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As faces dos “deficientes” sdo
endurecidas,
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nervosas,

e, ds vezes, até
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pelas palavras,
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mas que sempre se emocionam

com um simples toque de ternura.

Apolénio Abadio do Carmo
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Resumo

Duarte LMS. Desempenho escolar de criancas com fissura labiopalatina na
visdo dos pais [disssertagdo]. Bauru: Hospital de Reabilitagdo de Anomalias

Craniofaciais, Universidade de Sdo Paulo; 2005.

Objetivo: Investigar, por meio da avaliagdo da opinido dos pais dos pacientes,
com fissura labiopalatina, o desempenho escolar de seus filhos, identificando a
que fatores se devem a dificuldade escolar observada.

Local de Execugdo: Ambulatorio do Hospital de Reabilitagdo de Anomalias
Craniofaciais da Universidade de Sdo Paulo - HRAC/USP/Bauru.

Participantes: 300 sujeitos, pais de criangas com fissuras labiopalatinas, na
faixa etdria de 6 a 12 anos, de ambos os sexos, matriculados em Escola de
Ensino Regular, do Ensino Fundamental I.

Avaliagdo. Protocolo de entrevista abordando dados referentes a
identificagdo pessoal, a procedéncia, a escolaridade, ao desempenho escolar,
ao relacionamento na escola e outros.

Resultados: Quanto ao desempenho escolar dos sujeitos da amostra de acordo
com a percepgdo dos pais, os dados revelaram que 3,0% apresentavam
desempenho deficiente; 18,0% regular; 37,7% o6timo; e, 41,3% apresentaram

bom desempenho. Pode-se depreender que o desempenho escolar de seus
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filhos com fissura labiopalatina é satisfatorio em sua maioria (79%), ou seja,
6timo e bom. Quanto aos possiveis fatores interferentes no desempenho
escolar destes individuos, a aceitagdo na escola, as alteragées de fala, estética
e auditiva foram os achados estatisticamente significativos.

Conclusdo. O desempenho escolar de criangas com fissuras labiopalatinas,
segundo a visdo dos pais, foi referido em sua maioria como bom e étimo (79%)
e os possiveis fatores interferentes no desempenho escolar foram aceitagdo

da crianga na escola, alteragdo de fala, alteragdo estética e alteragdo auditiva.

Descritores:. fissura labial, fissura palatina educagdo, aprendizagem.
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ABSTRACT

Duarte LMS. School performance of children with cleft ljp and palate
according to the standpoint of parents [dissertation]. Bauru: Hospital de

Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais, Universidade de Sdo Paulo; 2005.

Objective. to investigate, by evaluation of the opinion of parents of patients
with cleft lip and palate, the school performance of their children, identifying
the factors related to the school difficulties observed.

Setting. Outpatient clinic of the Hospital for Rehabilitation of Craniofacial
Anomalies of University of Sdo Paulo - HRAC/USP/Bauru.

Participants. 300 subjects, parents of children with cleft lip and palate aged
6 to 12 years, of both genders, attending regular elementary schools.
Evaluation. Interview addressing data on personal identification, origin,
educational level, school performance, relationship in the school and others.
Results. Concerning the school performance of study subjects according to
the parental perception, data reveal that 3.0% presented poor performance;
18.0% regular performance; 37.7% optimal performance; and 41.3% presented
good performance. The school performance of children with cleft lip and

palate was mostly satisfactory (79%), i.e. optimal and good. Concerning the
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possible factors influencing the school performance of these individuals, the
acceptance in school, speech, esthetic and hearing disturbances and type of

cleft were statistically significant findings.

Conclusion. The school performance of children with cleft lip and palate,
according to their parents’ perception, was mostly referred as good and
optimal (79%) and the possible factors influencing the school performance
were acceptance of the child in the school, speech, esthetic and hearing

disturbances.

Descriptors:. cleft lip, cleft palate, education, learning.
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Introducdo - 1

1. INTRODUCAO.

Ao se pensar sobre educagdo e dificuldades escolares,
entendemos que as relagdes entre ambas percorrem uma construgdo histérica,
social e cultural. Tempos atrds as criangas que apresentavam problemas quanto
ao desempenho escolar eram punidas fisicamente, e eram tidas como criangas
intelectualmente incapazes de aprender.

Neste contexto quando a crianga trazia um comprometimento
fisico, este fator agravava ainda mais a situagdo, rotulando-a como inadequada
a aprendizagem e ao convivio no meio escolar. Atualmente, apesar de amplas
discussdes sobre a necessidade de se evidenciar as potencialidades do
individuo no ambiente escolar, ainda observa-se problemas relevantes
relacionados a crianga com dificuldades. Problemas encontrados no seu proprio
meio ambiente, na familia e ha comunidade.

Na vida escolar, algumas criangas tém excelente interagdo e
aproveitamento, enquanto outras apresentam dificuldade de socializagdo e
aprendizagem que podem estar relacionadas a forma de como a crianga foi
aceita e tratada no ambiente familiar e escolar em relagdo a sua condigdo.

A questdo do desempenho escolar tem sido amplamente discutida
na literatura como sendo fungdo de um nimero grande de varidveis co-

responsdveis. Estudos cientificos que relatam sobre a aprendizagem e o
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desempenho escolar de criangas com fissura labiopalatina sdo escassos com
falta de dados e informagdes adequadas sobre o assunto. Muito do que se tem
sdo teorizagdes sobre os comportamentos atipicos que as criangas com fissura
labiopalatina apresentam como caracteristicas que podem influenciar na
percepgdo do professor, podendo afetar o seu desempenho em sala de aula.
Muitas delas podem vivenciar, na escola, inibicdo e desconforto devido as
cicatrizes e a dificuldade de uma comunicagdo eficiente, sendo possivel que
sejam considerados como intelectualmente inferiores, quer pelos colegas, quer
pelos professores. E ainda podem ser colocadas no ostracismo pelos seus
companheiros como também receberem apelidos tornando-as vitimas de
esteredtipos e preconceitos sociais (Cariola 1985, Amaral 1986 e Tavano
1994).

A fissura labiopalatina pode ocasionar problemas relacionados a
competéncia social, devido a barreiras e limitagées, determinadas muitas
vezes pelas perturbagdes emocionais, visto que, o individuo, com fissura
labiopalatina, pode ser reconhecido com um aluno deficiente pela atratividade
fisica facial (Omote 1990).

Convém lembrar que a escola é a primeira e a mais importante
experiéncia fora do ambiente familiar para muitas criangas que apresentam
qualquer deformidade. Serd no ambiente escolar, que esta terd que enfrentar

novos relacionamentos determinantes para integragdo e relagdo interpessoal,
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podendo sofrer discriminagdes e dificuldades de leitura e escrita geradas pela
sua aparéncia e pelos limites impostos da comunicagdo oral. Portanto, a
Educagdo, ndo deve ficar em segundo plano com relagdo ao extenso tratamento
ao qual os individuos com fissura labiopalatina sdo submetidos, pois o mesmo
implica objetivos que vdo além da correcdo da patologia, possibilitando assim
um desenvolvimento psicossocial e educacional positivo ( Amaral 1986).

No espago escolar deve predominar o didlogo, o afeto, o respeito,
a valorizagdo dos sentimentos alheios. Todos devem aprender a ver-se como
diferentes e singulares e ndo somente ver o outro como diferente, pois o
reconhecimento do outro na sua diferenga, na sua alteridade sdo chaves
fundamentais para uma vida em sociedade.

Os principios tedricos anteriores tinham como foco de atengdo a
deficiéncia, quando a crianga deveria ser capacitada para enfrentar as
demandas do meio, enquanto que, hoje o movimento de inclusdo defende que o
problema de passa a ser situado no ensino e na escola e ndo mais na
deficiéncia. A nova visdo passou a exigir dos professores outros
conhecimentos, além daqueles que receberam nos seus cursos de formagdo, o
que os determina a desenvolver novas posturas e a capacidade de conviver com
a deficiéncia superando os preconceitos em relagdo as minorias.

O interesse pela realizacdo deste estudo quanto a visdo dos pais

em relagdo ao desempenho escolar de seus filhos com fissura labiopalatina foi
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despertado a partir do contato com os mesmos experimentado no Setor de
Educagdo e Recreagdo do Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais,
Universidade de Sdo Paulo (HRAC/USP) Bauru, quando nos foi relatado as
tensdes e dificuldades experienciadas por seus filhos no ambiente escolar.
Considerando que a fissura, na maioria das vezes, ndo estd
associada a uma disfungdo do Sistema Nervoso Central e que o individuo com
fissura labiopalatina apresenta alteragdes fisicas, estéticas e funcionais que
podem comprometé-lo no contexto de sua constituigdo pessoal, mas também,
nas suas relagdes interpessoais e inclusdo social. e, muitas vezes o
desempenho escolar. Esse estudo teve como objetivo investigar, por meio da
avaliagdo da opinido dos pais dos pacientes, com fissura, o desempenho escolar
de seus filhos, identificando a que fatores se devem a dificuldade escolar

observada.



Revisdo de Literatura - 5

2. REVISAO DE LITERATURA.

2.1-Consideragoes gerais sobre as fissuras

De acordo com Capelozza Filho e Silva Filho (1992) as fissuras
labiopalatinas representam as mais comuns, entre as malformagdes congénitas
que acometem o homem, sendo apresentadas fenotipicamente pela ruptura do
ldbio e ou palato. Surgem na vida pré-natal, durante a formagdo da face e sua
alta prevaléncia é explicada pela complexidade do desenvolvimento
embriondrio humano, atribuida a fatores filogenéticos e ontogenéticos.

Para Styer e Freeh (1981) as fissuras labiopalatinas na espécie
humana aparecem com elevada incidéncia, constituindo-se huma das
malformagdes mais estudadas por especialistas de todo o mundo. De acordo
com Murray (2002), a fissura labiopalatina ocorre com uma freqiiéncia mundial
de 1:700 nascimenftos.

No Brasil, existem poucos trabalhos epidemioldgicos sobre o
assunto. Arce et al (1968) evidenciaram em seus estudos a ocorréncia de
1:1000 nascidos vivos; Nagem Filho et al (1968) verificaram a ocorréncia em
Bauru / Sdo Paulo, de 1:650 criangas nascidas vivas, sendo esta compativel com

os dados mundiais.



Revisdo de Literatura - 6

Segundo dados do Estudio Colaborativo Latino Americano de
Malformaciones Congénitas (ECLAMAC) na regido sudeste do Brasil a
incidéncia é de 1:1000 e 1:2000 nascimentos (Castilla et al 1995).

Em um estudo realizado no Hospital de Reabilitagdo de Anomalias
Craniofaciais (HRAC-USP-Bauru) por Freitas et al (2004), o tipo mais
freqiiente de fissura é a completa de ldbio e palato, unilateral ou bilateral
(37,1%), sequido da fissura de palato isolada (31,7%) e fissura de ldbio isolada
(28,4%). Foi observada uma relagdo discreta entre a fissura de palato e o
género feminino (53%), sendo mais afetado pelos outros tipos de fissura o
género masculino (cerca de 60%). Os achados revelaram uma predomindncia de
fissuras completas do palato primdrio e secunddrio e uma maior ocorréncia ho
género masculino.

Quanto a etiologia das fissuras, existem controvérsias na
literatura, no entanto, acredita-se que a fissura decorra de uma falha no
desenvolvimento embriondrio, precisamente entre a quarta e oitava semana de
gestagdo, periodo este em que ocorre a diferenciagdo da face humana. Ainda
ndo se conseguiu identificar um dnico fator causal especifico e sim, possiveis
determinantes genéticos e ambientais. Entre os ambientais estdo relatados os
nutricionais, infecciosos, psiquicos (estresse emocional), anatémicos

(radiagdes), idade de concepgdo, uso de drogas e de outros agentes quimicos.
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A genética responde aproximadamente, por 30% dos casos, mediante a
herancga e alteragdes cromossdmicas ( Capelozza-Filho et al 1988).

Segundo Souza-Freitas (1974), considerando o aspecto
hereditdrio, a fissura labiopalatina pode ocorrer, quando os pais sdo normais
com 0,1%, quando um dos pais for portador de fissura com 2% de
probabilidade, quando os pais sdo normais e tem um filho com fissura
labiopalatina, este apresenta 4,5% de probabilidade de ter outro filho com
fissura labiopalatina e quando um dos pais e um filho té€m fissura labiopalatina
apresenta 15% para outro filho. Em seus estudos Motoyama et al (2000)
consideraram a fissura labiopalatina uma patologia de etiologia multifatorial,
com fatores genéticos e ambientais atuando em conjunto ou isoladamente.

Concernente a epidemiologia, Capelozza et al (1987) realizaram
revisdo de literatura em que concluiram existir uma evidente diferenca na
ocorréncia desta patologia entre as ragas branca, amarela e negra. A maior
incidéncia ocorre na raga amarela, e a menor, ha negra, ao passo que a branca
apresentou incidéncia intermedidria. As fissuras de palato tém maior
prevaléncia no sexo feminino e as fissuras de ldbio no sexo masculino,
associadas ou ndo ds fissuras de palato e acometem independentemente da
classe economica, todos os grupos raciais e étnicos, conquanto desigualmente.
Ja Freitas et al (2004) encontraram cerca de 80% dos pacientes caucasianos

ou caucasianos ndo brancos, incluindo a miscigenagdo de brancos com outras
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ragas; a comparagdo entre tipo de fissura e raga foi excluida devido ao
pequeno nimero de pacientes descendentes de asidticos ou africanos.

Dentre a diversidade de sistemas de classificagdo das fissuras
labiopalatinas existentes em estudos compativeis, o modelo adotado pelo
Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais - USP, Bauru - Sdo Paulo é
o proposto por Spina et al (1972), modificado por Silva Filho et al (1992),
(Quadro 1). Segundo os autores este modelo prima pela objetividade e foma
como ponto de referéncia anatomica o forame incisivo(Figura 1 e 2), vestigio
pos-natal da jungdo do palato primdrio com o palato secunddrio. A mesma é

subdivida em trés grupos principais, conforme esquematizado na figura 3.
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Quadro 1- Classificagdo das fissuras labiopalatinas adotada no Hospital de

Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais

Incompleta
Unilateral Completa
Grupo I Incompleta
Pré-forame incisivo Bilateral Completa
Incompleta
Mediana Completa
Unilateral
6rupo IT Bilateral
Transforame incisivo Mediana
Grupo III Incompleta
Pdos-forame incisivo Completa
Grupo IV Fissuras desvinculadas do palato
Fisuras raras da face primdrio e secunddrio

Fonte: Silva Filho OG, Freitas JAS, Okada T. Classificagdo das fissuras labio-palatais:
diagnéstico e uma filosofia interdisciplinar de tratamento. In: Pinto V6. Saude

bucal coletiva. Sdo Paulo:Santos; 2000. p. 481-515
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Labio superior

Palato
Forame Forame incisivo
Rebordo alveolar
Palato duro
Palato \n \
J + Palato mole
& F—————— Uvula

Fonte: Silva Filho OG, Souza Freitas JA, Okada T. Fissuras ldbio-palatais: diagndstico e uma filosofia
interdisciplinar de tratamento. In: Pinto V6. Salde bucal coletiva. Sdo Paulo: Santos; 1999. p.480-527.

Figura 1 - Desenhos esquemdticos representativos do palato durante e apés a sua formagdo

Palato
primario

Trans

Forame
incisivo

Palato
secundario

Fonte:Aiello CA, Silva Filho OG, Freitas JAS. Fissuras labiopalatais: uma visdo contempordnea do processo
reabilitador . In: Mugayar L.R.F. Pacientes portadores de necessidades especiais: manual de odontologia e

satde oral. Sdo Paulo: Pancast; 2000. p.111-39.

Figura 2 -Desenhos esquemdticos ilustrando a formagdo dos palatos primdrio e secunddrio, no
periodo embriondrio, hos quais se observa o forame incisivo como referéncia anatémica para o
sistema de classificagdo das fissuras labiopalatinas.
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As fissuras do grupo I compreendem as fissuras do palato
primdrio. Sdo denominadas fissuras pré-forame incisivo por localizarem-se a
frente do forame incisivo. De acordo com o lado podem ser subdivididas em:
unilateral, bilateral e mediana e, ainda, de acordo com a extensdo, em completa
e incompleta, segundo atinja ou ndo o rebordo alveolar (figuras 3 e 4).

As fissuras do grupo II, referem-se as fissuras que atingem
simultaneamente palato primdrio e palato secunddrio. Sdo denominadas
fissuras transforame incisivo. Envolvem sempre Idbio e palato, podendo ser
unilateral, bilateral ou mediana (Figuras 3 e 5).

As fissuras do grupo IIT correspondem as fissuras do palato
secunddrio. Sdo denominadas fissuras pés-forame incisivo por localizarem-se
atrds do forame incisivo. De acordo com sua extensdo, podem ser subdivididas
em completa e incompleta, quando alcangam ou ndo o forame incisivo (Figuras 3
e 6).

O grupo IV, diz respeito as fissuras raras da face, do qual fazem
parte as fissuras que envolvem outras estruturas faciais, além do ldbio e

palato. Ndo envolvem, portanto, o palato primadrio e ou secunddrio (Figura 7).
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Grupo I: pré-forame incisivo

": . :\\ /:: :\\. ﬁ/ .« \“x Zf : 3:

direita incompleta direita completa esquerda incompleta esquerda completa
i@ . X / I b y: ’,:‘-\\ N .
_._-'r "-._I' \ l‘"-__' "." . 1
{ L w L f |
/ ! | | 1 i i
| ol L :I 14 |

mediana incompleta mediana completa bilateral incompleta bilateral completa

Grupo II: transforame incisivo

h
v .
1 f i i ; i
| | | |

direita esquerda bilateral mediana

.\"'.

Grupo III: pos-forame incisivo

-

incompleta completa

Fonte: Aiello CA, Silva Filho OG, Freitas JAS. Fissuras labiopalatais: uma visdo contempordnea do processo
reabilitador . In: Mugayar L.R.F. Pacientes portadores de necessidades especiais: manual de odontologia e
satde oral. Sdo Paulo: Pancast; 2000. p.111-39.

Figura 3- Ilustragdes esquemdticas relnem os trés principais tipos de fissura, que acometem
os palatos primdrio e/ou secunddrio, tomando-se como referéncia o forame incisivo
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Grupo I: pré-forame incisivo

Legenda: A-B unilateral incompleta do lado esquerdo
C-D unilateral completa do lado esquerdo
E-F bilateral incompleta
6-H bilateral completa
I-J mediana incompleta
K-L mediana completa (agenesia do palato primdrio)

Fonte:Aiello CA, Silva Filho OG, Freitas JAS. Fissuras labiopalatais: uma visdo contempordnea do processo
reabilitador . In: Mugayar L.R.F. Pacientes portadores de necessidades especiais: manual de odontologia e

satde oral. Sdo Paulo: Pancast; 2000. p.111-39.

Figura 4 - Fissuras de palato primdrio: pré-forame incisivo
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6rupo II: transforame incisivo

Legenda: A-B: unilateral do lado esquerdo
C-D: bilateral
E-F: mediana (agenesia do palato primdrio)

Fonte:Aiello CA, Silva Filho OG, Freitas JAS. Fissuras labiopalatais: uma visdo contempordnea do processo
reabilitador . In: Mugayar L.R.F. Pacientes portadores de necessidades especiais: manual de odontologia e

satide oral. Séo Paulo: Pancast; 2000. p.111-39.

Figura 5 -Fissuras do palato primdrio e secunddrio - transforame incisivo

Grupo III: pos-forame incisivo

B

Legenda: A: completa
B: incompleta
Fonte:Aiello CA, Silva Filho OG, Freitas JAS. Fissuras labiopalatais: uma visdo contempordnea do processo
reabilitador . In: Mugayar L.R.F. Pacientes portadores de necessidades especiais: manual de odontologia e

satde oral. Sdo Paulo: Pancast; 2000. p.111-39.

Figura 6- Fissuras do palato secunddrio: pés-forame incisivo
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6rupo IV: fissuras raras da face

Legenda: A: buco-ocular
B: macrostomia bilateral
C: obliqua

Fonte:Aiello CA, Silva Filho OG, Freitas JAS. Fissuras labiopalatais: uma visdo contempordnea do processo
reabilitador . In: Mugayar L.R.F. Pacientes portadores de necessidades especiais: manual de odontologia e

satide oral. Sdo Paulo: Pancast; 2000.p.111-39.

Figura 7-Fissuras desvinculadas do palato primdrio e secunddrio: fissuras raras



Revisdo de Literatura - 16

2.2- O tratamento das fissuras labiopalatinas.

O ftratamento oferecido pelo Hospital de Reabilitagdo de
Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sdo Paulo (HRAC/USP), é
multidisciplinar e baseia-se na odontologia, tendo como ponto de equilibrio a
atuagdo da medicina e fonoaudiologia, todos integrados com as demais
especialidades. O objetivo principal é atender o paciente em todas as suas
necessidades fisico-estético-funcionais. O tratamento é totalmente custeado
com recursos advindos da Universidade de Sdo Paulo (USP), do Sistema Unico
de Saude (SUS) e de eventuais convénios (Centrinho 2004).

Os procedimentos utilizados para o tratamento e reabilitagdo
precoce dos individuos fissurados ndo sé ajudam a minimizar a porcentagem de
obitos no primeiro ano de vida, como também na prevengdo de deformidades na
dentigdo, inibigdo do crescimento da face, distdrbios da fala e inadaptagdo
social (Nelli et al 1990). A equipe multidisciplinar une esforgos com uma
filosofia de tfratamento global objetivando uma reabilitagdo morfoldgica,
funcional e psicossocial do paciente com fissura (Capelloza Filho 1992).

Pachi (1997) relatou que o tratamento global visando os aspectos
evolutivos dos pacientes com fissura labiopalatina tem como principio garantir
nutrigdo, estimulagdo neurossensorial e harmonia no meio familiar. O apoio e a

orientagdo aos pais em relagdo as particularidades de seus filhos, aceitagdo da
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situagdo e efetivagdo de medidas indicadas pela equipe multidisciplinar sdo
medidas necessdrias, quando se pretende alcangar as melhores condigdes de
vida possiveis para o individuo, promovendo o seu bem-estar.

Segundo Genaro et al (2004), as dreas envolvidas na
reabilitagdo dos individuos fissurados incluem especialidades médicas e
odontolédgicas, psicologia, enfermagem, nutrigdo, fisioterapia, servigo social e
fonoaudiologia. Trés especialidades se destacam, a cirurgia pldstica, a
ortodontia e a fonoaudiologia, pois juntas planejam as etapas terapéuticas que
serdo aplicadas nestes pacientes. A cirurgia pldstica é a drea responsdvel pela
realizagdo das cirurgias reparadoras primdrias e secunddrias; a ortodontia a
que acompanha o crescimento craniofacial, realizando intervengoes
apropriadas e alinhamento dentdrio necessdrio. A fonoaudiologia realiza
prevengdo, avaliagdo e reabilitagdo dos distdrbios da comunicagdo presente
nestes pacientes e das fungdes orais. Para a realizagdo e sucesso de cada
etapa do tratamento destes pacientes é necessdria colaboragdo do paciente e
da familia, requerendo tempo e paciéncia, tanto dos pais como da equipe.

Dalben (2004), enfatizou que, a desmistificagdo dos
preconceitos, dos individuos com anomalias craniofaciais tem propiciado maior
integragdo, levando a necessidade do acompanhamento por equipes
interdisciplinares, proporcionando assim a reabilitagdo global e completa do

paciente.
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2.3- Distirbios da comunicagdo associados a fissura labiopalatina.

Observagdes realizadas por Brown et al (1972) mostraram que
dificuldades de fala apresentadas pelos individuos com fissura labiopalatina
interferem no entrosamento psicossocial destes, uma vez que compreendem a
importdncia da aparéncia e da fala no relacionamento interpessoal. Defendeu
também a idéia de tratamento precoce, restaurando o palato o mais breve
possivel, antes mesmo da aquisigdo da fala, reduzindo assim as possiveis
alteragdes de comunicagdo oral.

Genaro et al (2004) relataram que entre as alteragdes presentes
nos individuos com fissura, as da estética facial e da comunicacdo oral sdo as
mais marcantes na vida destes e requerem atengdo especial. Em relagdo a
comunicagdo oral, enfatizaram que a fala pode ser afetada, pois a disfungdo
velofaringea aparece em fissuras que envolvem o palato, sendo relevante o
diagndstico precoce uma vez que os procedimentos pertinentes serdo aplicados
em épocas apropriadas, evitando que estes pacientes sejam expostos a fatores
negativos, como a exclusdo social em razdo da hipernasalidade, estigma
marcante na vida desses pacientes.

Pegoraro-Krook et al (2004) descreveram que a fissura pré-
forame ndo acarreta graves comprometimentos na comunicagdo oral e se

presentes, raramente afetam a inteligibilidade da fala, sendo mais comum
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neste tipo de anomalia a presenga de distorgoes de fonemas decorrentes de
retragdo labial como conseqiiéncia da corregdo cirdrgica da fissura. Ja a
fissura transforme ou pds-forame compromete a comunicagdo oral de modo
significativo.

A fissura labiopalatina, por ser uma malformagdo que acomete
diretamente a estética e a fala dos individuos que a possuem, representa um
grande fator causal dos problemas de comunicagdo, afetando,
conseqiientemente a interagdo social desses individuos. Pesquisas nesta dreaq,
portanto devem ser realizadas com o objetivo de proporcionar aos individuos
com fissura labiopalatina condiges funcionais e estéticas para uma melhor
interagdo social (Vicente e Buchala 1991).

Kummer (2001), atribuiu os distirbios da comunicacdo oral nos
fissurados devido a fatores como fissura aberta (ndo operada), disfungdo
velofaringea congénita ou disfungdo velofaringea em conseqiiéncia do insucesso
da corregdo cirdrgica, alteragdes dento-oclusais e perdas crénicas ou
flutuantes da audigdo.

Trost-Cardamone (1997) sugeriu dividir os distlrbios de fala
apresentados pelo fissurado labiopalatino em obrigatérios e compensatérios.
Os distlrbios obrigatérios sdo aqueles diretamente decorrentes dos defeitos
anatomicos, dependente da corregdo deste, para que possam ser eliminados,

sendo a fraca pressdo infra-oral, o escape nasal durante a produgdo de
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fonemas orais e hipernasalidade durante a produgdo de fonemas vozeados. Os
distlirbios compensatorios sdo aqueles que estdo associados aos defeitos
anatomicos, mas ndo sdo diretamente decorrentes destes e incluem as
adaptagdes compensatérias.

A importdncia central da fala na vida individual e coletiva do
homem é amplamente reconhecida pelos estudiosos do comportamento humano.
A anglstia de ndo se fazer entender, de ndo conseguir se expressar, reprime a
criatividade e a capacidade de aprender, além de gerar uma auto-visdo
negativa, potencialmente capaz de conduzir ao desajuste psicossocial
(Pegoraro-Krook 1995).

Os problemas de fala podem contribuir para a manutengdo do
desajuste social. Por este motivo, os fissurados labiopalatinos sdo levados a se
afastar socialmente, ficando silenciosos e mostrando frieza, assumindo assim
uma maneira desdenhosa para cobrir seus temores de serem zombados.
Algumas vezes podendo até disfargar o fato simulando uma surdez
inexistente. Conseqiientemente este comportamento leva a crianga a se tornar
timida e retraida, insegura e dependente e provavelmente terd uma imagem
distorcida de si mesmo (Cariola 1985).

Hardin Jones e Jones (2005) num trabalho sobre a produgdo da
fala de criangas na fase pré-escolar, com fissura labiopalatina, realizaram

acompanhamento fonoaudioldgico num grupo de criangas e concluiram que,



Revisdo de Literatura - 21

embora seja necessdria a intervengdo desde os 13 meses de idade, ndo foi
possivel corrigir os problemas de hipernasalidade e articulagdo nas criangas
fissuradas labiopalatinas. Isso mostra que a crianga apresenta dificuldades
antes da idade escolar que refletirdo em todo o processo de reabilitagdo e que
coincidird muito com o periodo de alfabetizagdo. Mesmo que os problemas de
face estiverem aliviados pela intervengdo pldstica, muito ainda ha de se fazer
pelas criangas no tocante da fala e articulagdo.

Sendo assim, Tavano (2000) descreveu acerca das preocupagdes
na realizagdo de terapia de fala para fissurados labiopalatinos, prevalecendo
ndo somente a drdua tarefa de eliminar os vicios anormais do modo de falar e
no estabelecimento de uma adequada habilidade de articulagdo na fala
controlada, como também na continuidade de um estdgio terapéutico, ndo
individual, que lhe proporcione a oportunidade de, em contatos interpessoais,
certificar-se dos limites de sua capacidade conversacional e adquirir técnicas
para expandi-los, utilizar e manter a estabilidade da conversagdo em um
ambiente natural, adquirindo autoconfianga e habilitando-se para falar em
publico. Para ocorrer tal contexto, necessitara vencer entraves psicoldgicos
apresentados como a infroversdo, a inibigdo, a incerteza, o tfemor, a
humilhagdo, os sentimentos de impoténcia entre outros que interferem nos

relacionamentos interpessoais.
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A maioria dos fissurados labiopalatinos, apresentam acentuada
disfungdo da tuba auditiva, tendo como conseqiiéncia uma tendéncia a
processos inflamatérios cronicos, otite média cronica e comprometimento
auditivo, devendo ser acompanhado durante o seu crescimento, evitando ou
minimizando a privagdo sensorial que acarreta danos para o desenvolvimento da
linguagem e da fala (Costa-Filho e Piazentin 1997).

Pegoraro-Krook et al (2004) relataram que grande parte das
criangas com fissura de palato apresentam alteragées da orelha média,
ocasionadas pelo mau funcionamento da tuba auditiva, decorrente da
incompeténcia do mdsculo tensor do véu palatino, sendo prevalentes as perdas
auditivas do tipo condutiva (otite média com efusdo), com conseqiiente
privagdo sensorial, sendo um fator de risco para alteragées no
desenvolvimento do processamento auditivo, da linguagem, da fala, da
aprendizagem e do potencial cognitivo, da crianga com fissura labiopalatina.

Minardi et al (2004) realizaram um trabalho sobre as habilidades
auditivas de fissurados labiopalatinos, com o objetivo de verificar se estes
possuem comportamentos auditivos similares aos individuos que possuem
transtornos no processamento auditivo. Como resultado, encontraram na
amostra estudada 100% dos fissurados labiopalatinos com comportamentos

indicativos de transtornos no processamento auditivo.
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2. 4 - A crianga com fissura e suas implicagdes no ambiente social.

2.4.1- A familia

O sistema familiar constitui-se ndo apenas por um grupo de
pessoas unidas por lagos consaguineos, mas por uma histéria em comum,
marcadas pelas representagdes e significagdes que vdo sendo construidas, a
partir das interagdes que vdo se estruturando. A Familia é o primeiro nicleo
socializador da crianga, onde se define as primeiras relagdes e interagdes
sociais. Como sistema de inter-relacdes a familia busca continuamente o
equilibrio entre a vida interna de cada membro e a estrutura familiar. Portanto
para cada individuo, cabe um lugar nesta estrutura chamada familig,
construindo sua identidade enquanto membro de um grupo. E ha familia onde se
ddo os primeiros contatos sociais da crianga, cujas relagdes se definem por
lagos de afetividade muito intensos (Kamlot 1997).

Segundo Amaral (1986), durante toda da gestagdo os pais
esperam um filho perfeito, porém o medo de dar a luz a uma crianga
defeituosa sempre estard presente. O nascimento de uma crianga com um
defeito facial faz com que a familia vivencie uma crise, onde lidardo de acordo
com suas forgas e fraquezas, experiéncias prévias, mecanismos de defesa do

estresse e filosofia pessoal de vida. Sentimentos de choque, ansiedade, perda
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e culpa sdo responsdveis pela tempordria inabilidade da mde em lidar com seus
filhos. A autora conclui que as pesquisas sobre a reagdo dos pais frente a
deformidade de seus filhos evidenciam diversas mudancas nho decorrer do
desenvolvimento da crianga, as praticas educacionais, relagdo pais e filhos e a
influéncia das avaliagées nas auto-avaliagdes de seus filhos é bastante
deficitdria, sugerindo necessidade de futuras pesquisas neste ambito.

Muito cedo no desenvolvimento da crianga as atitudes e
sentimentos dos pais com relagdo a deformidade de seus filhos terd influéncia
na habilidade da crianga em lidar com o seu defeito( Belfer et al 1982).

A forma como pais avaliaram as relagdes entre seus filhos com
fissuras, seus pares normais e o progresso escolar, foi investigada por Jones
(1984). Em geral, em ambos os grupos os pais apontaram niveis positivos nas
interagdes sociais de seus filhos. Entretanto, pais de criangas com fissura
labiopalatina, indicaram mais respostas negativas do que os pais das criangas
normais, no que se refere a “"cagoadas” que a crianga era alvo por causa de sua
aparéncia facial, e ao efeito da aparéncia facial da crianga no progresso
escolar.

As reagbes humanas diante da deficiéncia descritas por Amaral
(1994) sdo muito variadas, nunca passando despercebida do ponto de vista
psicoldgico. Constata que a deficiéncia desorganiza, mobiliza toda a dindmica

das relagdes familiares, interpessoais e afetivas do individuo, pois, ela
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representa aquilo que foge ao esperado, ao simétrico, ao belo, ao eficiente e
ao perfeitfo. As emogdes mobilizadas pelo confronfo com a
deficiéncia/diferenga sejam elas conscientes, inconscientes, admitidas ou
inconfessas, perpassam intensamente as relagdes estabelecidas entre as
pessoas hdo deficientes e com deficiéncia. Sentimentos como raiva, medo,
revolta pena, repulsa e comportamentos como de rejeigdo, de superprotegdo,
abandono entre outros, juntos ou isolados, sdo possibilidades reais e
freqiientes.

A harmonia no meio familiar decorre do apoio e orientagdo aos
pais com relagdo as particularidades de seus filhos e, com este conhecimento,
aceitem a situagdo apresentada e possam efetivar medidas indicadas pela
equipe de reabilitagdo necessdria a satisfatoria abordagem terapéutica
requerida nos primeiros anos de vida, que quando atrasadas podem
desencadear situagdes irreversiveis quanto ao pleno bem-estar do individuo. O
autor deixou evidente a complexidade contextual visto que o recém-nascido
com fissura labiopalatina exige de todos, da prépria familia e dos profissionais
envolvidos no processo reabilitador, objetivando alcangar o fim comum que é
obter um individuo feliz e integrado a uma sociedade cada vez mais exigente
(Pachi 1997).

Tavano (2000) descreveu que a superacdo destes estados

psicoldgicos ndo é uma tarefa fdcil e ndo ocorre imediatamente, é um processo
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lento e continuo, o qual requer persisténcia. A partir do momento que os pais
puderem compreender as necessidades de seus filhos e de suas
disponibilidades para o curso das corregdes e reabilitagdes, nas quais precisam
acreditar e lutar, poderdo admitir terem aceitado o filho com fissura e
realmente ajudd-lo na prépria insergdo familiar e no meio social.

Avaliando por 10 anos, 100 pacientes com deformidades
craniofaciais e os efeitos da corregdo cirldrgica, nestes individuos Murray et al
(1975) concluiram que a influéncia da deformidade facial no desenvolvimento
psicoldgico e no ajustamento social depende da inteligéncia e da estabilidade
emocional do individuo deformado, da compreensdo da familia e de outros
fatores. Resumindo, ndo € a deformidade apenas que conta, mas como a pessoa
reage com ela. A forma com que a crianga se acomoda a uma auto-imagem
transformada pela cirurgia é determinada por vdrios fatores, incluindo a
propria habilidade anterior da crianga em lidar com problemas, a habilidade
dos pais de ajustamento, o trauma da cirurgia, as experiéncias de

hospitalizagdo e as expectativas em torno do resultado da cirurgia.

2.4.2- Relagoes interpessoais: amizades.

A literatura descreveu dificuldades na relagdo interpessoal de

individuos com fissura labiopalatina, especialmente com os amigos durante a
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infdncia, aspectos estes sendo denotados como responsdvel por problemas
futuros de relacionamentos ha fase adulta e, que as criangas atipicas
(portadoras de deficiéncia mental, problemas emocionais, comportamentais e
dificuldades de aprendizagem) sdo pouco aceitas por seus pares normais
(Amaral 1997).

Em estudo realizado por Schneiderman e Harding (1984), sobre
a avaliagdo social que criangas faziam dos seus colegas com fissuras
labiopalatinas, foi constatado que a mesma, ao ser observada por seus
companheiros, obtinha uma avaliagdo negativa. Mais negativa ainda era quando
a fissura era bilateral. Os autores demonstraram que quanto mais grave for o
comprometimento da aparéncia facial da crianga maior serd a recusa dos seus
companheiros.

O individuo com deficiéncia, ainda, é objeto de discriminagdo e
preconceito na nossa sociedade, pois ser diferente, significa ser inferior.
Desviar-se da média, sobressair de forma negativa no meio da multiddo,
criando tensdes, fornam-no alvo de preconceitos( Bachega, 2002).

Em seus estudos Goffman (1988) relatou que muitos individuos
que possuem uma deformidade sdo estigmatizados pela sociedade que
preconiza o modelo do ser ideal. Estigmatizado, fica receoso em sair as ruas
para o lazer, para o trabalho, pois se sente agredido com o olhar de

curiosidade das pessoas, ou mesmo sendo especulado sobre sua vida.
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A andlise realizada por Asher (1983) referiu trés dimensdes da
competéncia social, sendo a primeira competéncia denominada “relevancia”, que
diz respeito a habilidade de criangas, que possuem boa competéncia social para
verificar a situagdo social e adaptar seu comportamento ao mecanismo de
interagdo em andamento; a segunda dimensdo relaciona-se a “responsividade”,
significando que, criangas sdo especialmente efetivas com seus pares, ndo s6
iniciam  relacionamentos positivos, mas respondem da mesma forma a
aproximagdo dos outros; e a terceira diz respeito a compreensdo de que
relacionamentos se desenvolvem e problemas de relacionamento se resolvem
com o tempo. Esta Ultima dimensdo relaciona-se ao fato de que criangas com
maior competéncia social t&m maior habilidade para discriminar “indicios”
sociais relevantes e serem mais assertivas em seus relacionamentos iniciais.

Observagbes realizadas por Berstein e Kapp (1981)
representaram um melhor entendimento dos problemas apresentados pelo
individuo com fissura labiopalatina, desde o ostracismo no qual sdo
freqglientemente colocados pelos companheiros, a ansiedade, medo, vergonha e
aborrecimentos causados por encontros sociais casuais, até os resultados
emergentes, representados pelos problemas de ajustamento, particularmente
durante a adolescéncia. Constataram que a presenga de um defeito visivel
onera a educagdo de uma crianga e aumenta o “stress” que ela experimenta.

Fatores adicionais influenciam o desenvolvimento emocional e social
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acompanhando o desenrolar de suas idades. Entre eles a fregiiéncia assidua a
uma clinica de anomalias faciais, o impacto causado pela aparéncia e
conseqiientes manifestagées expressivas desagraddveis, quando ndo de
zombaria, e o sentimento de culpa dos pais exigem muita energia emocional
para serem superados. Além disso, os mdlltiplos procedimentos cirdrgicos
proporcionam inimeros desafios emocionais, tdo capazes de suscitar
esperangas e fantasias, como decepgdes e desesperangas. A perda da audigdo
flutuante e a diminuigdo da capacidade da fala, embora tratdveis, contribuem
para problemas sociais, por levd-los ao afastamento, fornando-os socialmente
silenciosos. O desenvolvimento do adolescente rumo a independéncia pode ser
retardado por causa dos efeitos cronicos que tendem a aumentar a
dependéncia. Concluem ressaltando a importdncia dos cuidados médicos
continuados na forma de cirurgia corretiva posterior, exames regulares de
audicdo, ferapia da fala e psicoterapia (para os pacientes e membros da
familia), no sentido de que sejam ajudados a enfrentar os problemas que a
condigdo de fissurado impde.

Complementou Amaral (1986), que nas relagdes interpessoais o
critério de funcionalidade estética continua a ser quase um preconceito no
sentido em que pessoas tendem a avaliar o mais belo como também o mais
inteligente, o melhor, o mais bondoso, enquanto a feidra fica relegada aos

portadores de qualidades humanas ndo tdo nobres.
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Kapp-Simon (1986) realizou um estudo onde comparou o auto-
conceito de criangas em idade escolar (5 anos a 9 anos) com fissura
labiopalatina a um grupo controle de pares ndo afetados. As criangas com
fissuras labiopalatinas relataram um auto-conceito global significativamente
mais baixo, percebendo-se como menos habilitado socialmente e, mais
freglientemente, triste e irritado do que seus pares. O pobre auto-conceito de
criangas com fissuras na primeira idade escolar relacionou-se aos interesses
com fala, aparéncia, expectativas diferenciais dos pais ou uma combinagdo
destas varidveis.

O senso estético estd relacionado a vdrios aspectos, tais como
condigdes sécio-econdomicas, fatores geogrdficos e conceitos culturais,
entretanto, via de regra é na face que a estética € analisada inicialmente, e é
pela face que um individuo se apresenta a sociedade e é reconhecido por seus
semelhantes. Portanto, é inegdvel que a estética assume grande importdancia na
construgdo da auto-estima e na inter-relagdo pessoal (Farkas e Kolar 1987).

De acordo com Amaral (1997), os individuos com fissura
labiopalatina pareceram ndo se diferenciar basicamente em termos de
desenvolvimento de seus pares normais a ponto de categorizar um grupo tipico
por apresentarem uma deformidade facial. Na verdade, este tipo de
deformidade facial manifesta-se de mdltiplas formas, dificultando a formagdo

de grupos homogéneos para estudos sistemdticos, uma vez que a fissura
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labiopalatina trds para o individuo uma série de contingéncias fisicas,
psicoldgicas, afetivas e pessoais, produzindo conseqiiéncias comumente
encontradas no grupo como redugdo do auto-conceito, maior dependéncia dos
pais, isolamento e esquiva de contatos sociais onde necessita-se de
comunicagdo oral.

Quanto aos efeitos psicossociais, Hunt et al (2005), realizaram
uma revisdo sistemdtica sobre os efeitos psicossociais da fissura labiopalatina.
Com o estudo pdde ser constatado que a maioria das criangas e adultos com
fissura ndo apresentam problemas psicossociais graves, embora alguns sinais
comportamentais sejam evidentes, como as dificuldades interpessoais,
insatisfagdo com a aparéncia facial, depressdo e ansiedade. Os autores
concluiram que embora haja algumas evidéncias limitadas para sugerir que
sujeitos podem encontrar problemas psicossociais como resultado de terem
fissura, vdrios ajustamentos e funcionamento psicossocial parecem
razoavelmente bons. Entretanto, isso ndo pode ser colocado como algo certo
até decisbes estarem baseadas numa evidéncia de alta qualidade com base

nesta presente avaliagdo.

2.4.3- Escola.
A fase correspondente ao ingresso da crianga com fissura

labiopalatina na escola segundo Tavano (1994), merece atengdo especial, pois
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se percebe grande ansiedade, de seus pais em forno de suas capacidades
intelectuais. Os pais manifestam essa ansiedade através de queixas quanto ds
dificuldades enfrentadas por seus filhos no ambiente escolar, abrangendo o
aspecto académico e social. Afirma ainda que o setor de Psicologia do Hospital
de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais (HRAC-USP) tem procurado dar
uma atengdo ao problema escolar, comunicando-se por meio de cartas
explicativas direcionadas aos professores, orientadores e diretores da escola,
sensibilizando-os e despertando-lhes infteresse pelas reais condigoes e
capacidades dos alunos fissurados, como também, pelos problemas por eles
enfrentados podendo favorecer o processo de integragdo dessas criangas na
escola.

Pesquisas indicaram que professores tém poucas informagdes
sobre as deformidades faciais e suas implicagdes anatomico-funcionais, assim
como tém treino educacional limitado para lidar com estas populagdes
(Finnegan 1988).

Nelli et al (1990) levaram em consideragdo que boa parte da vida,
a crianga passa na escola, sendo relevante salientar a importdncia dos
educadores para a sua reabilitagdo e integragdo social, devendo estes
receberem informagées adequadas tanto da drea médica como da familig,
propiciando assim um ambiente receptivo. O professor deverd ser informado

das implicagdes relacionadas a fissura labiopalatina e que o processo de
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tratamento poderd ocasionar superagdo das dificuldades desde que esta ndo
seja marginalizada. Deve ser esclarecido também aos professores que, via de
regra, estas criangcas podem apresentar dificuldades de leitura e escritaq,
justificadas ndo somente pelos comportamentos caracteristicos, mas como
também pelos limites apresentados ao nivel da comunicagdo oral. O educador e
a familia, orientados contribuem para a superacdo das dificuldades de
adaptagdo escolar, integrando-se com sucesso a vida escolar.

Segundo relatos de Passeri e Oliveira (2001), importantes
estudos vém sendo realizados sobre aprendizagem, relacionando os conceitos
de psicologia e pedagogia, integrando vdrios campos de conhecimento para a
compreensdo do processo de aprendizagem do individuo, incluindo fatores que
podem influenciar neste processo, sejam internos ou externos, sendo grande o
ndmero de criangas com queixas de dificuldades de aprendizagem que
procuraram o atendimento nho Ambulatério de Neurologia/Distirbios de
Aprendizagem, da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade de
Campinas/SdoPaulo. As autoras relataram que diante das queixas
apresentadas, classificou-se num total de sete as dificuldades de
aprendizagem das criangas pertencentes a essa amostra: dificuldades na
linguagem oral (fala); dificuldade na linguagem escrita; dificuldade na leitura;
dificuldade no raciocinio matemadtico; dificuldade na habilidade motora; déficit

de atengdo, distirbios de memdria e comportamento social inadequado.
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Verificou-se entdo, com este estudo, que a dificuldade de fala é significativa
para o processo de aprendizagem, fato relevante e encontrado nos individuos
com fissura labiopalatina.

As tendéncias d sociabilidade sdo inatas ao ser humano e que
toda crianga sente satisfagdo em participar de jogos infantis, sendo natural a
ela, e muitas vezes irresistivel. Entretanto, ho meio social de convivio a crianga
com fissura labiopalatina, passa a ser alvo de curiosidade e de indagagdo,
podendo receber inclusive apelidos indesejdveis, proporcionando-lhe uma
situagdo bastante desagradadvel. E principalmente no ambiente escolar que
tudo isto ocorre, fazendo com que ela venga esse constrangimento através de
mecanismos de defesa. Geralmente foge da situagdo com sentimentos de
revolta, alheamento e indiferenca ao meio que a cerca, isolando-se de seus
companheiros e procura sempre ocultar a parte afetada do rosto. Diante
desse contexto os encontros sociais podem ocasionar na crianga sentimentos
de ansiedade, medo, vergonha, rejeigdo e aborrecimento (Cariola 1985).

Estudos realizado por Omote (1993/1994), situou a impressdo
inicial, logo no primeiro dia de aula, como orientadora da percepgdo que o
professor tem do aluno e da interagdo que ele mantém com o mesmo. Cada
aluno, por sua vez percebe seu professor, bem como a maneira como €, por ele,
percebido. O professor como ser humano que €, direciona espontaneamente

sua empatia a cada crianga que, por sua vez, percebe ser objeto de afeigdo,
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indiferenga, antipatia, ou mesmo de hostilidade. Advém dai o fato da
variabilidade da fungdo do professor como forga reforgcadora ou ndo; da
mesma forma que ele também é estimulado ou ndo pela reagdo e desempenho
do aluno. Concluiu que a atratividade fisica facial de alunos pode influenciar o
julgamento que os professores fazem de sua competéncia académica e social,
como também a interagdo que ele mantém com o aluno.

Investigando sobre a relagdo entre a aparéncia facial da crianga
com fissura labiopalatina e a avaliagdo dos professores quanto a sua
capacidade intelectual, Richman (1978), concluiu que os professores
classificam a capacidade intelectual das criangas com fissura labiopalatina que
apresentam desfiguramento mais perceptivel, com menos cuidado, do que as
criangas com fissura labiopalatina que apresentam aparéncia facial
relativamente normal. No entanto os professores subestimaram a capacidade
das criangas com fissura que apresentam desfiguramento facial mais
perceptivel e inteligéncia acima da média, enquanto que as criangas com
fissura, que apresentam desfiguramento facial menos perceptivel, e
inteligéncia abaixo da média foram superestimadas has classificacées dos
professores.

O esteredtipo da atratividade fisica estd presente nas
impressoes formadas por professores a respeito dos seus alunos. Criangas

consideradas atraentes tendem a ser vistas como socialmente mais
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competentes, mais inteligentes e com maior potencial educacional em
comparagdo com as julgadas poucos atraentes. Entretanto, ndo apenas os
professores parecem interagir menos (e de maneira menos positiva) com a
crianga julgada sem atrativos na escola, mas também seus companheiros
reagem a ela de forma desfavordvel (Knapp e Hall 1999 ).

Em estudos comparativos realizados com criangas com fissura
labiopalatina entre 11 e treze anos de idade Kapp (1979) encontrou maior
indice de insatisfagdo com a aparéncia fisica do que o manifestado pelo grupo
normal. O género feminino apresentou maior ansiedade, menos sucesso escolar,
mais infelicidade e maior insatisfacdo. Estes dados sugerem, que
possivelmente as meninas sdo mais afetadas pelo estigma da deformidade, por
causa da importancia da beleza fisica para a mulher na sociedade ocidental.

No meio escolar, criangas com cicatrizes sdo freqiientemente
encaradas como defeituosas e podem ser consideradas intelectualmente
inferiores por seus companheiros e até por professores, além de
possivelmente serem alvos de sarcasmos e zombarias de seus colegas, gerando
sentimentos de inseguranca e de hostilidade para com o meio que o cerca.
Portanto essas perturbagdes emocionais criam barreiras e limitagdes, para a
crianga com fissura labiopalatina, determinando um aprendizado deficiente e

conseqiientemente ela tende a realizar-se abaixo das expectativas de seu nivel
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intelectual, dificultando também sua participagdo em atividades sociais e o seu
relacionamento com pessoas estranhas ao seu meio (Cariola 1985).

Em seus estudos, Amaral (1986) concluiu ndo existir indicios que
mostrem haver relacdo entre deformidade facial e déficit intelectual,
optando-se a principio, pela hipotese de que criangas com fissura labiopalatina
enquanto grupo, medianamente inteligentes, apresentam condigdes intelectuais
idénticas ds criangas normais para se sairem bem na escola, ainda ressaltou
que o rendimento escolar ndo é uma fungdo unicamente associada a fatores
intelectuais, mas de como seu comportamento é manejado em sala de aula. Faz
referéncia a dois tipos de desempenho escolar: o desempenho académico
propriamente dito e aquele influenciado pelas expectativas do professor em
suas avaliagdes.

Para Stoubdus e Mosquera (2000), individuos com faces
diferentes devem ser incluidos em fturmas regulares e esforgos devem ser
feitos para que o desenvolvimento académico seja alcangado, objetivando
maximizar o potencial ndo apenas desta crianga-aluno, mas da crianga como um
todo e chamam a atengdo sobre como a salde estd préxima ao fendomeno
educativo, ja que estd intimamente ligada a prépria pessoa, ao seu corpo, na
maneira como cuida dele e ao estilo de vida.

Tobiansen e Hiebert (1993) descreveram que criangas com

fissura labiopalatina ndo apresentam riscos maiores para alteragoes
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psicopedagdgicas do que os sem fissuras, todavia apresentam riscos
significativos para problemas de competéncia social, relacionado ds amizades,
progresso escolar e participagdo em organizagdes, acarretando efeito negativo
no desenvolvimento psicossocial.

Situagdes vivenciadas pela crianga com fissura labiopalating,
como internamentos para realizagdo dos procedimentos cirdrgicos, auséncias
freglientes do contexto familiar, escolar e social, interferem no seu
desenvolvimento em geral e conseqiientemente no seu desempenho em vdrios
niveis (Fenha et al 2000).

Num estudo sobre as condigdes emocionais e cognitivas de
criangas com fissura labiopalatina, Cariola (1985) constatou que as criangas
apresentavam maior indice de dificuldades emocionais do que dificuldades
relacionadas a aprendizagem, o que comprova que as dificuldades escolares das
criangas com fissura ndo estdo relacionadas com problemas cognitivos ou
mentais.

Percebendo a dificuldade dos pais que se sentem vitimas de
preconceitos juntamente com seus filhos com fissura labiopalatina, no tocante
ao ambiente académico e social, Tavano (1994) considerou vdlida a tentativa de
chegar as escolas, procurando sensibilizar seus dirigentes e professores, no
sentido de que venham a se interessar pelas reais condigdes e capacidades dos

alunos com fissura labiopalatina, bem como pelos problemas que enfrentam.
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Uma vez conhecedores dessa problemdtica, poderdo ser receptivos as
orientagcdes emanadas de um setor especializado e possam nortear um
favorecimento ao processo de integragdo dessas criangas ao ambiente escolar.
Observou-se que, a medida que, a crianga cresce, mais intransigente se torna
as deformidades encontradas na alteragdo da fala do colega, sentindo-se mais
inclinada a atormentar, provocar, ridicularizar ou imitar.

De acordo com Amaral (1986), ao lado da familia, o conjunto de
varidveis que terd maior influéncia sobre a vida da crianga serd a escola. Para a
crianga que apresenta qualquer deformidade facial, entdo serd a primeira e
mais importante experiéncia sistemdtica fora do seio familiar. Serd no
ambiente escolar, que terd que enfrentar novos relacionamentos, onde serd
olhada, julgada, avaliada; e uma varidvel muito importante considerada nestes
julgamentos serd sua aparéncia fisica.

Brophy e Good (1974) consideraram em seus estudos as
diferengas individuais dos alunos, e as caracteristicas pessoais do professor
estabelecem o teor das expectativas do professor. Alguns alunos sdo mais
ativos, participantes e salientes em sala de aula do que outros tendo maiores
possibilidades de serem percebidos mais apuradamente por seus professores,
do que os mais quietos e menos salientes, embora, isto ndo signifique que
sejam percebidos mais positivamente. Ja os alunos mais quietos, mais

retraidos ddo aos seus professores menos indicios sobre o que sdo e o que
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querem, aumentando assim, a possibilidade dos professores sustentarem
expectativas inapropriadas sobre eles.

O individuo que nasce com uma anomalia, ¢ discriminado, seu
mundo € limitado e dificultado e se ele demonstra insucesso no desempenho
escolar, comumente é inferido que ele tenha um atraso mental. Em acréscimo,
a impressdo do professor ao receber um aluno, até entdo desconhecido, é
baseada na sua aparéncia fisica. Em se tratando de uma crianga com fissura
labiopalatina, a primeira impressdo pode ser desfavordvel e suficiente para
nele desenvolver uma expectativa negativa em torho da competéncia
académica desta crianga. O ambiente escolar pode ocasionar a crianga com
fissura labiopalatina, situagdes de timidez, recolhimento indiferente ou
agressividade, percebendo a hostilidade e discriminagdo velada devido a
prépria alteragdo. Tendo consciéncia disto, a crianga pode apresentar
interferéncias no desenvolvimento académico e emocional (Tavano 2000).

Apds pesquisas realizadas por Richman (1973, 1976) com
professores sobre o rendimento académico da crianga com fissura
labiopalatina, foi constatada uma realizagdo académica inferior, a qual pode
estar relacionada ao que denominou de “modo adaptativo de comportamento
aprendido”, ou seja, o aluno com fissura labiopalatina, permaneceria retraido
em sala de aula, por ter aprendido pela propria vivéncia e agindo dessa forma

evitaria que ftanto a professora como os colegas lhe dirigissem a palavra ou
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olhassem seu rosto. Esse modo de comportamento foi aprendido ao perceber
que apds ouvirem sua fala ou olharem seu rosto, procuravam evitd-lo. Essa
forma de comportamento, impede a liberdade de agdo, limitando o
desenvolvimento académico e social.

Shaw e Humphreys (1982) concordaram com Richman (1978), ao
dizer que a presenga da anomalia craniofacial causa diferentes expectativas
no professor, quanto ao seu potencial escolar, relacionamentos sociais e até
personalidade.

Em 1977, Blood e Hyman observaram as atitudes de 12 criangas
sem fissura labiopalatina da pré-escola e do 1° e 2° grau para o registro de
suas reagdes em relagdo a voz de quatro meninas com fissura labiopalatina
reparada que apresentavam vdrios graus de hipernasalidade. As criangas eram
interrogadas se gostavam das locutoras, se gostavam do modo como falavam e
se gostariam de conversar com elas. As respostas tfornaram-se
crescentemente negativas d medida que a severidade da hipernasalidade
crescia.

Broder et al (1998) desenvolveram um estudo com o propdsito de
examinar dificuldade de aprendizagem, aproveitamento escolar e repetigdo
entre as criangas com fissuras labiopalatinas em dois centros de estudos
craniofaciais ligados a universidades, sendo estas a Universidade da Carolina

do Norte e a Universidade de Towa, e ainda determinar se a freqiiéncia destas
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caracteristicas estava associada ao tipo de fissura, centro, género e/ou idade.
Como resultado observaram que mais de um em quatro individuos com fissura
repetiram uma série. Os dois grupos mais propensos a repetigdo foram
meninos com fissura somente de palato e as meninas com defeitos visiveis As
criancas com fissuras no estudo tiveram uma alta taxa de distirbio de
aprendizagem e repetigdo e baixa taxa de aproveitamento escolar, entre os
dois centros estudados. Este trabalho representou o primeiro estudo
multicéntrico sobre dificuldades de aprendizagem e a performance escolar
entre criangas com fissuras, revelando que individuos com fissura labiopalatina
apresentam uma taxa significativa de dificuldades de aprendizagem e
repetigdo e uma baixa taxa de aproveitamento escolar.

Em relagdo as criangas pequenas em fase pré-escolar, Starr et al
(1977) relataram como resultado ndo haver nenhuma diferenga significativa
nas fungdes mentais e motoras de criangas fissurada labiopalatina, quando
comparadas a criangas da mesma faixa etdria através da Escala Bayley de
Desenvolvimento Infantil.

Stephan (2003) realizou revisdo de literatura sobre o
desenvolvimento psicossocial e educacional de individuos com anomalias
craniofaciais. Relatou como achado que foi possivel observar uma tendéncia no
tratamento desses individuos focalizando todos os niveis de complexidade, ndo

somente o restabelecimento funcional e anatomico, mas o desenvolvimento de
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uma pessoa sauddvel emocional, social e profissionalmente, sendo
imprescindivel uma atengdo educacional inclusiva e propulsora, com o
envolvimento de todos os profissionais, sejam da drea de salde ou da drea
educacional, em convivio com esses pacientes. Baseado na apresentagdo dos
dados chamou atengdo para a trés dimensdes nas quais a Educagdo pode
desempenhar um papel fundamental: o desenvolvimento educacional dos
individuos afetados; a conscientizagdo de pais e responsdveis com relagdo a
desestigmatizacdo da diferenca facial, as formas de tratamento e as
implicagdes conseqiientes das mesmas e ao papel de motivadores que eles
podem desempenhar frente aos pacientes; a familiarizagdo de professores
quanto as condigdes craniofaciais quanto as suas implicagdes, para que se
sintam preparados para receber na sociedade educacional individuos afetados,
incluindo-os em classes regulares.

Fenha et al (2000) avaliaram o desempenho cognitivo de um
grupo de criangas com fissura labiopalatina e suas dificuldades a nivel sécio-
afetivo e da linguagem. Comparou o desempenho do grupo de criangas com
fendas com o de outro sem qualquer patologia fisica, tendo a adaptagdo
escolar uma correlagdo positiva nas relagdes interpessoais e mediante aos
resultados obtidos, concluiram existir muitos fatores ainda desconhecidos que
podem contribuir para que ndo se verifiqguem diferengas no desempenho entre

o grupo de criangas com fissura labiopalatina e o grupo, de criangas sem
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patologia fisica com excegdo da varidvel dificuldade de linguagem, enfatizando
a importdncia do tratamento precoce simultaneamente com o inicio do
desenvolvimento de linguagem. Sendo assim, pode-se observar neste estudo
que as criangas com fissura labiopalatina sdo estimuladas pelos pais, investindo
na drea cognitiva e menos na drea afetivo-relacional, como objetivo de facilitar
a aceitagdo pelos pares.

Bachega (2002) relatou limitagdes dos individuos com fissurado
labiopalatina para o desenvolvimento de carreira profissional devido a baixa
fregliéncia d escola, necessitando de terapias e apresentando indisciplina e
isolamento social, sendo necessdrio consolidar uma identidade positiva,
incorporando sua malformagdo a sua auto-imagem, sendo o conhecimento das
limitagdes igualmente importante na definigdo da identidade.

Os efeitos adversos do fracasso escolar, quando a crianga ndo
desenvolve sua capacidade produtiva, t€m apontado para a existéncia de
relagdo entre dificuldades de aprendizagem e baixa auto-estima, aceitagdo e
popularidade perante os colegas (Linhares et al. 1993).

Segundo  Dalben  (2004) modificagbes  positivas  no
comportamento dos individuos com fissura labiopalatina, além de diminuir os
preconceitos, proporcionaram o acesso ao ensino regular e a convivéncia com
criangas sem anomalias, fato este que ndo ocorria no passado. Estas

modificacdes foram consideradas, levando a necessidade dos mesmos serem
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acompanhados por profissionais de equipes interdisciplinares, favorecendo a
reabilitagdo do paciente, ndo se restringindo apenas as cirurgias reparadoras
primdrias, mas estendendo-se a atuagdo preventiva e da melhora da fungdo
estética, promovendo melhorias na qualidade de vida.

A competéncia escolar relacionada ao grau de capacidade
intelectual das criangas com fissura labiopalatina, ainda necessita de muita
pesquisa. Muitos estudos parecem indicar a existéncia de um déficit na
competéncia académica dessas criangas, o qual estaria associado aos
problemas verbais ou a formas de comportamentos adotadas com a
preocupagdo de ndo se exporem. Seria de todo precipitado afirmar que existe
uma correlacdo entre a competéncia intelectual e a deformidade facial

(Tavano 1994).



Objetivos - 46

3. OBJETIVOS.

Foram objetivos deste estudo:

» TInvestigar o desempenho escolar de criangas com fissuras
labiopalatinas por meio do relato dos pais;
» TIdentificar quais fatores estariam relacionados as eventuais

dificuldades escolares.
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4. MATERIAL E METODO.

4.1-Casuistica.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais da
Universidade de Sdo Paulo - HRAC/USP, Oficio n® 089/2005-UEP-CEP (anexo
1).

Participaram deste estudo 300 sujeitos, pais de criangas com
fissuras labiopalatinas, na faixa etdria de 6 a 12 anos, de ambos os géneros,
matriculados em Escola de Ensino Regular, do Ensino Fundamental I.

A selegdo da amostra foi seqiiencial no periodo de maio a
setembro de 2005.

Como critério de selegdo dos participantes, os sujeitos da
pesquisa tinham que ser responsdveis pelas criangas na faixa etdria acima
citada que ndo apresentassem comprometimentos associados fisicos ou
mentais, assim como quaisquer distlrbios de outra natureza associados a
fissura, além de ter considerado que a crianga deveria estar cursando séries
do Ensino Fundamental I, em classes regulares. Dessa forma participaram da

pesquisa aqueles sujeitos que cumpriam os critérios de selegdo exigidos.
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Como o HRAC/USP, presta atendimento a pacientes de todo o
pais, participaram da pesquisa sujeitos origindrios das regides: Norte,
Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul.

Dados como a classificacdo da fissura e o nivel sécio-econdmico,
foram verificados nos dados constantes dos prontudrios dos pacientes pela
pesquisadora e posteriormente, transcritos ao questiondrio, no que se refere a

dados de identificagdo.

4 _.2- Procedimento.

O instrumento da pesquisa foi elaborado pela pesquisadora, a
partir de relatos prévios dos pais, sobre a vida escolar de seus filhos com
fissuras labiopalatinas e também por meio de orientagdes recebidas de alguns
profissionais de dreas correlatas que atuam no Hospital de Reabilitagdo de
Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sdo Paulo - HRAC-USP.

A aplicagdo do instrumento de pesquisa foi realizada previamente
com 5% da populagdo estudada, para a verificagdo da adequagdo das questdes
a serem investigadas. A partir desta etapa considerada piloto, foram
efetuados novos ajustes para a melhoria do instrumento. Cabe salientar que
essas entrevistas do projeto piloto ndo foram utilizadas no trabalho final por

se constituirem diferentes do material reformulado.
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Antes de iniciar a entrevista, cada participante era informado a
respeito de sua liberdade de participagdo na referida pesquisa. Foram-lhe
garantidos os termos de sigilo e privacidade das informagdes por eles
oferecidas, por meio da leitura da carta de informagdo ao sujeito (anexo 2). O
sujeito, consciente de que sua participagdo na pesquisa, ndo implicaria sobre a
continuidade do tratamento de seu filho, registrou seu consentimento em um
termo de concorddncia (anexo 3) e procedeu-se a entrevista que foi individual
e aplicada pela pesquisadora. Este instrumento de pesquisa (anexo 4) constou
de 30 questdes, abertas e fechadas, destacando-se aspectos importantes
para a proposta do trabalho. A entrevista foi realizada, no momento de
comparecimento dos pais, para atendimento de rotina dos seus filhos, para o
tratamento da fissura labiopalatina, no Hospital de Reabilitagdo de Anomalias
Craniofaciais da Universidade de Sdo Paulo - HRAC/USP.

As entrevistas foram realizadas individualmente no Ambulatorio
do Hospital, pela prépria pesquisadora, sem a presenga da crianga ou
acompanhante para evitar inibi¢do e interferéncia nas respostas. A duragdo de
cada entrevista foi de, aproximadamente, 20 minutos.

O instrumento constou de dados referentes a identificagdo
pessoal, a procedéncia, d escolaridade, ao desempenho escolar, ao

relacionamento na escola e outros.
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4_3-Andlise dos dados.

Apods coleta de todos os dados, estes foram digitados em uma
planilha do programa Excel (Microsoft Corporation).

Os dados foram entdo importados pelo programa Statistica for
Windows (Statsoft Inc.,Tulsa,USA) onde foram executados todos os
procedimentos descritivos e indutivos ( inferenciais).

Os resultados foram descritos em tabelas com utilizacdo de
freqliéncias absolutas e relativas.

Para verificar a associagdo entre varidveis qualitativas nominais
foi utilizado o teste do Qui-quadrado.

Para a comparagdo, entre dois grupos de varidveis ordinais foi
utilizado o teste de Mann-Whitney. Para a comparagdo, entre mais de dois
grupos de varidveis ordinais foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis.

Em tfodos os testes estatisticos foi adotado o nivel de

significancia de 5%.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO.

As tabelas de nimeros 1 a 17, 25, 28 e de 31 a 33, referem

dados quanto a caracterizagdo da casuistica no presente estudo.

Tabela 1. Criangas da amostra segundo a faixa etdria

Idade Numero %
06 anos 04 1,3%
07 anos 35 11,7%
08 anos 88 29,3%
09 anos 78 26,0%
10 anos 72 24 0%
11 anos 18 6,0%
12 anos 05 1,7%
TOTAL 300 100%

Os filhos dos sujeitos que compuseram a amostra finham idades
varidveis de 6 a 12 anos, hum total de 300 participantes. A faixa etdria mais
freqiiente no estudo foi 8 anos (29,3%), sequida por 9 (26,0%), 10 (24,0%), 7

(11,7%), 11(6,0%), 12 (1,7%) e 6 (1,3%) anos subseqiientemente, como denota a

tabela 1.
Tabela 2. Criangas da amostra segundo o género
Género Ndmero %
Masculino 182 60,7 %
Feminino 118 39,3%
TOTAL 300 100%

No que se refere ao género dos filhos dos sujeitos constantes da

amostra (Tabela 2), verificou-se a ocorréncia de 60,7% (182) do género
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masculino, enquanto que 39,3% (118) eram do género feminino. E importante
notificar que este achado quanto a prevaléncia do género masculino ha amostra
estudada é concordante com diversos estudos da literatura que referem a
maior incidéncia da fissura labiopalatina no género masculino (Souza Freitas

1974, Loffiego 1992 e Freitas 2004).

Tabela 3. Criangas da amostra segundo a procedéncia

Regido Ndmero %
Norte 10 3,3%
Centro-Oeste 39 13,0%
Nordeste 13 4.3%
Sudeste 187 62,3%
Sul 51 17,0%
TOTAL 300 100%

Quanto a procedéncia dos sujeitos da amostra estudada
observou-se que 62,3% (187) eram provenientes do Sudeste, 17% (51) do Sul,
13% (39) do Centro-Oeste, 4,3% (13) do Nordeste e 3,3% (10) do Norte
(Tabela 3).0s achados evidenciam predomindncia dos sujeitos avaliados
procedentes da regido Sudeste (62,3%). Esta predomindncia de sujeitos da
regido sudeste pode ser referida em fungdo da localizagdo do Hospital, o que
de certa forma favorece o acesso da populagdo do Estado de Sdo Paulo e de
estados proximos como Rio de Janeiro, Minas Gerais e Espirito Santo. As
demais regides, Sul e Centro-Oeste, fambém com significativa fregqiiéncia,
aparecem respectivamente em segundo e terceiro lugares, dentre o ndmero de

pacientes atendidos, devido a proximidade entre os Estados dessas regides.
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Outro fator a ser ressaltado além da extensdo territorial é a
condigdo de salde e econdmica de regides mais pobres e conseqiientemente

desprovidas de condigdes e conhecimento.

Tabela 4. Sujeitos da amostra segundo a estratificagdo
sécio-econdmica

Classe Sécio- Ndmero %
Econdmica

Baixa Inferior 80 26,7%
Baixa Superior 176 58,7%
Média 8 2,7%
Média Inferior 33 11,0%
Média Superior 3 1,0%
Alta 0 0,0%
TOTAL 300 100%

Nos resultados obtidos em relagdo a estratificagdo sécio-
econdmica, observa-se que 58,7 % (176) dos sujeitos pesquisados pertenciam a
classe baixa superior, 26,7% (80) a classe baixa inferior, 11,0% (33) a classe
média inferior, 2,7% (8) a classe média, 1,0% a classe média superior, 0% a
classe alta (tabela 4). Os resultados revelaram que do total de participantes
da amostra, a maior concentragdo ocorre nas classes mais baixas (85,4%),

reflexo do universo dos pacientes desse Hospital.
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Tabela 5. Criangas da amostra quanto ao nimero de irmdos

Irmdos Numero %
Ndo tem Irmdo 58 19,3%
1 Irmdo 123 41,0%
2 irmdos 67 22,3%
3 Irmdos 34 11,3%
4 Irmdos 7 2,3%
5 Irmdos 4 1,3%
6 Irmdos 2 0,7%
7 Irmdos 3 1,0%
8 Irmdos 1 0,3%
10 Irmdos 1 0,3%
TOTAL 300 100%

Ainda quanto a estruturagdo familiar, especificamente a

irmandade, foi observado que 41,0% (123) dos filhos dos sujeitos da amostra

tinham apenas 1 irmdo (tabela 5).

Tabela 6. Criangas da amostra quanto a classificagdo
da fissura labiopalatina

Fissura Ndmero %
Pré-forame 61 20,4%
Transforame 208 69,3%
Pés-Forame 30 10,0%
Rara 1 0,3%
TOTAL 300 100%

Quanto a distribuigdo das criangas e a categoria da fissura foi

constatado que 69,3% (208) da categoria transforame, 20,4% (61) pré-

forame, 10,0% (30) pés-forame e 0,3% (1 caso) fissuras raras da face (tabela

6). A distribuigdo das criangas quanto ao tipo da fissura neste estudo, foi

concordante com os estudos de Freitas et al (2004), no que se refere os da
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categoria transforame, de forma prevalente, no entanto, contrdrio quanto as
categorias pré-forame e pés-forame (Capelozza Filho et al 1988 e Capelozza
Filho e Silva Filho 1992).

Tabela 7. Criangas da amostra quanto d recorréncia
familial da fissura labiopalatina

Recorréncia Ndmero %
Sim 27 9,0%
Ndo 273 91,0%

TOTAL 300 100%

Com relacdo d hereditariedade, observa-se na Tabela 7,
predominio de sujeitos com fissuras labiopalatinas sem recorréncia familial
(91,0%) do que com recorréncia (9,0%) para todos os tipos de fissuras
estudadas. Baseado nesses resultados e na revisdo de literatura descrita,
podemos inferir que a hereditariedade ndo € a Unica etiologia das fissuras
labiopalatinas, estando estas também associados fatores ambientais,

infecgoes, uso de medicamentos durante a gestagdo e a idade da mde entre

outros.
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Tabela 8. Criangas da amostra quanto ao tempo

de tratamento

Tempo de Nimero %
Tratamento
1 ano 1 0,3%
2 anos 2 0,7%
4 anos 9 3,0%
5 anos 5 1,7%
6 anos 11 3,7%
7 anos 37 12,3%
8 anos 84 28,0%
9 anos 68 22,7%
10 anos 63 21,0%
11 anos 16 5,3%
12 anos 4 1,3%
TOTAL 300 100%

Nos resultados obtidos com relagdo ao tempo de tratamento do

paciente (Tabela 8), observa-se que o tempo de tratamento na maioria dos

filhos dos sujeitos da amostra (84%) corresponde a sua idade atual. Pode-se

perceber, entdo, que a maioria dos sujeitos da amostra receberam ftratamento

desde o seu nascimento.

Tabela 9. Criangas da amostra que fizeram cirurgia

de Idbio antes do ingresso escolar

Cirurgia de Labio Numero %
Sim 269 89,7%
N&o 4 1,3%
Nao tem fissura de labio 27 9,0%
TOTAL 300 100%

Quanto d realizagdo da cirurgia de Idbio dos filhos dos

entrevistados, antes do ingresso escolar (Tabela 9), os dados revelam que 269

(89,7%) das criangas fizeram a cirurgia do ldbio antes do ingresso escolar, 4
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(1,3%) ndo fizeram e 27(9,0%) ndo tém fissura de ldbio. Este achado é
relevante, uma vez que a estética cirdrgica é bem menos impactuante, do que a

ndo correcao.

Tabela 10. Criangas da amostra que fizeram cirurgia
de palato antes do ingresso escolar

Cirurgia de Palato Ndmero %
Sim 227 75,7%
Ndo 11 3.7%
Ndo tem fissura de 62 20,7 %
palato
TOTAL 300 100%

Quanto a realizagdo da cirurgia de palato dos filhos dos
entrevistados, antes do ingresso escolar (Tabela 10), os dados evidenciam que
231 (77,0%) criangas fizeram a cirurgia do palato antes do ingresso escolar,
11(3,7%) ndo fizeram e 58 (19,3%) ndo tém fissura de palato. Segundo Tavano
(1994) a crianga com fissura labiopalatina deve receber tratamento desde os
primeiros dias de vida até a idade adulta, ou melhor, até quando forem
atingidas condigdes ideais ou possiveis de seu processo de reabilitagdo e
integragdo social. De acordo com a literatura os procedimentos utilizados para
o tratamento e reabilitagdo precoce dos individuos com fissura labiopalatina
ndo sé ajudam a minimizar a porcentagem de ébitos no primeiro ano de vida,
como também na prevengdo de deformidades ha dentigdo, inibigdo do

crescimento da face, distdrbios da fala e inadaptagdo social (Nelli et al 1990).
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Tabela 11. Criangas da amostra quanto a alteragdo
estética na percepgdo dos pais

Alteragdo Estética Ndmero %
Sim 282 94,0%
Ndo 18 6,0%
TOTAL 300 100%

Quanto a alteragdo estética dos filhos, na visdo dos pais (Tabela
11), os dados revelaram que 282 (94,0%) criangas apresentaram alteragdo
estética, enquanto que, 18 (6,0%) criangas ndo apresentaram. O fator estético
constitui um possivel gerador de dificuldades na convivéncia da crianga com
fissura labiopalatina. Via de regra é na face que a estética é analisada
inicialmente, e é pela face que um individuo se apresenta a sociedade e é
reconhecido por seus semelhantes. Portanto, € inegdvel que a estética assume
grande importdncia na construgdo da auto-estima e na inter-relagdo pessoal
(Farkas e Kolar 1987). A face humana identifica o individuo em seu ambiente e
realiza a comunicagdo social ao revelar suas emogdes. Estudos sobre o
comportamento humano demonstraram que determinadas estruturas da face
atuam como estimulos desencadeadores de padrdes de resposta nos individuos
que a captam (Caramashi 1993), afetando o juizos de valor estético que
ocorrem entre as pessoas (Eibl-Eibesfeldt 1979). Assim fica bem claro que as
pessoas com faces atrativas podem obter vantagens sociais sobre as pessoas

que ndo as possuem.
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Tabela 12. Criangas da amostra quanto a alteragdo
auditiva, na percepgdo dos pais

Alteragdo Auditiva Ndmero %
Sim 63 21,0%
Ndo 237 79,0%
TOTAL 300 100%

Quanto a alteragdo na auditiva das criancas da amostra (Tabela
12), os dados revelaram que 237 (79,0%) criangas ndo apresentaram alteragdo
auditiva segundo a visdo dos pais, enquanto que, 63 (21,0%) criangas
apresentaram. A fissura labiopalatina ocupa, sem divida, uma posigdo de
destaque entre aquelas que cursam com uma complexidade de alteragdes
especialmente as que se referem aos problemas otfoldgicos e
conseqiientemente perda de audigdo. A literatura especifica relata que é
grande a ocorréncia de perda auditiva ha populagdo com fissura labial e ou
palatina e que histéria de otite média também freqiiente nesses individuos,
podem ser fatores de risco para o seu desenvolvimento, assim como para a
linguagem, a fala e aprendizagem e do processamento auditivo (Minardi et al
2004). Cabe ressaltar que o relato dos pais quanto as alteragdes auditivas
podem ser minimizadas uma vez que o quadro de otite pode acontecer de
forma silenciosa, ou seja, sem dor, o que dificulta a percepgdo dos pais.

Embora a maioria dos sujeitos da amostra ndo apresentem
alteragdes auditivas (79,0%), segundo o relato de seus pais, a literatura

estudada descreve que, grande parte das criangas com fissura de palato
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apresentam alteragdes da orelha média, ocasionadas pelo mau funcionamento
da tuba auditiva, decorrente da incompeténcia do musculo tensor do véu
palatino, sendo prevalentes as perdas auditivas do tipo condutiva (otite média
com efusdo), com conseqliente privagdo sensorial, sendo um fator de risco para
alteragdes no desenvolvimento do processamento auditivo, da linguagem, da
fala, da aprendizagem e do potencial cognitivo, da crianga com fissura
labiopalatina (Costa-Filho e Piazentin 1997, Pegoraro-Krook et al 2004 e

Minardi et al 2004).

Tabela 13. Criangas da amostra quanto a alteragdo da fala,
na percepgdo dos pais

Alteragdo da Fala Nimero %
Sim 140 46,7%
Ndo 160 53,3%
TOTAL 300 100%

Quanto a alteragdo na fala dos filhos dos sujeitos da amostra
(Tabela 13), segundo a visdo dos pais, os dados revelam que 140 (46,7%)
criangas apresentaram alteragdo na fala, enquanto que, 160 (53,3%) criangas
ndo apresentaram.

A fissura labiopalatina € uma das mais freqiientes malformagdes,
caracterizada por alteragdo na fusdo dos processos faciais embriondrios
responsdveis pela formagdo da face, podendo acometer o ldbio, o rebordo
alveolar, o palato duro e o palato mole. E nessas estruturas que estdo

acometidas no caso da fissura labiopalatina, que se encontram os principais
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pontos para a produgdo da fala. Os comprometimentos da fala dizem respeito
a sua produgdo, quanto ao ponto e modo articulatério e, em relagdo ao
fechamento velofaringeo, sendo que o individuo desenvolve uma articulagdo
compensatéria para a produgdo dos fonemas em pontos inadequados dentro do
trato vocal, na tentativa de compensar a alteragdo estrutural, assim como
compensar o mau funcionamento da vdlvula velofaringea que causa a
hipernasalidade da fala (Brown et al 1972, Vicente e Buchala 1991, Trost-
Cardamone 1997, Kummer 2001, Genaro et al 2004 e Pegoraro-Krook et al
2004).

Os aspectos anatémicos das fissuras labiopalatinas sdo
corrigidos por meio de cirurgias corretivas de Idbio e/ou palato, devendo os
mesmos, serem corrigidos o mais precocemente possivel. O objetivo da
corregdo cirdrgica €, além do fator estético, a prevengdo ou minimizagdo dos

problemas de fala (Santos 2000).
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Tabela 14. Criangas da amostra quanto a idade de
ingresso escolar

Ingresso Escolar Nimero %
3 meses/12 meses 2 0,7%
12 meses/3 anos 23 7.7%
3 anos/7 anos 274 91,3%

Mais de 7 anos 1 0,3
TOTAL 300 100%

Quanto a idade de inicio das atividades escolares da crianga
fissurada (tabela 14), os dados revelaram que 274 (91,3%) criangas
ingressaram na escola com idade entre 3 e 7 anos, 23 (7,7%) criangas com
idades entre 12 meses e trés anos, 2 (0,7%) com idades entre 3 meses e 12
meses e apenas 2 (0,3%) com mais de 7 anos de idade. Este fato de insergdo
precoce ha escola nos remete a inferir a estimulagdo precoce destas criangas,
0 que estaria tendo impacto favordvel no seu desempenho escolar,

relacionamento com os colegas entre outros aspectos.

Tabela 15. Criangas da amostra quanto a escolaridade

Escolaridade Numero %
1? Série 47 15,7%
2% Série 81 27 ,0%
3% Série 87 29,0%
4% Série 85 28,3%
TOTAL 300 100%

No que se refere a escolaridade dos filhos dos sujeitos da
amostra (Tabela 15), os resultados denotam que 29,0% (87) das criangas
estavam cursando 3% série, enquanto que 28,3% (85) cursavam a 4® série,

27 0% (81) a 2 série e 15,7% (47) a 1° série.
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Tabela 16. Criangas da amostra quanto ao tipo de

escola que freqiientam

Tipo de Escola Nidmero %
Estadual 82 27,3%
Municipal 168 56,0%
Particular 45 15,0%
Rural 5 1,7%
TOTAL 300 100%

Conforme os dados dispostos na tabela 16, observa-se que a

maioria 56,0% (168) dos filhos dos sujeitos da amostra encontrava-se

matriculados na Rede Municipal de Ensino, enquanto que 27,3% (82) estavam

na Rede Estadual de Ensino, 15,0% (45) na Rede Particular de Ensino e apenas

1,7% (5) em Escolas Rurais. Este achado é concordante com a caracterizagdo

da amostra estudada no que se refere a estratificagdo sécio-econdmica.

Tabela 17. Criangas da amostra quanto a freqiiéncia

escolar
Freqiiéncia Ndmero %
Escolar
Assiduidade 295 98,3%
Muitas Faltas 5 1,7%
TOTAL 300 100%

Em relagdo a freqiiéncia escolar das criangas da amostra (Tabela

17), observa-se que 295 (98,3%) mostraram-se assiduo, enquanto que uma

pequena porcentagem da amostra 5 (1,7%) apresentaram muitas faltas.
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Tabela 18. Criangas da amostra quanto ao desempenho escolar
segundo a visdo dos pais

Desempenho Ndmero %
Escolar
Otimo 113 37,7%
Bom 124 41,3%
Regular 54 18,0%
Deficiente 9 3,0%
TOTAL 300 100%

Quanto ao desempenho escolar dos sujeitos estudados de acordo
com a percepgdo dos pais (Tabela 18), os dados revelam que 3,0% (9) das
criangas apresentavam desempenho deficiente; em 18,0% (54) o desempenho
foi caracterizado como regular, em 37,7% (113) dos casos o desempenho foi
descrito como 6timo, enquanto que, 41,3% (124) apresentaram bom
desempenho. Na percepgdo dos pais, pode-se depreender que o desempenho
escolar de seus filhos é satisfatério em sua maioria (79,0%), ou seja, 6timo e
bom.

Tabela 19. Criangas da amostra quanto ao gostar da escola

Gostar da Escola Ndmero %
Gostam 278 92,7%
Ndo Gostam 22 7.3%
TOTAL 300 100%

Com relagdo ao gostar da escola, representado pela Tabela 19,
278 pais (92,7%) acreditam que seus filhos gostam da escola, enquanto que,

22 pais (7,3%), afirmaram que seus filhos ndo gostam da escola.
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Tabela 20. Criangas da amostra quanto a aceitagdo nha
comunidade escolar

Aceitagdo Ndmero %
Ndo foi aceito 4 1,3%
Aceito ¢/ naturalidade 164 54,7%
Aceito com deboches 128 42 7%
Isolado pelo grupo 4 13%
TOTAL 300 100%

Os resultados quanto a aceitagdo das criangas com fissura
labiopalatina no ambiente escolar segundo a visdo dos pais (Tabela 20)
revelaram que do total da amostra estudada, 164 criangas (54,7%) foram
aceitos com naturalidade. Pode-se inferir que esse elevado indiceé
possivelmente resultante do processo de reabilitagdo, uma vez, que as idades
dos sujeitos da amostra correspondem ao tempo de tratamento. 128 sujeitos
(42,7%) foram aceitos com deboches; 4 sujeitos (1,3%) ndo foram aceitos e 4
(1,3%) foram isolados pelo grupo. De forma global 54,7% dos pais
consideraram que seus filhos sdo aceitos na escola com naturalidade, enquanto
que, 42,7% consideram que seus filhos sdo aceitos, embora tratados com

deboches.
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Tabela 21.Criangas da amostra quanto aos sentimentos
vivenciados na comunidade escolar

Sentimentos na Numero %
Comunidade Escolar
A vontade 206 68,7%
Triste 11 3,7%
Irritado 28 9,3%
Retraido 55 18,3%
TOTAL 300 100%

Quanto aos sentimentos vivenciados no ambiente escolar pelas
criangas (Tabela 21), de acordo com o relato dos pais, os dados revelam que
grande parte 68,7% (206), demonstraram, se sentir a vontade na escola,
18,3% (55) retraidos, 9,3% (28) se sentiam irritados e 3,7% (11)
demonstraram tristeza. O ambiente escolar pode ocasionar a crianga com
fissura labiopalatina ou a qualquer outro individuo que apresente
comprometimento, situagdes de timidez, recolhimento, indiferenga ou
agressividade, percebendo a hostilidade e discriminagdo velada devido a
prépria alteragdo. Tendo consciéncia disto, a crianga com fissura labiopalatina
pode apresentar interferéncias no desenvolvimento académico e emocional em
decorréncia da ndo aceitagdo dos seus pares hormais (Amaral 1997, Tavano
2000 e Bachega 2002). Em outros casos, hd o problema daquelas criangas que
mudam constantemente de escolas, tendo que se ajustar a vdrios grupos de
coleguinhas, que podem estranhd-la e/ou criticd-la (Cariola 1985, Tavano 1994

e Amaral 1986). Schneiderman e Harding (1984) constataram em seus estudos
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que a avaliagdo social que criangas faziam dos seus colegas com fissura
labiopalatina era negativa. Mais negativa ainda era quando a fissura era
bilateral. Os autores demonstraram que quanto mais grave for o
comprometimento da aparéncia facial da crianga maior serd a recusa dos seus

companheiros.

Tabela 22. Criangas da amostra quanto a queixa do professor
em relagdo a dificuldade de aprender

Dificuldade de Ndmero %
Aprender
Dificuldade 28 9,3%
Ndo tem dificuldade 272 90,7%
TOTAL 300 100%

Na tabela 22, observa-se que 90,7% (272), dos pais relataram
que ndo tem queixas dos professores quanto a dificuldade de aprender de seus
filhos, enquanto que 9,3% (28) dos pais relataram queixas de dificuldades de
aprendizado. De acordo com a literatura as dificuldades de aprendizagem nem
sempre estdo relacionadas com o fator intelectual, mas sim com a mad
adequagdo ao meio escolar, problemas verbais e a expectativa do professor.
Seria de todo precipitado afirmar que existe correlagdo entre a deformidade

facial e a competéncia intelectual ( Cariola 1985, Amaral 1986 e Tavano 1994).
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Tabela 23. Criangas da amostra quanto a interferéncia da
fissura labiopalatina no desempenho escolar

Fissura no Numero %
Desempenho
Interfere 142 47 3%
Ndo Interfere 158 52,7%
TOTAL 300 100%

De acordo com a Tabela 23, 47,3% (142) dos sujeitos

entrevistados acreditam que a fissura labiopalatina interfere no desempenho

escolar de seus filhos; enquanto que 52,7% (158) acreditam que a fissura ndo

causa interferéncia. Ndo podemos desconsiderar que a deformagdo de uma

crianga com fissura labiopalatina € visivel e que existe um desvio ha aparéncia

fisica, mas chamamos a atengdo para o fato de que, na maioria das vezes, isso

ndo significa que a fungdo intelectual esteja prejudicada (Goffman 1988).

As criangas com fissura labiopalatina podem ser desacreditadas

de sua capacidade intelectual em conseqiiéncia da alta visibilidade da

deformagdo estética, pois muitas vezes, a hossa sociedade costuma atribuir

valores negativos aqueles que possuem deficiéncia fisica visivel.

Tabela 24. Criangas da amostra quanto a repeténcia escolar

Repeténcia Ndmero %
Ndo 241 80,3%
Uma vez 43 14,3%
Duas vezes 13 4.3%
Mais vezes 3 1,0%
TOTAL 300 100%
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Quanto a repeténcia escolar, observa-se na Tabela 24, que a
maioria das criangas 80,3% (241) ndo teve repeténcia escolar, enquanto que,

59 criangas repetiram uma ou mais vezes.

Tabela 25. Criangas da amostra quanto a repeténcia
escolar dos irmdos

Repeténcia dos irmdos Ndmero %
Ndo Repetiu 58 19,3%
Repetiu 154 51,3%
Ndo tem idade escolar 88 29,3%
TOTAL 300 100%

Em relagdo a repeténcia dos irmdos das criangas com fissura
labiopalatina (Tabela 25), os dados revelam que 19,3% (58) dos irmdos das
criangas fissuradas, ndo tiveram repeténcia e 51,3% (154) dos irmdos tém
histérico de repeténcia. Cabe ressaltar que 29,3% (88) os irmdos ndo estavam
em idade escolar.

A alta incidéncia de repeténcia nha irmandade do sujeito com
fissura labiopalatina, denota que, a repeténcia encontrada nos sujeitos da
amostra estudada, ndo seja apenas direcionada a fissura, mas a outras
circunstdncias que acometem a familia como um todo, como o nivel sécio

econdmico cultural.
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Tabela 26.Criangas da amostra de acordo com a
necessidade de atengdo especial na escola

Atengdo Especial Ndmero %
Sim 40 13,3%
Ndo 260 86,7%
TOTAL 300 100%

Quanto a necessidade de atengdo especial ha escola, 13,3% (40)
dos pais acreditam que os filhos devem ter atengdo especial; em
contrapartida, 86,7% (260) ndo consideram necessadria (Tabela 26). De acordo
com o que foi relatado pelos pais, essa atencdo especial, seria no sentido de
haver um trabalho na escola com relagdo aos preconceitos e discriminagdo
sofridos pelos seus filhos no ambiente escolar, a fim de que seja amenizado o
sofrimento dos mesmos ha escola. Ainda relataram que muitas vezes seus
filhos, ou seja, os que sdo aceitos com dificuldades chegam até, ndo querer ir

para a escola.

Tabela 27.Sujeitos da amostra com relagdo d expectativa
de melhora nos relacionamentos escolares e
sociais com o término do tratamento

Expectativa com o
término do tratamento Ndmero %
Favordvel 298 99,3%
Ndo Favoravel 2 0,7%
TOTAL 300 100%

Os resultados da tabela 27 apontam 99,3% (298) dos pais com

expectativa favordvel quanto a melhora dos relacionamentos de seus filhos. Os
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pais relataram que desde o inicio do tratamento vem ocorrendo melhoras
significativas, na aparéncia, na fala e conseqiientemente nos relacionamentos
sociais e na sua aceitagdo com relagdo as outras pessoas que fazem parte de
seu meio. O objetivo da reabilitagdo é capacitar as pessoas com deficiéncia
visando facilitar sua inser¢do na sociedade. Este fator foi plenamente
observado nos depoimentos descritos na presente pesquisa, pois todos se
diziam satisfeitos com os resultados alcangados pelo processo de reabilitagdo.
Os pais anseiam pela possibilidade de afastar-se da anormalidade da crianga e
relataram que com uma estética facial perfeita, seus filhos terdo um futuro
melhor. Com os resultados do tratamento os individuos com fissura
labiopalatina passam a se aceitar mais e conseqiientemente, suas relagdes
sociais sdo mais positivas (Garcia 1997).

O instrumento utilizado no presente estudo, questiondrio em
anexo contemplou indmeros aspectos. Durante a sistematizagdo dos dados,
inclusive do ponto de vista estatistico, hdo puderam ser computados pela falta
de informagdo, como por exemplo, a correlagdo da informagdo do professor,
devido ao ndo envolvimento e a ndo participacdo direta dos pais no ambiente
escolar.

A partir dos resultados obtidos foram estabelecidas correlagoes

entre os diferentes achados para elucidar quais os possiveis fatores
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interferentes as eventuais dificuldades escolares dos sujeitos com fissura
labiopalatina, bem como a exploragdo destes.

Outro aspecto fundamental para estas andlises foi a divisdo dos
sujeitos em grupos quanto ao tipo/categoria de fissura destes, uma vez que

houve predominancia das transforames sobre os outras.

Tabela 28. Distribuigdo das criangas da amostra em categorias
quanto ao tipo de fissura e o desempenho escolar

Tipo de DESEMPENHO ESCOLAR
Fissura Otimo Bom Regular | Deficiente ‘ TOTAL
Transforame 72 91 41 4 208

(34,6%) (43,8%) (19,7%) (1,9%) (100,0%)

Pré-forame 30 23 5 3 61
(49,2%) (37,7%) (8,2%) (4,9%) (100,0%)

Pés-forame 10 10 8 2 30
(33,3%) (33,3%) (26,7%) (6,7%) (100,0%)

Todos os 112 124 54 9 299
grupos (37.5%) | (41,5%) | (18,1%) | (3.0%) | (100,0%)
Kruskal-Wallis (H = 5,59; p = 0,061 ns)

O desempenho escolar dos sujeitos com fissura labiopalating,
segundo cada grupo de categoria ndo foi estaticamente significante na
percepgdo dos pais, no que se refere ao nivel 6timo, bom, regular e deficiente.
Vale ressaltar que no grupo transforame houve predominio do desempenho

bom seguido de 6timo, regular e deficiente. No grupo pré-forame onde o
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acometimento ocorre de forma mais impactuosa na estética e ndo na fala
constatou-se desempenho 6timo, relatado pelos pais seguido de bom, regular e
deficiente. No caso dos sujeitos do grupo pds-forame os relatos mostram
desempenho igualitdrio entre bom e 6timo seguido de regular e deficiente
(Tabela 28). Estes achados corroboram com os estudos de Pegoraro Krook et
al (2004) que denotam o menor prejuizo social e conseqilientemente escolar
para os sujeitos com fissuras pré-forame. Outros estudos de forma global
apontam a interferéncia dos fatores associados ds fissuras como estética,
comunicagdo e outros, no desempenho destes quanto ao aprendizado diferente
destes sujeitos(Cariola 1985, Tavano 1994, Passeri e Oliveira 2001 e Sthepan

2003).
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Tabela 29. Repeténcia da crianga com fissura em relagdo
a repeténcia dos irmdos

Repeténcia Repeténcia dos Irmdos
do sujeito
pesquisado Y 1 2 TOTAL
Repeténcia | Repeténcia | Repeténcia
0 35 128 78 241
Repeténcia | (14 5%) (53.1%) | (32,4%) (100,0%)
1 15 19 9 43
Repeténcia (34,9%) (44,2%) (20,9%) (100,0%)
2 7 5 1 13
Repeténcia (53,9%) (38,5%) (7,7%) (100,0%)
Mais 1 2 0 3
Repeténcia (33,3%) (66,7%) (0,0%) (100,0%)
Todos os 58 154 88 300
grupos (19,3%) (51,3%) (29,3%) (100,0%)

/

A tabela 29 evidencia que a repenténcia escolar ndo é sé
observada nos sujeitos fissurados, pois observa-se também repeténcia por
parte de sua irmandade. Broder et al (1998) a partir dos seus estudos
concluem que criangas fissuradas apresentam risco de baixo rendimento
escolar, e que resultados dessa natureza devem ser analisados
cuidadosamente, pois hd muitas varidveis presentes como, por exemplo, o
sistema educacional e seu acolhimento, e ndo se pode considerar que seja uma

caracteristica inerente a todos individuos facialmente diferentes. Ainda os
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mesmos autores sugerem que estratégias psicoeducacionais efetivas sejam
desenvolvidas para facilitar o processo de aprendizagem, respeitando e

enderegando as particularidades de tais criangas.

Tabela 30. Distribuigdo das criangas da amostra em categorias
quanto ao tipo de fissura e alteragdo estética

Tipo de Alteragdo Estética
Fissura Sim Ndo TOTAL
208
Transforame | 207 (99,5%) 1(0,5%) (100,0%)
61
Pré-forame 61(100,0%) 0(0,0%) (100,0%)
30
P6s-forame 13(43,3%) 17(56,7%) (100,0%)
299
TOTAL 281(94,0%) 18(6,0%) (100,0%)

Qui-Quadrado (x*= 151,2 ; p< 0,001%)

Quanto a andlise das diferentes categorias de fissuras nos
sujeitos avaliados observou-se que a alteragdo estética foi estatisticamente
significante nos diferentes grupos quando presente (Tabela 30). Na fissura
transforame e pré-forame houve maior indicagdo de alteragdo estética que na
pos-forame. Dados estes condizentes com a literatura especifica que denota a
relevancia do aspecto fisico/estético com o fator importante no engajamento
social e escolar da crianga com fissura labiopalatina (Tavano 1994; Richman
1973, 1976, 1978, 1997, Shaw e Humphreys 1982, Broder et al 1998 e

Stephan 2003).
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Tabela 31. Distribuigdo das Criangas da amostra em categorias
quanto ao tipo de fissura e alteragdo auditiva

Tipo de Alteragdo Auditiva

Fissura Sim Nado TOTAL
208
Transforame 48(23,1%) | 160(76,9%) (100,0%)
61
Pré-forame 4(6,6%) 57(93,4%) (100,0%)
30
Pés-forame 11(36,7%) 19(63,3%) (100,0%)
299
TOTAL 63(21,1%) | 236(78,9%) (100,0%)

Qui-Quadrado (x* = 12,62 ; p = 0,002%)

Quanto a alteragdo auditiva e o tipo de fissura, na percepgdo dos
pais (Tabela 31), os resultados mostraram que 236 pesquisados afirmaram que
seus filhos ndo apresentavam alteragdes auditivas, enquanto que, 63 genitores
responderam que seus filhos apresentavam problemas auditivos. Os resultados
estatisticos denotam que houve correlagdo significante entre os diferentes
grupos.Na percepgdo dos pais os pré-forames na sua grande maioria ndo
apresentaram alteragdo auditiva (93,4%), enquanto que, o transforame e o
pos-forame em sua grande maioria apresentam alteragdo auditiva. Os
resultados estatisticos denotam que houve correlagdo significante entre os
diferente grupos. Diferentemente dos achados cientificos descritos por
Costa-Filho, Piazentin (1997), Minardi et al (2004) e Pegoraro-Krook et al
(2004), que nos seus trabalhos encontraram quase a totalidade da amostra

com problemas auditivos.
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Tabela 32. Distribuigdo das Criangas da amostra em categorias
quanto ao tipo de fissura e alteragdo na fala

Tipo de Alteragdo da Fala

Fissura Sim Nado TOTAL
208
Transforame | 114(54,8%) | 94(45,2%) (100,0%)
61
Pré-forame 6(9.8%) 55(90,2%) (100,0%)
30
Pés-forame 20(66,7%) | 10(33,3%) (100,0%)
299
TOTAL 140(46,8%) | 159(53,2%) (100,0%)

Qui-Quadrado (> = 43,59 ; p < 0,001%)

Quanto a alteragdo da fala e o tipo de fissura os achados
evidenciaram (Tabela 32), correlagdo estatisticamente significativa nos
diferentes grupos, mostrando a interferéncia negativa desta alteragdo como
referido de forma global em vdrios estudos (Brown, Jonhston e Niswander
1972, Cariola 1985, Pegoraro-Krook 1995, Tavano 2000, Kummer 2001, Genaro
et al 2004 e Pegoraro-Krook et al 2004).

Na percepgdo dos pais, o pré-forame em sua grande maioria ndo
apresentam alteragdo de fala (90,2%), enquanto que, o transforame e o pés-

forame, grande parte apresentam alteragdo na fala.
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Tabela 33.Distribui¢do dos sujeitos da amostra em categorias
quanto a série em curso e sua idade atual

Idade Atual
Escolaridade 6 7 8 9 10 11 12
anos anos anos anos anos anos anos | TOTAL
12 Série 4 25 12 6 0 0 0 47
(8,5%) | (53,2%) | (25,5%) | (12,8%) | (0,0%) | (0,0%) | (0,0%) (100,0%)
22 Série 0 10 57 7 4 3 0 81
(0,0%) | (12,4%) [ (70,4%) | (8,6%) | (4,9%) | (3,8%) | (0,0%) (100,0%)
32 Série 0 0 19 47 17 3 1 87
(0,0%) | (0,0%) | (21,8%) | (54,0%) | (19,5%) | (3,5%) | (1,2%) | (100,0%)
42 Série 0 0 0 18 51 12 4 88
(0,0%) | (0,0%) | (0,0%) | (21,2%) | (60,0%) | (14,1%) | (4,7%) (100,0%)
Todos os 4 35 88 78 72 18 5 300
Grupos (1,3%) | (11,7%) | (29,3%) | (26,0%) | (24,0%) | (6,0%) | (1,7%) (100,0%)

De acordo com a tabela 33, no que diz respeito a escolaridade e a
idade dos filhos dos sujeitos pesquisados os achados revelam que 184 das
criangas estavam na série correspondente a sua idade, 69 criangas ndo
apresentaram idade compativel com a série em curso e apenas 47 criangas

estavam cursando séries escolares adiantadas com relagdo a sua faixa etdria.

Tabela 34. Distribuigdo das criangas da amostra em categorias
quanto a aceitagdo no ambiente escolar e o desempenho

Aceitacdio Desempenho Escolar
Otimo Bom Regular | Deficiente | Total

77 61 23 3 164

Sim | (46,10%) | (37,2%) | (14,0%) (1,8%) | (100,0%)
36 63 31 6 136

Ndo (265%) | (46,3%) | (22,8%) | (4.4%) | (100,0%)
113 124 54 9 300

TOTAl | (37,7%) | (41,3%) | (18,0%) | (3.0%) | (100,0%)

Mann-Whitney ( U = 8536 ; p < 0,046%)
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Em relacdo & influéncia da aceitacdo da crianca com fissura
labiopalatina na escola, quanto ao seu desempenho escolar (Tabela 34), os
achados deste estudo sdo conclusivos ao demonstrarem que existe diferenga
estatisticamente significativa no desempenho escolar quando a crianga ndo é
bem aceita no ambiente escolar. Os resultados mostraram que das 164
criangas que foram bem aceitas na escola, 138 apresentaram desempenho
escolar entre d6timo e bom, enquanto que, 23 apresentaram desempenho
regular e apenas 3 criangas, tinham desempenho deficiente. Muitas pesquisas
parecem indicar um déficit na competéncia académica da crianga com fissura
labiopalatina, o qual, no mais das vezes, poderia estar associado com a sua ma-
adequagdo ao meio escolar, ou seja, a forma de como a crianga com fissura
labiopalatina, é percebida e aceita na escola pelos seus professores e amigos.
Quando a deficiéncia é mais visivel, as criangas correm o risco de serem
avaliadas por seus professores como intelectualmente inferiores, o que deixa
transparecer, nesse caso, que a deformidade facial € uma varidvel que
influencia o julgamento do professor em torno da capacidade intelectual do
aluno( Richman 1973,1976, Cariola 1985 e Tavano 2004).

De acordo com o que foi relatado pelos pais, as dificuldades de
integragdo e aceitagdo, dos seus filhos com fissura labiopalatina acontecem
principalmente no ambiente escolar, pois 0os mesmos se sentem vitimas de

preconceitos e rejeigoes por parte dessa comunidade.
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Tabela 35. Distribuigdo das criangas da amostra em categorias
quanto ao tipo de fissura e aceitagdo na escola

Tipo de Fissura Aceitagdo

Sim Ndo Total
105 103 208
Transforame (50,5%) (49,5%) (100,0%)
36 25 61
Pré-forame (59,0%) (40,10%) (100,0%)
22 8 30
Pés-forame (73,3%) (26,7%) (100,0%)
299
TOTAL 163(54,3%) | 136(45,3%) (100,0%)

Qui-Quadrado (x* = 6,15 ; p = 0,046%)

Na tabela 35, os resultados denotam também correlagdo
estatisticamente significativa quanto ao tipo da fissura e a aceitagdo da
crianga que a possue no ambiente escolar. Aqui se mostrou uma maior
aceitagdo has fissuras pés-forame, pois € a que apresenta menor
comprometimento estético, embora com maior comprometimento da fala que
as fissuras pré-forame. Isto sugere que a aceitagdo estd mais relacionada a
estética do que com a fungdo da fala Dados estes ndo estdo condizentes com
alguns estudos, que revelam que a crianga com fissura labiopalatina no
ambiente escolar vivencia situagées desconfortdveis, devido a sua
desvantagem estética, a sua fala que muitas vezes tende a criar, uma certa
reagdo adversa por parte dos colegas e de seus professores, pois ao ser

observada pelos mesmos obtinha uma avaliagdo negativa e mais negativa ainda,
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era quando sua deformidade era mais grave (Schneiderman e Harding 1984;

Cariola 1985, Amaral 1986 e Tavano 1994).

Tabela 36.Distribuigdo das criangas da amostra em categorias
quanto a alteragdo estética e o desempenho escolar

‘°|‘E'ter,a.95° Desempenho Escolar
stética
Otimo Bom Regular | Deficiente | TOTAL
109 119 47 7 282
Sim (38,7%) (42,2%) (16,7%) (2,5%) (100,0%)
4 5 7 2 18
Nio (22,2%) (27,8%) (38,9%) (11,1%) (100,0%)
300
TOTAL | 113(37,7%) | 124(41,3%) | 54(18,0%) | 9(3,0%) (100,0%)

Mann-Whitney (u =3549 ; p = 0,012%)

Quanto a interferéncia da alteragdo estética no desempenho
escolar da crianca com fissura (Tabela 36), os dados evidenciam que a
alteragdo estética estd relacionada ao desempenho escolar. Esse achado é
concordante com os outros achados significantes deste estudo como a
correlagdo entre a fissura e aceitagdo; aceitagdo e o desempenho.

Quanto d andlise das diferentes categorias da fissura
labiopalatina nos sujeitos avaliados observou-se que a alteragdo estética foi
estatisticamente significativa nos diferentes grupos quando presente (Tabela
36). Dados estes condizentes com a literatura especifica que denota a
relevancia do aspecto fisico/estético com a capacidade de aprendizagem
(Tavano 1994, Richman 1973, 1976, 1978, , Shaw e Humphreys 1982, Broder et

al 1998 e Stephan 2003).
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Tabela 37. Distribuigdo das criangas da amostra em categorias

uanto d alteragdo auditiva e desempenho escolar
Alteracao
Auditiva Desempenho Escolar
Otimo Bom Regular Deficiente TOTAL
15 21 21 6 63
Sim (23,8%) (33,3%) (33,3%) (9,5%) (100,0%)
98 103 33 3 237
Nao (41,4%) (43,5%) (13,9%) (1,3%) (100,0%)
TOTAL 113 124 54 9 300
(37,7%) (41,3%) (18,0%) (3,0%) (100,0%)

Mann-Whitney ( U = 5076 ; p = 0,001%)

Na Tabela 37 observa-se as relagoes entre a alteragdo auditiva e
o desempenho escolar. Nota-se primeiramente que a maioria das criangas ndo
possuem alteragbes auditivas, o que ndo poderd interferir no desempenho
escolar. Dado demonstrado pelo fato da maioria (41,4 % e 43,5%) considerar o
desempenho escolar como 6timo e bom. No entanto, 42,8% dos pais acreditam
que a alteragdo auditiva tem interferéncia no desempenho escolar
representada na tabela, por regular e deficiente.

O teste estatistico mostra que o grupo classificado como ndo

tendo alteragdo auditiva tem desempenho significativamente melhor que o com

alteragdo auditiva.
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Tabela 38. Distribuigdo das criangas da amostra em categorias
quanto a alteragdo da fala e desempenho escolar

Alteragao Desempenho Escolar

da Fala n

Otimo Bom Regular | Deficiente | TOTAL

28 69 38 5 140

Sim (20,0%) (49,3%) (27,1%) (3,6%) (100,0%)

85 55 16 4 160

Nio (53,1%) (34,4%) (10,0%) (2,5%) | (100,0%)

TOTAL 113 124 54 9 300

(37,7%) (41,3%) (18,0%) (3,0%) | (100,0%)

Mann-Whitney ( U = 7033,5; p < 0,001%)

Quanto a relagdo entre alteragdo da fala e o desempenho escolar
(Tabela 38) observa-se dados significativos quando 69,3% dos pais acreditam
que seus filhos, mesmo tendo alteragdo de fala apresentam desempenho
escolar entre bom e 6timo. Do total das criangas que apresentam alteragdo na
fala, apenas 43 tem seu desempenho escolar entre regular (38) e deficiente
(5).Na maioria dos casos (160) ndo consta alteragdo da fala e o desempenho
escolar é visto em 87,5% como 6timo e bom. Apenas 20 das criangas que ndo
apresentam alteragdo de fala apresentam seu desempenho entre regular e
deficiente.

Aqui também o teste mostra diferenca estatisticamente
significante entre os grupos com e sem alteragdo de fala, com o grupo sem

alteragdo com melhor desempenho escolar.
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5. CONCLUSAO.

Baseado nhas andlises realizadas durante este estudo pode-se

concluir, de acordo com a percepgdo dos pais, que:

1 O desempenho escolar de seus filhos, é satisfatério em sua
maioria , ou seja, € considerado 6timo e bom (79%);

2 Os fatores interferentes no desempenho escolar, na visdo dos
pais, foram: aceitacdo da crianga ha escola, alteragdo estética, alteragdo

auditiva e alteracgdo da fala.
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Anexo 1 - Aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de

Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais - USP

Anexo 2 - Carta de informagdo ao participante

CARTA DE INFORMAGAO AO SUJEITO DA PESQUISA



Prezado Participante,

A presente pesquisa intitulada “Desempenho escolar de
criangas com fissura labiopalatina na visao dos pais”, sera realizada com o
objetivo de levantar dados a respeito da opinidao dos pais sobre o desempenho
escolar de seus filhos com fissura labiopalatina, matriculados em Escola de
Ensino Regular do Ensino Fundamental I, e constatar se os pais acreditam na
razdo de possiveis dificuldades quanto a aceitagdo, integracdo e desempenho
dos seus filhos no ambiente escolar dever-se a fissura.

Para tanto utilizaremos entrevistas individuais com pais e/ou
cuidadores de criangas, que apresentem fissuras labiopalatinas, de ambos os
sexos, matriculados no Ensino Fundamental I, em classes regulares. A pesquisa
nao acarretara nenhum tipo de desconforto ou risco para o paciente. A
participagcéo do sujeito na pesquisa ndo requer nenhum gasto adicional para ele.

O sujeito ficara a vontade para se negar a responder, abandonar
a pesquisa ou exigir maiores esclarecimentos sobre ela, em todo tempo, sem
qualquer prejuizo a continuidade do tratamento do seu filho na Institui¢ao.

Os dados obtidos nas entrevistas e o resultados publicados nao
identificardo o individuo e em hip6tese alguma sera revelada sua identidade.

Caso o sujeito da pesquisa queira apresentar reclamagdes em
relagdo a sua participagao na pesquisa, podera entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Hospital de Reabilitacdo de
Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sdo Paulo - Bauru -
HRAC/USP/Bauru, pelo enderego: Rua Silvio Marchione, 3-20 na Unidade de
Ensino e Pesquisa ou pelo telefone (14)3235-8421.

Pesquisador: Ligia Maria da Silva Duarte

Orientador: Prof. Dr. José Roberto Pereira Lauris

Nome do Pesquisador Responsavel: Ligia Maria da Silva Duarte
Endereco Institucional: Rua Silvio Marchione, 3-20

Cidade: Bauru Estado: SP Cep: 17.043-900

Telefone: (14)3235-8421 Ramal: 8198

Anexo 3 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr. (a)
,  portador
da cédula de identidade , apos leitura minuciosa
da CARTA DE INFORMAGAO AO SUJEITO DA PESQUISA, devidamente
explicada pelos profissionais em seus minimos detalhes, ciente dos servigos e
procedimentos aos quais sera submetido, ndo restando quaisquer duvidas a
respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO concordando em participar da pesquisa proposta.

Fica claro que o sujeito da pesquisa, pode a qualquer momento retirar
seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de participar desta
pesquisa e ciente de que todas as informacbes prestadas tornaram-se
confidenciais e guardadas por forca de sigilo profissional (Art. 9° do Cddigo de
Etica Odontoldgica ou Art. 29° do Cédigo de Etica do Fonoaudiélogo).

Por estarem de acordo assinam o presente termo.

Bauru-SP, de de

Assinatura do Sujeito da Pesquisa Assinatura do Pesquisador

Nome do Pesquisador Responsavel: Ligia Maria da Silva Duarte
Endereco Institucional: Rua Silvio Marchione, 3-20.

Cidade: Bauru Estado: SP Cep: 17.043-900

Telefone: (14)3235-8421 Ramal: 8198

Anexo 4- Questiondrio da Entrevista

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO



) MESTRADO EM CIENQIAS DA REABILITA(}AO~
AREA DE CONCENTRACAO: DISTURBIOS DA COMUNICACAO HUMANA
DESEMPENHO ESCOLAR DE CRIANGAS COM FISSURA LABIOPALATINA NA VISAO DOS
PAIS

ENTREVISTA N°

Nome paciente RG

Sexo Paciente: Masculino( ) Feminino ( ) Idade
Classificagao da Fissura Tempo Tratamento
Série paciente Cidade/Estado

Pai: Idade
Escolaridade Profissédo

Mae Idade
Escolaridade Profissédo

Irmaos/ldade/ Escolaridade

Nivel socio-econdmico

1-Com que idade seu filho(a) ingressou na escola?
( )3meses/12anos ( )12 meses/ 3 anos ( )3 anos/7 anos ( ) mais de 7 anos
2-Quando entrou na escola ja tinha realizado as primeiras cirurgias reparadoras?
Labio ( )Sim ( )Nao
Palato( )Sim ( )Nao
3-Tipo de escola que a crianga frequenta?
() Estadual () Municipal () Particular ( )Rural
4-Sua freqUéncia escolar, aponta:
() assiduidade
() muitas faltas

() atrasos constantes

Justifique

5-Vocé ja recebeu alguma queixa do professor (a) com relagdo as auséncias do seu filho na
escola devido ao tratamento?

( )Sim ( )Nao
6-Como vocé considera o desempenho escolar do seu filho(a) com fissura?
( )otimo ( )bom ( )regular () deficiente

Justifique, caso a resposta seja regular ou deficiente.

Continuagao

7-Para vocé, o desempenho do seu filho, com fissura comparado ao desempenho dos seus
irmaos que nao possuem fissuras (de idade mais proxima) classifica-se como:



(  )Semelhante ( )Superior () Inferior
8-Houve repeténcia?

( )Nao ( )UmaVez ( )Duasvezes ( )Mais Vezes
Em que série?

()1 )z ()& ()4

Por que?

9-E os irmdos que nao tém fissura, foram reprovados alguma vez?
( )Sim ( )Nao

Atribui a repeténcia dos irmaos a que?

10-0 seu filho (a) gosta da escola?
( )Sim ( )Nao
11-Como foi a aceitagdo do seu filho (a) pela Comunidade Escolar ?
( )Nao foi aceito () Aceito com naturalidade ( ) Com deboches ( ) Isolado pelo grupo

Comente:

12-Como ele se sente na escola?
( )Avontade ( )Triste ( )lrritado ( )Retraido ( ) Outros

Comente:

13-0 seu filho recebeu algum apelido na escola por causa da fissura?
( )Sim () Nao

14-Em caso positivo, quais?

15-Como seu filho reagiu a este tipo de situagao?

) Reagiu com agressividade
) Ficou magoado

) Afastou-se dos colegas

) Ficou bastante irritado

) Nao deu importancia

) Outras.

o~~~ o~~~

Especifique
Continuagao

16-Vocé acha que a fissura interfere no desempenho escolar do seu filho (a)?



( )Sim ()Nao

17-Quais outras alteragdes que seu filho(a) apresenta além da fissura?

() Estética
() Audicao
(  )Fala
() Outras.
Especificar

18-Essas alteragdes interferem no aprendizado escolar?
( )Sim ( )Néo

Em caso positivo justifique

19-Vocé costuma ajudar seu filho na realizagdo das tarefas escolares ou passa esta incumbéncia
para outras pessoas?

Quais?

20-Com que freqiéncia, vocé comparece as reunides escolares?
() Sempre () Raramente (' )Nunca

Por que?

21-Com que freqliéncia vocé encontra/conversa com o professor sobre seu filho(a)?
( )Nunca ( ) Somente nas reunides ( )Uma vez por semana ( ) Outros

Especifique

22-As informacgdes recebidas dos professores sobre seu filho (a), séo referentes a:

) Leitura

) Escrita

) Calculos matematicos
) Relacionamentos

) Disciplina

) Outros.

AN N AN S S~

Especique

23-Existe queixa do professor em relagéo a seu filho (a) sobre a dificuldade de aprender?

( )Sim ( )Nao

Continuagao

24-Em caso positivo, como seu filho(a) se comporta frente a dificuldade?
() deixa de lado, nada pergunta



() pede auxilio a professora
() pede auxilio aos colegas
() pede ajuda em casa
() outros comportamentos.
Especificar

25-Se o seu filho(a) apresenta dificuldade de aprender, como o professor lida com essa
dificuldade?

26-Como vocé considera o relacionamento do seu filho com a professora?

( )Otimo, sem problemas ( )Regular
( )Bom ( )Ruim

27-Como vocé considera o relacionamento do seu filho(a) com os colegas da escola?

()Otimo, sem problemas ( )Regular
( )Bom ( )Ruim

28-Vocé acha que seu filho merece atengéo especial na escola devido a sua condi¢ao?
( )Sim ( )Nao

Quais?

29-Alguma vez vocé se preocupou com O que as pessoas, principalmente na escola iriam pensar
sobre a condigao do seu filho?

( )Sim ( )Nao

Por qué?

30-Acredita que, com o término do tratamento os relacionamentos escolares e sociais irdo
melhorar para o seu filho?
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