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COLLARES ? Introducao: A fissura labiopalatina é a malformacdo mais

frequente da regido da cabeca e afeta mais de 10 milhées
de pessoas no mundo. O objetivo do estudo foi avaliar a
autoestima em pacientes portadores de fissura labiopalatina
em acompanhamento no Servigo de Cirurgia Pléstica
Craniomaxilofacial do Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
comparando-os com individuos néo fissurados. Métodos:
Estudo transversal contemporineo, com 160 participantes,
sendo 80 pacientes com fissura labiopalatina ja submetidos
a procedimentos cirdrgicos relacionados a afec¢io e, como
grupo controle, 80 alunos e funcionarios da rede publica de
ensino. Um questionario para caracterizar o grupo e a escala
de autoestima de Rosenberg foram utilizados para a coleta
de dados. Resultados: Houve diferenca significativa entre os
grupos quanto ao estado civil, escolaridade e repeténcia escolar.
Os pacientes com fissura labiopalatina apresentam niveis de
autoestima menores em relagdo a individuos nao afetados.
Dentre eles, os subgrupos dos individuos com fissura bilateral,
fissura completa, do género feminino, classe econémica
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Fissura labiopalatina

B ABSTRACT

Introduction: Cleft lip and palate is the most frequent
malformation of the head region and affects more than 10
million people worldwide. This study aims at evaluating the self-
esteem in patients with cleft lip and palate and comparing that
with the self-esteem of non-affected individuals during follow-
up at the Department of Craniomaxillofacial Plastic Surgery
of the Hospital de Clinicas of Porto Alegre. Methods: This is
a cross-sectional, contemporary study with 160 participants,
comprising 80 patients with cleft lip and palate who have already
undergone surgical procedures for correcting the condition
and 80 non-affected students and employees of the public-
school system as a control group. We used a questionnaire to
characterize the group and the Rosenberg self-esteem scale
for data collection. Results: There was a significant difference
between groups in terms of marital status, schooling, and school
retention. Patients with a cleft lip and palate had lower levels
of self-esteem than non-affected individuals. Among them,
the individuals with bilateral clefts or complete clefts; female
gender; economic strata of D/E; low level of schooling; families
reconstituted during childhood; and with unsatisfactory results
concerning communication, dentition, and lip scar also showed
lower levels of self-esteem. Conclusion: There was a significant
relationship between cleft lip and palate and low self-esteem.

Keywords: Cleft lip; Mental health; Congenital abnormalities;
Self-image; Nursing.

INTRODUCAO

A fissura labiopalatina (FLP) é uma anomalia
congénita que afeta aproximadamente um para cada
700 nascidos vivos'. Essas deformidades podem produzir
problemas funcionais na arcada dentéaria, mastigagao,
respiragio e audigdo?® A dificuldade de comunicacgio
eficiente e o comprometimento da aparéncia fisica tornam
o individuo com fissura labiopalatina possivel alvo de
adjetivos depreciativos num grupo social. A partir dessas
alteragoes fisicas e funcionais podem surgir outros danos
potenciais na vida de seu portador: os psicossociais?®.

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

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

A importancia do tema e o limitado ntmero de
trabalhos utilizando instrumentos de avaliacio confiaveis
justificam o interesse pelo assunto.

OBJETIVO

Avaliar a autoestima de individuos portadores
de FLP comparando com individuos nao afetados pela

afeccgéo, levantar possiveis fatores que influenciam na
autoestima desses pacientes e identificar subgrupos mais
afetados.

METODOS

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

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

Os critérios de exclusao de ambos os grupos foram
a presenca de qualquer tipo de sindrome ou de disfuncéo
auditiva de origem central. Foram excluidos da pesquisa
os individuos ou responsaveis legais que ndo consentiram
sua inclusdo assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) ou que nao preencheram
adequadamente o questionério.

O grupo G1 foi composto por pacientes que
compareceram a consulta no Ambulatério de Fissura
Labiopalatina. Os pacientes e/ou familiares foram
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orientados sobre o estudo e submetidos ao TCLE. Apés,
foi aplicada a RSES e um questionério estruturado,
formulado especificamente para este estudo. Dados
também foram compilados no prontuério. Os individuos
do G2 foram selecionados em uma escola da rede publica
pela Secretaria da Educagao do municipio.

Todos os alunos e funcionarios da escola receberam
envelopes lacrados com a carta de apresentacio do
estudo, o questionario estruturado e o TCLE. Para
inclusdo dos alunos menores de 18 anos, foi enviada a
documentacio para pais ou responsaveis. Apés o retorno
das documentacbes, foi realizado o sorteio de 50 alunos
menores de 18 anos e 30 individuos maiores de 18 anos. Na
escola, em sala reservada, individualmente, foi aplicada
a RSES.

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto
a dezembro de 2012.

Para o levantamento de dados, foi elaborado um
questionario para cada grupo da pesquisa. Para o G2, havia
questoes sobre dados pessoais e perguntas relacionadas
a escolaridade, repeténcia escolar, classe econdémica e
situagéo familiar. Para o G1, além das questoes citadas
acima, foram indagados itens relacionados a classificacio
da FLE procedimentos cirtrgicos e institui¢coes de satide
onde foram realizados.

Realizada a avaliagdo dos resultados em relacao
a comunicagio, denti¢do, funcionalidade e estética de
labio e nariz com a equipe assistente: fonoaudiéloga,
odontélogo, otorrinolaringologista e cirurgiio plastico,
respectivamente. Os pacientes foram questionados em
relacdo a opinido pessoal quanto aos resultados.

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

Este estudo e o TCLE foram aprovados no Grupo
de Pesquisa e Pés-Graduagao do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre e seu Comité de Etica em Pesquisa, sob o
protocolo de nimero 11-0021. Para realizar a pesquisa na
escola, foi solicitada autorizagio a Secretaria da Educagio
de Porto Alegre. Para o uso da RSES, nao ha necessidade
de uma permissao.

RESULTADOS

Inicialmente, buscou-se caracterizar a amostra,
conforme Tabela 1. Trata-se de uma amostra majorita-
riamente homogénea, com grupos nio pareados. Houve
diferenca significativa entre os grupos apenas quanto a
estado civil, escolaridade e repeténcia escolar.

Analisando-se arelacéo entre a fissura labiopalatina
e a autoestima, houve associacio significativa (p = 0,046).
O grupo com FLP teve uma propor¢éo significativamente
maior de autoestima normal e baixa, como pode ser visto
na Figura 1.

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

A Tabela 3 caracteriza o grupo em estudo. Em re-
lacéo a classificacio da fissura, 64 (80,0%) séo fissuras de
labio e palato, 56 (70,0%) sdo unilaterais e 65 (81,2%) sao
completas. Dos procedimentos cirtirgicos relacionados
a FLE 47 individuos (58,8%) foram operados somente
pelo Servigo de Cirurgia Plastica do HCPA, enquanto
14 (17,5%) realizaram todas as cirurgias em outra (s)
instituicdo(6es), mas foram encaminhados e estdo em
acompanhamento no Ambulatério de Fissura Labiopala-
tina; dezenove (23,8%) pacientes realizaram procedimen-
tos cirargicos em outra(s) instituicao(6es) e no Servigo de
Cirurgia Plastica.

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

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

A Tabela 4 descreve a associagdo entre a autoestima
baixa e a classificacdo da fissura (p = 0,026). Os pacientes
que fizeram somente cirurgia de ldbio (FL) estéo
associados a uma autoestima mais alta em relagio aos
demais (p = 0,047). Também se pode observar que houve
associacao entre as varidveis qualidade da comunicagéo e
denticdo em relacio a autoestima (p < 0,001 e p = 0,031,
respectivamente).

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

DISCUSSAO

A percepcao do portador de fissura labiopalatina,
em relacdo ao impacto causado pela afec¢io na sua vida,
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra.

Amostra total

Grupo Fissura Labiopalatina

Grupo Controle

Variaveis (0 = 160) (0 = 80) (n = 80) Valor-p*
Faixa etéria

12-18 103 (64,4) 53 (66,3) 50 (62,5) 0741
=19 57 (35,6) 27 (33,8) 30 (37,5)

Sexo

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

Estado civil

Solteiro 128 (80,0) 71 (88,8)" 57(71,3)

Casado 25 (15,6) 8(10,0) 17 (21,3)" 0,015
Divorciado/Vitivo 7(4,4) 1(1,3) 6 (7,5)

Escolaridade

Fundamental incompleto 71 (44,4) 50 (62,5)" 21 (26,3)

Fundamental completo 32 (20,0) 10 (12,5) 22 (27,5)" <0,001
Ensino médio/superior 57 (35,6) 20 (25,0) 37 (46,3)"

Repeténcia escolar

Sim 59 (36,9) 41 (51,3) 18 (22,5)

Nao 101 (63,1) 39 (48,8) 62 (77,5) <0.001
Classe econdémica

E 36 (22,5) 17 (21,3) 19 (23,8)

D 48 (30,0) 22 (217,5) 26 (32,5) 0,730
C 69 (43,1) 38 (47,5) 31(38,8)

B 7(4,4) 3(3,8) 4 (5,0)

Situacgdo familiar na infancia

Nuclear 106 (66,3) 59 (73,8) 47 (58,8)

Reconstituida 44 (27,5) 17 (21,3) 27 (33,8) 0,133
Outros 10 (6,3) 4 (5,0) 6(7,5)

Situagéo familiar atual

Nuclear 88 (55,0) 48 (60,0) 40 (50,0)

Reconstituida 53 (33,1) 25 (31,3) 28 (35,0) 0,203
Outros 10 (6,3) 2(2,5) 8(10,0)

Mora sozinho 9(5,6) 5(6,3) 4(5,0)

* Teste Qui-quadrado de Pearson.

T Associacdo estatisticamente significativa pelo teste dos residuos ajustados a 5% de significincia.

é reconhecida como importante indicador de satude. Ha
um notével consenso no relato dos portadores de FLP
quanto as dificuldades enfrentadas e ao conjunto de
emocoOes negativas envolvidas, como ansiedade, medo
da avaliagio social, baixa autoestima, imagem corporal
desfavoravel e fobia social™®.

A autoestima é considerada como um importante
indicador de satde mental® e um dos fatores que
mais interferem nas relacbes humanas, no progresso
escolar e no desenvolvimento psicossocial. A RSES é
atualmente o instrumento para avaliacio da autoestima

mais amplamente utilizado em nivel mundial®, sendo
amplamente aceita na comunidade cientifica.

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

Alguns estudos!®!! apontam a interferéncia
da fissura labiopalatina no rendimento escolar dos
afetados e, consequentemente, tais individuos também
apresentam maiores indices de repeténcia escolar. Os
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70 7 teste qui-quadrado de Pearson;
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Figura 1. Associacéo entre autoestima e fissura labiopalatina.

aspectos emocionais das criancas com FLP interferem na
aprendizagem nos primeiros anos letivos. Ndo hé indicios
que relacionem a deformidade facial ao déficit intelectual;
ao contrario, as criancas com fissura labiopalatina
tém condigbes intelectuais idénticas as de criancgas
consideradas normais para bom desempenho escolar.

A escola é o primeiro contato extrafamiliar
de convivéncia social das criancas, e a estética facial
é a primeira anélise que se faz de um individuo. As
criancas com FLP nio sdo poupadas de criticas pelos
seus colegas, influenciando negativamente a sua vida
académica, social e afetiva. O fracasso escolar também

pode estar relacionado a alteragbes na fungédo auditiva
e/ou na comunicagio, essenciais para o processo de
aprendizagem.

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

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

Na andlise em relagdo a estrutura familiar,
observou-se a associacdo de baixa autoestima em
pacientes com fissura labiopalatina cuja familia ndo estava
constituida pelo pai e pela mée durante a infancia. A
experiéncia da separacio dos pais ou a ndo convivéncia
com uma das partes causa danos psicoemocionais em
todas as criancgas, com diferentes graus de intensidade.

Tabela 2. Analise de Regressao Logistica Multinomial para avaliar fatores independentemente associados com a autoestima

normal e baixa.

Autoestima normal

Autoestima baixa

Variaveis OR ajustado Valor OR ajustado Valor
(IC 95%) P (IC 95%) P
2,20 3,86
Grupo FLP (0,90-5,40) 0,085 (1,15-12,9) 0,028
.. 1,82 3,18
Sexo feminino (0.80-4,13) 0,153 (1,07-9,50) 0,038
Nivel de escolaridade
. 1,70 4,74
Fundamental incompleto (0,63-4.55) 0,293 (1,11-20,2) 0,035
1,01 5,29
Fundamental completo (0,33-3.13) 0,989 (1,16-24,1) 0,032
N 1,53 0,64
Com repeténcia escolar (0,56-4,16) 0,405 (0,18-2.27) 0,491
1,35 4,44
Classe D/E (0,59-3,08) 0,483 (1,40-14,1) 0,012
Situagéo familiar infancia
Nuclear 1,0 1,0
o 1,63 4,19
Reconstituida (0,58-4.56) 0,353 (1,16-15,1) 0,029
0,38 1,08
Outra (0.07-1,97) 0,250 (0,18-6.63) 0,934

FLP: Fissura Labiopalatina.

191

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2018;33(2):187-195



Fissura labiopalatina

Tabela 3. Caracterizacdo do grupo FLP

Variaveis

Amostra total (n = 80)

Classificacéo da fissura

Laébio e palato 64 (80,0)
Labio 12 (15,0)
Palato 4(5,0)
Unilateral 56 (70,0)
Bilateral 24 (30,0)
Completa 65 (81,2)
Incompleta 15 (18,8)
Cirurgia reparadora

Somente cirurgia labio 12 (15,0)
Somente cirurgia palato 4(5,0)
Cirurgia ldbio + palato 64 (80,0)
Tratamento

Somente no HCPA 47 (58,8)
Outra(s) instituicao(oes) e no HCPA 33(41,2)
Avaliagio dos resultados pela equipe assistencial quanto a:

Comunicagéo

Bom 31(38,8)
Regular 19 (23,8)
Ruim 30 (37,5)
Dentigao

Bom 36 (45,0)
Regular 12 (15,0)
Ruim 32 (40,0)
Labio

Bom 39 (48,8)
Regular 21 (26,3)
Ruim 20 (25,0)
Nariz

Bom 53 (66,3)
Regular 13 (16,3)
Ruim 14 (17,5)
Resultado do paciente

Satisfeito 20 (25,0)
Insatisfeito 60 (75,0)
O que quer mudar

Comunicagio 21 (26,3)
Dentes 35 (43,8)
Labio 31(38,8)
Nariz 17 (21,3)

FLP: Fissura Labiopalatina; HCPA: Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
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Tabela 4. Associacio das varidveis do grupo com fissura labiopalatina com a autoestima.

Autoestima alta

Autoestima normal

Autoestima baixa

Variaveis (n = 15) (n = 47) (n = 18) Valor-p
Classificacao da fissura

Lébio e palato 10 (66,7) 39(83,0) 15 (83,3)

Labio 5(33,3) 5(10,6) 2 (11,1) 0,241
Palato 0(0,0) 3(6,4) 1(5,6)

Unilateral 12 (80,0) 36 (76,6) 8(44,4) 0,026
Bilateral 3(20,0) 11 (23,4) 10 (55,6)

Completa 11 (73,3) 38(80,9) 16 (88,9) 0,519
Incompleta 4 (26,7) 9(19,1) 2(11,1)

Cirurgia reparadora

Labio 6 (40,0) 4(8,5) 2(11,1)

Palato 0(0,0) 3(6,4) 1(5,6) 0,047
Lébio + Palato 9 (60,0) 40 (85,1) 15 (83,3)

Avaliagio dos resultados pela equipe assistencial quanto a:

Comunicagéo

Bom 11 (73,3) 18 (38,3) 2 (11,1)

Regular 3(20,0) 14 (29,8) 2 (11,1) < 0,001
Ruim 1(6,7) 15 (31,9) 14 (77,8)

Dentigao

Bom 11 (73,3) 18 (38,3) 7(38,9)

Regular 0(0,0) 11 (23,4) 1(5,6) 0,031
Ruim 4 (26,7) 18 (38,3) 10 (55,6)

Labio

Bom 12 (80,0) 22 (46,8) 5(27,8)

Regular 2(13,3) 12 (25,5) 7(38,9) 0,052
Ruim 1(6,7) 13 (27,7) 6(33,3)

Nariz

Bom 13 (86,7) 31 (66,0) 9 (50,0)

Regular 1(6,7) 6(12,8) 6(33,3) 0,112
Ruim 1(6,7) 10 (21,3) 3(16,7)

Resultado do paciente

Satisfeito 10 (66,7) 10 (21,3) 0(0,0)

Insatisfeito 5(33,3) 37(78,7) 18 (100) < 0,001
O que quer mudar

Comunicagio 0(0,0) 9(19,1) 12 (66,7) < 0,001
Dentes 3(20,0) 21 (44,7) 11 (61,1) 0,059
Labio 1(6,7) 19 (40,4) 11 (61,1) 0,006
Nariz 2(13,3) 10 (21,3) 5(27,8) 0,600
193 Rev. Bras. Cir. Pldst. 2018;33(2):187-195
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E provavel que, para o individuo com FLE vivenciar
essa situacio tem uma repercussio ainda mais negativa,
pois, além de conviver com as dificuldades relacionadas &
afeccéo, a falta da estrutura familiar provoca sentimentos
de inseguranca. A estrutura familiar na infincia, para os
pacientes fissurados, representa um ponto significativo,
pois os pais assumem importante papel no tratamento.

Jé na fase adulta, as fissuras labiais interferem
na inser¢éo no meio socioeconémico do afetado®. Os
resultados deste estudo demonstram que as classes
econdmicas mais desfavorecidas (classes D/E) apresentam
maior indice de baixa autoestima.

Pode-se afirmar que individuos com FLP que
vivenciam a exclusdo social, juntamente com os
problemas ja mencionados, terdo dificuldades em relacio
ao sucesso profissional, pois 0 mercado de trabalho, além
de exigir competéncia técnica e emocional, busca pessoas
com capacidade de lideranca e facilidade de comunicacéo.

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

Os pacientes que manifestaram insatisfacao
em relacdo a estética do labio e a fonagio apresentam
maior probabilidade de autoestima baixa. Todos os
pacientes com baixa autoestima querem melhorar os
resultados relacionados a estética — do labio, do nariz ou
da denticdo — ou, ainda, aspectos funcionais relacionados
a comunicacao.

Esses resultados estido em conformidade com
outras pesquisas relacionadas ao tema, pois toda a
problemética do paciente com FLP, relacionada a
comunicacio, a cicatriz do labio e a denti¢ado, demonstra
que estd diretamente relacionada com a autoestima
desses individuos.

CONCLUSAO

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

Dentre os pacientes com FLE, o subgrupo dos
individuos com fissura bilateral, fissura completa,
do género feminino, classe econémica D/E, baixa
escolaridade, situacdo familiar reconstituida na
infancia e com resultados néo satisfatérios em relacao
a comunicagio, a denticéo e a cicatriz de labio também
apresentam indices menores de autoestima.

Os individuos com fissura labiopalatina apresentam
uma significativa fragilidade psicoemocional que deve

ser incluida no seu tratamento. Além da assisténcia
médica, fonoaudiolégica, odontolégica, de enfermeiros e
geneticistas, necessitam de apoio psicolégico ao longo do
crescimento, desenvolvimento e reabilitacio da afeccéo.

COLABORACOES

AG Anélise e/ou interpretagio dos dados; anélise

estatistica; concepc¢édo e desenho do estudo;
redacdo do manuscrito ou revisio critica de
seu conteudo.

SSC Anilise e/ou interpretacdo dos dados;

concepgio e desenho do estudo; redagao do
manuscrito ou reviséo critica de seu contetdo.

MVMC Andlise e/ou interpretacdo dos dados; andlise

estatistica; concepc¢édo e desenho do estudo;
redacdo do manuscrito ou revisio critica de
seu conteudo.
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