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Resumo

O presente estudo objetivou identificar problemas de comportamento de 83 criangas com fissura labio-
palatina e testar a correlag@o entre esses problemas e as variaveis sexo, idade e tipo de fissura.Os instru-
mentos utilizados foram: Protocolo de Entrevista e o CBCL.Procedeu-se a analise descritiva dos dados
utilizando medidas de frequéncia e porcentagem e,para as associacgoes, foi realizado o Teste Estatistico
do Qui-quadrado. Os resultados mostraram maior frequéncia de problemas de comportamento externali-
zantes em meninos. Verificou-se porcentagem maior de problemas internalizantes (62,2%) e problemas
totais (46,7%) em criancas mais velhas. Quanto a relagdo entre tipo de fissura e problemas comporta-
mentais pode-se constatar a prevaléncia de comportamentos internalizantes, independentemente do tipo.
Considerando o perfil comportamental que compdem as escalas internalizantes e externalizantes, foi
observada uma associagdo entre sexo € comportamento agressivo, com destaque para os meninos; idade
e comportamento agressivo, com destaque para 3 a 4 anos e 3 meses e, tipo de fissura pré-forame e trans-
forame e comportamento internalizante, com destaque para os problemas de ansiedade/depressao (50%
e 27,1% respectivamente). Considera-se que tais dados podem contribuir para o planejamento de agdes
preventivas e interventivas, uma vez que comportamentos internalizantes e externalizantes reduzem as
oportunidades de interagdes adequadas e, consequentemente, de desenvolvimento social.

Palavras-chave: Comportamento infantil, problema de comportamento, fissura labiopalatina.

Behavioral Problems in Preschool Children with Orofacial Clefts

Abstract

The present study aimed to evaluate behavioral problems in 83 children with orofacial clefts and to
test for possible correlations between these problems and the following variables: gender, age and cleft
type. The instruments used were: Interview Protocol and the CBCL. Descriptive analysis of the data
was performed using measures of frequency and percentage and the Chi-squared test was used to test
for possible correlations. The results showed a higher frequency of externalizing behavior problems in
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boys. Higher rates of internalizing problems (62.2%) and total problems (46.7%) were also found in
older children. Regarding the relationship between cleft type and behavioral problems, a prevalence
of internalizing behaviors was observed, regardless of the type. Considering the behavioral profile that
composes the internalizing and externalizing scales, an association between male gender and aggressive
behavior was observed; between the 3 years to 4 years 3 months age group and aggressive behavior; and
between the pre-incisive foramen cleft and trans-incisive foramen cleft types and internalizing behavior,
with emphasis on anxiety/depression problems (50% and 27.1% respectively). It is considered that
these data can contribute to the planning of preventive and interventional actions, as internalizing and
externalizing behaviors reduce the opportunity for adequate interactions and, hence social development.

Keywords: Children’s behavior, behavior problems, cleft lip and palate.

Problemas de Conducta en Nifnos Preescolares
con Fisuralabiopalatina

Resumen

Este estiidio objetivo identificar los problemas de comportamiento de 83 nifios con fisura de labio y pala-
dar e probar la correlacion entre estos problemas y el género, la edad y el tipo de fisura. Los instrumentos
utilizados fueron: Protocolo de Entrevista y el CBCL. Se procedio al analisis descriptivo de los datos
utilizando medidas de frecuencia y porcentaje, y para las asociaciones, se realizo la prueba estadistica
de Chi-cuadrado. Los resultados mostraron una mayor frecuencia de problemas de comportamiento
exteriorizado en los nifios. Se encontrd un mayor porcentaje de problemas de internalizacion (62.2%)
y problemas totales (46.7%) en nifios de mas edad. La relacion entre el tipo de fisura y problemas de
comportamiento puede observar la prevalencia de conductas de internalizacion, independientemente del
tipo. Teniendo en cuenta el perfil de comportamiento presentes en escalas de internalizacion y externa-
lizacion, se observo una asociacion entre el sexo y el comportamiento agresivo, especialmente para los
nifios; la edad y el comportamiento agresivo, especialmente para 3 a 4 afios y 3 meses y, el tipo de fisura
pre-foramen y transforamen y comportamiento de internalizacion, poniendo de relieve problemas de
ansiedad / depresion (50% y 27.1%, respectivamente). Se considera que estos datos pueden contribuir
al desarrollo de acciones preventivas y de intervencion, ya que los comportamientos de internalizacion
y externalizacion reducen las oportunidades de interaccion adecuados y, por tanto, el desarrollo social.

Palabras clave: Comportamiento infantil, los problemas de conducta, fissura de labio y paladar.

As fissuras labiopalatinas sdo malformagdes
congénitas que acometem as estruturas da face
e do cranio durante o periodo embrionario e o
inicio do periodo fetal, sendo representadas, cli-
nicamente, pela ruptura do labio, palato ou am-
bos (Silva & Souza-Freitas, 2007). As fissuras
podem apresentar graus variados de gravidade
de acordo com sua extensdo, podendo ser uni ou
bilaterais, completas ou incompletas. A classi-
ficagdo atual toma como ponto de referéncia o
forame incisivo, a fissura que envolve o labio
¢ denominada de pré-forame incisivo, a fissura
de palato, pos-forame incisivo e, a fissura que
envolve ambas as estruturas, € denominada de

transforame incisivo (Spina, Psillakis, Lapa, &
Ferreira, 1972). Sua etiologia pode ser atribuida
a fatores genéticos e ambientais que podem atuar
separadamente ou em conjunto (Paranaiba et al.,
2010).

Varias sdo as consequéncias decorrentes
das fissuras labiopalatinas, pois além dos as-
pectos estéticos, seus portadores sdo susceti-
veis as dificuldades relacionadas a mastigacao,
a degluti¢do, a audigdo, a respiracdo, aos com-
prometimentos da arcada dentaria, a constantes
infecgdes otorrinolaringoldgicas, e a disturbios
fonoarticulatorios (voz nasalizada; Paranaiba et
al., 2010).
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A fissura labiopalatina também gera con-
sequéncias de ordem emocional e psicossocial
(Lemos & Feniman, 2010; Oliveira, 2014; Pazi-
nato et al., 2011). Essas contingéncias produzem
consequéncias que implicam em uma autoestima
prejudicada, mais dependéncia dos pais, isola-
mento e esquivas de contatos sociais e até redu-
¢do da capacidade verbal (Domingues, Picolini,
Lauris, & Maximino, 2011; Oliveira, 2014).
Diante das consequéncias da dificuldade de uma
comunicacdo efetiva e da aparéncia fisica com-
prometida, o individuo portador de fissura labio-
palatina, torna-se alvo de situa¢des marcantes,
tais como o preconceito social, a discriminagao
e a ridicularizagdo que podem comprometer seu
desenvolvimento e desempenho social (Guima-
raes, 2010; Maggi & Scopel, 2011).

Durante os primeiros anos de vida, a crianga
vivencia uma série de experiéncias no seu am-
biente familiar e escolar que podem favorecer
o desenvolvimento de competéncia interpesso-
al ou problemas de comportamento (Borsa &
Nunes, 2011). Os problemas de comportamento
referem-se aos excessos ou aos déficits compor-
tamentais que prejudicam, nao s6 o proprio in-
dividuo que os apresenta, mas, também, a inte-
racdo da crianga com os pares e adultos de sua
convivéncia (Bolsoni-Silva & Marturano, 2010;
Del Prette & Del Prette, 2013).

Pesquisas tém apontado para uma diminui-
¢do da competéncia social de criangas com fis-
sura labiopalatina, que se caracterizam pelo me-
nor nimero de amigos, menos contatos sociais e
pior qualidade de intera¢des sociais, bem como
problemas comportamentais de internalizagdo e
externalizagdo (Murray et al., 2010; Snyder &
Pope, 2010). Todavia, as criangas com fissura
labiopalatina ndo se percebem diferentes das
outras criangas até a idade de quatro ou cinco
anos, especialmente se tiveram uma boa aceita-
¢do familiar (Silva, Locks, Carcereri, & Silva,
2013). Contudo, ao ampliar seu meio social, essa
diferenca ¢ apontada, podendo acarretar desajus-
tamentos de comportamento, de personalidade
e de desempenho social, inclusive o abandono
escolar (Maggi & Scopel, 2011).

A aparéncia imperfeita pode levar a respos-
tas sociais nao favoraveis, consequéncias de es-

tigmas (Silva et al., 2013). A fala comprometida
produz angustia, pelo fato de ndo ser entendida,
dando a impressao de limitagdes intelectuais, fi-
sicas e inabilidade social (Guimaraes, 2010; Ha,
Zhuge, Zheng, Shi, Gong, & Wang, 2013; Le-
mos & Feniman, 2010; Maggi & Scopel, 2011;
Pazinato et al., 2011). Além dos apelidos, as
criancas com malformacdes sdo olhadas com
curiosidade, preconceito e apresentam dificulda-
des de novos contatos sociais, integragdo € ajus-
tamento (Miguel, Locks, & Prado, 2009).

Desta forma, estudos voltados para as rela-
¢oes interpessoais da crianga portadora de fissu-
ra labiopalatina sdo importantes, especialmente
no inicio de suas atividades de estudo, que se da
por ocasido do seu ingresso na pré-escola. Para
a crianca portadora de deformidade facial, sera a
primeira e a mais importante experiéncia siste-
matica fora do ambiente do lar (Graciano, Tava-
no, & Bachega, 2007). Neste momento, a crian-
ca sai do ambiente seguro e¢ protegido da sua
familia para enfrentar um ambiente desconheci-
do, que apresenta exigéncias e regras diversifica-
das, inclusive de interagdo com pessoas até entdo
desconhecidas, para o qual ndo apresenta todas
as habilidades sociais necessarias para enfrentar
com eficiéncia o ambiente escolar (Buffa, 2009).

O ambiente escolar encontrado pelas crian-
cas portadoras de fissura labiopalatina, torna-se
um novo desafio, pois tera de enfrentar novos re-
lacionamentos, sera olhada, julgada, avaliada em
sua aparéncia fisica, bem como, em sua comuni-
cacdo, varidveis importantes nestes julgamentos
(Graciano, Tavano, & Bachega, 2007; Miguel,
Locks, & Prado, 2009). Como consequéncia,
esse ambiente oferece condigdes que podem ge-
rar comportamentos de timidez, recolhimento
ou agressividade, as quais, ao ser percebida pela
crianga podem influir no seu desempenho socio-
emocional (Guimaraes, 2010; Maggi & Scopel,
2011; Thamilselvan, Kumar, Murthy, Sharma,
& Kumar, 2015).

Na direcao de tais achados, Murray et al.
(2010) avaliaram o funcionamento socioemo-
cional de criancas com fissura em idade escolar,
por meio de observagdes diretas das interagdes
sociais e representagdes da crianga, bem como
por relatorios de maes e de professores. Cons-
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tataram que as criangas apresentaram risco au-
mentado para as dificuldades socio-emocionais
do ano escolar. Nos relatos dos professores hou-
ve indicativos para comportamentos ansiosos,
introspectivos e deprimidos e, observagdes dire-
tas revelaram dificuldades nas interagdes sociais,
principalmente problemas de comunicagao.

Dados semelhantes foram encontrados
na pesquisa de Richman e Millard (1997), que
constataram aumento nos niveis de inibi¢do
social sobre a idade para as meninas e discreta
elevacdo consistente no comportamento inter-
nalizantes dos meninos. Identificaram também,
o aumento dos niveis de problemas de conduta
para as meninas mais velhas com fissura, com
flutuagdo de idade varidvel para os meninos.

Numa revisdo sistematica da literatura so-
bre os efeitos psicossociais em criangas e adultos
com fissura labiopalatina, Hunt, Burden, Hepper
e Johnston (2005) encontraram dificuldades em
classificar o que seriam problemas psicologicos
e sociais. Na analise dos dados, destacaram que,
em sua maioria, criangas ¢ adultos com fissura
ndo parecem ter mais problemas psicossociais
em relacdo as pessoas sem malformacdo, em-
bora alguns problemas especificos tenham sido
observados como problemas de comportamento,
insatisfacdo com a aparéncia facial, depressao e
ansiedade. Considerando os diferentes tipos de
fissura, poucas diferencas foram encontradas
em relacdo ao autoconceito, nivel de satisfacao
com aparéncia facial, depressao, problemas de
aprendizagem e relacionamentos interpessoais.
Com poucas excegoes, a idade dos sujeitos com
fissura pareceu nao influenciar na ocorréncia ou
severidade de problemas psicossociais relativos
a esta condicio.

Problemas de ajustamento psicossocial e
competéncias sociais foram investigados por
Pope e Snyder (2005), em uma amostra de 724
criangas com anomalias congénitas craniofaciais
com idade entre 2 e 18 anos, por meio do Child
Behavior Checklist (CBCL), desenvolvido por
Achenbach e Rescorla (2001). Constataram pon-
tuacdo clinica para problemas de isolamento em
crian¢as de 2 a 3 anos de idade. Identificaram na
faixa etaria de 4 a 11 anos maiores taxas de pro-
blemas como a introversao, déficit de atengdo e
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problemas internalizantes. Os meninos na faixa
etaria de 4 a 11 anos apresentaram pontuagao cli-
nica para competéncia escolar e total, enquanto
que as meninas pontuaram mais problemas clini-
cos nas escalas de problemas sociais, déficit de
atencdo e competéncia social.

Em outro estudo, Snyder e Pope (2010) in-
vestigaram padroes de ajustamento psicossocial
em criangas e adolescentes entre 2 ¢ 18 anos de
idade com o diagnostico de fissura labiopalati-
na, por meio do CBCL. Os autores constataram
pontuagdes significativas para problemas sociais
e déficit nas competéncias sociais e académicas.
Identificaram pontuagdo clinica para problemas
externalizantes e para total de problemas de
comportamento em criangas de 2 a 3 anos de
idade com fissura de labio e palato. Nas criancas
de 4 a 11 anos de idade constataram pontuagdo
clinica para os problemas sociais, competéncia
social e total de problemas de comportamento.
As criangas que apresentavam apenas fissura de
palato, na faixa etaria de 4 a 11 anos mostraram
problemas sociais com pontuagao clinica.

Ao se analisar a literatura, considerando-se
a crianca com fissura labiopalatina, na faixa eta-
ria entre 3 € 5 anos, observa-se escassez de es-
tudos nacionais e internacionais que investigam
problemas de comportamento em tal populagdo.
Neste contexto, justifica-se a relevancia social e
empirica do presente trabalho que pretende con-
tribuir para a identificacdo e a compreensao do
perfil comportamental de criangas com fissura
labiopalatina. No que se refere aos aspectos te-
oricos, significaria preencher a lacuna existente
na literatura sobre o assunto.

Com base na literatura, o presente estudo
tem por hipdteses: (a) os indices de problemas
de comportamento para a amostra deste estudo
serdo superiores & média geral da amostra estu-
dada no proprio teste; (b) um nimero maior de
problemas comportamentais sera registrado para
criangas com fissura transforame incisivo, consi-
derada mais grave, do que para criangas com fis-
sura pré-forame e pos-forame incisivo; (c¢) para
os meninos serdo identificados mais problemas
comportamentais externalizantes e, para as me-
ninas, mais problemas de comportamentos inter-
nalizantes e, (d) as criangas mais velhas apresen-



Problemas Comportamentais em Criangas Pré-Escolares com Fissura Labiopalatina. 1111

tardo um aumento dos niveis de problemas de
comportamento quando comparadas as criancas
mais novas.

Considerando o exposto, o presente estudo
objetivou identificar problemas de comporta-
mento de 83 criangas com fissura labiopalatina
e testar a correlagdo entre esses problemas e as
variaveis sexo, idade e tipo de fissura. Enquanto
objetivos especificos pretendeu-se: (a) identifi-
car os problemas de comportamento (internali-
zantes ¢ externalizantes) em criangas pré-escola-
res com fissura labiopalatina, conforme relato de
suas maes; (b) testar possiveis correlagdes entre
problemas de comportamento (internalizantes e
externalizantes) com as variaveis sexo, idade e
tipo de fissura.

Método

Participantes

Participaram deste estudo 83 criangas com
fissura labiopalatina, sendo 48 meninos (57%) e
35 meninas (42%). Da amostra 38 (45,78%) ti-
nham de 3 anos a 4 anos e 3 meses e 45 (54,21%)
tinham entre 4 anos ¢ 4 meses ¢ 5 anos ¢ 10 me-
ses. Da amostra, 62 (74,70%) criangas frequen-
tavam a escola. Quanto ao tipo de fissura, 37
(44%) tinham a fissura transforame, 30 (36%)
tinham a pos-forame incisivo e 16 (19%) tinham
a fissura pré-forame. Todos encontravam-se em
processo de tratamento no Hospital de Reabilita-
¢do de Anomalias Craniofaciais da Universidade
de Sao Paulo (HRAC/USP), situado na cidade de
Bauru, estado de Sao Paulo.

Instrumentos

Para caracterizar as condigdes sociodemo-
graficas foi utilizado um protocolo de entrevista
desenvolvido pela pesquisadora, que consistiu de
perguntas abertas ¢ fechadas, com informagdes
referentes a identificacdo da crianca e dados dos
componentes familiares. Para a identificagdo dos
indicadores de problemas de comportamento das
criangas foi utilizado o Child Behavior Checklist
(CBCL versdo 1% a 5 anos). E um instrumen-
to constituido de 99 itens, destinados a avalia-
¢do de problemas comportamentais de criangas.
A partir do relato dos pais os itens relativos a

problemas de comportamento sdo classificados
de acordo com uma escala de trés pontos: item
falso ou comportamento ausente (escore = 0);
item parcialmente verdadeiro ou comportamen-
to as vezes presente (escore = 1) e item bastante
verdadeiro ou comportamento frequentemente
presente (escore = 2). Registrados e somados
em escalas, fornecem o perfil comportamental
da crianga. O perfil comportamental ¢ avalia-
do por meio de sete eixos ou sindromes (Emo-
cionalmente Reativa, Ansiedade e Depressao,
Queixas Somaticas, Isolamento, Problemas de
Sono, Problemas de Atencao e Comportamento
Agressivo), além das escalas de Internalizagao,
Externalizagdo e Total de problemas de compor-
tamento (Achenbach & Rescorla, 2000). Uma
versdo eletronica do CBCL, o ADM, possibilita
a conversdo dos escores brutos em escores T, ba-
seados na frequéncia dos itens do CBCL na po-
pulacdo americana. Pontos de corte em escores T
determinam as categorias nao clinica, limitrofe e
clinica para as escalas sociais e comportamentais
(Achenbach & Rescorla, 2000).

Procedimentos

O presente projeto de pesquisa foi submetido
a Comissao de Pesquisa e ao Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Reabilitagao de Anoma-
lias Craniofaciais da Universidade de Sdo Paulo
— USP/Bauru e recebeu parecer favoravel (pro-
cesso CEP-CAAE n° 05988512.2.0000.5441).
Na pesquisa procurou-se assegurar a integrida-
de fisica e moral de todas as maes e seus filhos
participantes, abrangendo os aspectos éticos
considerados essenciais em pesquisas com seres
humanos pela Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CONEP; Ministério da Sat-
de, 2012).

Para a coleta dos dados foi realizado, junto a
Central de Agendamento do Hospital, um levan-
tamento dos pacientes que apresentavam apenas
a fissura labiopalatina e que seriam convocados
para consulta de rotina ambulatorial no periodo
de setembro a dezembro de 2012. Havia uma
previsdo inicial de convidar, no minimo, 120
maes. Todavia, aceitaram participar da pesqui-
sa 83 maes, das 92 convidadas (aquelas que ndo
aceitaram foi por incompatibilidade de horario).
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Por ocasido da consulta os atendimentos para
possivel participa¢dao no projeto foram agenda-
dos. No primeiro atendimento as maes foram
informadas sobre a pesquisa, seus objetivos e
procedimentos. Dirimidas as duvidas e explici-
tados seus direitos e deveres foram convidadas
a participar voluntariamente da mesma. Em caso
de aceite as maes assinaram um termo de livre
consentimento.

Inicialmente foi aplicado, de forma indi-
vidual, o protocolo de entrevista, contendo um
roteiro de coleta de dados sociodemograficos.
Logo apds, seguiu-se com a aplicagao do instru-
mento Child Behavior Checklist (CBCL versao
12 a 5 anos). As maes foram informadas que o
questionario se referia a uma lista de itens que
descrevia comportamentos de criangas. Foi so-
licitado para que as mesmas pensassem em sua
crianga nos dois ultimos meses até o momento
presente e circulassem os itens. O tempo de du-
racdo de cada aplicagdo foi de aproximadamente
de quinze minutos.

Para a correcdo do CBCL foi utilizado o
Software Assessment Data Manager 7.0 (ADM
7.0). O programa ADM 7.0 ao corrigir as res-
postas fornecidas aos itens do CBCL classifica
a crianga a partir de categorias ‘clinica’ (escores
acima de 70), ‘limitrofe’ (escores entre 65 a 69)
e ‘ndo-clinica’ (escores inferiores a 64; Achen-
bach & Rescorla, 2000).

Analise dos Dados

Os dados foram codificados e digitados em
planilhas do programa Excel®, compondo um
banco de dados para serem analisados utilizando
0 pacote estatistico Statistica Versdo 12.0 (Stat
Soft Inc., Tulsa, USA).

Inicialmente foram realizadas analises des-
critivas a fim de caracterizar o perfil dos partici-
pantes quanto as caracteristicas sociodemografi-
cas (sexo e idade) e o tipo de fissura, utilizando
medidas de frequéncia e porcentagem.

Para verificar as associa¢des entre os dados
sociodemograficos, tipo de fissura e os proble-
mas de comportamento das criangas avaliados
pelo CBCL foi realizado o Teste Estatistico do
Qui-quadrado. Consultada a Tabela do y?, con-
siderou-se o valor critico para a de 5% igual a
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3,841 e 5,991. Adotou-se em todas as analises
como critério de significancia p < 0,05.

Resultados

De acordo com o relato das maes ao respon-
der ao CBCL, observou-se que das 83 criangas
avaliadas, 47 (56,6%) apresentam problemas de
comportamento internalizantes em nivel clinico.
Com relagdo aos externalizantes, 26 (31,3%) das
maes relataram a presenca deles, no repertorio
comportamental de seus filhos, também em ni-
vel clinico. Considerando o total de problemas
de comportamento, 39 (47%) revelaram sua pre-
senga em nivel clinico (Tabela 1).

Quanto as dimensdes do DSM avaliadas
pelo CBCL, das 83 criangas 41 (49,4%) apre-
sentaram indicadores clinicos para problemas de
déficit de atencdo e hiperatividade, 40 (48,2%)
para problemas de ansiedade, 33 (39,8%) apre-
sentaram indicadores clinicos para problemas do
desenvolvimento, 30 (36,1%) para problemas
afetivos e 24 (28,9%) para problema opositor-
-desafiante. Considerando o perfil comportamen-
tal do total das criangas avaliadas por meio dos
sete eixos ou sindromes que compdem o CBCL,
observou-se que 23 (27,7%) apresentaram in-
dicadores clinicos para ‘ansiedade/ depressdo’,
seguidos de 18 (21,7%) com ‘problemas de aten-
¢do’, 16 (19,3%) ‘emocionalmente reativa’, 15
(18%) ‘isolado’, 14 (16,9%) com indicadores
para ‘comportamento agressivo’, 13 (15,7%)
com ‘queixas somaticas’ e 7 (8,4%) com ‘pro-
blemas de sono’ (Tabela 1).

Na Tabela 2, os comportamentos inter-
nalizantes em nivel clinico ocorreram para 27
(56,3%) dos meninos e para 21 (60%) das meni-
nas, enquanto que os externalizantes ocorreram
para 18 (37,5%) dos meninos e para 9 (25,7%)
das meninas. Quanto aos problemas totais eles
estavam mais presentes no comportamento dos
meninos 23 (47,9%) do que no das meninas 15
(42,9%).

As criangas tinham entre 3 ¢ 5 anos ¢ 10 me-
ses de idade. Flas foram divididas em duas fai-
xas etarias: 3 anos a 4 anos ¢ 3 meses (#=38) ¢ 4
anos ¢ 4 meses em diante (n=45), conforme mos-
tra Tabela 2. O grupo de criangas mais velhas



Problemas Comportamentais em Criangas Pré-Escolares com Fissura Labiopalatina. 1113
Tabela 1
Descricio dos Indicadores de Problemas Comportamentais Avaliados pelo CBCL
Frequéncia
Indicadores
Comportamentais Nao Clinico Clinico
Problemas de Comportamentos N % n %
Internalizantes 36 434 47 56,6
Externalizantes 57 68,7 26 31,3
Problemas Totais 44 53 39 47
Dimensodes do DSM N % n %
Problemas Afetivos 53 63,9 30 36,1
Problemas Ansiedade 43 51,8 40 48,2
Problemas Desenvolvimento 50 60,2 33 39,8
Problemas Déficit Atencao e Hiperatividade 42 50,6 41 494
Problemas Opositor-Desafiante 59 71,1 24 28,9
Eixos ou Sindromes N % n %
Emocionalmente Reativa 67 80,7 16 19,3
Ansiedade/Depressdo 60 72,3 23 27,7
Queixas Somaticas 70 84,3 13 15,7
Isolado 68 82 15 18
Problemas de Sono 76 91,6 7 8,4
Problemas de Atengao 65 78,3 18 21,7
Comportamento Agressivo 69 83,1 14 16,9

(28 - 62,2%) apresentou mais comportamentos
internalizantes em nivel clinico do que as crian-
cas mais novas (20 - 52,6%). As criangas mais
novas (13 - 34,2%) apresentaram mais compor-
tamentos externalizantes do que as criangas mais
velhas (14 - 31,1%) e as criangas mais velhas (21
- 46,7%) apesentaram mais os problemas totais
do que as criangas mais novas (17 - 44,7%).
Todas as criancas da amostra tinham fissu-
ra do forame e, para esta analise, foram dividi-
das em pré-forame (n=16), pos-forame (n=30)
e transforame (n=37). Das criangas, 10 (62,5%)
das com fissura pré-forame apresentaram com-
portamentos internalizantes em nivel clinico, 21
(70%) das com fissura pos-forame e 17 (45,9%)
com fissura transforame. Quanto aos comporta-
mentos externalizantes, trés (18,7%) das criancas
com fissura pré-forame os apresentaram, nove

(30%) das com poés-forame e 15 (40,5%) das
criangas com fissura transforame. As criangas
com fissura transforame (19 - 51,4%) apresen-
taram mais problemas totais do que as criancas
com fissura pds-forame (13 - 43,3%) e do que as
criangas com fissura pré-forame (6 - 37,5%) (Ta-
bela 2). Ndo houve diferenca estatisticamente
significativa na comparag@o entre grupos consi-
derando idade da crianca, sexo e tipo de fissura.

Os dados relativos as dimensodes avaliadas
pelo CBCL estdo apresentados na Tabela 3. Ela
revela maior frequéncia de problemas de desen-
volvimento para ambos os sexos (48 (33,3%)
meninos ¢ 35 (31,4%) meninas). Considerando
os indicadores clinicos para os problemas de
ansiedade e déficit de atengdo e hiperatividade,
12 (25%) dos meninos os apresentam (respecti-
vamente), enquanto que 9 (25,7%) das meninas
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Tabela 2
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Associacdes dos Comportamentos Internalizantes, Externalizantes e Totais, de Acordo com o Relato das
Maes, conforme Sexo, Idade e Tipo de Fissura das Criancas

Internalizantes Externalizantes Problemas Totais
Variaveis
Nao Clin. Clin. %> p NaoClin. Clinn ¥ p NadoClin. Clin. v p
Masculino 43 9y 27 (56.3) 30 (62,5) 18 (37,5) 25(52,1) 23 (47,9)
(n=48) o @ © % = %
— e\l (@]

. 5 S - 2 S &
FE’::;‘;;O 14 (40) 21 (60) 26 (74,3) 9 (25,7) 20 (57,1) 15 (42,9)
3a-4a3m
35) 18 (47,4)  20(52,6) 25(65,8) 13 (34,2) 21(55,3) 17 (44,7)

x & 2 3 o 3
4a e 4m em = gh = l;“ = g
diante 17(37,8)  28(62,2) 31(68,9) 14 (311) 24(53,3) 21 (46,7)
(n=45)
P“ziolrg)me 6(37,5) 10 (62,5) 13(81,3) 3(18,7) 10 (62,5) 6 (37,5)
Pos-Forame 9 - & 9 o © X
30) 30) 2000 T 5 2000 g0 58 1766 BEY) %
Tra(‘;s:fg?;me 20 (54,1) 17 (45.,9) 22(59,5) 15 (40,5) 18 (48,6) 19 (51,4)

apresentam indicadores para problemas de an-
siedade e 7 (20 %) para os problemas de déficit
de atencdo e hiperatividade. Os meninos apre-
sentaram risco para problemas afetivos e oposi-
tor-desafiante (9 (18,7%), respectivamente), en-
quanto que 4 (11,4%) das meninas apresentaram
(respectivamente) para os mesmos problemas.
Entretanto, nota-se também, que ndo ha, para a
amostra estudada, associacao entre o sexo e as
dimensdes do DSM avaliadas pelo CBCL.
Considerando a idade das criangas ava-
liadas, a Tabela 3 mostra que 15 (33,3%) das
criangas mais velhas, apresentam indicadores
clinicos para problemas de desenvolvimento, en-
quanto que 12 (31,6%) das criangas mais novas
os apresentam. Com relagdo aos problemas de
ansiedade e déficit de atengdo e hiperatividade,
nota-se que as criangas mais novas apresentam
indicadores clinicos 11 (28,9%) e 10 (26,3%),
respectivamente), enquanto que 10 (22,2%) e 9
(20%), respectivamente das mais velhas os apre-
sentam. No que se refere aos problemas afetivos
e opositor-desafiante, 8 (17,8%) ¢ 7 (15,6%),

respectivamente das criangas mais velhas apre-
sentam maiores indicadores, enquanto que as
mais novas apresentam 5 (13,2%) e 3 (7,9%),
respectivamente. Os dados mostram que néo ha,
para a populagdo estudada, associagdo significa-
tiva entre idade e as dimensdes do DSM avalia-
das pelo CBCL.

A Tabela 3 mostra que 5 (31,2%) das crian-
cas com a fissura pré-forame apresentaram ‘pro-
blemas de ansiedade’ e ‘problemas de desen-
volvimento’, respectivamente, enquanto que 11
(36,7%) das criangas com a fissura pos-forame
apresentaram ‘problemas de desenvolvimento’ e
8 (26,7%) delas, ‘déficit de atencdo e hiperativi-
dade’ e as com fissura transforame, 11 (29,8%)
criangas apresentaram ‘problemas de desenvol-
vimento’ ¢ 10 (27%) ‘problemas de ansiedade’ e
‘déficit de atencdo e hiperatividade’, respectiva-
mente. Todavia, ndo foram encontradas associa-
¢oes significativas.

Analisando os itens que compdem 0s pro-
blemas de desenvolvimento identificou-se maio-
res indicativos para as questdes referentes a: (1)
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Nao responde quando pessoas falam com ela; derando que a maioria das criangas da amostra
(2) Fica nervosa com pessoas ou situagdes no- frequenta a pré-escola e/ou precisa passar por
vas; (3) Fica perturbada por alguma mudanga rotinas ambulatoriais e/ou internag¢des para o tra-
na rotina; (4) Evita olhar as pessoas nos olhos; tamento da fissura, podemos inferir que o conta-
e (5) Problema na fala. A informagdo da ques- to com situagdes ou pessoas novas e a mudanga
tao (1) sugere que as criangas da amostra podem de rotina pode acarretar desajustes de comporta-
apresentar déficit na atencao auditiva sustentada, mento. O contetido retratado na questdo (4) pode
como ja foi dito anteriormente, o que impossibi- estar relacionado a prépria fissura, sugerindo
lita a crianga manter o foco atencional, por isto que essas criangas ja se percebem diferentes, ou
ndo responde quando pessoas falam com ela. As ainda, por questdo da timidez, o que faz com que
questoes (2) e (3) podem estar relacionadas a an- essas criangas evitam olhar as pessoas nos olhos.
siedade das criangas frente a situagdes adversas Com relagdo a questdo (5) podemos inferir que
que deverdo enfrentar no seu dia-a-dia. Consi- esteja relacionada as implicagdes funcionais da

fissura labiopalatina.

Tabela 3
Associacdo das Dimensdes do DSM Avaliadas pelo CBCL conforme Sexo, Idade e Tipo de Fissura das
Criancas

Problemas Comportamentais
Afetivos Ansiedade Desenvolvimento Deﬁ01.t Ater}gao Opositor-Desafiante
Varidveis e Hiperativ.
Nao , ) Nao , ) Nao , ) Nao , ) Nao , )
Clin. Clin. ¥* p Clin. Clin. ¥* p Clin. Clin. * P Clin. Clin. ¥* p Clin. Clin. ¢ p
Masculino 39 9 36 12 32 16 36 12 39 9
(n=48)  (BL,3) (18,7) w2 (75) (25) — = (66,7) (33,3) v 2 (75) (25) o (81,3) (187) 2
& o X S¥4 SR Qo &
Feminino 31 4 S 26 9 <S5 24 11 ©< 28 7 ©S< 31 4 S <
(n=35) (88,6) 11,4 (74,3) (25,7) (68,6) (31,4) (80) (20) (88,6) (11,4)
3:;‘1&‘ 33 5 2711 26 12 2810 35 3
N (86,8) (13,2) (71,1) (28.,9) (68,4) (31,6) (73,7) (26,3) 92,1) (7.9
(+=38) 23 2% 38 8 g
S s SIS S SIS - <
e‘:jgi;‘r‘; 37 8 35 10 30 15 36 9 38 7
(1=45) (82,2) (17.8) (77.8) (22,2) (66,7) (33,3) (80) (20) (84,4) 15,6)
Prej:ra' 12 4 1 s n s 15 1 14 2
(n=16) (75 (25) (68,8) (31,2) (68,8) (31,2) (93.8) (6,2) (87,5) (12.,5)
Pos-Fora- ¢ 4 =8 24 6 ©2 19 11 ¥ 2 8§ —2 6 o O
me & ® & & = & 24 (80) =
(n=30) (86,7) (13,3) =< (80) (20) = & (63,3) (36,7) © S(73,3) (26,7) " & (20) < <
Tra‘:lg"ra' 32 5 27 10 26 11 27 10 32 5
(86,5) 13,5) (73) (27 (70,2) (29,8) (73) (27) (86,5) (13,5)

(n=37)
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Analisou-se, ainda, os eixos ou sindromes
avaliadas pelo CBCL. A Tabela 4 mostra que 16
(33,3%) dos meninos apresentam indicadores
clinicos para problemas ‘ansiedade/depressado’ e
12 (25%) para ‘comportamento agressivo’. No
que se refere as meninas, 8§ (22,9%) apresen-
tam indicadores clinicos para ‘emocionalmente
reativa’ e 7 (20%) para ‘ansiedade/depressdo’
e ‘problemas de aten¢do, respectivamente. Nao
obstante, os dados mostraram associagao estatis-
ticamente significativa para o ‘comportamento
agressivo’ (p = 0,020), mais presente entre os
meninos. Observou-se, ainda, na Tabela 4 que
11 (28,9%) das criangas mais novas apresenta-
ram indicadores clinicos para problemas ‘ansie-
dade e depressdo’ e 10 (26,3%) delas apresenta-
ram indicadores para ‘emocionalmente reativa’
e ‘comportamento agressivo’, respectivamente.
Enquanto que 12 (26,7%) das criangas mais
velhas apresentaram indicadores clinicos para
‘ansiedade/depressdo’ e 9 (20%) delas indica-
dores para ‘isolado’ e ‘problemas de atengdo’,
respectivamente. Todavia, os dados mostraram
associagdo significativa para o ‘comportamento
agressivo’ (p = 0,035), mais frequente entre as
criangas mais novas.

Com relagdo aos tipos de fissura, nota-se na
Tabela 4 que 8 (50%) das criangas com pré-fora-
me incisivo apresentam indicadores clinicos para
problemas ‘ansiedade/depressdo’, enquanto que
4 (25%) apresentaram indicadores para ‘emocio-
nalmente reativa’. Das criangas com pés-forame
incisivo, 8 (26,7%) apresentaram indicadores
clinicos para ‘emocionalmente reativa’, enquan-
to que 7 (23,3%) delas apresentaram problemas
de ‘atengdo’. J4 as com transforame incisivo, 10
(27,1%) apresentaram indicadores clinicos para
‘ansiedade/depressao’ e 9 (24,3%) delas para
‘problemas de atencdo’. Entretanto, ndo ha asso-
ciacOes significativas entre o tipo de fissura e as
sindromes avaliadas pelo CBCL.

Discussao

Considerando o objetivo do presente es-
tudo que foi identificar por meio do relato das
maes, os problemas de comportamento interna-
lizantes e externalizantes em criangas com fis-

Silva, F., Rodrigues, O. M. P. R,, Lauris, J. R. P.

sura labiopalatina, com idade entre 3 e 5 anos,
pode-se constatar a prevaléncia de comporta-
mentos internalizantes na amostra. Esse achado
¢ apoiado pelo estudo de Murray et al. (2010)
que encontrou risco aumentado para as dificul-
dades socioemocionais em criangas com fissura
labiopalatina, com indicativos para comporta-
mentos ansiosos, introspectivos e deprimidos,
além de constatarem dificuldades nas interagdes
sociais, tipicos de comportamentos internali-
zantes. Outro estudo que confirma os resultados
encontrados ¢ o de Pope e Snyder (2005), que
constataram pontuagdo clinica para problemas
de isolamento em crian¢as com anomalias cra-
niofaciais na faixa etaria de 2 a 3 anos de idade e
problemas internalizantes, tais como os de intro-
versdo, atengdo e pensamento na faixa etaria de
4 anos de idade.

Com relacdo as dimensdes do DSM avalia-
das pelo instrumento, identificou-se na amostra
que 49,4% apresentaram indicadores clinicos
para problemas de déficit de atencdo e hiperati-
vidade, seguido de indicativos clinicos para pro-
blemas de ansiedade (48,2%). Brand e Brennan
(2009) e Wehby et al. (2012) também constata-
ram riscos elevados para problemas de déficit de
atencdo e hiperatividade em criangas com fissura
labiopalatina na idade escolar. No que se refere
aos problemas de ansiedade, os dados corrobo-
ram os achados de Murray et al. (2010) que iden-
tificaram indicadores clinicos para ansiedade em
criangas com fissura labiopalatina na idade pré-
-escolar.

Considerando o perfil comportamental das
criangas com fissura labiopalatina avaliadas por
meio dos sete eixos ou sindromes que compdem
o instrumento CBCL, constatou-se maiores in-
dicativos clinicos para ansiedade/depressao
(27,7%), seguidos de problemas de atengdo
(21,7%). Esses dados corroboram os achados de
Ha et al. (2013), Hunt et al. (2005), Murray et
al. (2010) e Pope e Snyder (2005), que identi-
ficaram indicativos clinicos para ansiedade/de-
pressao e problemas de atengdo em criangas com
fissura labiopalatina na idade pré-escolar.

Em relacdo as associagdes dos resultados
gerais do CBCL (problemas internalizantes, ex-
ternalizantes e problemas totais) com a variavel
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sexo evidenciou-se tanto meninas como me-
ninos apresentaram problemas internalizantes,
tal como o encontrado por Richman e Millard
(1997). Nao obstante, observou-se porcentagem
maior de problemas externalizantes e problemas
de comportamento totais para os meninos. De
maneira geral, tais dados s@o compativeis com
a literatura quando revela maior frequéncia de
comportamentos externalizantes entre os meni-
nos e internalizantes entre as meninas, também
independente da existéncia da fissura (Blatt-
-Eisengart et al., 2009; Loosli & Loureiro, 2010;
Nopoulos et al., 2010).

Os dados revelaram, também, que nao hou-
ve diferengas entre frequéncia de problemas de
comportamento entre criangas mais velhas (4
anos ¢ 4 meses em diante) ¢ mais novas (3 anos
a 4 anos e 3 meses), diferente do encontrado no
estudo de Lins, Alvarenga, Paixdo, Almeida e
Costa (2012) que constataram maior prevaléncia
de problemas externalizantes em criancas aos
4 anos de idade. De forma semelhante, Pope e
Snyder (2005) identificaram altas taxas de pro-
blemas internalizantes em criangas com anoma-
lias congénitas aos 4 anos de idade. Todavia, ¢
preciso reconhecer o tamanho reduzido da amos-
tra analisada no presente estudo.

No que se refere as associagdes dos
resultados gerais do CBCL (problemas interna-
lizantes, externalizantes e problemas totais) com
a variavel tipo de fissura, constatou-se que 70%
das criangas com a fissura do tipo pds-forame
apresentaram problemas de comportamento in-
ternalizantes, enquanto que 40,5% e 51,4% das
criangas com a fissura do tipo transforame apre-
sentaram problemas de comportamento externa-
lizantes e problemas totais respectivamente. Os
resultados s3o parcialmente concordantes com
os achados de Snyder e Pope (2010) que identi-
ficaram pontuagdo clinica para problemas exter-
nalizantes e para total de problemas em criangas
de 2 a 3 anos de idade com fissura de labio e
palato. Considerando que alteracdes nas estru-
turas do palato, caracteristica dos dois tipos de
fissura (pos-forame e transforame), podem acar-
retar distirbios de fala especificos como a hiper-
nasalidade e as alteracdes articulatorias decor-
rentes do escape de ar nasal durante a producéo

Silva, F., Rodrigues, O. M. P. R,, Lauris, J. R. P.

da fala, podemos inferir que a inteligibilidade na
comunicacao pode levar a crianga ao desajuste
psicossocial, como inibi¢do do comportamento,
timidez e angustia pelo fato de ndo ser entendi-
da, tipicos de comportamentos internalizantes
(Lemos & Feniman, 2010; Pazinato et al., 2011).
Além do comprometimento da fala existe o fa-
cial, caracteristico da fissura do tipo transforame
que também pode acarretar desajustes de com-
portamento, como os externalizantes, uma vez
que a crianga com o defeito facial ¢ olhada, jul-
gada e avaliada em sua aparéncia fisica (Gracia-
no, Tavano, & Bachega, 2007; Guimaraes, 2010;
Maggi & Scopel, 2011).

Os resultados do presente estudo nao reve-
laram correlagdes significativas entre as dimen-
soes do DSM avaliadas pelo CBCL, as variaveis
sociodemograficas da crianga (sexo e idade) e o
tipo de fissura. No entanto, independentemente
do sexo, idade e tipo de fissura, em torno de 30%
das criangas participantes apresentaram, segun-
do relato das maies, problemas de desenvolvi-
mento, quando comparadas as outras dimensdes
avaliadas. O dado obtido sugere uma investiga-
¢do mais aprofundada desses problemas nesta
populagdo em estudos futuros.

O presente estudo também testou possiveis
relagdes entre os sete eixos ou sindromes ava-
liadas pelo CBCL e o sexo das criangas. Ob-
servou-se associacdo significativa apenas para
comportamento agressivo com destaque para o
sexo masculino. Esse dado parece ndo diferir
em criangas sem problemas de satude, conforme
aponta a literatura (Emerich et al., 2012; Loos-
li & Loureiro, 2010). Todavia, os resultados
sdo parcialmente concordantes com os achados
de Borsa e Nunes (2011) que identificaram que
tanto os meninos quanto as meninas apresen-
tam alta prevaléncia de problemas de compor-
tamentos agressivos (externalizantes), seguidos
por problemas de isolamento (internalizantes).
Os autores ndo encontraram diferenca estatisti-
camente significativa entre meninos ¢ meninas
para os diferentes tipos de problemas de com-
portamento.

Também foi observada associagdo significa-
tiva entre comportamento agressivo e idade das
criangas com fissura labiopalatina, com destaque
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para 3 anos a 4 anos e 3 meses. Esse dado parece
também nao diferir em criangas sem a malforma-
¢do. Essa afirmagdo esta apoiada em Lins et al.
(2012) que destaca os comportamentos externa-
lizantes, como a agressividade, os mais frequen-
tes em pré-escolares, com tendéncia a diminuir
com o avanco da idade, podendo ser considerado
como transitdrio no desenvolvimento normal.

Com relacao a associacdo entre os sete eixos
ou sindromes avaliadas pelo CBCL ¢ o tipo de
fissura das criangas, ndo foi constatado nenhum
dado significativo. Porém, as criangas com o tipo
pré-forame e transforame incisivo apresentaram
maior porcentagem para problemas de ansieda-
de/depressdo. Este dado é condizente com os
achados de Hunt et al. (2005) que encontraram
alguns problemas comportamentais especificos
em criangas com fissura labiopalatina, tais como
a ansiedade e a depressdo, porém, ndo consta-
taram diferengas significativas quanto aos tipos
de fissura. Todavia, alguns estudos constataram
que criangas portadoras de fissuras labiopalati-
nas podem apresentar um maior grau de ansie-
dade quanto maior forem o grau de deformidade
facial, dificuldades de fala e relacionamentos
sociais também (Ha et al., 2013; Masnari et al.,
2013).

Consideragoes Finais

No que se refere a relagdo entre sexo e pro-
blemas comportamentais, a hipdtese levanta-
da inicialmente foi confirmada para ambos os
sexos, que apresentaram maior frequéncia de
problemas internalizantes em meninas e dis-
creta elevacdo consistente no comportamento
internalizantes e maior incidéncia de compor-
tamentos externalizantes dos meninos. Consi-
derando o perfil comportamental que compdem
as escalas internalizantes e externalizantes, foi
observada uma associag@o entre sexo € compor-
tamento agressivo, com destaque para o sexo
masculino, corroborando a hipdtese de que os
meninos seriam identificados com mais proble-
mas de comportamento externalizantes, porém
os resultados ndo corroboraram com a hipdte-
se da associagdo do sexo feminino e comporta-
mento internalizante.

Quanto a hipotese levantada de que as crian-
cas com fissura labiopalatina considerada mais
grave, do tipo transforame incisivo seriam iden-
tificadas com mais problemas comportamen-
tais do que as criangas com fissura pré-forame
e pos-forame incisivo, ndo foi confirmada, uma
vez que os resultados mostraram porcentagens
maiores de problemas de comportamento em
criangas com fissura do tipo pds-forame incisi-
vo, enquanto que as criangas com fissura do tipo
transforame incisivo ficaram em segundo lugar
quanto as porcentagens de problemas. Ainda, in-
dependente do tipo de fissura pode-se constatar
a prevaléncia de comportamentos internalizan-
tes na amostra. Considerando o perfil comporta-
mental que compdem as escalas internalizantes
e externalizantes, as criangas com o tipo pré-fo-
rame e transforame incisivo apresentaram maior
porcentagem para problemas de ansiedade/de-
pressdo, confirmando parcialmente a hipdtese
proposta no presente estudo.

Os dados ndo confirmaram a hipdtese de
que mais velhas apresentariam um aumento dos
niveis de problemas comportamentais compara-
das as criancas mais novas. Observou-se no es-
tudo que as criancas mais velhas apresentaram
uma porcentagem maior de problemas interna-
lizantes e problemas totais quando comparado
aos problemas externalizantes das criangas mais
novas. Entretanto, quando considerado o perfil
comportamental que compdem as escalas inter-
nalizantes e externalizantes, foi observada uma
associagdo entre idade e comportamento agres-
sivo, com destaque para a idade entre trés anos a
quatro anos e trés meses nao corroborando com
a hipotese proposta no estudo. Os resultados da
presente pesquisa apontam para a necessidade de
se elaborar e implantar a¢des preventivas € in-
terventivas, visando & diminuicdo de problemas
comportamentais (internalizantes e externalizan-
tes), no contexto pré-escolar e, especificamente,
para a populacdo de criancas com fissuras labio-
palatinas. Entre tais estratégias poderiam ser su-
geridas as de implantacdo de programas de inter-
vencdo nas escolas, visando o desenvolvimento
de um amplo repertorio de habilidades sociais e
de programas voltados para os pais, com objeti-
vos de promover habilidades sociais educativas,
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para que atuem na promocdo de habilidades so-
ciais de seus filhos, proporcionando aos mesmos
uma forma mais satisfatoria de lidar com as de-
mandas do seu meio. Ainda, considerando que a
populacdo avaliada ¢ atendida por equipe multi-
profissional no HRAC, tais aspectos também po-
deriam ser alvo de programas de intervencao da
institui¢do, tanto no formato de orientagdo para
pais, como em agdes dirigidas a propria crianga.

Faz-se necessario, ao analisar os achados
do presente estudo, destacar algumas limitagdes
inerentes aos aspectos metodologicos utiliza-
dos. A primeira delas refere-se ao fato das infor-
magodes sobre o comportamento infantil terem
sido avaliadas pelo relato de uma tnica fonte,
as maes, nao sendo incluidas outras fontes de
relato tais como professores, pais ¢ cuidadores,
o que pode ser questionado. Considerando, tam-
bém, que algumas criancas podem passar mais
tempo com professores, cuidadores ou outro
membro da familia do que com os pais, princi-
palmente com a mae, podemos inferir que outro
adulto teria um conhecimento maior acerca do
funcionamento comportamental da crianga. Ou-
tra limitacdo se refere ao instrumento utilizado
que, apesar de amplamente reconhecido, nao
permite a realizagdo de andlises funcionais que
muito auxiliariam na compreensdo da relagdo
entre fissura e problemas internalizantes e ex-
ternalizantes. A coleta de dados poderia ter sido
complementada com instrumentos que permitis-
sem tal andlise. Ha ainda a escassez de estudos
nacionais e internacionais referentes a popula-
¢do estudada. A maioria dos estudos sobre indi-
cativos comportamentais centra-se em criancas
em processo tipico de desenvolvimento e sem
transtornos labiopalatinos com idade escolar, li-
mitando, assim, as comparagdes. Desta maneira,
tornam-se fortes os indicativos de que mais pes-
quisas sejam realizadas a esse respeito.
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