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RESUMO

Objetivo: O presente estudo visa avaliar o perfil socioecondmico de criangas portadoras de fissuras
em populacdo assistida em hospital de referéncia no estado da Paraiba. Metodologia: Este ¢ de um
estudo transversal, observacional, analitico, retrospectivo e quantitativo, conduzido entre setembro de
2022 e agosto de 2023. A pesquisa foi realizada no Servigo de Fissuras Labiopalatinas do Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW), vinculado a Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Os
dados foram analisados utilizando o software SPSS versdao 24.0. Foram aplicados os testes ndo
paramétricos (U de Mann-Whitney, H de Kruskal-Wallis) e o coeficiente de correlagdo p de
Spearman. O nivel de significancia adotado foi de 5% e o intervalo de confianga de 95%. Resultados:
A pesquisa incluiu 79 cuidadores de criancas com fissuras labiais (18,2%), palatinas (23,4%) e
labiopalatinas (58,4%). Quanto ao perfil socioecondmico, 42,7% das familias tinham renda de até 1
salario minimo, e 45,3% entre 1 a 3 salarios. Observou-se que 80,5% das gestacdes foram desejadas,
60,3% planejadas, e o uso de acido folico e sulfato ferroso foi reportado por 84,6% das gestantes.
Sobre conhecimento de fatores de risco, 58,2% sabiam sobre fatores ambientais, com tabagismo
(76%) sendo o mais conhecido. As andlises indicaram associacdo entre renda familiar e nimero de
consultas pré-natais e entre escolaridade materna e uso de acido folico. Nao houve associag¢do entre
escolaridade materna e uso de sulfato ferroso, nem entre escolaridade e conhecimento de fatores de
risco. Conclusdo: Este estudo analisou o perfil socioeconomico de criangas com fissuras
labiopalatinas e suas familias, destacando a importancia do planejamento gestacional, do uso de acido
folico ¢ do conhecimento acerca dos fatores de risco. Os dados reforcam a necessidade de acdes
educativas para melhorar o pré-natal e reduzir a incidéncia de fissuras labiopalatinas por meio de
politicas publicas eficazes.

Palavras-chave: Fissura Palatina; Fenda Labial; Fatores Socioeconémicos.



ABSTRACT

Objective: This study aims to evaluate the socioeconomic profile of children with clefts in a
population assisted at a referral hospital in the state of Paraiba. Methodology: This is a cross-sectional,
observational, analytical, retrospective, and quantitative study conducted between September 2022 and
August 2023. The research was carried out at the Cleft Lip and Palate Service of the Lauro Wanderley
University Hospital (HULW), linked to the Federal University of Paraiba (UFPB). Data were analyzed
using SPSS software version 24.0. Nonparametric tests (Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis H) and
Spearman's rho correlation coefficient were applied. The significance level adopted was 5%, and the
confidence interval was 95%. Results: The study included 79 caregivers of children with cleft lip
(18.2%), cleft palate (23.4%), and cleft lip and palate (58.4%). Regarding the socioeconomic profile,
42.7% of the families had an income of up to 1 minimum wage, and 45.3% had an income of between
1 and 3 minimum wages. It was observed that 80.5% of the pregnancies were desired, 60.3% were
planned, and the use of folic acid and ferrous sulfate was reported by 84.6% of the pregnant women.
Regarding knowledge of risk factors, 58.2% were aware of environmental factors, with smoking (76%)
being the most recognized. The analyses indicated an association between family income and the
number of prenatal consultations and between maternal education and the use of folic acid. There was
no association between maternal education and the use of ferrous sulfate, nor between education and
knowledge of risk factors. Conclusion: This study analyzed the socioeconomic profile of children with
cleft lip and palate and their families, highlighting the importance of gestational planning, folic acid
use, and knowledge about risk factors. The data reinforce the need for educational actions to improve
prenatal care and reduce the incidence of cleft lip and palate through effective public policies.

Keywords: Cleft Palate; Cleft Lip; Socioeconomic Factors.
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1. INTRODUCAO

As fissuras labiopalatinas (FLP) s3o malformagdes congénitas que afetam o labio superior, o
palato ou ambos, resultando na separacdo ou divisdo dessas estruturas durante o desenvolvimento
embrionario. Do ponto de vista epidemioldgico, as fissuras labiopalatinas estdo entre as anomalias
congénitas mais comuns, com variacdo na prevaléncia de acordo com fatores geograficos e étnicos.
Em relacdo as causas, a etiologia da maioria das FLP ¢ multifatorial, envolvendo tanto fatores
genéticos quanto ambientais.

Além das manifestacdes faciais, os individuos afetados apresentam varias alteracdes, como
problemas de alimentagdo, respiragdo nasal, audicdo, crescimento facial, desenvolvimento dental,
fonagdo e estética, estando fungdes primordiais comprometidas. Pelos multiplos acometimentos, o
acompanhamento deve ser interdisciplinar.

A mortalidade neonatal ¢ alta se ndo tiver interven¢do, exceto no caso de alteragdes leves.
Assim, quanto mais precoce for o diagndstico, melhor para um desenvolvimento neuropsicomotor
adequado e para a qualidade de vida dos pacientes e de suas familias (COSTA et al., 2021).

Diante do quadro complexo em termos de assisténcia médica e multiprofissional, ainda que no
contexto de malformagdes isoladas, as fissuras demandam estruturagao dos servigos de saude. O
conhecimento do perfil social, economico e demografico dos pacientes com FL/PNS melhora as a¢des
de planejamento, uma vez que permite reavaliar e direcionar as condutas a serem realizadas,
contribuindo para otimizar a assisténcia (MATOS et al., 2020).

Sendo assim, o objetivo do presente estudo ¢ avaliar o perfil socioecondmico das criangas
portadoras de FLP. Para alcancar esse objetivo, os aspectos especificos incluem a analise do grau de
escolaridade das familias e das criangas portadoras de FLP, a investigagdo das condigdes pré-natais
das gestantes dessas criancas, bem como a avaliagdo do conhecimento acerca dos fatores de risco

associados ao desenvolvimento dessas fissuras.
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2. REFERENCIAL TEORICO

As malformagdes congénitas sdo anomalias funcionais ou estruturais do desenvolvimento fetal,
ocasionadas por algum fator anterior ao nascimento. As fissuras labiais e/ou palatinas nao
sindromicas (FL/PNS) sdo as malformag¢des congénitas mais comuns da cabega € pescogo € ocorrem
pela ndo fusdo dos processos faciais embrionarios, durante o periodo entre a quarta e a sétima semana

de vida intrauterina (COSTA et al., 2021).

A prevaléncia de FL/PNS no mundo ¢ cerca de 1:700 nascidos vivos, podendo variar de acordo
com etnia, fatores socioecondmicos e regido geografica (BARBOSA MARTELLI et al., 2012;
COUTINHO et al., 2009). A maior prevaléncia de acordo com etnia e localiza¢do geografica ¢ entre
os asiaticos e nativos americanos (1:500), enquanto as populagdes caucasianas, hispanicas e latinas
tém uma prevaléncia média (1:1000) e a mais baixa é encontrada na populacdo africana (1:2500)
(WILKINS-HAUG et al., 2024). A prevaléncia de fissura palatina isolada (FPI), no entanto, se
mantém constante entre as diferentes racas. Além disso, observa-se uma relacao de género, com uma
propor¢cdo de 2:1 de homens para mulheres em casos de FL/PNS, e 1:2 em casos de FPI

(WILKINS-HAUG et al., 2024).

2.1 CLASSIFICACAO DAS FISSURAS

As FL/PNS podem ser classificadas de diferentes formas, contudo a mais adotada no Brasil ¢ a
Classificacdo de Spina, dividida em quatro grupos: fissuras pré-forame incisivo ou fissuras labiais
(FL), fissuras pos-forame incisivo ou fissuras palatinas (FP), fissuras transforame incisivo ou fissuras

labiopalatinas (FLP) e fissuras raras da face (COSTA et al., 2021).

2.2 ETIOLOGIA

A etiologia das fissuras labiopalatinas pode ser classificada como sindrémica ou ndo
sindromica. As fissuras sindromicas representam cerca de 30% dos casos de FLP e 50% dos casos de
FP isolada e estdo associadas a outras malformagdes e variantes genéticas especificas, como mutagdes
em genes Unicos ou alteracdes no nimero de copias de regioes gendmicas (WILKINS-HAUG, et al.,

2024). A sindrome mais comum associada a fissuras orais ¢ a Sindrome de Van der Woude, que esta
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associada a hipodontia e uvula bifida (WILKINS-HAUG, et al., 2024).

Entretanto, a maioria dos casos de fissuras orais ¢ de origem nao sindromica, caracterizada por
uma complexa interacdo entre fatores genéticos e exposicdo materna a alguns fatores ambientais
(WILKINS-HAUG, et al., 2024). Embora varios genes tenham sido associados a fissura oral em
estudos com modelos animais, as descobertas em humanos sdo mais restritas. Em fetos geneticamente
predispostos, 0 momento, a duragdo e o tempo de exposi¢do aos fatores ambientais sao importantes
para o efeito teratogénico (WILKINS-HAUG, et al., 2024). Medicamentos, como os antagonistas do
folato, tabagismo, deficiéncia de folato, obesidade materna e exposi¢ao a radiacdo e a infecgdes sdo

alguns fatores ambientais associados (WILKINS-HAUG, et al., 2024).

A suplementacdo de acido folico durante o pré-natal tem sido associada a redugdo da
prevaléncia de FLP, especialmente aquelas acompanhadas de outras malformagdes. Por isso, a
recomendacdo de suplementacdo de acido folico para gestantes ndo apenas previne condigdes como
espinha bifida e anencefalia, mas também esta ligada a diminui¢do da prevaléncia de alguns tipos de
FLP (SOESELO, D. A., et al, 2019). Outro fator de risco identificado ¢ a idade materna igual ou
superior a 35 anos, que estd associada a um risco aumentado de fissuras orais em diversas populacdes

(WILKINS-HAUG, et al., 2024).

2.3 DIAGNOSTICO E MANEJO

Com os avangos nas técnicas de imagem pré-natal e nos testes genéticos, tornou-se possivel
diagnosticar FL e FP ainda durante a gestacdo. O diagndstico pré-natal de uma fissura oral pode
aumentar a possibilidade de identificar algumas sindromes antes do nascimento (SCHELLER, K. et
al, 2020). Essa avaliagdo precoce, aliado ao aconselhamento, desempenha um papel essencial na
preparacdo e adaptacdo da familia antes do nascimento, além de contribuir significativamente para a
melhoria dos cuidados pos-natais e da qualidade de vida geral (SCHELLER, K. et al, 2020). A FLP
pode ser detectada no primeiro trimestre, entre 11 e 13 semanas, sendo mais preciso apos esse
periodo, por meio do exame ultrassonografico morfologico (SOUZA, et al., 2022; WILKINS-HAUG,
et al., 2024).

O tratamento ¢ interdisciplinar, incluindo médicos, fonoaudidlogos, dentistas, nutricionistas,

psicologos, entre outros. As cirurgias realizadas sao a queiloplastia, cirurgia de corre¢ao dos labios,
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aos 3 meses de idade, e a palatoplastia, cirurgia de correcdo do palato, aos 12 meses. A queiloplastia
objetiva uma melhora da competéncia oral, simetria e estética. Posteriormente, a crianga podera
necessitar de outras cirurgias como faringoplastia, aos 5 anos, em caso de insuficiéncia velofaringea.
As cirurgias reparadoras visam um equilibrio entre o crescimento craniofacial e o desenvolvimento da

fala do paciente (LEWIS CW, et al., 2017).
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3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal observacional, analitico, retrospectivo, quantitativo, realizado
entre o periodo de setembro de 2022 a agosto de 2023. A pesquisa foi realizada no Servigo de
Fissuras Labiopalatinas do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), localizado na
Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Para isso, foram utilizadas as recomendagdes da Declaragao

STROBE (MALTA, M. et al., 2010) para descri¢do precisa e completa dos dados.

Os critérios de inclusao foram: cuidadores responsaveis que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com idade igual ou superior a 18 anos; e, cuidadores
responsaveis de criangas que sdo portadoras de fissuras labiopalatinas acompanhadas no Servico de

Fissuras Labiopalatinas do HULW.

Os critérios de exclusdo consistiram em: cuidadores responsaveis que ndo demonstraram
interesse em participar da pesquisa; e, cuidadores responsaveis que apresentaram algum disturbio

cognitivo ou que ndo estavam aptos a responder adequadamente ao questionario.

Participaram do estudo cuidadores responsdveis das criangas portadoras de fissuras
labiopalatinas, atendidas no Servigo de Fissuras Labiopalatinas do HULW, que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O desenho amostral ¢ do tipo amostragem por
conveniéncia, ¢ foram incluidos todos os cuidadores responsaveis entrevistados que respeitaram os

critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos.

Os dados foram colhidos através da aplicagdo de um questiondrio, anexado a esse trabalho (ver
Anexo A), e por meio de entrevistas clinicas presenciais com 0s pacientes que respeitaram os critérios
de inclusdo e exclusdo. As variaveis independentes investigadas incluiram: idade, etnia/raga, estado
civil, procedéncia, profissao, grau de parentesco, grau de escolaridade, renda mensal familiar, tipo de
moradia, acesso a cobertura sanitaria, meio de transporte, nimero de habitantes na mesma casa,
gestacdo planejada, gestacdo desejada, uso de acido folico, uso de sulfato ferroso e conhecimento

sobre fatores de risco.

Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do CCM (CEP - CCM) e aprovado
sob o CAAE 62599722.3.0000.5188. Informagdes pessoais dos participantes foram mantidas em
confidencialidade ao longo de toda a pesquisa. Os pesquisadores se responsabilizam pelo ndo
compartilhamento de informagdes dos participantes entre pessoas de fora da pesquisa. Os processos

envolvidos nesta pesquisa respeitaram as normas e diretrizes reguladoras das pesquisas que envolvem
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seres humanos, aprovadas pela Resolucao do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Os dados foram registrados na forma de banco de dados do programa de informatica SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows, versao 24.0, e analisados por meio de
estatistica descritiva e inferencial bivariada, sendo utilizados, para tanto, os dados brutos e relativos
(frequéncias e percentuais) e medida de tendéncia central (médias ¢ medianas) e de dispersao
(desvios-padrdo e intervalos de confianga). Em relagdo aos procedimentos inferenciais, previamente
as analises, avaliou-se a distribuicdo dos dados por meio do teste de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov. Os resultados apontaram para uma distribui¢do divergente da normal. Por esse
motivo, as analises foram realizadas com base em estatistica ndo paramétrica, segundo os testes: U de
Mann-Whitney e H de Kruskal-Wallis, que avaliam diferencas entre dois ou mais grupos
independentes, respectivamente. Realizou-se também o célculo do coeficiente de correlacdo p de
Spearman, que estima correlagdo entre varidveis métricas, ¢ o teste Qui-Quadrado, que avalia
associacdao entre variaveis nominais e ordinais. Ressalta-se, por fim, que para a interpretacao das
informacdes, foi considerado um nivel de significancia de 5% (p < 0,05) e intervalo de confianca de

95%.

Os riscos foram minimos, envolvendo perda de confidencialidade dos dados ou
constrangimento no ato de responder ao questionario socioecondmico aplicado. Para minimizar os
possiveis constrangimentos, a equipe foi devidamente orientada a deixar as pacientes confortaveis
durante a entrevista, explicando todo o processo antes de iniciar as perguntas e aplicando o

questionario de forma mais reservada possivel.

Para evitar a perda de confidencialidade, os dados foram anonimizados € com acesso restrito
aos pesquisadores. Os beneficios do trabalho incluiram a aquisicdo de maiores conhecimentos sobre o

perfil socioecondmico da familia da crianga portadora de fissura labiopalatina.
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4. RESULTADOS

Participaram da pesquisa 79 cuidadores de criancas com fissuras dos tipos: labial (18,2%),
palatina (23,4) e labiopalatina (58,4%), demonstrados na figura 1. Em sua maioria, tinham o estado
civil de casado (63,3%), de etnia parda (67,6%), procedentes da zona urbana (69,6%) e apresentando
o grau de parentesco mde com o paciente (89,9%). A maioria era da religido catdlica (50,6%),
residentes em casas (86,1%), sendo 68,4% do tipo propria e havendo acesso a agua e esgoto
encanados na frequéncia de 88,6%. Na maior parte dos casos, a crianga nao recebia auxilio (59,5%) e
a familia utilizava como meio de transporte o carro proprio (40,5%). Em relagdo ao nivel de
escolaridade dos participantes, os mais frequentes foram: 51,9% de ensino médio para os cuidadores,
57,0% de ensino médio para as maes, 35,4% de ensino médio para os pais e 30,4% de criangas que
ndo entraram na escola. Quanto a renda familiar, os intervalos de renda mais frequentes foram: até 1
saldrio minimo (42,7%) e de 1 a 3 salarios minimos (45,3%). As demais respostas e percentuais

correspondentes estdo detalhados na Tabela 1.

Tabela 1: Caracterizagdo demografica dos participantes

Variaveis f %

Tipos de fissura

Labial 14 18,2
Palatina 18 23,4
Labiopalatina 45 58,4
Estado civil

Solteiro 19 24,1
Casado 50 63,3
Divorciado 1 1,3
Separado 2 2,5
Outro 7 8,9
Etnia

Branca 17 23,0
Preta 3 4,1
Parda 50 67,6
Amarela 2 2,7
Indigena 2 2,7

Cidade/estado de procedéncia
Zona urbana 55 69,6
Zona rural 24 30,4




Grau de parentesco com o paciente

Avo

Tia

Religiao

Catolica

Evanggélica

Espirita

Outra

Tipo de moradia

Casa

Apartamento

Moradia é

Propria

Alugada

Cedida

Acesso a agua e esgoto encanado
Sim

Nao

A crianca recebe algum auxilio?
Sim

Nao

Meio de transporte que a familia utiliza

Carro proprio

Moto

Onibus

Bicicleta

Outro

Carro e Onibus

Nivel de escolaridade do cuidador

Do 2° ao 5° ano do Ensino Fundamental
Do 6° a0 9° ano do Ensino Fundamental
Ensino médio

Ensino superior

Naio sei

Nivel de escolaridade da mae

Do 2° ao 5° ano do Ensino Fundamental

71

40
29

68
11

54
17

70

32
47

32
13
23

12
1
41
14

3,8
89,9
5,1
1,3

50,6
36,7
13

11,4

86,1
13,9

68,4
21,5
10,1

88,6
11,4

40,5
59,5

40,5
16,5
29,1
13
11,4
13

15,2
13,9
51,9
17,7
13

10,1
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Do 6° ao 9° ano do Ensino Fundamental 11 13,9

Ensino médio 45 57,0
Ensino superior 14 17,7
Nio sei 1 1,3

Nivel de escolaridade do pai

Do 2° ao 5° ano do Ensino Fundamental 13 16,5
Do 6° ao 9° ano do Ensino Fundamental 15 19,0
Ensino médio 28 35,4
Ensino superior 11 13,9
Nio estudou 2 2,5

Nio sei 10 12,7

Nivel de escolaridade da crianca

Nio entrou na escola 24 30,4
Educag@o infantil 14 17,7
Do 2° ao 5° ano do Ensino Fundamental 10 12,7
Do 6° ao 9° ano do Ensino Fundamental 11 13,9
Ensino médio 15 19,0
Nio estudou 5 6,3

Renda familiar

Nenhuma renda 3 4,0
Até 1 Salario minimo 32 42,7
De 1 a 3 salarios minimos 34 45,3
De 3 a 6 salarios minimos 4 5,3
De 6 a 9 salarios minimos 1 1,3
Mais de 9 salarios 1 1,3

Legenda: f: frequéncia bruta; %: frequéncia relativa calculada com base no total de respostas validas.
Fonte: Elaborada pelos autores com os dados do estudo (2024).

MmLabial mPalatina mLabiopalatina

Figura 1: Tipos de fissuras
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Em 80,5% dos casos, tratava-se de uma gestagdo desejada, contudo, em 60,3% dos casos, foi
uma gestac¢do planejada. Em 84,6%, foi feito uso do acido folico, e em 84,6% de sulfato ferroso. A
maioria das pacientes fez de 7 a 9 consultas durante o pré-natal (75,0%), conforme dados

discriminados na Tabela 2 e ilustrados na figura 2.

Tabela 2: Avaliag¢do dos fatores de risco e das condi¢des perinatais

Variaveis f %

Gestacao desejada
Sim 62 80,5
Nao 15 19,5
Gestacio planejada
Sim 31 39,7
Nao 47 60,3
Uso de acido félico
Sim 66 84,6
Nao 12 15,4

Inicio do uso de acido folico

1° trimestre de gestagao 40 61,5
2° trimestre de gestagcao 8 12,3
Antes da gestagdo 2 3,0

Nao lembra 15 23,0

Uso de sulfato ferroso
Sim 66 84,6
Nio 12 15,4

Consultas realizadas durante o pré natal

0 a 3 consultas 2 2,6
4 a 6 consultas 12 18,4
7 a 9 consultas 57 75,0
Mais de 10 consultas 3 39

Legenda: 1G: idade gestacional; f: frequéncia bruta; %: frequéncia relativa calculada com base no total de
respostas validas. Fonte: Elaborada pelos autores com os dados do estudo (2024).
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Figura 2: Avaliagdo dos fatores de risco e das condigdes perinatais

Sobre o conhecimento dos participantes sobre os fatores de risco, em 58,2% dos casos, havia
conhecimento sobre fatores de risco ambientais para fendas, em 72,7% havia conhecimento sobre
risco de novos casos na familia, ¢ em 74,0% dos casos havia conhecimento sobre risco aumentado
para outros filhos a depender da causa da fenda (ver Tabela 3). Dentre as pacientes que relataram ter
conhecimento sobre fatores de risco ambientais, 39,1% tinham ciéncia de todos os fatores de risco
questionados e 13% ndo conheciam nenhum. O tabagismo foi o fator de risco mais conhecido
isoladamente (76%), seguido pelo etilismo (71,7%), exposicdo a radiacdo (69,6%), deficiéncia de

acido folico (65,2%), obesidade (58,7%) e uso de medicacdes (58,7%).

Tabela 3: Avaliacao do conhecimento acerca dos fatores de risco

Variaveis f %

Conhecimento sobre fatores de risco ambientais para

fendas

Sim 46 58,2
- Tabagismo 35 76,0
- Etilismo 33 71,7
- Obesidade 27 58,7
- Deficiéncia de acido folico 30 65,2
- Exposicdo a radiagdo 32 69,6
- Uso de medicagdes 27 58,7
- Nenhum acima 6 13,0

Nao 33 41,8

Risco de novos casos na familia

Sim 56 72,7

Nao 21 27,3
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Conhecimento sobre risco aumentado para outros filhos
a depender da causa da fenda

Sim 57 74,0
Nao 20 26,0

Legenda: f: frequéncia bruta; %: frequéncia relativa calculada com base no total de respostas validas. Fonte:
Elaborada pelos autores com os dados do estudo (2024).

ApoOs a apresentagdao dos dados descritivos, foram realizadas analises inferenciais bivariadas, a
fim de se estimar a relacdo entre as variaveis. Previamente as andlises, avaliou-se a distribuicao dos
dados por meio do teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov. Os resultados apontaram para uma
distribuicao divergente da normal. Por esse motivo, as andlises foram realizadas com base em

estatistica ndo paramétrica.

Inicialmente, avaliou-se a variavel renda familiar com as variaveis nimero de consultas,
gestacdo desejada, gestacdo planejada e peso ao nascer. Os resultados ndo apontaram para relacao
entre elas: renda com gestacdao desejada (¥* [5] = 3,66; p = 0,59; V = 0,22); renda com gestagado
planejada (¥ [5] = 2,83; p = 0,72; V = 0,19); e, renda e peso ao nascer (H [5] = 3,92; p = 0,56).
Contudo, verificou-se uma associacao significativa e moderada entre a renda familiar e o namero de
consultas realizadas (y* [15] = 31,12; p = 0,008; V = 0,37). Isto &, observou-se uma associacao entre

ter uma renda de entre 6 a 9 salarios e ter realizado mais de 9 consultas durante o pré-natal.

Ainda quanto ao numero de consultas, avaliou-se se ela estava associada a procedéncia dos
participantes. Nao se identificou associag¢do entre elas (¥ [3] = 2,44; p = 0,48; V = 0,17), de forma
que ndo podemos afirmar que residir na zona urbana ou rural implicara em nimero maior ou menor

de consultas.

Posteriormente, avaliou-se a relagdo da variavel escolaridade da made com o fato de a gestagao
ter sido planejada. Nao se identificou associacao entre as variaveis (x> [3] = 0,28; p = 0,96; V = 0,06).
Quanto a escolaridade da mae e uso de acido folico, verificou-se uma associagdo significativa e
moderada entre as variaveis (¥ [3] = 8,57; p = 0,03; V = 0,33). Isto ¢, o estrato mais baixo de
escolaridade (do 2° ao 5° ano do Ensino Fundamental) mostrou-se associado a ndo fazer uso de acido

folico (ver dados inferenciais e descritivos na Tabela 4).

Tabela 4: Avaliagdo da escolaridade da mae em fungao do uso de acido folico

Escolaridade da mde Fez uso de acido folico Ndo fez uso de dcido
folico
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f (%) (%)
Do 2° ao 5° ano do Ensino Fundamental 4(5,1) 4 (5,1)*
Do 6° ao 9° ano do Ensino Fundamental 10 (12,8) 1(1,3)
Ensino médio 39 (50,0) 6(7,7)
Ensino superior 13 (16,7) 1(1,3)
Estatistica inferencial (y* [gl]; p; V) v [31=8,57; p=10,03; V=0,33

Legenda: f: frequéncia bruta; %: frequéncia relativa calculada com base no total de respostas validas; y*:
estatistica do teste Qui-Quadrado; gl: graus de liberdade; p: significancia estatistica; V: coeficiente V de
Cramer. Fonte: Elaborada pelos autores com os dados do estudo (2024).

Contudo, o uso de sulfato ferroso ndo se mostrou associado ao nivel de escolaridade materna (y>
[3] =3,49; p = 0,32; V =0,21). Sobre a relagdo entre escolaridade do cuidador com conhecimento de
fator de risco, observou-se uma associacao significativa e moderada (%> [4] = 9,97; p = 0,04; V =
0,35), de forma que, tais quais os resultados anteriores, o estrato mais baixo de escolaridade (do 2° ao
5° ano do Ensino Fundamental) mostrou-se associado a ndo conhecer os fatores de risco (ver Tabela

5).

Tabela 5: Avalia¢ao do conhecimento dos fatores de risco em funcao da escolaridade do cuidador

Escolaridade do cuidador Conhece fatores Ndo conhece fatores

f (%) f (%)
Do 2° ao 5° ano do Ensino Fundamental 4(5,1) 8 (10,1)*
Do 6° ao 9° ano do Ensino Fundamental 4(5,1) 7 (8,9)*
Ensino médio 27 (34,2) 14 (17,7)
Ensino superior 11 (13,9)* 3(3,8)
Naio sei 0(0,0) 1(1,3)
Estatistica inferencial (y* [gl]; p; V) ¥ [4]1=9,97;p=0,04; V=0,35

Legenda: f: frequéncia bruta; %: frequéncia relativa calculada com base no total de respostas validas; x*:
estatistica do teste Qui-Quadrado; gl: graus de liberdade; p: significancia estatistica; V: coeficiente V de
Cramer. Fonte: Elaborada pelos autores com os dados do estudo (2024)

Outra andlise foi a relacdo entre conhecer os fatores de risco e as variaveis nimero de consultas
realizadas, gravidez desejada, gravidez planejada, uso do acido félico e uso do sulfato ferroso. Por
meio do teste Qui-Quadrado, nao foram verificadas associagdes estatisticamente significativas entre
conhecer os fatores de risco e as varidveis: numero de consultas realizadas (y* [3] = 5,34; p=0,14; V
=0,26), ter uma gravidez desejada (x> [1] = 0,003; p = 0,95; V = 0,006), ter uma gravidez planejada
(* [3]1 = 0,28; p = 0,96; V = 0,06), uso do acido folico (¥* [1] = 3.,44; p = 0,06; V = 0,21), e uso do

sulfato ferroso (¥ [1] = 1,49; p = 0,22; V = 0,13). Ademais, avaliou-se a associacdo entre ter uma
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gravidez planejada e o uso do acido f6lico, e os resultados apontaram para uma auséncia de evidéncia
de associacdo (¥* [1] = 3,15; p = 0,07; V = 0,20). Todos esses cruzamentos encontraram baixo

tamanho do efeito (V < 0,30), relagdes fracas entre variaveis.
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5. DISCUSSAO

Com base nos dados coletados, observou-se um predominio de fissuras labiopalatinas, seguido
pelas fissuras palatinas e, por fim, pelas fissuras labiais. Estudos prévios também indicam uma maior
prevaléncia de fissura labiopalatina (BUNDUKI, V. et al., 2001; FREITAS, J. A. S., 2004; NUNES,
2007), corroborando a mesma ordem de prevaléncia encontrada no presente estudo (FREITAS, J. A.
S., 2004). No entanto, uma pesquisa realizada em Sao Jos¢ dos Campos, com andlise de 200 casos de
fissurados, revelou a maior prevaléncia de FP (41,33%), seguido de FLP (33,16%) e FL (24,49%)
(CERQUEIRA, M. N. et al, 2005).

Em relagdo ao estado civil dos cuidadores, a maioria dos dados coletados mostraram que sdo
casados, o que corrobora com alguns achados. Um estudo realizado na Alemanha, demonstrou que a
maioria das maes eram casadas (48%) ou tinham unido estavel (SCHELLER, K. et al, 2020). O
impacto do casamento em mulheres com filhos com fenda labiopalatina pode variar. Enquanto o
estresse dos cuidados e tratamentos pode aumentar as taxas de divorcio e abandono, o casamento
também pode ser uma fonte importante de apoio. Um conjuge comprometido pode oferecer suporte

emocional e financeiro, ajudando a enfrentar os desafios com mais seguranca € menos sobrecarga.

O grau educacional mais elevado foi observado nas maes de criancas portadoras de FL/PNS,
com 57% apresentando conclusdo do ensino médio versus 35,4% dos pais com ensino médio
completo. Ja a formagdo em ensino superior foi observado em 17,7% das maes e 13,9% dos pais. Em
outro estudo, a maioria das maes entrevistadas (61,9%) apresentavam ensino médio completo e
apenas 6% tinham ensino superior (SCHELLER, K. et al, 2020), estando de acordo com os achados
no presente estudo. Todavia, ndo foi estabelecida relagdo do nivel de escolaridade das maes com o

planejamento da gestagao.

Em relagdo a agua e esgoto encanados, 88,6% das familias entrevistadas tém acesso ao
saneamento basico. De acordo com alguns estudos, a exposicdo a metais pesados, por meio da
ingestdo de alimentos contaminados ou de agua potavel poluida, representa um risco significativo
para individuos em dareas rurais. Essas regides, muitas vezes vulneraveis a fontes de contaminagao,
tém sido associadas a uma maior incidéncia de FLP (KRUPPA, K. et al, 2022; DENARDI, L. M.A., et
al, 2003).

E amplamente reconhecido que o nivel socioecondmico e educacional dos pais impacta

diretamente a qualidade de vida de seus filhos (GALBIATTI, DG, 2019). Na presente pesquisa,
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observou-se que 84,6% das maes realizaram suplementacdo com folato, sendo identificada uma
relacdo com o nivel de escolaridade. Foi encontrada uma associagdo entre maes com menor grau de
escolaridade (do 2° ao 5° ano do Ensino Fundamental) e o ndo uso de acido folico. Este achado esté
em consonancia com Girguis e colaboradores (2016), que conduziram estudo de caso-controle e
concluiram que os principais fatores determinantes nessa populagdo foram o nio uso de suplementos
de acido folico e a baixa escolaridade das maes. Em outro estudo, a baixa escolaridade dos pais e o
uso de medicamentos surgiram como fatores predisponentes, enquanto a suplementagdo de acido
folico foi considerada um fator protetor, reforcando a influéncia desses elementos (GALBIATTI, DG,

2019).

Dentre as familias entrevistadas, 60,3% dos cuidadores relataram ndo ter sido uma gestacao
planejada, porém 80,5% afirmaram ter se tratado de uma gestagdo desejada. Apesar disso, ndo houve
associacdo entre grau de escolaridade e o planejamento da gravidez, assim como renda familiar e o
planejamento da gestag@o e renda familiar e gestagdo desejada. Outra andlise inferencial realizada foi
entre gestacao planejada e uso de acido folico, ndo sendo encontrada nenhuma associagdo entre essas
variaveis. Todavia, um estudo desenvolvido pela Universidade Federal do Maranhdo, encontrou
associacdo significativa entre o uso de 4cido félico e gestagdo planejada entre maes de criangas sem
FLP (LIMA, R. M., et al, 2020), mesmo alguns estudos apresentando de 0,37% a 8,3% o uso do acido
folico antes da gestacao (LIMA, R. M., et al, 2020; LINHARES e CESAR, 2017; RODRIGUES;
GUBERT; PACHECO SANTOS, 2015). Além disso, 34,3% a 78,6% das maes iniciaram a
suplementagdo no primeiro trimestre (LINHARES e CESAR, 2017; RODRIGUES; GUBERT;
PACHECO SANTOS, 2015). Isso pode ser vinculado a gestagdes ndo planejadas e ao inicio retardado
do pré-natal (DE OLIVEIRA, R. C. S. et al, 2024). No presente estudo, 61,5% dos cuidadores
entrevistados afirmaram ter iniciado o acido félico também no primeiro trimestre e apenas 3% o

utilizavam antes da gestagdo, o que reforca os achados anteriores.

O numero de consultas pré-natais predominou entre 7 a 9 consultas (75%), podendo estar
diretamente relacionado a qualidade do acompanhamento oferecido aos pais. Um pré-natal com mais
consultas geralmente permite que os profissionais de saude oferegcam orientagdes mais detalhadas e
reforcem o conhecimento sobre fatores de risco, como o ndo uso do 4cido f6lico e habitos prejudiciais
durante a gestagdo. No entanto, a relagdo entre o nimero de consultas e o conhecimento sobre os

fatores de risco ambientais nao foram observadas na presente pesquisa.

Alguns estudos demonstram uma maior prevaléncia de FL/PNS em classes sociais mais baixas e
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correlacionam com outros fatores socioecondmicos, como alimentacao inadequada (ROSANO, A., et
al, 2008; CERQUEIRA, M. N. et al, 2005; KRUPPA, K. et al, 2022). No presente estudo, 45,3% das
familias apresentam renda entre 1 e 3 salarios minimos (classe média) e 42,7% tém renda de até 1
salario minimo. Em concordancia com o achado, outros artigos ndo demonstram relagdo entre a renda
familiar e a ocorréncia de FL/PNS (SCHELLER, K. et al, 2020), encontrando mais casos em familias
de classe média (COSTA, R. R. et al, 2013). Para além disso, ndo foram encontradas associagdes
significativas entre qualidade de vida e renda familiar e entre renda familiar e peso ao nascer.
Contudo, houve uma associagao encontrada entre ter renda de entre 6 a 9 salarios e ter realizado mais
de 9 consultas durante o pré-natal, o que poderia permitir uma melhor assisténcia obstétrica. A relacao
entre o numero de consultas pré-natais e a procedéncia das familias ndo foi estabelecida, portanto nao
se pode afirmar que residir na zona urbana ou rural implicara em nimero maior ou menor de

consultas.

Em relacdo ao conhecimento de alguns fatores de risco, um estudo realizado no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre abordou a percep¢ao e conhecimento das causas das FL e FP por parte das
maes, sendo citada a causa genética pela maioria, mas somente duas genitoras, de um total de oito
entrevistadas, relataram causa ambiental como fator de risco (VANZ, A. P. et al, 2011). Ja no presente
estudo, em 58,2% dos casos, os participantes tinham conhecimento sobre algum fator de risco
ambiental associado as fendas, sendo que, dentre esses, 39,1% tinham ciéncia de todos os fatores de
risco questionados € 13% nao conheciam nenhum. Além disso, 72,7% estavam cientes do risco de
novos casos na familia, enquanto 74% sabiam que o risco de outros filhos serem afetados poderia

aumentar dependendo da causa da fenda.

Houve associagdo também entre o nivel de escolaridade e conhecimento sobre os fatores de
risco, mostrando que familiares com baixa escolaridade (do 2° ao 5° ano do Ensino Fundamental)

conhecem menos os fatores de risco.
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6. CONCLUSAO

Esta pesquisa teve como objetivo avaliar o perfil socioecondmico de criangas portadoras de
fissuras labiopalatinas e de suas familias, proporcionando uma visdo clara sobre o impacto do nivel
educacional dos cuidadores, as condigdes pré-natais das gestantes e o conhecimento sobre fatores de

risco.

O presente estudo demonstrou um predominio de fissuras labiopalatinas, seguido por fissuras
palatinas e labiais, em concordancia com a literatura existente. Foi observada uma maior prevaléncia
de maes casadas, destacando o impacto positivo do suporte conjugal no cuidado de criangas com
fissuras. Além disso, a maioria dos cuidadores tinha nivel médio de escolaridade, o que se relacionou
ao uso de acido folico durante a gestagdo, embora a suplementacdo antes da gravidez tenha sido
baixa. Nao foi encontrada associagdo significativa entre renda familiar e a ocorréncia de fissuras,
mostrando que fatores como saneamento basico e educagdo desempenham um papel mais importante

na prevengao.

As associacdes significativas envolvendo uso de acido folico, gestagdo planejada, escolaridade
dos cuidadores e entendimento acerca dos fatores de risco, apontam a necessidade de agdes que
invistam em educagdo em saude a fim de melhorar a conscientizagao da populagao para a realizacao
de um pré-natal de qualidade, estimular o planejamento reprodutivo e ampliar a compreensao sobre os
fatores de risco para fissuras labiopalatinas ndo sindromicas. Isso pode impactar diretamente na

prevencdo e no manejo dessas condigdes.

Dessa forma, os dados apresentados sdo relevantes para o planejamento de politicas ptblicas e
estratégias de prevencdo primdria, contribuindo para a diminuicdo da incidéncia de fissuras

labiopalatinas multifatoriais.
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ANEXO A - QUESTIONARIO
Questionario Socioeconémico

Tipo de fenda: ( ) labial ( ) palatina ( ) labiopalatina

1) Idade: 2) Estado Civil: ( ) solteira(o) ( ) viava(o) ( ) casada(o)
( ) divorciada(o) ( ) separada(o) ( ) outro:

3) Profisséo:

4) Etnia/Raga: ( )branca ( )preta ( )parda ( )amarela ( )indigena

5) Cidade/estado de procedéncia: ( ) zona urbana ( ) zona rural

6) Grau de parentesco com o paciente:

7) Religido: ( ) catdlica ( ) evangélica ( )espirita ( )ateu ( )outra:

8) Tipo de moradia: ( ) casa ( ) apartamento

9) A sua moradia é: ( ) propria ( )alugada ( ) cedida

10) Onde vocé mora tem acesso a agua e esgoto encanado? ( ) sim ( ) ndo

11) Quantas pessoas moram com a crianga?

12) A crianga recebe algum auxilio? ( ) sim ( ) n&o. Se sim, qual?

13) Qual o meio de transporte que a familia utiliza?
( ) carro proprio ( )moto ( )énibus ( ) bicicleta ( ) outro:

14) Qual é o nivel de escolaridade do cuidador?
( ) Do 2° ao 5° ano do Ensino Fundamental
( ) Do 6° ao 9° ano do Ensino Fundamental
( ) Ensino Médio
( ) Ensino Superior
( ) Especializacao
() Nao estudou
( ) Nao sei

15) Qual é o nivel de escolaridade da mae?
() Do 2° ao 5° ano do Ensino Fundamental
( ) Do 6° ao 9° ano do Ensino Fundamental
( ) Ensino Médio
() Ensino Superior
( ) Especializacao
() Nao estudou
( ) Nao sei

16) Qual é o nivel de escolaridade do pai?
( ) Do 2° ao 5° ano do Ensino Fundamental
( ) Do 6° ao 9° ano do Ensino Fundamental
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( ) Ensino Médio

( ) Ensino Superior
( ) Especializagao
() Nao estudou

( ) Nao sei

17) Qual é o nivel de escolaridade da crianga?
( ) Nao entrou na escola

( ) Educacao infantil

( ) Do 2° ao 5° ano do Ensino Fundamental
( ) Do 6° ao 9° ano do Ensino Fundamental
( ) Ensino Médio

( ) Ensino Superior

( ) Especializacao

() Nao estudou

18) Somando a renda das pessoas que moram nha mesma casa, quanto é,

aproximadamente, a renda familiar mensal?
( ) Nenhuma renda
( ) Até 1 salario minimo
( ) De 1 a 3 salarios minimos
( ) De 3 a 6 salarios minimos
( ) De 6 a 9 salarios minimos
() Mais de 9 salarios minimos

Fatores de risco + Condigoes Perinatais

1) Gestacao desejada: sim( ) ndo ( )

2) Gestacao planejada: sim( ) nao ( )

4) Uso de acido folico: sim () nao( ) A partir de qual idade gestacional:

5) Uso de sulfato ferroso: sim ( ) nao ( ) A partir de qual idade gestacional:

6) Numero de consultas pré-natal: ()0 a 3 ()4ab6 ()7a9

Conhecimento Acerca de fatores de risco

1) Sabia que existem fatores de risco ambientais para fendas? sim ( ) ndo ( )

Se sim, sabia que: Tabagismo ( )
Etilismo ( )
Obesidade ( )
Deficiéncia de acido fdlico ( )
Exposigéo a radiagao ( )
Uso de medicacgoes ( )
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2) Sabia que existe risco de novos casos na familia? sim ( ) nao ( )

3) Sabia que pode existir risco aumentado para outros filhos a depender da causa da
fenda? sim( ) nao ()
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