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1. INTRODUÇÃO 

 A fissura labiopalatina é uma patologia que afeta a boca e estruturas 
anexas, representa 70 % das anomalias congênitas mais comuns da face.  O lábio 
leporino e a fenda palatina são os mais comuns defeitos de nascença e podem ser 
encontrados isoladamente ou juntos 1,2.  A causa não é bem definida, a etiologia 
da fissura labiopalatal é descrita como multifatorial. Uma pequena parcela tem 
pessoas na família ou pré-disposição genética. Outros fatores são infecções 
maternas durante a gravidez, como rubéola, toxoplasmose e herpes, uso de 
determinados remédios, álcool, cigarro e/ou outras drogas, deficiências 
nutricionais1. 

 Podem ocorrer com outras malformações, caracterizando uma síndrome. 
Existem mais de 350 síndromes com lábio leporino, das quais a Síndrome de Van 
der Woude (VWS) é a mais comum. Aproximadamente 70 % dos indivíduos com 
VWS tem uma mutação em um gene chamado de fator regulador interferon 6. 
Pesquisadores encontraram um novo gene relacionado à VWS, chamado GRHL3, 
nos membros de uma família afetada. O mesmo gene foi identificado como 
alterado em outras sete famílias com VWS em que nenhuma mutação do IRF6 
havia sido encontrada anteriormente2. 

 O lábio e o céu da boca desenvolvem-se separadamente durante os três 
primeiros meses de gestação. Tais anomalias afetam cerca de uma criança a cada 
700 gestações 3,4. A cada 650 bebês brasileiros, um nasce com fissura 
labiopalatina5. O lábio leporino é mais frequente em meninos e a fissura palatina, 
em meninas. Cerca de 90% das malformações fetais detectadas no ultrassom 
ocorreram em pais sem nenhum fator de risco reconhecido. Ao redor da 15ª 
semana é possível visualizar o nariz e fissura labiopalatina. Por outro lado, 
estudaram o uso do ultrassom 3D complementando o 2D e concluíram que o 
ultrassom 3D é útil para detalhar a deformidade, principalmente quando ocorre no 
palato6.  

 A falta de ácido fólico na gravidez está muito relacionada com o surgimento 
de fissura 6,7. Drogas como benzodiazepínicos, corticoides e antibióticos não têm 
comprovação de influenciar o surgimento da fissura em humanos. Estudou-se a 
consanguinidade de pais de crianças fissuradas e observaram que esta patologia 
era mais frequente em filhos de pais parentes de primeiro grau. Dentre os fatores 
de risco citaram o fumo. Verificou-se em 208 pacientes portadores de fissura 
quanto a fatores de risco hereditários e socioeconômicos no México. Os seguintes 
fatores foram identificados como importantes para o surgimento da patologia: 
baixo nível socioeconômico, mãe idosa, antecedentes paternos com pai ou mãe 
com fissura, presença de parente com fissura6. 

           Alguns bebês fissurados não têm problemas com relação à alimentação, 
outros têm dificuldades. O uso de mamadeiras com bicos especiais ou o 
posicionamento do bebê na hora da alimentação pode resolver o problema. 
Nesses casos a mãe deve ser orientada. É natural, inicialmente, que os pais 
tenham dificuldades de aceitar a nova situação. Os sentimentos mais puros da 
maternidade misturam-se com ansiedade, dúvidas, medos e sensação de culpa. 
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Levar o fato ao conhecimento dos parentes torna-se uma tarefa ainda mais difícil, 
mas é importante contar aos familiares e amigos o mais cedo possível, evitando 
avaliação e comentários fora da realidade 7. 

            Lembre-se que a fissura labiopalatina não passa de uma malformação dos 
lábios, não atrapalhando a capacidade mental. Por isso, o fissurado deve ser 
tratado com respeito, carinho e compreensão, assim como qualquer outra pessoa. 
Os bebês que têm a fissura labiopalatal merecem uma atenção especial, 
principalmente na hora da alimentação. O leite materno é o melhor alimento para a 
criança. A idade ideal é começar logo após o nascimento por causa do 
relacionamento humano do paciente com o seu meio social 7. 

                  A equipe multidisciplinar da Unidade Básica de Saúde (UBS) Parque 
Selecta faz o acompanhamento de quatro crianças com fissura labiopalatina de 
um total de 132 nascimentos em um período de dois anos. Em um dos casos de 
gravidez de gêmeos, tivemos um deles com presença de fissura labiopalatal 
aberta. Sendo assim, é fundamental que a equipe de saúde da atenção básica 
tenha conhecimento sobre os cuidados e orientações necessárias à família e a 
criança portadora dessa malformação para evitar complicações de saúde para a 
criança e diminuir a ansiedade e preocupação dos pais frente a essa patologia.  
Este projeto, além de contribuir para o maior conhecimento da equipe de saúde da 
unidade sobre as fissuras labiopalatinas, busca assegurar que haja um melhor 
seguimento das condições de saúde da criança, principalmente nos primeiros dias 
de vida, no pré e pós-operatório de correção da malformação.   

 

 

1. OBJETIVOS 
 
2.1 Geral 
 
           Desenvolver estratégias de intervenção educativa voltada às famílias com 
crianças portadoras de fissura labiopalatina na UBS Parque Selecta, São 
Bernardo do Campo, São Paulo.   
 
2.2 Específicos 
 

 Identificar as crianças portadoras de fissura labiopalatina. 

 Verificar condições de saúde dessas crianças e acompanhá-las até o 
término do tratamento. 

 Capacitar a equipe multiprofissional de saúde da UBS sobre a fissura 
labiopalatina.  

 Realizar atividade educativa junto às famílias com crianças portadoras de 
fissura labiopalatina a fim de melhorar o conhecimento sobre essa 
patologia.  

 

 

http://www.minhavida.com.br/temas/leite-materno
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3. METODOLOGIA 
 
 A trajetória metodológica será pautada na abordagem qualitativa, na 
modalidade de pesquisa-ação, que é uma estratégia de pesquisa social em que 
ocorre interação entre o pesquisador e as pessoas envolvidas na situação 
investigada. Dessa interação resulta a priorização de problemas e a tomada de 
decisão, por meio de ações concretas, para resolver ou esclarecer uma situação 
observada no coletivo14.  Será proposto um projeto de intervenção a partir da 
percepção e detecção de um problema vivenciado na realidade da atenção básica 
a saúde a fim de solucioná-lo, ou pelo menos, esclarecê-lo.  
 
 
3.1 Cenário da Intervenção 
 

O projeto de intervenção será desenvolvido na UBS Parque Selecta que é 
uma unidade de saúde mista localizada no bairro Parque Selecta no município de 
São Bernardo do Campo, Estado de São Paulo. A área de abrangência da UBS 
conta com uma população de 9.893 habitantes, composta por 16 microáreas com 
três equipes de saúde. A UBS Parque Selecta conta com uma equipe de 15 
profissionais, deles 3 médicos, 3 enfermeiras, 5 auxiliares de enfermagem, 2 
dentistas, 2 assistentes dentistas, além de 16 agentes comunitários de saúde.  

 
 

3.2 Sujeitos da Intervenção 

O projeto será direcionado a equipe de saúde Júpiter da UBS Parque 
Selecta e às famílias que possuem crianças portadoras de fissura labiopalatina  
pertencentes à área de abrangência da UBS.    

  

3.3 Estratégias e Ações  
 
As etapas do projeto acontecerão nas dependências da própria unidade, no 

acolhimento e durante as consultas e visitas domiciliares.  

 
Etapa 1: coleta de dados 

 
Identificar todas as crianças portadoras de fissura labiopalatina e seus 

familiares pertencentes à área de abrangência para que possam ser 
acompanhada pela equipe multiprofissional da UBS. Os dados serão coletados 
dos registros de prontuário da UBS e pelos agentes comunitários de saúde (ACS) 
que serão treinados para realizar busca ativa e divulgar junto à população o 
objetivo do projeto para que os pais dessas crianças procurem a UBS e aceitem 
participar do projeto.  Os dados também serão coletados durante consultas 
médicas e nas visitas domiciliares com o apoio da equipe de enfermagem e ACS. 
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Será elaborado um questionário semiestruturado que será aplicado 
individualmente a cada família que apresentar alguma criança com essa patologia, 
mesmo após a cirurgia de correção. Serão incluídas nesse questionário as 
seguintes variáveis referentes às crianças: nome dos pais, idade, sexo, peso, 
altura, correção cirúrgica, alimentação e problemas de saúde. Esses dados irão 
subsidiar o planejamento das próximas etapas do projeto, além de fornecer 
informações sobre as condições de saúde dessas crianças para que sejam 
acompanhadas quinzenalmente na UBS por equipe multiprofissional a fim de 
verificar condições de saúde, prevenir complicações, acompanhar o 
desenvolvimento da criança e o processo de referência para centro de saúde 
especializado no tratamento cirúrgico. Essas crianças terão acompanhamento 
médico, nutricional, odontológico e de enfermagem até a completa correção 
cirúrgica com alta da hospitalar e da especialidade definitiva.  

 

Etapa 2: Capacitação da equipe de saúde da UBS 

Os membros da equipe serão orientados a estudar o tema Lábio Leporino e Fenda 
Palatina Aberta em dependência a o nível intelectual e profissão, cada membro vai 
fazer o abordagem e intervenção. Com prévio estudo e preparação depões temos 
uma reunião para compartilhar critérios, todo bem planejado. 

 

Etapa 3: Educação em saúde 

As famílias selecionadas serão convocadas para uma primeira reunião na 
unidade de saúde para que sejam informadas sobre o objetivo e importância do 
projeto de intervenção e convite para integrar o grupo. Os próximos encontros 
serão realizados na UBS com intuito de orientar os pais sobre a patologia e os 
cuidados, além de propiciar espaço para trocas de experiências e vivências entre 
as famílias para melhor entendimento e manejo desse problema de saúde,  
melhorando assim a qualidade de vida das crianças portadoras dessa 
malformação.  Esse grupo educativo será trabalhado a partir de dinâmicas de 
grupo, rodas de conversa e exposição dialogada sobre todas as medidas e 
cuidados das crianças e prevenção das complicações e criar espaço de integração 
ao atendimento psicológico e trabalho social. 

Os temas a serem discutidos nos encontros, além daqueles sugeridos pela 
equipe de saúde, também serão propostos pelos pais relacionados à fissura 
labiopalatal.  Inicialmente os encontros ocorrerão a cada quinze dias.  

Os temas iniciais serão: 

 O que é fissura labiopalatal? 

 A família pode apresentar algum distúrbio psicológico? 

 Quais os tratamentos e cuidados necessários? 

 Como é a cirurgia? 

 Quais as complicações? 
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Será realizada ao final de cada encontro do grupo uma avaliação oral para 
conhecer o grau de satisfação e aceitação por parte deles com o atendimento 
realizado na UBS e com o projeto de intervenção.  

 

3.4. Avaliação e Monitoramento 

 O projeto de intervenção será avaliado e monitorado em todas as suas 
etapas de planejamento e desenvolvimento com intuito de realizar adequações 
necessárias que atendam as demandas e realidade local. Semanalmente, será 
discutido o desenvolvimento do projeto para possíveis intervenções e ajustes 
necessários a partir de reuniões em equipe, anotações realizadas nos encontros, 
atividades propostas, comentários, sugestões e motivação dos participantes. 

As pessoas integrantes do grupo serão estimuladas, durante os encontros  
a testemunhar seus pontos de vista, experiências vividas com o grupo, aspectos 
positivos e negativos vivenciados com a intervenção, para avaliação constante da 
efetividade do projeto pela equipe. Planejar visitas  para melhor acompanhamento 
e avaliação da família no ambiente domiciliar. 
 
 
4. RESULTADOS ESPERADOS  

 
          Por meio deste projeto de intervenção, espera-se aumenta o conhecimento 
por parte dos pais ou responsáveis legais das crianças com fissura labiopalatina 
sobre a malformação, alimentação, cuidados e possíveis tratamentos, melhorando 
a qualidade de vida da pessoa, da família e da comunidade.  
         Além disso, espera-se contribuir na redução da morbimortalidade 
relacionada a essa malformação congênita e suas complicações. Tais resultados 
são esperados a curto, médio e longo prazo, a depender do envolvimento da 
equipe e da população. Esperamos que a equipe de saúde obtenha informações 
necessárias sobre esta malformação para que possa saber orientar os pais de 
crianças com malformação sobre os cuidados necessários. Recompor a estrutura 
psicológica da família e educar sobre como estimular o desenvolvimento 
psicomotor dessas crianças.  

 
 
 
 
5. CRONOGRAMA: Janeiro a Junho de 2015 
 

ATIVIDADES  JAN FEV MAR ABR MAI JUN 

Elaboração e aprovação do Projeto  X      

Estudo da Literatura X X X X X X 

Coleta de dados  X 
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Implementação do projeto na comunidade   X X X  

Avaliação e monitoramento X X X X X X 

Elaboração e socialização do relatório final     
 

X 
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