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1. INTRODUÇÃO 

 

A fissura lábio palatina (FLP) ou mais conhecida como “lábio leporino” ou 

“goela de lobo” se dá pela má formação congênita entre a 4 e 9 semanas após a 

concepção, envolvendo um mecanismo complexo de proliferação celular e 

diferenciação. No brasil estima-se que a variância de casos está entre 0,19 a 1,54 

para 1000 nascidos vivos. A etiologia é desconhecida, porém fatores ambientais, 

genéticos ou ambos podem levar ao seu surgimento (MARTELLI et al., 2012). 

O estado da saúde bucal de um portador de (FLP) pode afetar no seu 

desenvolvimento desde o ato de mamar, falar ou até desenvolver-se no âmbito 

social. Os indivíduos portadores de (FLP) apresentam perda de dentição e 

amolecimento das cavidades orais, aumentando a diminuição do auto estima. Ainda 

não foram encontradas formas de regeneração ou restauração permanente da 

dentição do portador, mas com estudos e pesquisas novos métodos estão sendo 

utilizados para melhoria dos mesmos, entretanto o uso de dentaduras permanentes, 

ajudam assim o indivíduo levar uma vida mais adaptada e funcional, melhorando sua 

mastigação, sem contar com sua estética facial (PALMEIRO et al.,2018). 

Para reabilitar um portador de (FLP) é de suma importância uma abordagem 

multidisciplinar, envolvendo a medicina, odontologia, fonoaudiologia, psicologia, 

enfermagem e o serviço social. A atenção à saúde ao portador e as intervenções 

para o enfrentamento desse problema, são realizadas em centros especializados e 

hospitais públicos e privados (ALMEIDA et al., 2017). 

A presente pesquisa tem como principal questão norteadora: quais são as 

causas da (FLP) e as dificuldades encontradas pelo portador? 

 Esse estudo se justifica pela curiosidade do pesquisador em avaliar as 

possíveis causas da (FLP) e problemas enfrentados pelo portador de fissura lábio 

palatina visando auxiliar o portador e os seus familiares. 

Tendo em vista o acompanhamento ao paciente, devemos colocar em pauta 

que se o atendimento e as formas de reabilitação do mesmo tiverem êxito e forem 

mais rápidas conseguiremos tratar não só o fissurado mais a família, desde a 

infância a idade adulta onde entram todos os transtornos relacionados a depressão, 

opressão, esquizofrenia, distúrbios de humor, entre outros. Contudo esse presente 

estudo tem como finalidade inicial de esclarecer quais são os cuidados prestados ao 

portador de fissura lábio palatina. 
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Tal temática contribuirá como meio de informação à população acerca das 

dificuldades, preconceitos e doenças advindas da má formação congênita, e trazer 

para a sociedade uma visão mais ampla sobre o que é a (FLP) e os problemas 

trazidos por ela ao portador. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Compreender quais são os problemas e dificuldades enfrentadas pelo 

paciente portador de fissura lábio palatina. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Analisar as dificuldades encontradas pelo portador de fissura lábio 

palatina no âmbito social. 

 Descrever práticas de autocuidado ao portador de (FLP). 

 Apresentar as doenças advindas pela não aceitação do indivíduo na 

sociedade. 
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3. REFERENCIAL TEÓRICO  

 

3.1 FISSURA LÁBIO PALATINA  

 

A Fissura lábio palatina se dá a uma má formação congênita, que pode afetar, 

lábio, palato ou ambos, resultado de um erro, no processo embrionário dentro do 

contexto a cirurgia é o primeiro tratamento para a fissura lábio palatina. Ela é 

recomendada a partir do 3 mês de vida (reparo labial), no palato se dá em torno do 9 

aos 12 meses de idade, por evidenciarem diversos problemas advindos da idade do 

paciente, referentes a mudanças ocorridas durante esse período na sua face 

(DUARTE et al., 2016). 

O índice de prevalência de crianças nascidas com essa má formação 

congênita mundialmente é em torno de um caso para cada 650 indivíduos, sendo 

assim, 1,53 por mil nascidos vivos, já no Brasil alguns estudos mostraram que a 

prevalência varia de 0,19 a 1,54 por mil nascidos vivos. A predominância se dar no 

sexo masculino, sendo ela do tipo unilateral e pelo lado facial esquerdo (CHAVES et 

al., 2016). 

A Criança que nasce com (FLP) apresenta várias disfunções decorrentes das 

alterações faciais. Nesse contexto os seus familiares passam por um tipo de luto 

diante da deformidade da criança, por muitas vezes o filho tão esperado ou perfeito 

se não houvesse a má formação. Os pais têm uma dificuldade imensa no que diz 

respeito a aceitar esse recém-nascido, pois muitas indagações e até informações 

sobre os cuidados a serem prestados são passados de maneira incorreta (DOS 

SANTOS et al., 2016).  

Devido a muitas complicações, os custos da atenção à saúde nessa área são 

bastante altos, chegando a atingir níveis de complexidade, pois é evidenciado a 

necessidade de reabilitação, sendo incluso vários procedimentos cirúrgicos ao longo 

de sua trajetória de vida e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento 

facial e fonoaudiólogo. As intervenções deste problema são realizadas em centros 

especializados ou hospitais públicos e privados, a depender da política de saúde de 

cada país (CHAVES et al., 2016). 

O auxílio a criança nessa fase do seu crescimento necessita de um constante 

apoio, nutritivo, emocional e intelectual, devido às más formações na sua face. As 
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crianças que nascem com fissuras orais sofrem interferências em sua capacidade de 

adequação alimentar e apresentam aspectos negativos em sua evolução normal 

(DOS SANTOS et al., 2016).  

Após a cirurgia nota-se um desempenho maior no que diz respeito a 

alimentação, pelo fato de o palato já estar reparado, percebe-se também que no 

pós-operatório imediato os métodos de alimentação e condutas diferem de acordo 

com a deformidade advinda do paciente (DUARTE et al., 2016). 

 

3.2 A ADOLESCÊNCIA E A FISSURA LABIAL  

 

A adolescência é uma fase onde encontramos as maiores diferenciações na 

vida de qualquer indivíduo, dentro desse quesito a socialização, e padrões estéticos 

são impostos pela sociedade. Incluídos nesse contexto os pacientes com fissura 

lábio palatina podem enfrentar preconceitos e descriminações, gerando um estigma 

que influencia sua vida social e consequentemente as formas de viver dentro dessa 

esfera (DE FREITAS MELO et al., 2018). 

Dentro deste aspecto, os adolescentes percebem ser diferentes dos padrões 

propostos pela sociedade e iniciam suas indagações, do porquê nasceu com aquela 

atribuição. Haja visto que de acordo com estudos relacionados a problemas 

advindos aos problemas orofaciais e craniofaciais, dezenas de pessoas se 

maltratam por não fazerem parte dos rostos perfeitos ou traços faciais da linha de 

frente da sociedade (DE FREITAS MELO et al., 2018). 

São muitas as alterações sofridas podem ocasionar problemas na convivência 

do indivíduo, dentre elas estão:  

 Estética da face: se não resolvidas a tempo muitos 

problemas podem abalar a vida do paciente, fazendo com que o 

mesmo viva escondido até da sua própria família. 

 Fala: O indivíduo pode apresentar problemas na 

mastigação, deglutição, modo de falar, ficando aos cuidados do 

fonoaudiólogo para ajustar tais fatores. 

 Audição: Devido aos desarranjos das vias aéreas, existe a 

possibilidade de perda da audição, mais esse risco vai diminuindo de 

acordo com os cuidados da equipe multiprofissional. 
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 Articulação dentária: A falta do osso da maxila, resultado 

da irregularidade da posição da arcada dentária (JUSTO et al., 2012). 

 

 

3.3 O CUIDADO PRESTADO AO PACIENTE FISSURADO  

  

  

   Alguns pacientes percebem a fenda orofacial como um problema físico, 

resultando assim problemas na gengiva, palato e comprometer algumas funções de 

mastigação, porém trata-se de uma má formação não sindrômica, comum na região 

craniofacial e que acarretam diversos transtornos, podendo citar como assunto 

chave o transtorno depressivo (RAMOS et al., 2020). 

Tendo em vista de a ajuda dos pais também será importante nos cuidados, é 

imprescindível haver planejamento e orientações aos pais melhoram o aspecto 

psicológico do tratamento e assim ajudar os profissionais para obter um resultado 

positivo da família frente ao neonato e à aceitação da mesma (JURADO e 

MOREIRA, 2018). 

 

3.4  A REABILITAÇÃO E CUIDADOS DO ENFERMEIRO (A) 

 

A reabilitação de um paciente portador de (FLP) envolve trabalho de uma 

equipe interdisciplinar, envolvendo a colaboração de diversas áreas da saúde. 

Sendo compartilhado conhecimentos e tendo reciprocidade, respeitando a postura 

ideológica, pessoal e profissional de cada elemento da equipe (JURADO e 

MOREIRA, 2018). 

O Profissional enfermeiro tem total autonomia a partir da sua formação e tem 

o papel de ser um educador em saúde. Trabalhos e métodos de inclusão social aos 

portadores de (FLP) podem ser criados e administrados por ele, em busca de trazer 

de volta ao âmbito social aqueles que são excluídos, além de trazer à tona uma 

sociedade mais esclarecida sobre os fatores atribuídos a essa necessidade (DA 

SILVA MARTINS et al.,2012).  

O Enfermeiro deve usar a educação em saúde, como prevenção, promoção e 

reabilitação através de mensagens que possibilitem o fácil entendimento e a 

necessidade da sociedade em relação ao assunto tratado, deve-se aconselhar 
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familiares e amigos sobre as debilidades do paciente, conscientizando os mesmo de 

que o portador de fissura lábio palatina deve receber um auxílio a mais no que diz 

respeitos a cuidados desde a alimentação a convivência social (DA SILVA MARTINS 

et al.,2012). 

A enfermagem é parte atuante na equipe que faz frente aos portadores de 

(FLP) complementam a equipe interdisciplinar de assistência ao fissurado, e assume 

uma grande contribuição no seu processo de recuperação e reabilitação desses 

pacientes, através do processo de ensino-aprendizagem do responsável (JURADO 

et al., 2018; MONDINI et al., 2001; SANTOS et al., 2016). 

  



11 
 

4 METODOLOGIA 

 

4.1 TIPO DE ESTUDO 

 

Trata-se de um estudo de caso de cunho qualitativo, descritivo e exploratório. 

Nesse tipo de abordagem a pesquisa tem como objetivo descrever as experiências e 

vivencias de uma paciente portadora da fissura lábio palatina no que diz respeito a 

seu tratamento e fatores como auto estima, doenças associadas e práticas de 

autocuidados desenvolvidas pela mesma.  

O Estudo de caso é uma ferramenta utilizada normalmente na intervenção 

clínica com objetivo de compreensão e planejamento da intervenção, e vale salientar 

a possibilidade de integração de diferentes técnicas e campos do conhecimento 

(PEREIRA et al.,2009). 

Um estudo descritivo é aquele que tem por finalidade descrever tal assunto e 

abordar uma temática de forma mais detalhada (MOURA et al.,2019). 

 No estudo exploratório iremos evidenciar a capacidade de explorar em 

diversas fontes um tema já fomentado, haja vista que essa classe se baseia em 

pesquisa de vários períodos por se tratar de uma exploração (AMORIM et al.,2007).  

 O estudo qualitativo se dá a possibilidade do pesquisador se integrar a 

pesquisa, buscando dar sua opinião e auxiliar na pesquisa de determinada temática 

ou mais de uma temática (NASCIMENTO et al., 2020). 

4.2 LOCAL/PERÍODO 

 

O estudo foi realizado na cidade de Fortaleza estado do Ceará, no período de 

marco de 2020, A cidade de Fortaleza capital do Estado do Ceará e 5ª maior do 

País, Fortaleza possui 314.930 km2 de área total, está dividida em sete secretaria e 119 

bairros (PALMEIRA., et al 2020). 

O estudo foi realizado na clínica FUNFACE, entidade essa que visa ajudar os 

portadores de fissura lábio palatina e trazer de volta o sorriso deles, lá são dispostos 

uma equipe multiprofissional disposta a atender cada necessidade dos pacientes desde 

uma simples fissura, até a fissura completa, onde entra toda cavidade oral 
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4.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

 

A presente pesquisa teve os seguintes critérios de inclusão: estar na faixa 

etária de 18 a 40 anos de idade, possuir diagnóstico de fissura do lábio palatino, 

estar em tratamento contínuo mínimo de 5 anos, paciente que esteja com senso 

cognitivo preservado. Foram excluídos os pacientes que não se enquadraram nos 

critérios de inclusão anteriormente apresentados. 

 

4.4 COLETA DE DADOS 

 

Como instrumento de coleta de dados, foi utilizado um formulário eletrônico 

do 

google forms, disponível pelo link: 

https://docs.google.com/forms/d/17k1eafssxrnfanp3hdzvrq87glzubslpxxlbp4pks18/ed

it#response=acydbng2yhigc15dikfrx31n6_csi2uywbzwu5ka1y7_.  Foi realizado 

pedido de anuência da pesquisa, disponível no (APÊNDICE D) Após a anuência, o 

pesquisador se dirigiu até a unidade hospitalar para que junto com a equipe 

pudessem identificar um paciente para compor o estudo de caso.  

Após a unidade hospitalar emitir anuência o pesquisador aplicou os critérios 

de inclusão da pesquisa e selecionou uma paciente. Após contato por via eletrônica 

a mesma assinou o TCLE (APÊNDICE B) e posteriormente respondeu ao 

questionário da pesquisa. O contato entre pesquisador e pesquisada deu-se 

exclusivamente por meio telefônico, WhatsApp ou e-mail, garantindo dessa forma 

preservação da saúde física durante a pesquisa, já que passamos por um período 

de pandemia pelo SARCOV-19. 

Para sustentação teórica dos resultados encontrados utilizou-se a procura nas 

seguintes bases de dados: SCIELO, MED LINE, PUB MED Utilizando as seguintes 

palavras chave: FISSURA, LABIO PALATINA, PALATO. Para obtenção dos artigos 

foi seguido os seguintes critérios de inclusão: Artigos disponíveis na língua 

portuguesa ou inglesa, artigos completos e gratuitos que tenham como tema a 

fissura lábio palatina. 

A pesquisa será realizada após a assinatura do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TLCE) (APÊNDICE B), informando que as pessoas escolhidas 

aceitaram participar da pesquisa de forma anônima. O recém citado documento 

https://docs.google.com/forms/d/17k1eafssxrnfanp3hdzvrq87glzubslpxxlbp4pks18/edit#response=acydbng2yhigc15dikfrx31n6_csi2uywbzwu5ka1y7_
https://docs.google.com/forms/d/17k1eafssxrnfanp3hdzvrq87glzubslpxxlbp4pks18/edit#response=acydbng2yhigc15dikfrx31n6_csi2uywbzwu5ka1y7_
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envolverá linguagem simples e oportunidade do sujeito de recusar, ou se retirar da 

pesquisa a qualquer momento, sem sofrer qualquer dano ou pena 

  

4.5 ANÁLISE E INTERPRETAÇÃO DOS DADOS 

 

Para análise dos dados foi utilizado um método qualitativo, onde as falas do 

sujeito são trazidas e confrontadas com a literatura. A pesquisa para manter sigilo 

sobre sua identidade terá nome de uma rosa, sendo então a Margarida a escolhida. 

Serão criadas duas categorias para elencar de forma mais precisa os objetivos da 

pesquisa, sendo elas: Categoria 01 dificuldades encontradas por ter fissura lábio 

palatina e categoria 02 práticas de auto cuidado e auto aceitação. 

 

4.6 ASPECTOS ÉTICOS E LEGAIS DA PESQUISA 

  

A pesquisa ocorrerá respaldada nas normas legais da Resolução nº 466/2012 

do Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 2012). Estas diretrizes foram criadas com 

afinco de proporcionar legalidade às pesquisas envolvendo seres humanos. Para 

avaliar a legitimidade do trabalho o mesmo será enviado para a Comissão de Ética e 

Pesquisa da instituição (APÊNDICE A). 

 

4.7 RISCOS E BENEFÍCIOS 

 

A pesquisa apresenta um mínimo risco como: exposição ou constrangimento 

mediante comorbidade previa da mesma. Esses riscos serão minimizados mantendo 

sigilo sobre as informações da pesquisa. No entanto a pesquisa apresenta diversos 

benefícios como geração de conteúdo para embasamento de futuros profissionais. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

 Foram criadas duas categorias para apresentação dos resultados da pesquisa. 

A categoria 01 traz dificuldades encontradas por ter fissura lábio palatina e a categoria 

02 práticas de auto cuidado e auto aceitação. 

 

5.1 DIFICULDADES ENCONTRADAS POR TER FISSURA LÁBIO PALATINA 

               

Nessa categoria foram elencadas questões como as dificuldades enfrentadas 

durante vários momentos da vida da paciente portadora de fissura lábio palatina. Dessa 

forma quando questionada sobre as dificuldades enfrentadas, a pesquisa refere: 

Margarida: “o que eu mais sofria era bulliyng, por ter uma má formação, além 

disso fique com depressão por tanto ouvir coisas negativas, hoje faço tratamento para 

esquizofrenia e depressão”. 

 A adolescência é uma fase onde encontramos as maiores diferenciações na 

vida de qualquer indivíduo, dentro desse quesito a socialização, e padrões estéticos 

são impostos pela sociedade. Incluídos nesse contexto os pacientes com fissura lábio 

palatina podem enfrentar preconceitos e descriminações, gerando um estigma que 

influencia sua vida social e consequentemente as formas de viver dentro dessa esfera 

(DE FREITAS MELO et al., 2018). 

O cuidado a saúde deve ser oportunizado desde a descoberta da 

problemática na vida do paciente de acordo com a sua necessidade específica, e as 

demandas da população inserida. Exige a preparação, articulação e integração de 

diversos sujeitos, desde o ato do se cuidar ao ato de oportunizar o cuidado ao 

paciente. O propósito do cuidado vai muito além da questão técnica, inclui a 

assistência à sua saúde, fazendo referência ao empoderamento dos sujeitos que 

fazem a transformação das suas práticas (RAMOS et al., 2020). 

 Entretanto podemos observar que a incidência da deformidade e relatos 

sobre os enfrentamentos vividos por eles são vários, em tese o cuidado aos mesmos 

não é realizado da maneira correta ou em algumas cidades nem acontece, haja vista 

que o portador de (FLP) deve ter um acompanhamento multiprofissional, para que 

seja solucionado suas demandas. 
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5.2 PRÁTICAS DE AUTO CUIDADO E AUTO ACEITAÇÃO. 

 

Nessa categoria foram elencadas questões como as práticas de auto cuidado e 

auto aceitação da paciente portadora de fissura lábio palatina. Dessa forma quando 

questionada sobre as dificuldades enfrentadas, a pesquisa refere: 

Margarida: Eu escovo os dentes mais de 3 vezes ao dia, e sou muito vaidosa 

gosto de me vestir bem e de me cuidar. 

O cuidado a saúde deve ser oportunizado após o conhecimento da sua 

demanda e necessidade. As práticas de auto cuidado do portador de fissura lábio 

palatina devem ser visualizadas e adaptadas, desde o momento de se alimentar ao de 

falar (RAMOS et al.,2020). 

Tendo em vista de a ajuda dos pais também será importante nos cuidados, é 

imprescindível haver planejamento e orientações aos pais melhoram o aspecto 

psicológico do tratamento e assim ajudar os profissionais para obter um resultado 

positivo da família frente ao neonato e à aceitação da mesma (JURADO e MOREIRA, 

2018). 

O indivíduo portador de fissura lábio palatina sofre um grande problema de 

aceitação por parte da sociedade que não reconhece o tipo da doença ou não aceita o 

portador por ter uma anormalidade, daí onde entra todo o cuidado emocional 

psicossocial desse paciente que deve ser acompanhado para isentar qualquer 

malefício advindo da sua não aceitação a sociedade. 
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6 CONCLUSÃO 

 

Neste presente estudo foi possível compreender as causas da fissura lábio 

palatina e vislumbrar todos os aspectos físicos e epidemiológicos relacionados a 

mesma, entretanto o intuito da pesquisa é elencar o público portador e a sociedade de 

que um fissurado tem o direito de acolhimento desde a maternidade até o tratamento 

na vida adulta. 

No entanto dados colhidos puderam mostrar que o portador de (FLP) sofre não 

só com a má formação, um exemplo claro é o bulliyng, pratica absurda que ainda tira a 

saúde mental do portado, foi visto também a depressão como fator externo do 

adoecimento do portador. 

O adoecimento no portador de (FLP) não se dá apenas pela má formação mais 

muitos outros fatores trazem o indivíduo a um adoecimento mental por muitas vezes 

até irreversível. 

Toda via métodos e práticas de auto cuidado e higiene foram relatados no 

estudo, com intuito de esclarecer a sociedade portadora que devem se cuidar e praticar 

os bons hábitos de limpeza tanto corporal como bucal. 

Entretanto pode-se concluir que a fissura labial palatina não é nem nunca será 

um fator prejudicial à saúde ou a sociedade, como diria margarida: “HOJE ENTENDO 

QUE DEUS ME DEU A OPORTUNIDADE DE VIVER ASSIM, E SE TENHO ESSE 

PROBLEMA ISSO É PORQUE EU SOU CAPAZ DE SUPORTAR. 
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APÊNDICE C     

NOME : _________________________________________________ 
IDADE : ______________________ 
SEXO : (  ) M  (  ) F  (  ) NÃO DESEJO INFORMAR  
NOME DO RESPONSÁVEL : __________________________________ 
 
PERGUNTAS AOS RESPONSÁVEIS 
 
 
 
1 – FEZ ACOMPANHAMENTO NA UBS? 
 
(  ) SIM 
(  )NÃO 
(  )NUNCA FUI 
(  ) OUTRA RESPOSTA ___________________________________________________ 
 
 
PERGUNTAS AO PORTADOR DE FLP . 
 
2 – QUAIS AS MAIORES DIFICULDADES ENCONTRADAS POR TER FISSURA LABIO 
PALATINA? 

 
(  ) NÃO TENHO 
(  )TENHO E NÃO QUERO RELATAR  
(  ) TENHO E QUERO RELATAR  
(  ) OUTRA RESPOSTA ____________________________________________________ 
 
3 – VOCÊ REALIZA TRATAMENTO? SE SIM QUAL ? AONDE VOCÊ FAZ O 
TRATAMENTO? 

 
OUTRA RESPOSTA ______________________________________________________ 
 
4– QUAIS OS PROFISSIONAIS QUE TE ACOMPANHAM JUNTO AO SEU 
TRATAMENTO? 

 
(  ) NENHUM  
(  ) ENFERMEIRO (A) 
(  ) MÉDICO(A)  E ENFERMEIRO (A) 
(  ) OUTRA RESPOSTA ___________________________________________________ 
 
5 – QUAIS PROBLEMAS VOCE ENFRENTA ASSOCIADO A FLP?  

 
 (  ) OUTRA RESPOSTA ____________________________________________________ 
 
 
 
6 – VOCÊ É VAIDOSA?  
 
(  )  SIM  
(  ) NÃO  
(  ) UM POUCO  
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7– FAZ USO DE ALGUMA MEDICAÇÃO? 

(  ) SIM  
(  )NÃO  
(  ) OUTRA RESPOSTA ______________________________________________________ 
 
8 – SE (SIM) A RESPOSTA ANTERIOR, POR QUAIS MOTIVOS VOCÊ TOMA AS 
MEDICAÇÕES? 
 
OUTRA RESPOSTA 
__________________________________________________________ 
 
9 – QUAL A FREQUÊNCIA DE ESCOVAÇÃO DENTAL ? 
 

(  ) 0 VEZES 
(  ) 1 VEZ 
(  ) 2 VEZES 
(  ) MAIS DE 3 VEZES 
 
10 –QUAIS PRÁTICAS DE AUTO-CUIDADO VOCÊ REALIZA ? 
 
RESPOSTA ABERTA 
_______________________________________________________________________ 
 
 

ASSINATURA DOS PARTICIPANTES:  
 
 

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
 

RESPONSÁVEL POR APLICAR QUESTIONÁRIO:  
 

__________________________________________________________________________ 
                                                                  

PEDRO SIMÃO DA SILVA  
 
 

                  JUAZEIRO DO NORTE – CEARÁ   ____ DE____________ DE  2020 

  



22 
 

(APENDICE B)  
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           (APÊNDICE D) 
 

 


