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Conocimientos del equipo interdisciplinario de salud sobre el cuidado alimentario del
recién nacidos con labio y paladar falso
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento da equipe interdisciplinar de saude da neonatologia de um hospital de
referéncia acerca dos cuidados com a alimentagao de recém-nascidos com fissura labiopalatina. Métodos:
Estudo exploratério, descritivo e transversal, com abordagem quantitativa, desenvolvido com 210 profissionais
de saude do setor de neonatologia da instituicdo por meio da aplicagdo de um questionario. Resultados: A
principal duvida dos profissionais foi relacionada a possibilidade de amamentacao em seio materno. A maioria
reconheceu a posigao semi-sentada como ideal para alimentar o recém-nascido e indicou a mamadeira como
utensilio mais seguro, contudo, muitos afirmaram n&o saber ajustar o bico, bem como desconheciam
manobras de facilitagcdo da alimentagdo. Conclusdao: Os achados revelam lacunas importantes no
conhecimento da equipe interdisciplinar, especialmente quanto as técnicas de alimentagao e uso de utensilios
adequados. Logo, a implementagao de programas de capacitagao e educagao continuada da equipe sao
essenciais para garantir praticas seguras e baseadas em evidéncias no cuidado com o recém-nascido com
fissura labiopalatina.

Palavras-chave: Anomalias craniofaciais, Fissura labiopalatina, Alimentagdo, Neonatologia.

ABSTRACT

Objective: To assess the knowledge of the interdisciplinary neonatal health team at a referral hospital
regarding feeding care for newborns with cleft lip and palate. Methods: This was an exploratory, descriptive,
and cross-sectional study with a quantitative approach, conducted with 210 healthcare professionals from the
institution's neonatology department through the administration of a questionnaire. Results: The professionals'
main concern was related to the possibility of breastfeeding. Most recognized the semi-sitting position as ideal
for feeding newborns and indicated the bottle as the safest utensil. However, many reported not knowing how
to adjust the nipple and were unaware of maneuvers to facilitate feeding. Conclusion: The findings reveal
significant gaps in the interdisciplinary team's knowledge, especially regarding feeding techniques and the use
of appropriate utensils. Therefore, the implementation of training and continuing education programs for the
team is essential to ensure safe and evidence-based practices in the care of newborns with cleft lip and palate.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el conocimiento del equipo interdisciplinario de salud neonatal de un hospital de referencia
sobre el cuidado de la alimentacién de recién nacidos con labio y paladar hendido. Métodos: Estudio
exploratorio, descriptivo y transversal con enfoque cuantitativo, realizado con 210 profesionales de la salud
del departamento de neonatologia de la institucion mediante la administracion de un cuestionario.
Resultados: La principal preocupacién de los profesionales se relacionaba con la posibilidad de amamantar.
La mayoria reconocio la posicion semisentada como ideal para la alimentacion de los recién nacidos e indico
el biberéon como el utensilio mas seguro. Sin embargo, muchos refirieron no saber como ajustar la tetina y
desconocian las maniobras para facilitar la alimentacion. Conclusion: Los hallazgos revelan lagunas
significativas en el conocimiento del equipo interdisciplinario, especialmente en lo que respecta a las técnicas
de alimentacién y el uso de utensilios apropiados. Por lo tanto, la implementacion de programas de
capacitacién y educacion continua para el equipo es esencial para garantizar practicas seguras y basadas en
la evidencia en el cuidado de los recién nacidos con labio y paladar hendido.

Palabras clave: Anomalias craneofaciales, Labio y paladar hendido, Nutricién, Neonatologia.

INTRODUGAO

As fissuras labiopalatinas (FLP) sdo a malformacao congénita craniofacial mais comum e decorrem de
uma falha na fusdo dos processos maxilares, frontal, nasais e mandibulares durante o desenvolvimento
embrionario, levando a descontinuidade de tecido, onde a regido da falha é exatamente na qual se
apresentara a fenda (MAIA ALRB, et al., 2020).

A etiologia da FLP é multifactorial e envolve fatores genéticos e ambientais associados a deficiéncias
nutricionais, tabagismo,uso de medicamentos, exposicdo ao alcool e radiagado, infeccbes e estresse
materno (SANTOS EAMC e OLIVEIRA TM, 2021).

As FLP em recém-nascidos (RNs) causam sequelas que afetam multiplos tecidos, érgéos e sistemas,
comprometem o labio, o nariz e o palato, impactam a respiragdo, a fala e a nutricdo a longo prazo. As
dificuldades funcionais incluem a regurgitagdo nasal, a ingestdo excessiva de ar, o tempo prolongado para se
alimentar, a dificuldade em gerar sucgao suficiente para extrair leite, a menor ingestdo de volume e a fadiga
antes de completar a alimentagéo oral (ROESSINGH AB, et al., 2024; BABAI |, 2023; Al-LAMI HA, et al., 2024;
DENADAI R e LO LJ, 2024).

Putri FA, et al. (2024) avaliaram as ocorréncias globais de fissura labiopalatina em pacientes pediatricos e
sua associagao com fatores demograficos a nivel internacional. Com base no Relatério Global de Status de
Saude Oral de 2022 da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), estimou-se que as doengas orais afetam
quase 3,5 bilhdes de pessoas em todo o mundo. As fendas orofaciais foram relatadas como tendo uma
prevaléncia global de 1 em cada 1000-1500 nascimentos (OMS, 2022).

A prevaléncia nacional estimada de FLP é de 4,88 por 10.000 nascidos vivos, enquanto na China é de
7,55 por 10.000 nascidos vivos (HEYDARI MH, et al., 2024; ZHU Y, et al., 2021). No Brasil, estima-se que a
cada 650 nascimentos 1 crianca apresenta FLP, totalizando uma média de 5.800 casos por ano (SILVEIRA
AKG, et al., 2020).

Em ambito estadual, o servigo de referéncia em anomalias craniofaciais do Para cadastrou 1.494 pacientes
com FLP, entre abril de 2018 e margo de 2025. Dentre estes, predominaram criangas de 0 a 4 anos, em sua
grande maioria procedentes de municipios do interior do Estado.

O manejo nutricional de bebés com FLP continua sendo um desafio (PENNY C et al., 2022). Os defeitos
no palato e/ou maxilares antes da cirurgia corretiva de pacientes com FLP dificultam a alimentacdo e
aumentam o risco de infecgdes respiratdrias, desnutricdo e atrasos no crescimento (WU W, et al., 2020).

A atuagéo interdisciplinar é essencial nesse contexto. Estudos indicam que o suporte profissional contribui
para o vinculo, escuta ativa e prevencgao de agravos, entretanto, lacunas de conhecimento dos profissionais
ainda prejudicam a orientagcdo adequada as maes e cuidadores (MCWILLIAMS D, et al., 2024; LIGOT FAC,
etal., 2024; DUDDING T, et al., 2023).
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A aproximacao com o tema e construgao do objeto de estudo emergiram da experiéncia professional como
fonoaudidloga atuante na assisténcia a pacientes com FLP, onde observava-se que havia muita inseguranca
por parte dos profissionais e cuidadores em manejar a alimentagdo dos RNs fissurados. Eram recorrentes os
casos de criangas do interior do Estado do Para encaminhadas ao servigo de referéncia antes mesmo da alta
hospitalar, devido a dificuldade da equipe de saude em conduzir sua alimentagéo logo apés o nascimento.

Diante disso, considera-se primordial conhecer as necessidades e duvidas n&do apenas das familias, como
também dos profissionais de saude que prestam cuidados diretos a recém-nascidos com FLP, especialmente
durante a alimentagao. A partir deste contexto, o estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento da equipe
interdisciplinar de saude da neonatologia de um hospital de referéncia acerca dos cuidados com a alimentacao
de RNs com FLP.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, desenvolvido em um hospital de referéncia em
assisténcia materno-infantil na regido norte.A instituicao sedia o Servigo de Referéncia em Fissuras e Anomalias
Craniofaciais do Para (SFAC), além de ser habilitada pelo Ministério da Saude como Grupo de Atencao de
Média e Alta Complexidade no tratamento de pessoas com FLP. Destaca-se, ainda, a parceria do SFAC com
o Smile Train Brasil, a maior organizagao mundial dedicada ao tratamento de FLP.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer de n° 7.200.725 e CAAE
83865424.4.0000.5171. A amostra foi ndo probabilistica por conveniéncia, caracterizada pela selecdo dos
participantes com base na acessibilidade e disponibilidade para participagdo (CAMPOS CJG e SAIDEL MGB,
2022).

A amostra foi composta por 210 profissionais da equipe interdisciplinar de saude do setor de neonatologia
da instituicdo, com especializagdo em neonatologia ou area equivalente e experiéncia minima de 6 meses na
fungdo. Os profissionais aceitaram participar do estudo mediante assinatura prévia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Mensalmente, o setor de neonatologia da instituicdo, que é referéncia em atendimento neonatal de alta
complexidade no Estado do Para, recebe, pelo menos, dois pacientes com FLP. Este setor tem capacidade
instalada de 140 leitos operacionais, distribuidos entre seis Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTI-
neo), quatro Unidades de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo) e uma UCI Canguru
(UCINCa).

A coleta dos dados ocorreu entre 05 e 20 de margo de 2025, por meio da aplicacdo de um questionario
semiestruturado elaborado pelas pesquisadoras, com base nos objetivos do estudo. O instrumento de coleta
foi estruturado em duas partes: a primeira, com questionamentos fechados, incluiu variaveis
sociodemograficas e profissionais da equipe interdisciplinar de saude, com vistas a caracterizagdo do seu
perfil; a segunda, composta por questbes abertas de multipla escolha, teve a finalidade de avaliar o
conhecimento da equipe sobre os cuidados com a alimentagao de RNs com FLP.

O questionario foi elaborado na ferramenta online Google forms® e foi disponibilizado via link através do
aplicativo de conversagcdo Whatsapp® fornecido pelos participantes. Frisa-se que, em todas as etapas da
coleta dos dados foram garantidos o sigilo e o anonimato das respostas, conforme as diretrizes éticas de
pesquisa envolvendo seres humanos, inclusive em ambientes digitais.

As respostas do questionario foram tabuladas e armazenadas em uma planilha eletrénica e analisadas por
estatistica descritiva, com frequéncias absolutas e relativas. Nao foram realizadas analises inferenciais e
correlagdes entre as variaveis, considerando a natureza do estudo.

RESULTADOS

Os achados do perfil dos profissionais apontaram predominancia feminina (93%), faixa etaria de 43-52
anos (40%) e maior representagéo dos técnicos de enfermagem (49%). A titulacdo mais frequente foi a
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especializacdo (46%), com tempo de formagéao entre 11-20 anos (41%). O tempo de experiéncia na fungéo
compreendeu 11-29 anos (41%) e o de atuagdo na neonatologia foi de 1-10 anos (45%). A maioria dos
profissionais foi composta por servidores efetivos da instituicdo (52%), embora tenha se observado uma
grande parcela de servidores temporarios, conforme exposto na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagado do perfil profissional da equipe interdisciplinar de saude da neonatologia, n=210.

Variavel N %
Género
Feminino 196 93%
Masculino 14 7%
Faixa etaria o
23-32 anos gg ;;of’
33-42 anos g 400/°
(0]
43-52 anos 40 19%
53-62 anos
Categoria profissional
Enfermeiro 40 19%
Médico 23 11%
Fonoaudiodlogo 7 3%
Terapeuta ocupacional 3 1%
Fisioterapeuta 32 15%
Odontologo 1 --*
Nutricionista 2 1%
Técnico de enfermagem 102 49%
Titulagdo académica
Ensino médio 79 38%
Graduagéao 19 9%
Especializagéo 96 46%
Mestrado 14 7%
Doutorado 2 1%
Tempo de formacgao
1-10 anos 50 24%
11-20 anos 87 41%
21-30 anos 60 29%
31-40 anos 13 6%
Tempo de experiéncia
1-10 anos 57 27%
11-29 anos 87 41%
21-30 anos 56 27%
31-40 anos 10 5%
Tempo de atuagdo na neonatologia
1-10 anos 94 45%
11-20 anos 88 42%
21-30 anos 23 11%
31-40 anos 05 2%
Vinculo institucional
Efetivo 109 52%
Temporario 101 48%
Total 210 100%

*valor estatisticamente insignificante.
Fonte: Costa DTPS, et al., 2025.

A Tabela 2 expde a frequéncia das respostas dos profissionais para as alternativas de cada
questionamento relacionado aos seus conhecimentos sobre os cuidados com a alimentagdo dos RN com
FLP.
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Tabela 2 - Conhecimento da equipe interdisciplinar da neonatologia sobre os cuidados com a alimentagao do
RN com FLP, n=210.

Questionamento N %

Principal duavidal/inseguranga

Em que posicao oferecer a dieta 59 28%

Ele pode ser amamentado em seio materno 60 29%

Em qual utensilio oferecer a dieta 45 21%

Nao tem duvidas 46 22%
Em qual perfil de fissura o RN podera ser amamentado em seio materno

Fissura palatina, sem alteragcéo no labio 30 14%

Fissura labial, sem alteragdes no palato 169 80%

Fissura labiopalatal unilateral 6 3%

Fissura labiopalatal bilateral 5 2%
De que forma oferecer o leite materno

Ordenhar e ofertar na mamadeira 177 84%

Ordenhar e ofertar na seringa 30 14%

Nao pode ofertar leite materno 3 1%
Utensilio mais seguro para alimentar

Sonda 91 43%

Mamadeira 97 46%

Copo 16 8%

Seringa 6 3%
Posicao ideal para alimentar

Tradicional 14 7%

Semi-sentado 196 93%
Como posicionar o bico da mamadeira

Do lado oposto a FLP 87 41%

Na diregdo da FLP 30 14%

Centralizada na boca do bebé 93 44%
Como se certificar que a alimentagao esta sendo efetiva

Observar o desempenho em uma dieta 18 9%

Acompanhar o ganho de peso 192 91%
Total 210 100%

Fonte: Costa DTPS, et al., 2025.

Sobre os conhecimentos dos profissionais, a principal duvida foi em relagdo a possibilidade de
amamentagédo em seio materno (29%), cujo perfil de fissura mais viavel para o aleitamento foi a labial, sem
alteragdes no palato (80%). A maioria reconheceu a posi¢cao semi-sentada como ideal para alimentar o RN
(93%) e o utensilio mais seguro apontado para este fim foi a mamadeira (46%).

A maneira de posicionar o bico da mamadeira mais eleita durante a alimentacao foi centralizada na boca
do bebé (44%) e, para a maior parte da equipe (84%), a melhor forma de oferecer o leite materno para o RN
com FLP é ordenhando e ofertando na mamadeira. Por fim, para se certificar que alimentacao esta sendo
efetiva, a maioria dos profissionais acompanha o ganho de peso do bebé (91%).

Complementando a avaliagdo dos conhecimentos, os graficos revelam a habilidade dos profissionais no
manejo da alimentacdo dos RNs com FLP ao serem indagados sobre o uso de sonda, tempo, manobras de
ajuste e de higiene. Observou-se que 60% dos profissionais acreditam que apds o nascimento o RN com FLP
precisa ser alimentado por sonda (Grafico 1).
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Grafico 1 - Conhecimento dos profissionais sobre a necessidade de alimentagao
do RN com FLP por sonda.

Apés o nascimento o RN com FLP precisa ser alimentado por
sonda?

=SIM = NAO

Fonte: Costa DTPS, et al., 2025.

A respeito do tempo de alimentagao, 76% dos profissionais concebe que RNs com FLP demandam um
tempo maior para se alimentarem (Grafico 2).

Grafico 2 - Conhecimento dos profissionais sobre o tempo de alimentagdo do RN com FLP.

O RN com FLP precisa de maior tempo para se
alimentar?

NAO

sv I

0 50 100 150 200
Fonte: Costa DTPS, et al., 2025.

Ao serem inquiridos sobre como ajustar o bico da mamadeira para alimentar o RN com FLP, 53% dos
profissionais alegou ndo saber como realizar este procedimento (Grafico 3).

Grafico 3 - Conhecimento dos profissionais sobre o ajuste do bico da mamadeira
para alimentar o RN com FLP.

Sabe ajustar o bico da mamadeira?

o
©
o
SIM NAO

Fonte: Costa DTPS, et al., 2025.
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No que tange as manobras para facilitar a alimentagdo do RN com FLP, 52% referiu conhecé-las, contudo,
é valido destacar a grande parcela de profissionais que ndo sabiam manejar este procedimento (48%), como
é possivel visualizar no Grafico 4.

Grafico 4 - Conhecimento dos profissionais sobre as manobras para facilitar a
alimentagao do RN com FLP.

Sabe as manobras para facilitar a alimentagiao do RN com
FLP?

110
108
106
104
102
100

98

96

Sim Nao
Fonte: Costa DTPS, et al., 2025.

Em relagéo ao procedimento de higienizagéo da cavidade oral do RN com FLP, a maioria dos profissionais
da equipe (64%) referiu saber realizar (Grafico 5).

Grafico 5 - Conhecimento dos profissionais sobre a higienizagdo da cavidade oral
do RN com FLP.

Sabe higienizar a cavidade oral do RN com FLP?

SIM

0 20 40 60 80 100 120 140 160
Fonte: Costa DTPS, et al., 2025.

DISCUSSAO

A instituicdo em questdo possui um quadro profissional de cerca de 2.900 servidores, entre efetivos e
temporarios e, no caso dos efetivos, este fator Ihes confere um amplo tempo de experiéncia profissional. Esta
afirmativa é reforgada pela faixa etaria predominante, assim como pelo tempo de formacéao, de experiéncia e
de atuagdo na neonatologia. Contudo, um fator relevante nesse contexto se refere a flutuagdo constante de
servidores na instituicdo, em fungéo dos processos seletivos para a contratagdo de servidores temporarios a
cada dois anos, o que pode impactar diretamente na aquisicdo de conhecimento e experiéncia profissional
na area de atuacgdo, devido a intensa rotatividade de profissionais entre os setores.
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Isto pode se refletir nos resultados deste estudo, que revelaram lacunas importantes no conhecimento da
equipe interdisciplinar, especialmente quanto as técnicas de alimentagao e uso de utensilios adequados para
RNs com FLP. Todavia, existem pouquissimos estudos a nivel nacional e internacional direcionados a
avaliagao de conhecimentos de profissionais que assistem individuos com FLP, especialmente RNs. Isto limita
a discussao dos dados, uma vez que nao se dispde de estudos suficientes para uma analise comparativa dos
achados.

Corroborando isso, uma recente revisdo de literatura concluiu que as evidéncias sao escassas sobre a
abordagem desta tematica, especialmente acerca do levantamento de informagdes sobre a alimentagéo
adequada dessas criangas (MATTOS ELM, et al., 2023).

Nota-se que esse déficit de conhecimento da equipe interdisciplinar de saude sobre o manejo deste perfil
de pacientes é recorrente desde a graduagdo. Um estudo constatou que a maioria dos estudantes de
odontologia apresentou baixo nivel de conhecimento relacionado ao manejo odontolégico do paciente com
FLP, uma vez que, do total avaliado, 77% dos estudantes apresentaram nivel de conhecimento ruim, 22,5%
apresentaram nivel regular e somente 0,5% apresentaram bom nivel de conhecimento (LUYO-PENAFIEL BR,
et al., 2023).

Em contrapartida a esse achado, em um estudo realizado com graduandos dos cursos de Medicina,
Enfermagem, Odontologia e Psicologia de uma instituicdo de ensino que buscou avaliar seu conhecimento
quanto as FLP observou-se que: quando questionados acerca do entendimento da etiologia das FLP, 14%
dos alunos de odontologia responderam corretamente, contra 2% dos alunos de medicina e nenhum aluno
de psicologia e de enfermagem (MORETTO MJ, et al., 2020).

Apesar do reconhecimento da importancia da amamentagao em seio materno, predomina entre a equipe
a indicagao de ordenha e oferta do leite em mamadeira, em detrimento de métodos alternativos como copo
ou colher, preconizados em alguns protocolos. Nessa diregdo, embora tenham apontado a mamadeira como
o utensilio mais seguro para alimentar um RN com FLP, muitos profissionais ndo sabiam como ajustar o bico
ou desconheciam as manobras para viabilizar a alimentagao.

Sabe-se que um dos principais desafios enfrentados pelo RN com FLP situa-se na dificuldade de sugar o
seio materno com eficiéncia porque ocorre inadequada manutengéo da pressao intraoral, bem como porque
a lingua n&o tem o apoio do palato duro para realizar os movimentos necessarios. Ademais, a comunica¢ao
entre as cavidades oral e nasal possibilita escape de alimento pelo nariz com risco de aspiragao e otites
(KASSIM MJN, et al., 2021).

Nesse passo, individuos com FLP possuem 18 vezes maior probabilidade de ndo serem amamentados
em comparagao aqueles sem a anomalia (OLIVEIRA, LB et al., 2023). Isto se deve ao fato de que, na FLP,
ha uma descontinuidade anatémica que dificulta o selamento labial e o estabelecimento de presséo intraoral
negativa, indispensaveis a adequada sucgéo (OLIVEIRA, LB et al., 2023; HOOKWAY, L et al., 2021).

Logo, a alimentagéo dessas criangas pode ser comprometida em fungao das dificuldades na pega, sucgéo,
degluticdo e refluxo nasal, além de maior risco para broncoaspiracdo e desmame precoce. Esses momentos
podem ser permeados por maior preocupagao dos pais, sobretudo quando ndo recebem apoio profissional e
orientagcdes adequadas sobre como proceder (MORI MM, et al., 2024).

Em vista disso, uma abordagem abrangente e integrada, envolvendo uma equipe interdisciplinar de saude,
é fundamental para otimizar os resultados clinicos e melhorar a qualidade de vida desses pacientes e suas
familias, tendo em vista que essa condigdo congénita complexa néo se limita apenas a estrutura fisica do
paciente, mas também abrange uma gama de desafios funcionais, emocionais e sociais.

Na concepcdo de grande parte da equipe avaliada, o RN com FLP tem maior possibilidade de ser
amamentado em seio materno quando possui fissura labial, sem altera¢gdes no palato. Corroborando estes
resultados, diversos estudos mostraram que lactentes com fissura de labio ndo apresentaram dificuldades na
amamentacao direta ao seio materno (OLIVEIRA LB, et al., 2023; CERON-ZAPATA AM, et al., 2022;
MIRANDA FILHO AEF, et al., 2021; NABATANZI M, et al., 2021; MADHOUN, LL et al., 2020; ADEKUNLE AA,
et al., 2020; GARATE KMS, et al., 2020).
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Em contrapartida, outros estudos mostram que RNs com fissura de palato, ou de labio e palato,
apresentaram dificuldade expressivas, vinculadas a auséncia do selamento labial e, principalmente, da
formacao de pressédo intraoral negativa, considerada indispensavel ao sucesso do aleitamento materno
(HOOKWAY L, et al., 2021; LOPEZ-BASSOLS I, 2021).

Embora a maioria saiba da necessidade de posicionar o RN de forma semi-sentada, parte significativa dos
profissionais acredita que a alimentagao deve ser realizada com sonda, mesmo sem indicagao clinica direta,
0 que pode comprometer a adesao ao aleitamento materno.

Sabe-se que a amamentagdo em seio materno de RNs com FLP é essencial, pois, além dos inimeros
beneficios para o bindbmio, também contribui para a prevengao de infecgbes do ouvido médio e redugéo da
inflamagdo na mucosa nasal provocada pelo refluxo do leite, além de favorecer o desenvolvimento da
musculatura orofacial (Santos EAMC e OLIVEIRA TM, 2021).

Contudo, em virtude das dificuldades na amamentacao impostas pelas limitagdes anatémicas do RN com
FLP, muitas m&es optam por oferecer o leite através de utensilios como chuquinhas, mamadeiras e seringas
(MORI MM, et al., 2024; Dusingizimana T, et al., 2021).

A este respeito, um estudo revelou que o uso de sondas de alimentagdo foi um dos fatores que
influenciaram negativamente a adesao ao aleitamento materno (JARA M, et al., 2020). Em contrapartida,
diversos estudos demonstraram que a complementagao da amamentagao com leite materno ordenhado poder
ser feita por meio de utensilios como a mamadeira (KASSIM MJN, et al., 2021; JARA M, et al., 2020; ACHMAD
H, et al., 2022).

Desta forma, quando o aleitamento materno direto ao seio ndo é possivel, uma das alternativas é a
extragdo do leite através da ordenha manual ou por bomba elétrica, ofertado por copo, colher ou mamadeira.
Nessa situagéo, embora os beneficios em relagcao ao fortalecimento do sistema estomatognatico ndo sejam
possiveis, outros, como os nutricionais e imunolégicos sdo garantidos (MADHOUN LL, et al., 2020; JARA M,
etal., 2020; NABATANZI M, et al., 2021). Nessa conjectura, o conhecimento dos fatores associados a adesao
ao aleitamento materno pode subsidiar intervengdes e politicas publicas de incentivo, protecéo e apoio a essa
pratica, uma vez que a amamentagao e a utilizagdo do leite humano devem ser priorizadas e apoiadas, para
que lactentes com FLP possam usufruir plenamente de seus beneficios (BATISTA NT, et al., 2024).

Para a maioria dos profissionais da equipe, a posi¢ao eleita para a alimentar os bebés foi semi-sentado.
De fato, recomenda-se que durante a alimentagao do bebé com FLP deve-se evitar deita-lo, uma vez que o
leite podera refluir para o nariz. Assim, considerando a variagdo anatémica, sugere-se que criangas com FLP
sejam colocadas em uma posi¢cao semi-sentada durante a administragao dos alimentos, para mitigar o risco
de broncoaspiragao.

Algumas estratégias podem favorecer a adesao ao aleitamento materno, incluindo posigdes adaptativas,
facilitando principalmente o selamento labial. Essas posi¢cées podem ser ensinadas por profissionais da saude
ou emergirem a partir da experiéncia das maes (LOPEZ-BASSOLS |, et al., 2021; ACHMAD H, et al., 2022;
CERON-ZAPATA AM, et al., 2022). Para tanto, diferentes abordagens podem ser utilizadas, tais como o
emprego de ferramentas audiovisuais como videos, livros e panfletos, além de cursos e tecnologias
educativas (NABATANZI M, et al., 2021; LOPEZ-BASSOLS |, et al., 2021). Nesse contexto, ressalta-se o
quanto os profissionais de saude podem agir para fomentar a pratica do aleitamento materno em criancas
com FLP (BATISTA NT, et al., 2024).

Ante o exposto, considera-se fundamental desenvolver estratégias de capacitagdo periddica da equipe
interdisciplinar dos servicos de saude que prestam assisténcia a criangas com anomalias craniofaciais no
Brasil. A inclusdo das malformagdes congénitas no rol das politicas publicas de saude no &mbito do Sistema
Unico de Satde (SUS) adveio de uma luta conjunta de profissionais, pesquisadores e familias, cujo empenho
deve ser valorizado mediante a oferta de uma assisténcia integral e qualificada a este publico e suas
demandas. Deste modo, a educacgao continuada das equipes certamente contribuira para modificar esse
cenario de lacunas no conhecimento e habilidades no manjeo da alimentagcdo de RNs fissurados.

REAS | Vol. 25(9) | DOI: htps:/doi.org/10.25248/REAS.€21941.2025 Pagina 9 de 11


https://doi.org/10.25248/REAS.e21941.2025

2Gacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

O estudo apresenta limitagdes por ter sido realizado em um Unico cenario institucional e com amostra nao
probabilistica, o que impossibilita a generalizagdo dos resultados. Agregue-se, ainda, a limitagdo imposta pelo
uso exclusivo da estatistica descritiva, impossibilitando correlagdes entre as variaveis, bem como a escassez
de estudos na literatura que possibilitassem uma analise comparativa. Contudo, possui representatividade
local e permite a identificagdo do conhecimento da populagéo avaliada, ao mesmo tempo em que sugere a
realizagdo de novas investigagdes direcionadas a esse contexto.

CONCLUSAO

O estudo evidenciou que o conhecimento da equipe interdisciplinar de saude apresenta fragilidades no
manejo da alimentagdo de RNs com FLP, especialmente quanto a oferta do leite materno e ao uso adequado
de utensilios. Além disso, a intensa rotatividade de profissionais na instituicdo pode impactar a consolidagao
de experiéncia e expertise na area Logo, os resultados reforcam que a implementacado de programas de
capacitacao e educacgao continuada da equipe sdo essenciais para garantir praticas seguras e baseadas em
evidéncias, de modo a favorecer a nutricao, o crescimento e o desenvolvimento integral dos bebés com FLP.
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