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Resumo

Objetivo: identificar estratégias para o aleitamento materno do lactente com fissura de 1abio e/ou palato. Metodologia:
Trata-se de Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), utilizando-se as bases de dados da Biblioteca Virtual de Saude,
LILACS, MEDLINE ¢ BDENF. A busca foi realizada em janeiro de 2023. Utilizando-se a estratégia PICO, foi
formulada a pergunta de pesquisa: O que leva ao sucesso do Aleitamento Materno em lactentes com fissura de labio
e/ou palato? Para a busca, foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) com o operador “AND” e
“OR” associando-se os descritores de maneira exaustiva. Resultados: foram identificados cinco estudos, na maioria
brasileiros (trés estudos), um na Uganda e outro no Chile. Fatores relacionados ao nivel de evolugdo da condigdo do
labio e/ou palato do lactente tem importante papel no sucesso ou nas dificuldades para o aleitamento materno. O estigma
relacionado a condigdo patoldgica também ¢ fator desestimulador para a continuidade do Aleitamento. Orientagdo e
apoio por parte da equipe assistencial é descrito como sendo um fator moderador para o sucesso da pratica. Conclusdo:
com os desafios do aleitamento materno em relagdo ao bindmio méae-bebé, quanto maior a complexidade da fissura,
menor a chance de a crianga receber aleitamento materno exclusivo, se ndo houver suporte adequado.
Palavras-chave: Aleitamento materno; Fenda labial; Fissura palatina; Enfermagem.

Abstract

Obijective: identifying strategies for breastfeeding infants with cleft lip and/or palate. Methodology: This is an Integrative
Literature Review (RIL), using the databases of the Virtual Health Library, LILACS, MEDLINE and BDENF. The
search was carried out in January 2023. Using the PICO strategy, the research question was formulated: What leads to
successful breastfeeding in infants with cleft lip and/or palate? For the search, Health Sciences Descriptors (DeCS) were
used with the operators “AND” and “OR” associating the descriptors exhaustively. Results: five studies were identified,
mostly Brazilian (three studies), one in Uganda and the other in Chile. Factors related to the level of evolution of the
condition of the infant's lip and/or palate play an important role in the success or difficulties of breastfeeding. The stigma
related to the pathological condition is also a discouraging factor for the continuity of breastfeeding. Guidance and
support by the care team is described as a moderating factor for the success of the practice. Conclusion: with the
challenges of breastfeeding in relation to the mother-baby binomial, the greater the complexity of the fissure, the lower
the chance of the child receiving exclusive breastfeeding, if there is no adequate support.

Keywords: Breastfeeding; Lip cleft; Cleft palate; Nursing.

Resumen

Objetivo: identificar estrategias de lactancia materna para lactantes con labio y/o paladar hendido. Metodologia: Se trata
de una Revision Integrativa de la Literatura (RIL), utilizando las bases de datos de la Biblioteca Virtual en Salud,
LILACS, MEDLINE y BDENF. La bisqueda se realizo en enero de 2023. Utilizando la estrategia PICO, se formulé la
pregunta de investigacién: ;Qué lleva a una lactancia materna exitosa en lactantes con labio y/o paladar hendido? Para
la busqueda se utilizaron Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) con el operador “AND” y “OR” asociando los
descriptores de forma exhaustiva. Resultados: se identificaron cinco estudios, en su mayoria brasilefios (tres estudios),
uno en Uganda y otro en Chile. Los factores relacionados con el grado de evolucidn del estado del labio y/o paladar del
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lactante juegan un papel importante en el éxito o dificultad de la lactancia materna. El estigma relacionado con la
condicién patoldgica también es un factor desincentivador para la continuidad de la lactancia materna. La orientacion y
el apoyo del equipo de atencion se describe como un factor moderador para el éxito de la practica. Conclusion: con los
desafios de la lactancia materna en relacion al binomio madre-bebé, cuanto mayor es la complejidad de la fisura, menor
es la posibilidad de que el nifio reciba lactancia materna exclusiva, si no hay un apoyo adecuado.

Palabras clave: Lactancia materna; Labio leporino; Paladar hendido; Enfermeria.

1. Introducéo

O aleitamento materno exclusivo (AME), a partir de pesquisas empreendidas nas Ultimas décadas, contribuiu para
erudicdo aos beneficios da salde da crianga e da puérpera, outrossim, como estratégia de fortalecer o vinculo afetivo entre mae
e filho. Tal conhecimento traz embasamento a politica de aleitamento materno em nosso pais (Toma, Rea, 2008).

Nos primeiros dias, o leite materno é chamado de colostro, considerado a primeira imunizacdo do neonato, que contém
mais proteinas e menos gorduras do que o leite maduro, ou seja, o leite secretado a partir do sétimo ao décimo dia pés-parto
(OMS, 2015).

Grande parte do leite de uma mamada € produzida enquanto a crianga mama, sob estimulo da prolactina. A producéo
do leite logo ap6s o nascimento da crianga € controlada principalmente por hormdnios e a apojadura (descida do leite), que
costuma ocorrer até o terceiro ou quarto dia pos-parto, podendo advir mesmo se a crianga ndo sugar o seio (Van Veldhuizen-
Staas, 2007).

Além de nutrir, a amamentagdo promove uma melhor relagdo do bindmio mée-filho e tem repercussdes na habilidade
da crianca de se defender de infeccBes, em sua fisiologia e em seu desenvolvimento cognitivo e emocional, e na salde fisica e
psiquica da mée (MS, 2014).

Em congruéncia a Estratégia Global para Alimentacdo de Lactentes e Criangas de Primeira Infancia, a organizacao
Mundial da satde (OMS) preconiza que todas as criangas sejam amamentadas exclusivamente até os 6 meses de idade e
prossigam sendo amamentadas até os 2 anos de idade ou mais, sendo considerado o melhor alimento para o bebé tendo em vista
seus inimeros beneficios. A OMS ainda define como aleitamento materno exclusivo quando a crianga recebeu apenas leite
materno, diretamente da mama ou ordenhado, e nenhum outro liquido ou sélido, podendo também estar recebendo
medicamentos, vitaminas ou minerais.

O leite materno representa o substrato ideal para todos os lactentes, incluindo aqueles com fissura labio palatina (FL/P),
para 0s quais essa acdo da amamentagdo nesses casos requer mais atengdo. Conforme dados da Organizagdo Mundial da Satde
(OMS), uma em cada 650 criangas no Brasil nasce com a malformac&o, sendo a mais comum diagnosticada na regiéo craniofacial
de recém-nascidos vivos, cuja causa ainda ndo foi definida, podendo incluir fatores genéticos e ambientais, que podem atuar
isoladas ou em associacéo.

A prevaléncia mundial é aproximadamente 1,5 a cada 1.000 nascidos vivos (MS, 2021), variando de acordo com a
regido geogréfica, raga e grupos étnicos (Mossey et al., 2009; Dixon et al., 2011). A maior incidéncia é em nativos asiaticos
sendo de 2/1.000 recém-nascidos) e as mais baixas em europeus de 1/1.000 recém-nascidos e em seguida em afrodescendentes
de 0,41/1.000 recém-nascidos (MS,2021). A fenda do labio e do palato (FLP) ocorre aproximadamente em 50% dos casos, a
fenda palatina isolada (FP) em 30%, e a fenda labial (FL) em 20% (Reilly et al., 2013).

Fendas orais (FO) sdo malformacbes congénitas que dificultam o processo de amamentacéo, sdo classificadas como
imprecisdes nas estruturas orofaciais congénitos que ocorrem quando o labio ou a boca do bebé ndo se desenvolve
adequadamente, isso ocorre ainda quando o feto esta em formacdo no Utero, e pode ocorrer em diferentes formas e extensdes,
comprometendo a face do recém-nascido (RN) e sendo representada pela auséncia do fechamento do labio, do palato, ou de
ambos (Graciano et al., 2007; Oliveira, 2006).
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A fenda labial ocorre quando ha abertura entre a boca e o nariz, conhecido popularmente como labio leporino. Por
conseguinte, o processo de amamentacdo fica sendo comprometido nos lactentes com fendas orais devido as alteracdes nas
estruturas anatdmicas da face que interferem na suc¢éo e na degluticdo (Yadav et al., 2015; Dodt et al., 2017).

Apesar da possivel dificuldade da prega e falta de pressdo intraoral na hora da amamentacao, se faz fundamental
estimulé-la para o desenvolvimento e a maturagdo da musculatura orofacial, proporcionando uma oclusdo correta, ou seja, uma
melhor relacdo entre maxila e mandibula; uma expansdo dos seios maxilares; assim como, o selamento labial, a manutencéo da
respiracdo nasal e uma correta posicao da lingua (Queiroz et al., 2011; Reilly et al., 2013).

O recém-nascido fissurado tende a ter mais desajustes alimentares como o tempo de mamada prolongado e a
regurgitacdo, ambos tém consequéncias como levar o RN a ficar com baixo peso, risco de desidratacdo, distirbios do crescimento
e desenvolvimento, tornando-se imprescindivel a atuagdo da equipe profissional auxiliando a puérpera para manter o indice
nutricional adequado, com capazes técnicas de amamentacdo exclusiva e orientacGes referente ao assunto (Santos et al., 2014).

O objetivo desse estudo foi, portanto, evidenciar estratégias para o aleitamento materno do lactente com fissuras de

labio e/ou palato.

2. Metodologia

O presente estudo consiste em uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), método que objetiva congregar o
conhecimento acerca de determinada tematica, de maneira ampla, possibilitando sumarizar e analisar resultados (Ganong, 1987;
Souza; et al., 2010). O percurso metodoldgico para a realizagdo da Revisdo Integrativa Literatura seguiu seis etapas: 1- selecdo
da hipétese; 2- definicdo da amostra, a partir do estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo dos artigos; 3- coleta de
dados, com descricdo das caracteristicas dos estudos; 4- analise minuciosa dos estudos; 5- interpretacdo dos resultados e 6-
apresentacdo da Revisdo (Galvéo; et al., 2004). Para definicdo da pergunta do estudo, utilizou-se a estratégia PICO, acrénimo
para Paciente, Intervencdo, Comparagdo e Outcomes (desfecho), em que: “P” — lactentes; “I” — em Aleitamento Materno; “C” -
comparacao entre lactentes com e sem fissura de labio e/ou palato; e “O” - desfechos: sucesso no Aleitamento Materno,
resultando na seguinte pergunta: O que leva ao sucesso do Aleitamento Materno em lactentes com fissura de labio e/ou palato?

Os critérios de inclusdo dos estudos foram: artigos que se relacionassem com a tematica, disponiveis digitalmente na
integra, publicados em portugués, inglés e espanhol, publicados a partir de 2017.

Os critérios de exclusdo foram: artigos duplicados, ndo disponiveis eletronicamente e os que foram apresentados como
RIL. A busca na literatura ocorreu em janeiro de 2023, nas bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online (MEDLINE), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Salude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), por meio da Biblioteca Virtual em Salde (BVS). Para a coleta de dados foram utilizados termos indexados no
vocabulério estruturado dos Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) com o operador “AND”, utilizando os termos
“Aleitamento materno” AND “Fenda labial”, “Aleitamento materno” AND “Fissura palatina”, “Aleitamento materno” AND
“Enfermagem”, “Fenda labial” AND “Fissura palatina”, “Fenda labial” AND “Enfermagem”, “Fissura palatina” AND
“Enfermagem”. O resultado quantitativo total dos estudos localizados foi de 17, sendo encontrado dois em duplicidade, conforme

o detalhamento da tabela a seguir:


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i5.41377

Research, Society and Development, v. 12, n. 5, €1512541377, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i5.41377

Tabela 1 — Quantitativo dos artigos correspondentes do processo de busca.

BASE ARTIGOS DUPLICIDADE
LILACS 3 1
BDENF 2 1

MEDLINE 12 0

Total 17 2

Fonte: Autores (2023).

Apos a leitura do titulo e resumo dos artigos de cada base, foram selecionados para leitura do artigo na integra, aqueles
que demonstraram corresponder aos objetivos do presente estudo. De acordo com a leitura minuciosa e a analise dos manuscritos,

foram selecionados 0s que compdem o estudo, como ilustrado na tabela a seguir:

Tabela 2 — Demonstrativo dos artigos selecionados para analise preliminar e aqueles incluidos no estudo.

BASE ANALISE DE LEITURA NA INCLUIDOS NO
TITULOE INTEGRA ESTUDO
RESUMO
BDENF 2 2 1
LILACS 3 3 3
MEDLINE 12 5 1
TOTAL 17 10 5

Fonte: Autores (2023).

Cinco artigos compuseram a presente RIL, com publicacfes originadas de estudos observacionais, tendo seu nivel de
evidéncia classificado como 1- revisdes sistematicas ou meta-analises; 2 - estudos controlados randomizados; 3 - estudos
controlados ndo randomizados; 4 - estudos de coorte e casos controle; 5 - revisdes sistematicas; 6 - estudos qualitativos ou
descritivos e 7 - opinido de experts. Buscando melhor sistematizacdo dos artigos, foi apresentado o detalhamento dos estudos
(E), conforme disposto no Quadro 1.

Por tratar-se de RIL, ndo foi necesséario encaminhamento deste estudo para apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa.
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3. Resultados

Quadro 1 — Caracterizacdo dos artigos incluidos na revisao integrativa segundo ano, autores, titulo, pais, periodico, nivel de evidéncia, base/portal de dados e objetivos.

Identifi Ano Autores Titulo Pais Periddico Nivel de Base/ Objetivos
cador Evidéncia - portal de
Tipo de Estudo dados
El 2021 Nabatanzi M., | “Mine did not breastfeed”, | Ugan BMC  Pregnancy | 6 - Estudo | MEDLIN | Explorar as percepcdes maternas, as experiéncias
Seruwagi G. K., | mothers’ experiences in | da Childbirth Qualitativo E com a amamentacéo e 0 apoio recebido por seus
Tushemerirwe F. B., | breastfeeding children aged 0 to filhos de 0 a 24 meses com fissura no Hospital
Atuyambe L., Lubogo | 24 months with oral clefts in Comprehensive Rehabilitative Services of Uganda
D. Uganda (CoRSU).
E2 2020 Gérate KMS, Martins | Types of Feeding and Presence of | Brasil | Pesquisa Brasileira | 6 - Estudo | LILACS To verify the relationship between the types of
ML, Castro GFB de | Harmful Oral Habits in Children em Odontopediatria | Descritivo feeding and presence of harmful oral habits
A, Costa B. with Cleft Lip and/or Palate: A e Clinica Integrada (HOH) in children with cleft lip (CL), palate (CP)
Pilot Study and cleft lip and palate (CLP), as well as to
compare the different types of cleft to each other.
E3 2020 Cordero E.; Madrid, | Estudio Comparativo de | Chile | International journal | 4 - Estudo de | LILACS Avaliar o crescimento ponderal e 0 acesso a
P. Espinoza, I.; Ulloa, | Crecimiento Estaturo Ponderal y of Coorte lactdncia materna de criangas com fissura labio
C. & Pantojar. Acceso a Lactancia Materna odontostomatology maxilo palatina (FLMP) em comparagdo com
Durante el Primer Afio de Vida de criangas sem fissura durante o primeiro ano de
Nifios con Fisura Labio Maxilo vida.
Palatina versus Nifios sin Fisura
E4 2019 Santos R da S, Janini | The transition of breastfeeding | Brasil | Pesquisa Brasileira | 6 - Estudo | LILACS / | Discutir a transicdo materna no processo de
JP, OliveiraHM da S. | children with cleft palate and lip em Odontopediatria | Qualitativo BDENF amamentacdo da crianca com fenda labiopalatal,
among women e Clinica Integrada na perspectiva da teoria da transicao.
E5 2018 Trettene A. dos S., | Aleitamento materno em lactentes | Brasil | Revista de | 4 - Meta- BDENF Identificar fatores associados & adesdo ao
Maximiano T. de O., | com fissura labiopalatina Enfermagem UFPE | analise aleitamento materno em lactentes com fissura de
Beraldo C. C,, on-line labio
Mendongca J. S. C. e/ou palato.
Luiz A. G. Costa B.

Fonte: Autores (2023).
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Para a discusséo dos dados selecionados, foram incluidos cinco estudos, que foram realizados na grande maioria no
Brasil (E2, E4, E5), um na Uganda (E1) e outro no Chile (E3). Ap6s a leitura pormenorizada, foi estabelecida uma divisdo dos
estudos e discriminados com maior singularidade. Dividido em dois subtitulos, o primeiro é composto a partir do E1, E3,E5e 0
segundo pelo E1, E2 e E4.

De maneira a categorizar os artigos incluidos no estudo, foi determinada a categorizacdo tematica de acordo com o

quadro a seguir:

Quadro 2 - Distribuigdo das categorias tematicas segundo os codigos dos estudos e a porcentagem presente em cada categoria.

CATEGORIA TEMATICA CODIGO DOS ESTUDOS %
Cenario do AME em lactente com fissura de E1, E3, E5 60,0%
labio e/ou palato
Desafios do AME em lactente com fissura de El, E2, E4 60,0%
labio e/ou palato

Fonte: Autores (2023).

4. Discusséo
4.1. Cenario do AME em lactente com fissura de l&bio e/ou palato

Dentre os dados abordados nos estudos, ao relacionar o aleitamento materno exclusivo com as instrugdes acolhidas, 0s
lactentes cujas maes receberam as orientagdes no decorrer do pré-natal tiveram uma incidéncia significativamente maior de
amamentacéao (E5), podendo assim, contribuir para o ajustamento pos-parto materno positivo (Johns et al., 2018) (E3).

Contudo, o conhecimento referido as experiéncias maternas com amamentacéo e apoio é limitado. Das 32 criangas com
fissuras na amostra da pesquisa na Uganda, 23 (72%) j& amamentaram, 14 (44%) estavam amamentando atualmente e, entre as
menores de 6 meses, 7 (35%) amamentavam exclusivamente (E1).

Enquanto estudo realizado no Chile, das 30 criangas com maxilo palatina (FLMP), 4 (13,3%) apresentaram FL, 10
(33,3%) FP e 16 (53,4%) FLP. Nos lactentes com FLMP, o aleitamento misto foi mais frequente (46,7%), seguido do uso
exclusivo de leite em po (33,3%) e AME (20%), com uma estatistica do periodo de duracdo do aleitamento materno (livre
demanda ou programado) é de trés meses para criangcas com FLMP e seis meses ou mais em 90% das criangas sem FLMP. A
principal razdo constatada pelas mées de lactente com FLMP, pelas quais ndo conseguiram aprazar a amamentagéo por 6 meses
ou mais foi a baixa quantidade de leite (62,5%), seguido do baixo ganho de peso da crianga (12,5%) e outros como inicio das
atividades laborais (8,2%), fatores associados a FLMP (4,2%), orientacdo do médico assistente (4,2%), que a crian¢a ndo queria
continuar amamentando (4,2%) e falta de leite extrator (4,2%) (E3).

Dentre as quais, 0 estudo realizado na Uganda, evidencia-se um entrave mae-filho a amamentacéo por incapacidade de
pegar e sugar devido a deficiéncia da fissura, e dificuldade na ordenha, sendo orientadas a incluir dispositivos para ajudar na
melhora da alimentacéo de seus filhos. Relacionado a dificuldade em criar pressdo intraoral negativa, criancas com fissuras
tendem a afetar a fixagdo na mama, ocorrendo que a crianga falte em preservar uma posi¢do de amamentacéo estavel (E1).

Na inviabilidade de amamentacdo direta no seio, enfatiza-se que o leite materno deve ser ordenhado e oferecido com
outros utensilios (E5), sendo determinantes os resultados da amamentagdo quanto ao tipo e a gravidade da fissura, com isso tem
maior possibilidade de prejuizo adicional no processo de vedacdo que acomete ao redor da cavidade oral (Reilly, et al., 2013)
(E1).

Destarte, além dos beneficios do aleitamento materno, pontua-se sendo mais econdmico e possui menor risco de

contaminagdo se comparado ao uso mamadeiras e bicos (E5). Porém, as maes ainda relatam a utilizagdo de outros dispositivos,
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com preferéncia pela mamadeira especializada, sendo um aliado para estabelecer o fluxo dedicado a crianca para melhorar a
alimentacéo (E1).

No estudo realizado no Brasil, participaram da amostra 121 maes de criancas com fissuras, a incidéncia de aleitamento
materno em lactentes com fissura labial foi maior (n=25, 83%) quando comparada a de labio e palato (n=12, 24%) e palatina
isolada (n=7, 17%), e como auxilio, a mamadeira prevaleceu como utensilio utilizado para amamentar os lactentes que nao
conseguiram mamar no peito (n=69, 57%). Na maioria dos casos, as maes tentaram amamentar o lactente no seio (n=111, 92%),
porém, 71% (n=86) ndo obtiveram sucesso (E5).

Criancas com FP ou FLP sdo mais predispostas a apresentar baixo peso, por conta do processo de succéo alterado e,
evidenciado por estudo, podendo desencadear no fator de crescimento. O segundo pardmetro mais afetado foi a longitude, para
ambos o0s sexos, 0 estudo apresentou diminui¢do do crescimento aos dois meses, coincidindo com o menor ganho de peso de
ambos. Esses pardmetros estéo fortemente associados entre si (E3).

Entretanto, houve a necessidade de mecanismo facilitador, tal como, o posicionamento do lactente com adequacéo
individual. Enfatiza-se ainda sobre a necessidade da elevacdo da cabeca em relacdo ao tronco considerando a prevencdo da
disfuncdo tubéria e otite em lactentes com fissuras, propicio ao desenvolvimento de otites de repeticéo (E5).

Com a possibilidade do diagnéstico no pré-natal, pode-se contribuir para o ajustamento do pds-parto materno
estabelecendo suporte e orientacdo correta por parte dos profissionais e verificacdo para a realizacdo da intervencgdo cirdrgica
corretiva, assim que as caracteristicas de salde e peso do bebé permitirem (E3), combinado ao apoio social e psicossocial da
familia, comunidades e instituicGes & mée para garantir seguranca do amamentar adequadamente em relagdo ao lactente com
fissuras (E1).

4.2 Desafios do AME em lactente com fissura de labio e/ou palato

A malformac&o craniofacial, obtida durante o periodo embriondrio, sdo resultantes mais comuns da auséncia de fusdo
dos processos craniofaciais que ocorre entre a quarta e a décima segunda semana de gestacdo (Reilly, et al., 2013; Silva, et al.,
2013), sendo um problema mundial de Salde Publica (E4).

Estudo aponta que presenca de fissura foi a principal causa do desmame relatado pelas maes, visto que, nas variaveis
entre o tipo de alimentacdo e o tipo de fissura, foi mais prevalente em criangas com FLP, com uso predominantemente da
mamadeira (E2). O estudo ainda revelou alta prevaléncia de aleitamento artificial em criangas com fissuras (83,3%) e baixa
prevaléncia de aleitamento materno exclusivo (12,3%), sendo primordial para o desmame a presenga da fissura, relatado pelos
pais, em concordancia com estudos encontrados em criancas brasileiras, mas estes diferem dos resultados encontrados em bebés
brasileiros sem fissura, onde a principal causa de desmame é o retorno da méae ao trabalho (20,9%), seguido pela falta de leite
(19,4%) (E2).

Outro estudo, para discutir a transicdo materna no processo de amamentacao, ancora-se na visdo da Teoria das transicdes
de Afaf Ibrahim Meleis, onde é constituido em quatro tipos de perfil das transi¢fes sendo: desenvolvimental, situacional, satde

doenca e organizacional.

“O desenvolvimental se faz referente as mudangas no ciclo da vida. O situacional se associa com redefini¢cdes de papéis
do individuo no ambito familiar ou sociedade, e a salde-doenca quando ha alteragdo no estado do individuo frente ao
adoecimento. E o organizacional representa alteracdo em fatores socioecondmicos e politicos que acaba por intervir na
vida do individuo.” (Meleis, 2010).

Verificou-se ainda, a adocdo do estudo de caso Unico, no &mbito da transi¢do situacional da mulher na amamentacéo

com filho com FLP, a partir da concepcéo dos que a vivenciam (E4).
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Com frequéncia as maes experimentam ansiedade, desanimo e autopiedade em conjuntura de seu filho com fissura,
acentuado pelo assédio social e rejeigdo de suas familias e comunidades. Somando a experiéncias negativas, tem-se prejuizo
ainda mais no processo da amamentacdo (E1). Segundo Meleis, o enfrentamento frente as modificagdes relaciona-se com o
individuo através da analise e reconhecimento do diagndstico, possibilidades para tratamentos terapéuticos, entendimentos as
limitagdes, recursos disponiveis guiado com ac¢des de estratégias direcionadas (E4).

Também foi analisada a compreensdo dos pais referente as consequéncias de HOH (habitos orais nocivos). Nao houve
estatisticamente diferencas observadas significativas entre a presenca de HOH e variaveis sociodemograficas como idade, sexo,
nivel socioecondmico e escolaridade dos pais. Relativamente ao HOH e ao conhecimento dos pais, 58,6% responderam que o
tipo de alimentagdo ndo influencia na aquisicdo de héabitos orais. Todavia, 87% dos pais afirmaram que HOH poderia levar a
graves complicagdes de desalinhamento dentério da crianga (E2).

O diagndstico de um bebé com fissuras acarreta adaptacdes e desafios abrangendo adequacdes para o cuidado materno,
exposta recomendacdo direcionada e em conciliagdo ao processo de amamentacdo se faz eficaz concretizando a mamada por
meio da observacéo, avaliacdo antropométrica e da hidratacdo da crianca, verificando a necessidade nutricional suplementar,
mas ndo substitutiva (E4), posto isto, quando se tem resguarda de um lactente com fissuras necessita do norteamento ao periodo
alimentar guiado por profissionais de salde especializados (E1).

Em contrapor, segundo relato de uma mée do estudo, houve orientacéo informando quanto a amamentacéo e estimulado
no puerpério, mas ndo foi assistido, direta e continuamente por profissionais, tampouco houve reconducéo da mae a grupos de
apoio nos centros especializados de atencdo a criangas com FLP. Assim sendo, o0 entendimento ao processo, no sentido de manejo
de mudancas, ocorreu por preparo prévio da participante, mas ndo sobre as condi¢des do AM, promovendo uma situagdo
deficitaria de enfrentamento e a desisténcia dessa préatica (E4).

Tais resultados evidenciam a importancia da intervencéo e orientagdo durante o atendimento de bebés com fenda de
I4bio e/ou palato, através de orientagBes aos responsaveis sobre a importancia do AM, que deve ser realizado sempre que possivel
(E2). Ao passo que, as institui¢des aplicar-se-ia da equipe interdisciplinar bem instruida, sobretudo a atencdo da enfermagem,

sendo responsavel, na maioria dos casos, pelo acompanhamento na atengdo basica (Meleis, 2010) (E4).

5. Considerac0es Finais

Nos estudos verificados, conclui-se que, é de conformidade que o aleitamento materno exclusivo é de extrema
importéncia e deve ser mantido para nutricao do lactente com fissura de labio e/ou palato, a fim de preservar todos os beneficios
que a referida prética o traz.

Os estudos obtiveram um tamanho amostral restrito, mas diante do pressuposto nota-se que quanto maior a complexidade
da fissura, menor a chance de a crianga receber aleitamento materno exclusivo.

Com isso, torna-se essencial um bom acompanhamento do pré-natal, pois conseguird nesse momento fornecer orientagdes
adequadas e assertivas, em vista disso, medidas para educacdo permanente devem ser regulares para capacitar os profissionais
nas estratégias para um melhor aporte nutricional e a¢des voltadas a integracdo da autonomia méae-filho, tendo em consideracéao
a extensdo da fissura do lactente, ademais, incluir o desejo da mée e fatores atenuantes.

De maneira a corroborar com melhor compreensdo dessa tematica na literatura cientifica, sugere-se que pesquisas
continuem a ser realizadas para proporcionar politicas publicas de acolhimento das familias e promocéo do aleitamento materno,

considerando as dimensdes multifatoriais que permeiam essa pratica.
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