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RESUMO

Introducdo: A fissura labiopalatina € a malformacdo mais frequente da regido da
cabeca e afeta mais de 10 milhdes de pessoas no mundo. O objetivo do estudo foi
avaliar a autoestima em pacientes portadores de fissura labiopalatina em
acompanhamento no Servico de Cirurgia Plastica Craniomaxilofacial do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, comparando-os com individuos nao fissurados. Método:
Estudo transversal contemporaneo, com 160 participantes, sendo 80 pacientes com
fissura labiopalatina jA submetidos a procedimentos cirargicos relacionados a
patologia e, como grupo controle, 80 alunos e funcionarios da rede publica de ensino.
Um questionario para caracterizar o grupo e a escala de autoestima de Rosenberg foi
utilizada para a coleta de dados. Resultados: Houve diferenca significativa entre os
grupos quanto ao estado civil, escolaridade e repeténcia escolar. Os pacientes com
fissura labiopalatina apresentam niveis de autoestima menores em relacdo a
individuos ndo afetados. Dentre eles, os subgrupos dos individuos com fissura
bilateral, fissura completa, do género feminino, classe econdmica D/E, baixa
escolaridade, situacdo familiar reconstituida na infancia e com resultados néo
satisfatorios em relacdo a comunicacdo, denticdo e cicatriz de labio também
mostraram niveis de autoestima menores. Concluséo: Houve relacdo significativa

entre fissura labiopalatina e baixa autoestima.

Descritores: Malformacdes Congénitas; Autoestima; Fenda Labial; Saude Mental;

aparéncia fisica.



ABSTRACT

Introduction: Cleft lip and palate is the most common malformation in the head and
affects more than 10 million people worldwide. This study aimed to assess the self-
esteem of patients with cleft lip and palate being followed at the Craniomaxillofacial
and Plastic Surgery Department of the Hospital de Clinicas de Porto Alegre, comparing
them to participants without this condition. Methods: This was a contemporary, cross-
sectional study with 160 participants — 80 patients with cleft lip and palate who had
already undergone surgical procedures and, as controls, 80 students and employees
from public schools. A questionnaire was used to characterize the groups and the
Rosenberg Self-Esteem Scale was applied. Results: A significant difference was
found between the groups in terms of marital status, level of education and school
failure. Patients with cleft lip and palate showed lower overall self-esteem scores
compared to controls. The following subgroups also showed lower self-esteem scores:
bilateral cleft, complete cleft, female gender, low socioeconomic status, low level of
education, reconstituted family during childhood and unsatisfactory results in
communication, dentition and lip scar. Conclusion: A significant association was

found between cleft lip and palate and low self-esteem.

Keywords: Congenital Malformations; Self Esteem Cleft Lip; Mental Health; Physical

Appearance.
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1 INTRODUCAO

As fissuras labiopalatinas sdo malformagdes congénitas ocasionadas pelo
erro de fusdo dos processos faciais embrionarios, podendo acometer o labio, o
palato ou ambos. E a malformacdo mais frequente da regido da cabeca®? e
representa um problema de proporcéo internacional, afetando mais de 10
milhdes de pessoas no mundo®.

Os problemas encontrados nos individuos com fissuras labiopalatinas sé&o
complexos, pois envolvem a estética facial e a denticdo, além de alteracdes na
fonacdo. Esses individuos muitas vezes apresentam problemas de fala, que, por
sua vez, torna dificil a compreens&o por parte dos ouvintes®.

Os sujeitos acometidos por essas malformacdes podem vivenciar inibicao
e desconforto devido as cicatrizes e a dificuldade de uma comunicacao eficiente,
repercutindo negativamente sobre a autoimagem e, consequentemente, sobre a
autoestima®).

Alguns estudos®19 apontam sobre a importancia da boa autoimagem e o
qguanto isso faz a pessoa sentir-se mais confiante e capaz de enfrentar seus
desafios.

Os individuos portadores de fissura labiopalatina apresentam maiores
riscos para problemas relacionados a interacBes sociais como, amizades,
progresso escolar e participacdo em organizacfes, acarretando efeito negativo
no desenvolvimento psicossocial(b,

A temética de autoestima tem sido amplamente discutida, mas pouco
abordada cientificamente, sendo raras as pesquisas relacionadas a autoestima
e a individuos portadores de fissura labiopalatina.

A enfermagem exerce um importante papel na assisténcia a pacientes
com fissura labiopalatina, pois esse profissional € um agente que, durante as
acOes de cuidado, consegue, muitas vezes, informacdes sobre os medos, as
expectativas, os desejos e as frustracdes desses pacientes?. No entanto é
incomum a enfermagem pesquisar sobre anomalias congénitas

craniomaxilofaciais, ficando a cargo de médicos, psicologos e fonoaudiologos.
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Assim, percebe-se a importancia de investigar os fatores que interferem
na autoestima de pacientes portadores de uma patologia que afeta a face e cuja
reabilitacdo se estende por todo o periodo de infancia e adolescéncia.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Fissuras labiopalatinas

2.1.1 Epidemiologia da fissura labiopalatina

As fissuras labiopalatinas sdo malformagdes congénitas que variam entre
as diversas areas geograficas e afetam um a cada 500 nascidos vivos nos paises
asiaticos, um a cada 1.000 nos paises europeus e um para cada 2.500 nos
paises africanos(3-14),

O primeiro pesquisador a se preocupar com a prevaléncia das fissuras foi
Frobelius, o qual encontrou 118 casos entre 180 mil criancas (0,7/1.000 criancgas)
em S&o Petersburgo, no periodo de 1833 a 186415),

No Brasil, existem poucos estudos sobre a real incidéncia ou mesmo
prevaléncia dessa malformacg&o@®). H4 uma prevaléncia de 1,54/1.000 escolares
em Bauru-SP, 0,88/1.000 nascidos vivos em Porto Alegre e 0,47/1.000 nascidos
vivos nos estados de Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Santa Catarina(*6-17),

Os nascimentos ocorridos no Hospital de Clinicas de Porto Alegre do Rio
Grande do Sul foram monitorados no periodo entre 1983 e 1993. A prevaléncia
de fissuras labiopalatinas foi de 1/758 nascimentos. As fissuras palatinas foram
responsaveis por 26,8% dos casos, fissuras labiais por 34,1% e fissuras
labiopalatinas por 39,1%18),

As fissuras de labio sdo mais frequentes no género masculino, numa
razdo de dois para um. E mais comum no lado esquerdo que no lado direito da
face, sendo de 6:3:1 a razao entre fissura labial unilateral esquerda, unilateral
direita e bilateral. A fissura labial isolada envolve 21%, 46% sao de fissura labial

associada a fissura palatina e 33% séo de fissura palatina isolada(*®-?%).

2.1.2 Etiologia da fissura labiopalatina

Fendas faciais e palatinas geralmente ocorrem devido a uma combinacgéo

de fatores genéticos e ambientais(@22-23),
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A genética, mediante a heranca e as alteracbes cromossdmicas,
corresponde a apenas 30% dos casos, enquanto os outros 70% restantes
atribuem-se a todo e qualquer fator adverso ao meio uterino durante o periodo
embrionario?3.17.22),

A hereditariedade é relatada como o mais importante fator, sendo
considerada um consenso na literaturat-17-2224_Q risco de que uma crianca, com
um dos genitores com fissura labial e/ou palatina, tenha esse tipo de deformidade
é cerca de 40 vezes maior do que na populagdo em geral®@).

A etiologia das fissuras ndo esta ainda totalmente esclarecida,
principalmente as de origem nao sindrbmicas, em parte pela complexidade e
pela diversidade dos mecanismos moleculares envolvidos durante o processo
de embriogénese, além da influéncia dos fatores ambientais. Os fatores
genéticos sdo considerados de grande importancia, devido ao risco de
recorréncia de tais malformacdes em descendentes dos afetados(?6-27),

O conhecimento de fatores genéticos e ambientais pode contribuir para o
entendimento dessas malformacdes, assim como ajudar no aconselhamento
genético das familias dos individuos portadores de fissura labiopalatina®®.

Dentre os fatores ambientais mais comumente relacionados as fissuras
labiopalatinas estdo: fumo, alcoolismo, drogas anticonvulsivantes e
benzodiazepinicos, diabetes, deficiéncia nutricional e uso de pesticidas e
herbicidas(?3:29-30),

Os efeitos do tabagismo materno tém sido os fatores mais estudados®?.
O cigarro contém um grande namero de toxinas quimicas, e seu uso durante a
gestacdo € um fator de risco para fissuras orais(032),

Arelacdo entre os usos de tabaco e de alcool durante a gravidez também
parece aumentar o risco de surgimento de fissura labial com ou sem fissura
palatina associada, principalmente se utilizada durante o primeiro trimestre de
gestacao®?).

A caréncia de nutrientes, principalmente o &cido félico, parece estar
igualmente envolvida no surgimento dessa anomaliat®2334), O uso de algumas
drogas, tais como anticonvulsivantes, quando utilizados durante a fase de
morfogénese (até a décima semana de gestacao), podem levar ao aparecimento

de fissura labiopalatina(@25:32),
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2.1.3 Embriologia da fissura labiopalatina

Embriologicamente, as fissuras labioalveolares séao distintas das fissuras
palatinas, com relacdo ao tempo de surgimento e a origem da malformacao?,

O palato primario € formado a partr da quarta semana do
desenvolvimento embriolégico pela unido das proeminéncias nasais com a
proeminéncia maxilar. Uma falha nessa fuséo levara a fissura labial, com ou sem
envolvimento alveolar. Durante a sexta semana € iniciada a formacao do palato
secundério. Os processos palatinos, que inicialmente aparecem como duas
laminas orientadas verticalmente para baixo, como extensdo da proeminéncia
maxilar de cada lado da lingua, sofrem uma rotacéo horizontal e, por volta da
nona semana, fundem-se na linha média entre si e com o septo nasal®.

A formacao do labio superior € mais complexa que a do labio inferior, pois
envolve 0s processos maxilares e 0s processos nasais mediais. Como 0s
processos maxilares ndo se fundem entre si na regido anterior, tendo entre eles
0S processos nasais mediais nos casos de malformacdes do tipo fendas labiais,
esta pode ser uni ou bilateral. Pode ainda ocorrer uma fenda central, porém essa
condic&o é rara®>,

A area de fusao entre os diferentes processos faciais e palatinos constitui
a area critica para a formacéo de um tipo de fissura labiopalatina. A época de
surgimento dessas malformacdes corresponde ao periodo embrionério para as
fissuras de face e palato primério, e ao periodo fetal, para as fissuras de palato
secundario©®),

A falha no fusionamento dos processos faciais e maxilares pode ser
decorrente de um desenvolvimento insuficiente de um ou mais processos
embrionarios ou de uma desintegracdo epitelial inadequada, apés o contato
desses processos entre si, ocorrendo uma mesodermizacao deficiente entre os
mesmos. Ainda com relacao aos processos palatinos, a falta de horizontalizacao
de tais processos, num estagio que precede sua aproximagao e o fusionamento
ao longo da linha média, pode ser um dos fatores que originaria uma fenda

palatina®5:37),
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No mecanismo de formacdo de fissuras provavelmente acontece uma
alteracéo de velocidade migratodria das células da crista neural, encarregadas de
comandar o fendbmeno de fusdo das proeminéncias faciais, entre a sexta e a
oitava semanas de vida embrionaria®®. Nesses casos, ha um atraso de
migracao das células do neuroectoderma em uma area especifica de fusdo. Nao
existem perdas celulares, nem mutacfes enzimaticas, mas uma falta de
continuidade do crescimento do complexo maxilar, que irA somar-se ao

desequilibrio de forcas musculares aplicadas as estruturas 6ésseas descontinuas.

2.1.4 Classificacéo da fissura labiopalatina

Clinicamente é possivel classificar as fissuras labiopalatinas de acordo
com as estruturas envolvidas no defeito®®. As classificacdes facilitam a
comunicacao entre os diversos profissionais que tratam esses pacientes, bem
como ajudam nos registros meédicos e nas citagdes cientificas a respeito do tema.
Existem vérias classificagcbes descritas na literatura, dentre as quais foram
selecionadas duas principais para categorizar as fissuras labiopalatinas: a de
Spina, Psillakis, Lapa e Ferrari®® e a de Kriens®“b,

A classificacdo de Spina, Psillakis, Lapa e Ferrari®® segue o raciocinio da
embriologia do palato e da pré-maxila. Sabe-se que o forame incisivo divide a
origem embrionaria das estruturas do palato em si daquelas da pré-maxila.
Assim, as fissuras que envolvem o labio e o alvéolo dentario, bem como a porgéo
anterior do palato duro, sdo classificadas em fissuras pré-forame, e podem ser
uni ou bilaterais. As fissuras pés-forame incisivo envolvem o restante do palato
duro e o palato mole. Aquelas fissuras que envolvem ambas as regides pré e
poés-forame incisivo sdo chamadas de transforame. Essa € a classificacdo mais
frequentemente encontrada nas publicacbes cientificas sobre fissuras
labiopalatinas.

A classificacdo de Kriens®Y, conhecida como LAHSHAL, é um sistema
composto por sete digitos que permite descrever a forma da fissura, inclusive as
microformas, utilizando letras mailsculas para as formas completas e
minusculas para as incompletas. Dessa forma, tem-se L ou | correspondendo ao

labio, A ou a para alvéolo, H ou h representando o palato duro (do inglés, hard)
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e S ou s para o palato mole (do inglés, soft). A leitura é feita da direita para a
esquerda do paciente, por exemplo, LAHS, correspondendo a fissura
labiopalatina completa no lado direito do paciente. As microformas s&o descritas

com asteriscos substituindo a letra correspondente. Essa € a classificacao

utilizada pelo Servico de Cirurgia Plastica Craniomaxilofacial do HCPA.

2.2 Autoestima

Por autoestima entende-se a avaliacdo que o individuo faz de si mesmo.
Expressa uma atitude de aprovacdo ou de repulsa de si e engloba o
autojulgamento em relacdo a competéncia e ao valor. E o juizo pessoal de valor
revelado através das atitudes que um individuo tem consigo mesmo, sendo uma
experiéncia subjetiva acessivel as pessoas através de relatos verbais e
comportamentos observaveis®?),

A autoestima pode ser definida como o sentimento, 0 apreco e a
consideracdo que uma pessoa sente por si propria, ou seja, o quanto ela gosta
de si, como ela se vé e o que pensa sobre si®*®). A autoimagem € o centro da
vida subjetiva do individuo, determinando seus pensamentos, seus sentimentos
e seu comportamento.

Um dos primeiros autores que iniciou o estudo da autoestima foi Stanley
Coopersmith, com o trabalho intitulado The antecedents of self-esteem®?)., Esse
trabalho tem sido tradicionalmente o mais citado por pesquisadores.
Coopersmith estudou as condicbes ou as experiéncias que debilitam a
autoestima, empregando tradicionais métodos psicoldgicos, principalmente a
observacdo controlada®),

O nivel da autoestima é classificado em baixo, médio e alto“3). A baixa
autoestima se expressa pelo sentimento de incompeténcia, inadequacao e
incapacidade de enfrentar os desafios; a média € caracterizada pela oscilacao
do individuo entre o sentimento de aprovacao e rejei¢cao de si; e a alta consiste
no autoajustamento de valor, confianca e competéncia.

A autoestima é considerada um dos principais preditores de resultados
favoraveis na adolescéncia e na vida adulta, tendo implicacbes nos

relacionamentos interpessoais e no desempenho académico®?. Por outro lado,
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a influéncia dessa caracteristica também tem sido observada em problemas
adversos, como agressdo e comportamento antissocial®).

A autoestima talvez seja a variavel mais critica, que afeta a participacéo
exitosa de um individuo adolescente com outros em um projeto®). Os
adolescentes com baixa autoestima desenvolvem mecanismos que
provavelmente distorcem a comunicacdo de seus pensamentos e sentimentos e
dificultam a integracéo grupal.

Na adolescéncia, a nogcdo do autovalor torna-se um aspecto central
porque os individuos desenvolvem capacidades cognitivas que lhes permitem
realizar abstracdes a respeito do self*®), Nesse periodo, o jovem também passa
a atribuir maior importancia a percepcao que os outros tém sobre ele, o que
parece levar a uma reducio nos niveis de autoestima na adolescéncia®9-59).

Um enfoque cientifico € fundamental, pois a autoestima é um fenémeno
muito mais complexo do que parece, pois esta fortemente associado a outros
construtos da personalidade e esta implicada na vida cotidiana, jA& que se
relaciona ao bem-estar psicologico®d. A autoestima pode ser um valor
depreciativo na vida cotidiana, pois relaciona com graves fendbmenos mentais
como depressao, suicidio, sentimentos de inadequacdo e ansiedade, além de
ter se tornado um conceito indispensavel as ciéncias sociais e que nunca
alcancou o significado social como o obtido no momento atual.

Durante anos, a autoestima vem sendo o tépico de muitos debates entre
pesquisadores, desde como se desenvolve até os efeitos sobre a personalidade,
sendo um dos construtos mais importantes da psicologia®?.

No Brasil e em varios outros paises, a tematica da autoestima € pouco
abordada cientificamente®3-54), Palavra facil na psicologizacdo das relacdes
humanas, o tema da autoestima tornou-se popularizado por livros de autoajuda
e pelo senso comum, 0 que acarreta dificuldades conceituais e metodoldgicas.
Se por um lado a propagacéo superficial desse conceito traz dificuldades —
requerendo esfor¢o na consolidacao cientifica de algo ja escrito no senso comum
— por outro, traz vantagens, uma vez que € uma tematica ja inscrita no imaginario

social®4),
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Estudos em diversas areas que avaliam a autoestima®% proliferam em
paises em desenvolvimento, destacando-se entre os indicadores de saude

mental e nas andlises sociais de crescimento e progresso®?,

2.3 Fissura labiopalatina e autoestima

As fissuras labiais causam um importante impacto sobre a fala, a audigéo,
a aparéncia e a cognicao, influenciando de maneira prolongada a saude e a
integracao social do seu portador, ndo sé pela morbidade, mas, principalmente,
por distirbios emocionais, estigmatizacédo e exclusédo social, pois interferem no
desenvolvimento da autoestima(®?,

A pressao da sociedade para corresponder a uma aparéncia idealizada é
a raiz da angustia dos pacientes com fissuras labiais. A obsessao pela aparéncia
desvaloriza aqueles que ndo preenchem o ideal concebido e estigmatiza aqueles
com deformidades visiveis(3).

Criangas com fissura labiopalatina apresentam significativas dificuldades
cognitivas, comportamentais e emocionais®®4. Foram apontados altos indices de
depressdo e ansiedade entre pessoas com anomalias craniofaciais(®.
Isolamento social, dificuldades de fala e aprendizagem e baixa autoestima foram
identificados nesses individuos(®®),

Individuos com deformidades fisicas sdo mais propensos a serem
comportamento social(®?).

Adolescentes com fissura labiopalatina podem ter disturbios psicolégicos
se, ao se olharem, ndo formarem um eu adequado e tiverem vergonha da face
que tém®8), Tais pacientes podem apresentar problemas psicoldgicos como
depressao, frustracdo, reducdo da autoestima. Contudo, dependendo da
personalidade do afetado e da aceitacdo da familia, podem néo apresentar
disturbios psicolégicos.

Foi realizado um estudo para avaliar depresséo, ansiedade e autoestima
em individuos com fissura labial, selecionando-se 43 criangcas com 10 anos de
idade operadas por fissura unilateral e 51 criancas da mesma idade para o grupo

controle. Os resultados mostraram que a qualidade da cicatriz e a assimetria
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facial foram associadas com sintomas subclinicos de ansiedade, depresséo e
baixa autoestima®?,

Avaliou-se a influéncia da assimetria facial com a autopercepcao de 30
adultos com fissura labiopalatina. O grau de assimetria foi calculado em 3D para
toda a face. Os resultados do estudo mostraram que o maior grau de assimetria
foi encontrado no terco médio da face, e a maioria dos pacientes estava
insatisfeita com a aparéncia facial("?.

Um estudo examinou a autoestima dos individuos com fissura
labiopalatina™. Somente individuos do género feminino apresentaram baixa
autoestima (20,8%). Grande parte dos pacientes apresentou média autoestima
(78,5% no género masculino e 58,4% no género feminino) e a autoestima alta
foi observada em 21,5% dos homens e 20,8% das mulheres. As mulheres
mostraram maior insatisfacdo com a aparéncia que os homens, provavelmente
porque estas sofrem maior pressdo social para ter uma aparéncia atraente.

A percepcéao de adultos com fissuras faciais tratadas acerca da qualidade
de vida foi verificada, considerando-se comunicacdo, educacdo, emprego,
familia, relacionamentos afetivos, vida social e aspectos emocionais(’?. Vinte
adultos participaram de uma entrevista semiestruturada. Os participantes
mostraram-se satisfeitos com suas habilidades, porém relataram experiéncias
de tensdo em sua infancia, declararam que foram muito afetados negativamente
no convivio social e sempre foram tratados de maneira diferente pela familia.

Um estudo buscou conhecer o nivel de satisfacdo do tratamento, as
expectativas e o impacto do problema nos pacientes com fissuras orais("®. A
amostra constituiu-se de 124 pacientes com fissuras em tratamento no HRAC.
Observou-se que 0s pacientes tém conhecimentos dos problemas resultantes da
fissura, mas 96,77% estdo parcialmente satisfeitos com o0s resultados do
tratamento e 58% relatam dificuldades na escola devido a constrangimentos.

Estudou-se o estado psicolégico de pais e pacientes com fissura de labio
e palato e o grau de satisfacdo com a reabilitacdo da fissura™. Foram
entrevistados 130 pais e 112 pacientes, com idade varidvel de nove a 21 anos,
que tiveram retorno para tratamento ou revisdo no hospital. Os autores
concluiram que ocorreu um alto nivel de satisfacdo dos pais (88%) e dos

pacientes (87%), com os resultados clinicos da reabilitagcdo facial. Entretanto
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perceberam que 73% dos pacientes tiveram a autoconfianca muito afetada. Esse
estudo mostrou a necessidade de se avaliar o quadro psicolégico do paciente
como rotina, incorporada aos programas da equipe de reabilitacdo, para
identificar e aconselhar e/ou treinar habilidades sociais para o proprio beneficio
do paciente.

Investigaram-se 0s aspectos do ajustamento social e psicolégico huma
amostra de individuos operados por fissura labiopalatina, assistidos de maneira
padronizada pela equipe do Centro de Tratamento de Pacientes com Fissura
Labiopalatal de Oslo, na Noruega(™®. Ansiedade e depressao foram relatadas
aproximadamente duas vezes mais constantes nos pacientes com fissura em
comparacao a individuos ndo acometidos por esse tipo de malformacéo, estando
tais problemas psicologicos fortemente associados a preocupacdes com a
aparéncia, a denticdo e a fala.

Avaliando adolescentes com fissura labiopalatina, os quais apresentavam
ou ndo problemas de ajuste, foram entrevistados 30 individuos com idade
variavel de 15 a 18 anos(®. O autor observou que a introversdo social dos
pacientes com fissura labiopalatina parece ocorrer mais devido a aparéncia facial
do que ao problema da fala.

Elaborou-se um levantamento das atitudes e das preocupagbes de 32
pacientes com fissura, com idade entre 16 e 25 anos, atendidos em hospitais de
Londres, e de seus pais(’"). Os resultados sugeriram que os pacientes ficaram
satisfeitos com a aparéncia facial e com a fala, apesar de relatarem insatisfacéo
com os aspectos diretamente afetados pela fissura: nariz, labios, perfil, sorriso e
dentes. A maioria ndo teve problemas emocionais e sociais, mesmo relatando
gue tiveram aborrecimentos e que relacionamentos com o género oposto foram
mais dificeis. Consideram como sucesso o tratamento integrado realizado por
cirurgido plastico, ortodontista e fonoaudidlogo, sendo que o tratamento
ortodontico-cirirgico superou as expectativas. Os pais também ficaram
satisfeitos com todos os aspectos do tratamento de seus filhos, especialmente
quanto a aparéncia facial e a fala, mas consideram que as criancas foram
afetadas emocional e socialmente, assim como nos resultados escolares, devido

a presenca da fissura.
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Adultos jovens nascidos com fissura de labio e/ou palato foram
acompanhados para determinar os ajustes psicossociais e avaliar os servi¢os a
eles oferecidos(®. As entrevistas realizadas foram focadas em realizacéo
profissional, estabilidade no trabalho e integracdo social. Os resultados
mostraram que 33% tém desajuste social decorrente da alta insatisfacdo com
aparéncia, audicao, fala, dentes e vida social.

Para o individuo com fissura, os problemas se prolongam pela vida, na
maioria das vezes. Foram analisados 34 individuos com fissura de |abio e/ou
palato e 34 sem a fissura(®. Os individuos com fissura mostraram que tém
insatisfacdo com a aparéncia fisica significativamente maior do que as que nao
apresentam a fissura. As mulheres com fissura também mostraram que é
significativamente maior a ansiedade, menor o sucesso escolar e sdao mais

infelizes e insatisfeitas.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Avaliar a autoestima de individuos portadores de fissura labiopalatina.

4.2 Objetivos especificos

e Comparar a autoestima de individuos com fissura labiopalatina e sem
fissura labiopalatina.

e Avaliar os fatores que influenciam a autoestima de individuos portadores
de fissura labiopalatina.

e |dentificar subgrupos de individuos com fissura labiopalatina mais

afetados na sua autoestima.
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5 ARTIGO

INTRODUCAO

A fissuras labioplatina (FLP) € uma anomalia congénita que afeta
aproximadamente um para cada 700 nascidos vivos!. Essas deformidades
podem produzir problemas funcionais na arcada dentaria, mastigacao,
respiragcdo e audicdo’. A dificuldade de comunicacdo eficiente e o
comprometimento da aparéncia fisica tornam o individuo com fissura
labiopalatina possivel alvo de adjetivos depreciativos num grupo social. A partir
dessas alteracgfes fisicas e funcionais podem surgir outros danos potenciais na
vida de seu portador: os psicossociais®.

A aparéncia facial tem profunda influéncia nos ambientes sociais, no
desenvolvimento da personalidade e no progresso educacional. Pessoas com
FLP podem apresentar niveis desfavoraveis de ansiedade, depressao, fobia
social, autoestima e qualidade de vida®*.

A mensuracao da autoestima tem sido mundialmente realizada por meio
da Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES), capaz de classificar o nivel de
autoestima em adolescentes, adultos e idosos®.

A importancia do tema e o limitado numero de trabalhos utilizando
instrumentos de avaliagdo confiaveis, justificam o interesse pelo assunto.
OBJETIVOS

Avaliar a autoestima de individuos portadores de FLP comparando com
individuos ndo afetados pela patologia, levantar possiveis fatores que
influenciam na autoestima desses pacientes e identificar subgrupos mais

afetados.



31

METODOS

Estudo transversal contemporaneo, composto por 160 individuos, de
ambos os géneros, entre 12 e 50 anos de idade, distribuidos em dois grupos: G1
ou grupo exposto, formado por pacientes com FLP, que ja realizaram cirurgias
relacionadas a patologia, acompanhadas pelo Servico de Cirurgia Plastica
Craniomaxilofacial do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e G2 ou
grupo controle, formado por individuos sem FLP, estudantes e funcionarios da
rede publica de ensino da mesma cidade.

A idade dos individuos foi determinada a partir dos 12 anos pela
capacidade de compreender as questdes da escala de avaliacdo de autoestima.

Os critérios de exclusdo de ambos os grupos foram a presenca de
qualquer tipo de sindrome ou de disfuncéo auditiva de origem central. Foram
excluidos da pesquisa os individuos ou responsaveis legais que ndo consentiram
sua incluséo através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou
gue nédo preencheram adequadamente o questionario.

O grupo G1 foi composto por pacientes que compareceram a consulta
no Ambulatério de Fissura Labiopalatina. Os pacientes e/ou familiares foram
orientados sobre o estudo e submetidos ao TCLE. Apds, foi aplicada a RSES e
um questionario estruturado, formulado especificamente para este estudo.
Dados também foram compilados no prontuario. Os individuos do G2 foram
selecionados em uma escola da rede publica pela Secretaria da Educagéo do
municipio. Todos os alunos e funcionarios da escola receberam envelopes
lacrados com a carta de apresentagdo do estudo, o questiondrio estruturado e o
TCLE. Para inclusdo dos alunos menores de 18 anos, foi enviada a

documentacédo para pais ou responsaveis. Apos o retorno das documentacoes,
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foi realizado o sorteio de 50 alunos menores de 18 anos e 30 individuos maiores
de 18 anos. Na escola, em sala reservada, individualmente, foi aplicada a RSES.

Para o levantamento de dados, foi elaborado um questionario para cada
grupo da pesquisa. Para o G2 havia questdes sobre dados pessoais e perguntas
relacionadas a escolaridade, repeténcia escolar, classe econdmica e situacao
familiar. Para o G1, além das questbes citadas acima, foram indagados itens
relacionados a classificacdo da FLP, procedimentos cirurgicos e instituicdes de
saude onde foram realizadas. Realizado a avaliacdo dos resultados em relacéo
a comunicacdao, denticdo, funcionalidade e estética de labio e nariz com a equipe
assistente: fonoaudioéloga, odontélogo, otorrinolaringologista e cirurgido plastico,
respectivamente. Os pacientes foram questionados em relacdo a opinido
pessoal quanto aos resultados.

A RSES, utilizada neste estudo, é um instrumento desenvolvido para a
avaliacao da autoestima global. A RSES é constituida por 10 itens, com questdes
relativas aos sentimentos de respeito e aceitacdo de si mesmo. Foi adaptado
para o0 portugués, com bons indices psicométricos. A soma dos 10 itens
proporciona a cotacdo da escala, cuja pontuacéo total oscila entre 10 e 40. Os
resultados foram categorizados, configurando autoestima alta, normal e baixa®.

Este estudo e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
foram aprovados no Grupo de Pesquisa e POs-Graduacdo do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre e seu Comité de Etica em Pesquisa, sob o protocolo de
namero 11-0021. Para realizar a pesquisa na escola, foi solicitada autorizagéo a
Secretaria da Educacdo de Porto Alegre. Para o uso da RSES ndo ha

necessidade de uma permisséao.
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Inicialmente, buscou-se caracterizar a amostra, conforme se visualiza na

Tabela 1. E possivel observar que se trata de uma amostra majoritariamente

homogénea, com grupos ndo pareados. Houve diferenca significativa entre os

grupos apenas quanto a estado civil, repeténcia escolar e escolaridade.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra.

Amostra Grupo Fissura Grupo
total Labiopalatina  Controle

Variaveis (n =160) (n =80) (n=80) \Valor-p*

Faixa etaria 0,741
12-18 103 (64,4) 53 (66,3) 50 (62,5)
=19 57 (35,6) 27 (33,8) 30 (37,5)

Sexo 0,205
Masculino 75 (46,9) 42 (52,5) 33 (41,3)
Feminino 85 (53,1) 38 (47,5) 47 (58,8)

Estado civil 0,015
Solteiro 128 (80,0) 71 (88,8) 1 57 (71,3)

Casado 25 (15,6) 8 (10,0) 17 (21,3) T
Divorciado/Viavo 7(4,4) 1(,3) 6 (7,5)

Escolaridade <0,001
Fundamental 71 (44,4) 50 (62,5)T  21(26,3)
incompleto
Fundamental completo 32 (20,0) 10 (12,5) 22 (27,5)1
Ensino médio/superior 57 (35,6) 20 (25,0) 37 (46,3)7T

Repeténcia escolar <0,001
Sim 59 (36,9) 41 (51,3) 18 (22,5)

Nao 101 (63,1) 39 (48,8) 62 (77,5)

Classe econdmica 0,730
E 36 (22,5) 17 (21,3) 19 (23,8)

D 48 (30,0) 22 (27,5) 26 (32,5)
C 69 (43,1) 38 (47,5) 31 (38,8)
B 7 (4,4) 3(3,8) 4 (5,0)

Situacédo familiar na infancia 0,133
Nuclear 106 (66,3) 59 (73,8) 47 (58,8)
Reconstituida 44 (27,5) 17 (21,3) 27 (33,8)

Outros 10 (6,3) 4 (5,0) 6 (7,5)

Situacéao familiar atual 0,203
Nuclear 88 (55,0) 48 (60,0) 40 (50,0)
Reconstituida 53 (33,1) 25 (31,3) 28 (35,0)

Outros 10 (6,3) 2 (2,5) 8 (10,0)
Mora sozinho 9 (5,6) 5 (6,3) 4 (5,0)

* Teste qui-quadrado de Pearson.
T Associacdo estatisticamente significativa pelo teste dos residuos ajustados a 5% de

significancia.
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Analisando-se a relacéo entre a fissura labiopalatina e a autoestima,
houve associacdo significativa (p =0,046). O grupo com FLP teve uma
proporcao significativamente maior de autoestima normal e baixa, como pode

ser visto na Figura 1.

70 1 teste qui-quadrado de Pearson;
58 8 p=0,046
60 - )
S0 A 46,3
o
g 40 - 36,3
£
L)
| 30 A B Fissura
- 225
20 4 18,8 175 Controle
10
0 T T 1
Alta Moderada Baixa
Auto-estima

Figura 1. Associagao entre autoestima e FLP.

Na analise do grupo com FLP mostrada na Tabela 2, quando avaliada a
autoestima baixa, as variaveis que permaneceram associadas foram o grupo de
individuos com FLP do sexo feminino, com ensino fundamental incompleto ou
ensino fundamental completo, de classes D/E e com familia reconstituida na

infancia.
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Tabela 2. Andlise de Regressdo Logistica Multinomial para avaliar fatores
independentemente associados com a autoestima normal e baixa.

Autoestima normal

Autoestima baixa

OR ajustado OR ajustado
Variaveis (IC 95%) Valor-p (IC 95%) Valor-p
2,20 3,86
Grupo FLP (0,90-5.40) 0,085 (1,15-12.9) 0,028
. 1,82 3,18
Sexo feminino (0,80-4.13) 0,153 (1,07-9.50) 0,038
Nivel de escolaridade
- 1,70 4,74
Fundamental incompleto (0,63-4.55) 0,293 (1,11-20,2) 0,035
1,01 5,29
Fundamental completo (0,33-3.13) 0,989 (1,16-24.1) 0,032
N 1,53 0,64
Com repeténcia escolar (0,56-4,16) 0,405 (0,18-2,27) 0,491
1,35 4,44
Cl D/E ’ 0,483 ’ 0,012
asse (0,59-3,08) (1,40-14,1)
Situacédo familiar infancia
Nuclear 1,0 1,0
: 1,63 4,19
R i ’ ’ 2
econstituida (0,58-4.56) 0,353 (1,16-15.1) 0,029
0,38 1,08
Outra (0,07-1,97) 0,250 (0,18-6,63) 0,934

A Tabela 3 caracteriza o grupo em estudo. Em relacédo a classificacao

da fissura, 64 (80,0%) sao fissuras de labio e palato, 56 (70,0%) sdo unilaterais

e 65 (81,2%) sdo completas. Dos procedimentos cirirgicos relacionados a FLP,

47 individuos (58,8%) foram operados somente pelo Servico de Cirurgia Plastica

do HCPA, enquanto que quatorze (17,5%) realizaram todas as cirurgias em outra

(s) instituicdo(des), mas foram encaminhados e estdo em acompanhamento no

Ambulatério de Fissura Labiopalatina; dezenove (23,8%) pacientes realizaram

procedimentos cirdrgicos em outra(s) instituicdo(des) e no Servico de Cirurgia

Plastica.
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Variaveis

Amostra total (n = 80)

Classificacao da fissura

Labio e palato

Labio

Palato

Unilateral

Bilateral

Completa

Incompleta
Cirurgia reparadora

Somente cirurgia labio
Somente cirurgia palato

Cirurgia labio + palato
Tratamento
Somente no HCPA

Outra(s) instituicdo(des) e no HCPA
Avaliacdo dos resultados pela equipe assistencial

quanto a:
Comunicacéao
Bom
Regular
Ruim
Denticéo
Bom
Regular
Ruim
Labio
Bom
Regular
Ruim
Nariz
Bom
Regular
Ruim
Resultado do paciente
Satisfeito
Insatisfeito
O que quer mudar
Comunicacéao
Dentes
Labio
Nariz

64 (80,0)
12 (15,0)
4 (5,0)

56 (70,0)
24 (30,0)
65 (81,2)
15 (18,8)

12 (15,0)
4 (5,0)
64 (80,0)

47 (58,8)
33 (41,2)

31 (38,8)
19 (23,8)
30 (37,5)

36 (45,0)
12 (15,0)
32 (40,0)

39 (48,8)
21 (26,3)
20 (25,0)

53 (66,3)
13 (16,3)
14 (17,5)

20 (25,0)
60 (75,0)

21 (26,3)
35 (43,8)
31 (38,8)
17 (21,3)
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De acordo com a equipe assistencial dos pacientes com FLP, a
qualidade da comunicacdo de 31 (38,8%) pacientes é considerada boa e 30
(37,5%) sao avaliadas como ruim. Em relacdo a denticdo dos afetados, 36
(45,0%) sao avaliadas como boas e 32 (40,0%) ruins. A cicatriz do labio, ainda
segundo a equipe, de 39 (48,8%) individuos é considerada boa, enquanto que a
estética do nariz é considerada boa em 53 (66,3%) dos afetados.

Dos pacientes com FLP, 60 (75,0%) estéo insatisfeitos com um ou mais
itens avaliados, sendo que a denticdo aparece com 0s maiores indices de
insatisfacdo — 35 (43,8%) —, seguida pela cicatriz do labio, que é 31 (38,8%).
Queixas em relacdo a comunicacao e a estética do nariz aparecem em menores
escores, como mostra a Tabela 3.

A Tabela 4 descreve a associacdo entre a autoestima baixa e a
classificacédo da fissura (p = 0,026). Os pacientes que fizeram somente cirurgia
de labio (FL) estdo associados a uma autoestima mais alta em relacdo aos
demais (p = 0,047). Também se pode observar que houve associacao entre as
variaveis qualidade da comunicacédo e denticdo em relacdo a autoestima (p <
0,001 e p = 0,031, respectivamente).

Individuos que querem melhorar os resultados da comunicacdo e a
cicatriz do labio apresentam maior probabilidade de autoestima baixa (p < 0,001
e p = 0,006, respectivamente). Todos os afetados com baixa autoestima querem

melhorar seus resultados (p < 0,001).
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Tabela 4. Associacdo das variaveis do grupo com fissura labiopalatina com a

autoestima.
Autoestima Autoestima Autoestima
alta normal baixa
Variaveis (n=15) (n=47) (n=18) Valor-p
Classificacao da fissura
Labio e palato 10 (66,7) 39(83,0) 15 (83,3) 0,241
Labio 5(33,3) 5 (10,6) 2(11,1)
Palato 0 (0,0) 3(6,4) 1(5,6)
Unilateral 12 (80,0) 36 (76,6) 8 (44,4) 0,026
Bilateral 3 (20,0) 11 (23,4) 10 (55,6)
Completa 11 (73,3) 38 (80,9) 16 (88,9) 0,519
Incompleta 4 (26,7) 9(19,1) 2(11,1)
Cirurgia reparadora
Labio 6 (40,0) 4 (8,5) 2(11,1) 0,047
Palato 0 (0,0) 3(6,4) 1(5,6)
Labio + Palato 9 (60,0) 40 (85,1) 15 (83,3)
Avaliacdo dos resultados pela equipe assistencial quanto a:
Comunicacéao
Bom 11 (73,3) 18 (38,3) 2(11,2) < 0,001
Regular 3 (20,0) 14 (29,8) 2(11,1)
Ruim 1(6,7) 15 (31,9) 14 (77,8)
Denticéo
Bom 11 (73,3) 18 (38,3) 7 (38,9) 0,031
Regular 0 (0,0) 11 (23,4) 1 (5,6)
Ruim 4 (26,7) 18 (38,3) 10 (55,6)
Labio
Bom 12 (80,0) 22 (46,8) 5 (27,8) 0,052
Regular 2 (13,3) 12 (25,5) 7 (38,9)
Ruim 1(6,7) 13 (27,7) 6 (33,3)
Nariz
Bom 13 (86,7) 31 (66,0) 9 (50,0) 0,112
Regular 1(6,7) 6 (12,8) 6 (33,3)
Ruim 1(6,7) 10 (21,3) 3 (16,7)
Resultado do paciente
Satisfeito 10 (66,7) 10 (21,3) 0 (0,0) < 0,001
Insatisfeito 5(33,3) 37 (78,7) 18 (100)
O que quer mudar
Comunicacéao 0 (0,0) 9(19,1) 12 (66,7) < 0,001
Dentes 3(20,0) 21 (44,7) 11 (61,1) 0,059
Labio 1(6,7) 19 (40,4) 11 (61,1) 0,006
Nariz 2 (13,3) 10 (21,3) 5 (27,8) 0,600
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DISCUSSAO

A percepcao do portador de fissura labiopalatina, em relacdo ao impacto
causado pela patologia na sua vida, é reconhecida como importante indicador
de saude. H4 um notavel consenso no relato dos portadores de FLP quanto as
dificuldades enfrentadas e ao conjunto de emoc¢des negativas envolvidas, como
ansiedade, medo da avaliacdo social, baixa autoestima, imagem corporal
desfavoravel e fobia social’2.

A autoestima é considerada como um importante indicador de saude
mental® e um dos fatores que mais interferem nas relacdes humanas, no
progresso escolar e no desenvolvimento psicossocial. A RSES é atualmente o
instrumento para avaliacdo da autoestima mais amplamente utilizado em nivel
mundial®, sendo amplamente aceita na comunidade cientifica.

Os resultados desse estudo apontam que pacientes com fissura
labiopalatina, quando comparados a individuos ndo afetados, possuem maior
propor¢cdo a serem solteiros, com baixa escolaridade e apresentam maior
incidéncia de repeténcia escolar.

Alguns estudos!®!! apontam a interferéncia da fissura labiopalatina no
rendimento escolar dos afetados e, consequentemente, tais individuos também
apresentam maiores indices de repeténcia escolar. Os aspectos emocionais das
criancas com FLP interferem na aprendizagem nos primeiros anos letivos. N&o
ha indicios que relacionem a deformidade facial ao déficit intelectual; ao
contrario, as criangas com fissura labiopalatina tém condi¢des intelectuais
idénticas as de criangas consideradas normais para bom desempenho escolar.

A escola é o primeiro contato extrafamiliar de convivéncia social das

criangas, e a estética facial € a primeira andlise que se faz de um individuo. As
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criancas com FLP ndo sdo poupadas de criticas pelos seus colegas,
influenciando negativamente a sua vida académica, social e afetiva. O fracasso
escolar também pode estar relacionado a alteracdes na funcéo auditiva e/ou na
comunicacao, essenciais para o processo de aprendizagem.

Indo ao encontro desses resultados, percebeu-se que o adulto jovem
portador de FLP sente maior dificuldade para um relacionamento interpessoal e
afetivo'?. Este fato evidencia-se na adolescéncia, pois é nessa fase que surge
maior preocupacao com a aparéncia fisica. Se o individuo ndo se sente satisfeito
com a aparéncia, ele produz um sentimento de inferioridade e torna-se inseguro.

Na andlise da autoestima, observou-se os indices significativos de baixa
autoestima em relacdo ao sexo feminino. Estudos apontam que o género
feminino expressa maior insatisfacdo com a aparéncia e esse sentimento é
justificado pois hd uma pressdo da sociedade para ter uma aparéncia
atraente'®'4, Com isso, mulheres com FLP sentem-se inferiorizadas,
favorecendo a dificuldade nas interacdes sociais e afetivas.

Na andlise em relacdo a estrutura familiar, observou-se a associacéo de
baixa autoestima em pacientes com fissura labiopalatina cuja familia ndo estava
constituida pelo pai e pela mée durante a infancia. A experiéncia da separacao
dos pais ou a nao convivéncia com uma das partes causa danos
psicoemocionais em todas as criangas, com diferentes graus de intensidade. E
provavel que, para o individuo com FLP, vivenciar essa situacdo tem uma
repercussao ainda mais negativa, pois, além de conviver com as dificuldades
relacionadas a patologia, a falta da estrutura familiar provoca sentimentos de

inseguranca. A estrutura familiar na infancia, para os pacientes fissurados,
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representa um ponto significativo, pois os pais assumem importante papel no
tratamento.

Ja na fase adulta, as fissuras labiais interferem na insercdo no meio
socioecondmico do afetado®. Os resultados deste estudo demonstram que as
classes econbmicas mais desfavorecidas (classes D/E) apresentam maior indice
de baixa autoestima.

Pode-se afirmar que individuos com FLP que vivenciam a exclusdo
social, juntamente com os problemas ja mencionados, terdo dificuldades em
relacdo ao sucesso profissional, pois o mercado de trabalho, além de exigir
competéncia técnica e emocional, busca pessoas com capacidade de lideranca
e facilidade de comunicacéo.

Na avaliacdo dos fatores relacionados a patologia, houve associacdo
entre as fissuras de labio e/ou palato bilaterais com a autoestima baixa. As
fissuras bilaterais causam maiores danos estéticos, sendo mais dificil
proporcionar resultados satisfatorios aos pacientes. Ainda em relacdo a
classificacdo da fissura, a maioria dos individuos que realizaram cirurgia labial,
sem comprometimento do palato, apresenta alta autoestima.

Os pacientes que manifestaram insatisfacdo em relacdo a estética do
labio e & fonagéo apresentam maior probabilidade de autoestima baixa. Todos
0s pacientes com baixa autoestima querem melhorar os resultados relacionados
a estética — do labio, do nariz ou da denticdo — ou, ainda, aspectos funcionais
relacionados a comunicacgao.

Esses resultados estdo em conformidade com outras pesquisas

relacionadas ao tema, pois toda a problematica do paciente com FLP,
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relacionada a comunicacao, a cicatriz do labio e a denticdo, demonstra que esta

diretamente relacionada com a autoestima desses individuos.

CONCLUSAO

Os individuos com FLP apresentam niveis baixos de autoestima, quando
comparados a individuos néo afetados.

Dentre os pacientes com FLP, o subgrupo dos individuos com fissura
bilateral, fissura completa, do género feminino, classe econémica D/E, baixa
escolaridade, situacédo familiar reconstituida na infancia e com resultados nao
satisfatorios em relacdo a comunicacéo, a denticdo e a cicatriz de labio também
apresentam indices menores de autoestima.

Os individuos com fissura labiopalatina apresentam uma significativa
fragilidade psicoemocional que deve ser incluida no seu tratamento. Além da
assisténcia meédica, fonoaudiol6gica, odontolégica, de enfermeiros e
geneticistas, necessitam de apoio psicolégico ao longo do crescimento,

desenvolvimento e reabilitacdo da patologia.
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7 ANEXOS

ANEXO A - Levantamento de dados do paciente com fissura labiopalatina

PRONTUARIO:

NOME PACIENTE:

NOME FAMILIAR:

TELEFONE:
SEXO: ( )FEMININO ( ) MASCULINO

IDADE: ( )12 A 18 ANOS ()19 A 50 ANOS
ESTADO CIVIL: ( ) SOLTEIRO  ( ) CASADO

( ) DIVORCIADO/SEPARADO
( ) VIUVO
OCUPACAO:

ESCOLARIDADE: ) ANALFABETO

) FUNDAMENTAL INCOMPLETO

(

(

() FUNDAMENTAL COMPLETO

() ENSINO MEDIO INCOMPETO

() ENSINO MEDIO COMPLETO

() SUPERIOR INCOMPLETO OU MAIS

JA TEVE REPETENCIA ESCOLAR: ( ) SIM ( )NAO

CLASSE EONOMICA:

A. Qual é o grau de instrucdo do chefe da familia?
) analfabeto/fundamental incompleto

) fundamental completo

(
(
() ensino médio completo
() superior incompleto

(

) superior completo
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B. Marque quais itens de conforto familiar vocé tem em sua casa (e em que
quantidade)?

Quantidade possuida

Itens de posse no lar nao tem 2 3 4 5 6 ou mais

(A=Y

O

Televisor em cores O
Videocassete e/ou DVD
Radio (excluir o do carro)
Banheiro

Automovel

Empregada mensalista
Aspirador de po6

Maquina de lavar

Geladeira

0O 0O 0O O o o o o o

0O 0O O o o o o o oo
0O 0O O o o o o o o o
O 0O O o o o o o oo
O 0O O o o o o o o o
O 0O O o o oo o oo
0O 0O 0O O o o o o o

Freezer

(da geladeira ou independente)
CLASSIFICACAO:
SITUACAO FAMILIAR NA INFANCIA:

() FAMILIA NUCLEAR( MOROU COM PAI E MAE, COM OU SEM IRMAO(S))

( ) FAMILIA RECONSTITUIDA (PAIS SEPARADOS/MOROU COM PAI OU MAE/COM
OU SEM PADRASTO/MADRASTA)

() OUTROS (MOROU COM AVOS, TIOS, ADOTADO)

SITUACAO FAMILIAR ATUAL:

() FAMILIA NUCLEAR( MORA COM PAI E MAE, COM OU SEM IRMAO(S))

( ) FAMILIA RECONSTITUIDA (PAIS SEPARADOS/MORA COM PAI OU MAE/COM OU
SEM PADRASTO/MADRASTA)

() OUTROS (MORA COM AVOS, TIOS, ADOTADO)

() MORA SOZINHO
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CLASSIFICACAO DA FISSURA:
()FL ( )FP ( )FLP

() UNILATERAL ( ) BILATERAL
( ) COMPLETA ( ) INCOMPLETA
TIPO CIRURGIA REPARADORA:

CIRURGIA DE LABIO: ( )SIM ( )NAO

QUANTIDADE: ( )UMA ( )DUAS ( )TRES ( YQUATRO ()
CINCO OU MAIS

RELIZOU ALGUMA CIRURGIA LABIO EM OUTRA INSTITUICAO: ( )SIM (
) NAO

QUANTIDADE CIRURGIA LABIO OUTRA INSTITUIGAO: () UMA () DUAS
( ) TRES ( ) QUATRO ( ) CINCO OU MAIS

DATA(S):

QUANTIDADE CIRURGIA LABIO NO HCPA: ( )UMA ( )DUAS ( ) TRES
( YQUATRO () CINCO OU MAIS

DATA(S):

CIRURGIA DE PALATO: ( )SIM ( ) NAO

QUANTIDADE: ( )UMA ( )DUAS ( )TRES ( )QUATRO ()
CINCO OU MAIS

RELIZOU ALGUMA CIRURGIA PALATO EM OUTRA INSTITUIGAO: ( ) SIM
( )NAO

QUANTIDADE CIRURGIA PALATO OUTRA INSTITUIGAO: ( )UMA ()
DUAS ( )TRES ( YQUATRO ( ) CINCO OU MAIS

DATA(S):

QUANTIDADE CIRURGIA PALATO NO HCPA: ( )UMA  ( )DUAS ()
TRES ( ) QUATRO ( )CINCO OU MAIS

DATA(S):

ONDE REALIZOU A 12 CIRURGIA:

( YHCPA ( )OUTRA INSTITUICAO
ONDE REALIZOU A ULTIMA CIRURGIA:

( YHCPA ( )OUTRAINSTITUICAO
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TRATAMENTO (CIRURGICO).
() REALIZOU TODAS CIRURGIAS NO HCPA

() REALIZOU TODAS CIRURGIAS EM OUTRA(S) INSTITUICAO(S)
() INICIOU EM OUTRA INSTITUICAO E ATUALMENTE ESTA NO HCPA
TRATAMENTO ORTODONTICO:

( ) ESTA USANDO
( ) ESTA AGUARDANDO
( ) NAO NECESSITA

RESULTADOS:
FALA: ( )BOM ( )REGULAR ( )RUIM
DENTICAO: ( )BOM ( )REGULAR ( )RUIM

CICATRIZLABIO: ( )BOM ( )REGULAR ( )RUIM
NARIZ: ( YBOM ( )REGULAR ( )RUIM
RESULTADO PARA O PACIENTE:

() SATISFEITO () INSATISFEITO
O QUE QUER MUDAR/MELHORAR:

( )FALA ( )DENTICAO ( )CICATRIZLABIO ( )NARIZ

PONTUACAO ESCALA AUTOESTIMA: () BAIXA (10 A 24 PONTOS)
() MODERADA (25 A 35 PONTOS)

() ALTA (36 A 40 PONTOS)
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ANEXO B — Questionario de levantamento dados individuo grupo escolar

NOME

TELEFONE:

SEXO: () FEMININO () MASCULINO
IDADE:

ESTADO CIVIL: ( )SOLTEIRO () CASADO

() DIVORCIADO/SEPARADO
( ) VIUVO
OCUPACAO:
ESCOLARIDADE:

) ANALFABETO

) FUNDAMENTAL INCOMPLETO

(

(

( ) FUNDAMENTAL COMPLETO

() ENSINO MEDIO INCOMPETO

() ENSINO MEDIO COMPLETO

() SUPERIOR INCOMPLETO OU MAIS

JA TEVE REPETENCIA ESCOLAR: ( )SIM ( )NAO

CLASSE ECONOMICA:

A. Qual é o grau de instrucdo do chefe da familia?
) analfabeto/fundamental incompleto

) fundamental completo

(
(
() ensino médio completo
() superior incompleto

(

) superior completo

B. Quais itens de conforto familiar vocé tem em sua casa (e em que quantidade)?
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Quantidade possuida

Itens de posse no lar naotem 1 2 3 4 5  6ou mais

@)
@)

Televisor em cores
Videocassete e/ou DVD
Radio (excluir o do carro)
Banheiro

Automovel

Empregada mensalista
Aspirador de p6

Maquina de lavar

Geladeira

O 0O 0O O o o o o o

O 0O O o o o o o oo
O 0O 0O o o o o o o o
O 0O O o o o o o oo
O 0O O o o o o o o o
O 0O O o o o o o oo
O 0O O O o o o o o

Freezer

(da geladeira ou independente)

*CLASSIFICACAO:

SITUACAO FAMILIAR NA INFANCIA:

() FAMILIA NUCLEAR(MOROU COM PAI E MAE, COM OU SEM IRMAO(S))

( ) FAMILIA RECONSTITUIDA (PAIS SEPARADOS/MOROU COM PAI OU MAE/COM
OU SEM PADRASTO/MADRASTA)

( ) OUTROS(MOROU COM AVOS, TIOS, ADOTADO)

SITUACAO FAMILIAR ATUAL

() FAMILIA NUCLEAR( MORA COM PAI E MAE, COM OU SEM IRMAO(S))

( ) FAMILIA RECONSTITUIDA (PAIS SEPARADOS/MORA COM PAI OU MAE/COM OU
SEM PADRASTO/MADRASTA)

() OUTROS(MORA COM AVOS, TIOS, ADOTADO)
() MORA SOZINHO
*PONTUACAO ESCALA AUTOESTIMA: ( ) BAIXA(10 A 24 PONTOS)

() MODERADA(25 A 35 PONTOS)
() ALTA(36 A 40 PONTOS)

YTENS QUE A PESQUISADORA IRA
PREENCHER
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ANEXO C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome do Estudo: “AVALIACAO DA AUTOESTIMA EM PACIENTES
PORTADORES DE FISSURA LABIOPALATINA”

Numero do Protocolo: 110021

Pesquisadores Responsaveis: Dr. Marcus Vinicius Martins Collares, Dr. Sady
Selaimen da Costa e Enf@ Alesandra Glaeser

Instituicdo: PPG Ciéncias Cirurgicas Telefone: 3308 5607

Telefone pesquisador responsavel: 999862023

Telefone Comité em Etica HCPA: 3359 8304

O presente estudo tem como obijetivo principal “Avaliagdo da Autoestima
em Pacientes Portadores de Fissura Labiopalatina”, que sera realizado no
Ambulatério de Servico de Cirurgia Plastica do HCPA e dard origem a
dissertacao de mestrado da Enf2 Alesandra Glaeser, orientada pelo Dr. Marcus
Vinicius Martins Collares e Dr. Sady Selaimen da Costa.

Os beneficios esperados desta pesquisa sao: poder melhorar os
resultados estéticos e de fonacédo dos pacientes com fissura labiopalatina, a fim
de melhorar a autoestima dos mesmos, nos casos que houver necessidade.

Ao participar deste estudo, o participante sera submetido a uma avaliacao
de autoestima através de um questionario. A participacdo neste estudo nao tera
nenhum custo. Para fins de comparacdo dos resultados de avaliacdo de
autoestima, serdo avaliados individuos néo fissurados.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é elaborado em 2 vias,
ficando uma com o participante. Ao assinar o termo, o participante autoriza o
pesquisador responsavel a utilizacdo de dados, mantendo o anonimato do
participante, incluindo a divulgagcdo dos mesmos. Fica a garantia da nao
identificacdo do participante, como também a possibilidade de interrupcéo no
momento em que desejar devido a possiveis desconfortos que possam ocorrer
durante a aplicacdo do instrumento, pois sera questionado o sobre grau de

escolaridade, situagdo socioeconémica, situacdo familiar entre outros.
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Potenciais desconfortos poderdo surgir durante a pesquisa para 0S
participantes, pois cada individuo fara uma avaliagdo de si mesmo, devido a uma
condi¢ao que envolve a estética facial e comunicacéo oral.

Cada patrticipante sera informado que podera preencher o questionario no
tempo que for necessario. Estima-se que o tempo serd em torno de 10 a
15minutos e que ndo causara transtornos aos pacientes.

Declaro ter lido as informacdes acima antes de assinar este formulario.
Foi-me dada ampla oportunidade de fazer perguntas, esclarecendo plenamente
minhas duvidas. Assinando esse documento, tomo parte voluntariamente no
presente estudo.

Caso o participante seja menor de 18 anos, o TCLE deve ser assinado
pelo familiar e/ou responsavel legal.



ANEXO D - Escala de Autoestima de Rosenberg

Questéo:
Pontos
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Resposta

A) De uma forma geral, estou satisfeito(a) comigo mesmo(a):
1. concordo plenamente
2. concordo
3. discordo
4. discordo plenamente

B) As vezes, eu acho que eu nao sirvo para nada:
1. concordo plenamente
2. concordo
3. discordo
4. discordo plenamente

C) Eu sinto que eu tenho um tanto de boas qualidades:
1. concordo plenamente
2. concordo
3. discordo
4. discordo plenamente

D) Eu sou capaz de fazer coisas tdo bem quanto a maioria das outras
pessoas (desde que me ensinadas):

1. concordo plenamente

2. concordo

3. discordo

4. discordo plenamente

E) N&o sinto satisfa¢éo nas coisas que realizei. Eu sinto que ndo tenho
muito do que me orgulhar:

1. concordo plenamente

2. concordo

3. discordo

4. discordo plenamente

F) As vezes, eu realmente me sinto indtil (incapaz de fazer as coisas):
1. concordo plenamente
2. concordo
3. discordo
4. discordo plenamente

G) Eu sinto que sou uma pessoa de valor pelo menos num plano igual
as outras pessoas:

1. concordo plenamente

2. concordo

3. discordo

4. discordo plenamente

H) N&o me dou o devido valor. Gostaria de ter mais respeito por mim
mesmo:

1. concordo plenamente

2. concordo

3. discordo

4. discordo plenamente

I) Quase sempre eu sou inclinado(a) a achar que sou um(a)
fracassado(a):

1. concordo plenamente

2. concordo

3. discordo

4. discordo plenamente

J) Eu tenho uma atitude positiva (pensamentos, atos e sentimentos
positivos) em relagdo a mim mesmo(a):

1. concordo plenamente

2. concordo

3. discordo

4. discordo plenamente
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