da-
quele recomendado por especialistas, em uma média de 29 dias.

O processo de enfrentamento da fissura labiopalatina: as di-
ficuldades para a amamentagéo

As dificuldades para amamentagao do bebé demonstraram grande
significacdo para as maes, estando relacionada a credibilidade de sen-
tir-se capaz de cuidar do bebé com fissura, resgatando a responsa-
bilidade pela sua sobrevivéncia, conforme evidenciado no relato:

“... Foi dificil. A boquinha nao encaixava no peito e ele ficava estres-
sado e, chorava. Eles falavam que eu tinha que tentar, persistir. Eu pe-
lejei, mas ndo consegui. Ele chupava, chupava, mas ndo saia nada e
logo comegava a chorar. E eu ficava nervosa junto com ele, chorava
também. Acho que eles sentem né? Fiquei com medo que ele ndo con-
seguisse mamar mamadeira também e morrer de fome...” E26
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A fissura labiopalatina impde limitagdes considerdveis a amamen-
tacdo da crianga, em fungdo de questdes anatdmicas que dificultam
a crianga a pegar o bico do peito e sugar adequadamente o leite ma-
terno'". Dessa forma, as dificuldades dessa questdo favorecem que a
crianca perca peso e preocupacoes adicionais se instalam relaciona-
das ao temor das maes em ndo se mostrarem suficientemente aptas
para cuidar de seu filho e que, portanto, o bebé venha a morrer.

Métodos de alimentagao “ndo-naturais”

Na expectativa de alimentar seus filhos, muitas maes deixaram de
oferecer o leite natural que € o leite materno, devido as dificulda-
des inatas que as criangas fissuradas apresentam.

O motivo mais frequente, apontado pelas maes, que justificou a
substituicao do leite natural pelo alimento industrializado foi a
sucgao ineficiente. Dessa forma, os tipos de leites utilizados pelas
criangas foram, na grande maioria, as formulas lacteas industriali-
zadas, representando um grande substituto do leite natural na im-
possibilidade do aleitamento materno.

“... 0 melhor produto, depois do leite materno para alimentar é o leite
NAN...” E2

Na impossibilidade do aleitamento natural, a orientagdo sobre a
introducao do leite mais adequado a cada situagao deve ser reali-
zada por profissional qualificado. Dessa forma, a férmula lactea in-
dustrializada especifica para menores de seis meses é o melhor
substituto do leite materno®.

A respeito da introducdo dos alimentos mais consistentes, verifi-
cou-se uma introdugao precoce de pastosos, entre 3 e 6 meses. Ob-
serva-se que a introducao desses alimentos ocorreu sem orientagao
especifica, sendo realizada de forma voluntaria, conforme relatos:

“... eu dei sopinha com 3 meses. Eu cozinhava as verduras, batia no li-
quidificador e dava. Ela aceitou com facilidade, gracas a Deus né que
se nao fosse isso... ja economizo dinheiro né?! Ela come bastante...” E3

A boa orientagdo dos pais em relagdo a alimentacao assume im-
portancia fundamental. E recomendavel que as criangas fissuradas
ndo recebam alimentos pastosos antes dos cinco meses, e a partir
dos seis meses deve-se oferecer uma dieta mista®. Muitas vezes o
uso inadequado dos alimentos ocorre devido ao nivel socioecon6-
mico baixo dos pais, o que pode impedir a compra do leite mais
adequado e que este seja oferecido a crianga na diluigao correta.

Medidas facilitadoras para a alimentagcdo

O emprego de outros métodos de alimentagao pode ser neces-
sario, para que o consumo de leite permita o crescimento e ganho
de peso. A escolha do recurso deve ser baseada em sua disponibi-
lidade, na capacidade de adaptagao do lactente e na habilidade ma-
terna. Assim, o uso da mamadeira comum, sem bicos especiais, foi
apontado pelas maes como principal recurso utilizado. Algumas es-
tratégias foram relatadas, no sentido de facilitar o processo de suc-
¢do e consequente nutricdo dos lactentes.

“... Eu coloco ele no colo, ai eu sento assim, normal né, e dou ma-
mazinho sentada. Ele fica na posicao nem tao deitado e nem sentado
(...) Uso mamadeira com bico de silicone mesmo, ai eu cortei um pou-
quinho porque o mingau é mei grossin, pra sair o mingau. E eu ajudo
né, porque pra sair quentinho eu ajudo com o dedo né, assim... no
bico, dou uma apertadinha...” E5

Na fase inicial, quando o bebé ainda esta se adaptando a ma-
madeira, sdo indicadas manobras que facilitam o escoamento do
leite para a cavidade oral, tais como: apertar o frasco da mamadeira,
apertar levemente o bico nas laterais e fazer pressao externa nas bo-
chechas, procedimento que contribui para o aumento da pressao in-
traoral negativa, melhorando a vedagio labial'®.

E importante também orientar a mie e os familiares a tomarem al-
guns cuidados, como manter a crianga em postura semissentada du-
rante a alimentagdo; fazer a higiene oral pré e pés-mamada; ter pa-
ciéncia para alimentar o bebé, pois o tempo de mamada é prolongado.
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Com relagdo ao tamanho do furo, quando aumentado, permite
um fluxo mais rapido de leite e menor gasto energético na mamada.
No entanto, um orificio maior favorece a regurgitagao e prejudica
a coordenacdo entre as fungdes orais. Os bicos deverdo ser gra-
duados de acordo com a capacidade e eficiéncia da sucgao do pa-
ciente em questio'?.

Algumas maes relataram o uso de mamadeiras com bicos adap-
tados, referindo grande importancia a este recurso.

“... Eu descobri que existia um bico especial, de latex, que é mais mo-
linho que os bicos normais. Af tinha ele com o bico bem grande, que
tampava o céu da boca e outro com um bico menor, que a moga da
loja disse que era pra neném com fissura s6 da boquinha. Eu fiquei na
divida sobre qual levar porque meu neném tem fissura no labio e no
palato e a moga disse que o que tampava o palato era melhor. Eu com-
prei e gostei muito, o leite ndo fica mais saindo pelo nariz e ele ganhou
peso muito mais rapido...” E26

Nos casos de fenda palatal, recomenda-se o bico de latex, mais
flexivel que o de silicone, e com um furo maior, ja que, frequente-
mente, esta associagao permite ao bebé movimentar a lingua, ex-
traindo assim uma maior quantidade de leite. O bico especial pa-
rece promover maior eficiéncia na alimentacdo quanto a extragio
do leite. Isto ocorre, possivelmente, devido ao seu formato, que é
mais longo e amplo, o que facilita a sua compressao e permite a re-
tirada de maior quantidade do leite?.

Relacao da equipe de satde com a mae no tocante as
orientacées facilitadoras a amamentagcéao

As maes relataram que receberam grandes incentivos para pro-
ceder ao aleitamento materno e, sobretudo, citaram a paciéncia e
a persisténcia como pontos recorrentes e relevantes abordados
pela equipe do CERFIS.

Entretanto, a maior parte das entrevistadas, principalmente as
maes de bebés com fissuras transforame e pds-forame, revelaram
que ndo conseguiram se adaptar as orientagdes fornecidas, embora
tenham efetuado grande esforco para conseguir.

“... Eles falava: ai cé tem que persistir, mas ndo adianta no... a gente
peleja, peleja, mas nao da. Aqui mesmo eles pelejava pra vé se ela pe-
gava, mas ndo saia nada...” E3

“... Eu acho que o apoio comega na maternidade... O apoio das en-
fermeiras, né, que acompanha a gente...” ET1

As dificuldades de alimentagdo presentes em cada caso podem
variar, de acordo com as estruturas acometidas e com a extensao da
fenda.

Nas criangas com fenda de Iabio e palato, o aleitamento materno
é mais dificil, pois além das complicacdes geradas pela auséncia do
palato, a fenda labial dificultard o posicionamento correto do bico
e aréola na boca da crianca, dificultando ainda mais a extracdo do
leite. Dessa forma, o aleitamento materno de bebés afetados por
este tipo de fenda é uma opgdo, mas geralmente exigira suple-
mentagdo'?. Entdo, deve-se ter cuidado ao encorajar as mies ao
aleitamento materno exclusivo, pois pode ser irreal, enchendo-as de
sentimentos negativos de inadequacao e fracasso se a suplementa-
¢ao com mamadeira for necessaria.

Entretanto, se a mae deseja amamentar é de primordial impor-
tancia que seu desejo seja atendido, supervisionando o ganho de
peso do lactente, que permitird um crescimento saudavel.

“... Acho que é meio dificil falar sabe, s sentindo pra saber, mas eu
falaria que ndo é impossivel amamentar, todo cuidado é pouco e cada
dia que passa vocé vai aprendendo. Ser mae é um dom, e é verdade!
Eu antes ndo conseguia nem dar uma mamadeira e hoje eu fago é es-
premer dentro da boca dela...” E11
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Conclusao

Diante dos resultados apresentados verificou-se que o tempo mé-
dio de aleitamento materno exclusivo, de 29 dias, é baixo em re-
lagdo ao que é preconizado por especialistas. Constatou-se ainda
que, apesar das dificuldades oriundas das alteragbes anatomicas da
face, as maes sempre buscam solugdes préprias, diferentes das re-
comendadas pela equipe que assiste estas criangas, e na grande
maioria, obtém sucesso com o uso de leites artificiais e mamadei-
ras de bicos adaptados e/ou estratégias que auxiliam na descida do
leite até a cavidade oral, como aumento no furo do bico e com-
pressoes externas no bico ou mamadeira.

Em criangas com tipos de fissuras mais complexas, deve-se ter o
cuidado de fornecer orientacoes realistas, considerando-se a sin-
gularidade de cada individuo, para ndo gerar sentimentos de fra-
casso, diante da impossibilidade do aleitamento materno.

Diante dos fatos observados, conclui-se que ha necessidade dos
profissionais da satiide conhecerem os aspectos anatémicos, estru-
turais e, sobretudo, os emocionais envolvidos nas dificuldades ali-
mentares de criangas com fissuras labiopalatinas. Acredita-se que
dessa forma € possivel promover uma assisténcia humana e eficiente.
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