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1. Adolescentes com fissura enfrentam desafios fisicos e emocionais.
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4. Equipes multiprofissionais contribuem para a reabilitagdo integral.
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RESUMO

Objetivo: Conhecer as repercussdes fisicas, emocionais e sociais da fissura
orofacial em adolescentes. Método: Estudo descritivo, exploratério, de natureza
qualitativa, fundamentado no referencial metodolégico da Histéria Oral, realizado
com 10 adolescentes atendidos em uma associacdo de apoio. A coleta de dados foi
realizada por meio de entrevista semiestruturada, gravada e transcrita na integra.
Os dados foram analisados de acordo com a anélise de conteldo, posteriormente
operacionalizados pelo software IRaMuTeQ® e sistematizados por meio da Analise
de Similitude. Resultados: desde o inicio da vida, os adolescentes lidam com as
repercussdes da fissura, incluindo a comunicagao e autoaceitagdo. A rede de apoio
mostrou-se importante na melhora do convivio social, j& que as dificuldades de
relacionamento iniciam na infancia e sdo potencializadas na adolescéncia, quando o
bullying é comum. Consideragdes Finais: A fissura orofacial repercute na dimensao
fisica, emocional e social dos adolescentes, o que reforca a necessidade de suporte
e apoio social.
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INTRODUCAO

As fissuras orofaciais sdo malformacdes congénitas de causalidade multifatorial
que ocorrem na vida intrauterina entre a sexta e a oitava semana de gestacao, na
auséncia ou insuficiéncia da fusdo do processo nasal e maxilar'. Podem resultar em
problemas estéticos, funcionais e psicossociais?.

As alteracoes funcionais incluem dificuldades de alimentacdo e degluticdo, efeitos
sobre a fala, problemas de audicdo, restricdo ao crescimento e desenvolvimento
craniofacial, alteracdes dentais e infeccdes de ouvido e vias aéreas. Em relacdo as
implicacbes psicossociais e estéticas, sdo destacados problemas de comportamento,
insatisfacdo com a aparéncia facial, baixa autoestima e dificuldades de aprendizagem
e de relacionamento interpessoal?.

Posto isto, nota-se que os problemas psicossociais e estéticos se estabelecem
fortemente na adolescéncia, entre dez e 19 anos®. Durante esse periodo ha
preocupagdo com a aparéncia, visto que estdo mais propensos a relacionamentos
romanticos, episédios de bullying e provocagdo escolar. Esses comportamentos e
novos relacionamentos possuem uma importancia significativa no desenvolvimento
social saudavel e na autoimagem positiva“.

Mesmo apds procedimentos cirlrgicos e estéticos, alguns pacientes sofrem com
problemas na aparéncia e dificuldade de aceitagdo, uma vez que as referéncias sociais
impdem a busca de simetria e perfeicdo, norteando os padrées de beleza. Assim, o
receio pode gerar problemas na salde mental, como depressdo, crises de ansiedade,
crises de panico, isolamento social, distorcdo da autoimagem e o abandono escolar*>.

Um estudo realizado na Suiga com jovens com fissura orofacial identificou que estes
possuem menor qualidade de vida psicolégica, regulagdo emocional ndo adaptativa e
uma insatisfagdo com o suporte social que é oferecido, apontando uma vulnerabilidade
do publico adolescente que convive com a fissura orofacial®.

Diante dessas situagdes, torna-se imprescindivel um acompanhamento
multiprofissional envolvendo profissionais das areas da salde, educacéo e assisténcia
social, que atuem visando promover o desenvolvimento fisico, emocional e social
desses adolescentes?.

Nesse contexto, a aplicagdo da Histéria Oral com adolescentes que convivem
com fissura orofacial permite a escuta dos relatos orais e assim viabiliza a construgédo
do conhecimento a partir das pessoas que vivenciam os acontecimentos e que,
normalmente, sdo negligenciados?.

Constata-se que, apesar da relevancia da tematica abordada, os estudos sdo
escassos e pouco aprofundados. Assim, a pesquisa pauta-se na seguinte questdo:
quais sdo as repercussdes da fissura orofacial na vida dos adolescentes? Dessa forma,
o estudo teve como objetivo conhecer as repercussoes fisicas, emocionais e sociais da
fissura orofacial em adolescentes.

METODO
Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, de natureza qualitativa,
fundamentado no referencial metodolégico da Histéria Oral, que permite aos
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participantes expressarem suas vivéncias e experiéncias pessoais com maior autonomia
e liberdade, favorecendo a compreensao das relagdes sociais do individuo e do seu
cotidiano. Além disso, confere ao entrevistador uma maior amplitude de dados para
interpretagdo qualitativa e o desenvolvimento da pesquisa’”. O estudo seguiu critérios
do guia Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)'®.

O estudo foi realizado em uma associacdo de apoio ao fissurado localizada em um
municipio no noroeste do Parand, Brasil. Trata-se de uma organizagao da sociedade
civil que presta atendimento a criangas e adolescentes com fissura orofacial e suas
familias.

Os critérios de inclusdo foram: adolescentes com idade entre dez e 19 anos,
atendidos regularmente na associagao entre junho e agosto de 2023, periodo em que
os dados foram coletados. O critério de exclusdo estabelecido considerou adolescentes
que apresentassem alguma condicao especifica de salde, atestada pelo médico, que
inviabilizasse a compreensao das perguntas. Nao houve necessidade de exclusdo, porém
cinco adolescentes recusaram-se a participar da pesquisa em decorréncia da falta de
tempo. Tratou-se de uma amostra por conveniéncia, composta por dez participantes.

O numero de participantes do estudo foi estabelecido pela saturagdo dos dados;
isso acontece quando os objetivos da pesquisa sdo contemplados e se nota a auséncia
de novas informacgdes que sejam pertinentes ao estudo e a repeticdo de dados'.

As entrevistas foram conduzidas pela pesquisadora principal (graduanda em
enfermagem) e por uma enfermeira e doutoranda em enfermagem, ambas com
experiéncia em pesquisas qualitativas e que realizam um projeto de pesquisa na
referida instituigdo. Os adolescentes receberam informacdes sobre a pesquisa e como
seria conduzida. Apds o aceite, a pesquisadora solicitou a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido aos pais ou responsavel legal, e do Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido ao adolescente menor de 18 anos, ambos em duas
vias.

As entrevistas ocorreram de maneira individual, uma Unica vez com cada
participante, em sala reservada, em intervalos que surgiam entre os atendimentos.
Empregou-se a entrevista semiestruturada, utilizando a pergunta norteadora: “Como
vocé percebe sua condicdo enquanto pessoa com fissura?”. Além desta, foram
adotadas questdes de apoio e um instrumento com as caracteristicas socioeconémicas
e demogréficas. O instrumento de coleta foi revisado por enfermeiras e docentes em
enfermagem, especialistas em salde da crianca e adolescente.

As entrevistas foram audiogravadas, transcritas na integra e, quando necessario,
realizou-se a correcdo ortografica, sem alterar o seu conteddo. A duracdo média das
entrevistas foi de vinte e cinco minutos cada.

A andlise e tratamento dos dados foram realizados por duas pesquisadoras que
possuem experiéncia na area, seguindo a anélise de contelido, modalidade tematica'?,
técnica muito reconhecida em pesquisas qualitativas que permite identificar os sentidos
presentes nas narrativas, favorecendo a interpretagdo rigorosa das falas. As etapas
propostas para essa analise foram: a) pré-analise: o material foi analisado e organizado
por meio de uma leitura flutuante; b) exploragdo do material: aprofundamento dos
dados obtidos, mediante o uso de unidade de significacdes (recorte das falas),
com o intuito de identificar os nucleos de sentidos; ¢) tratamento dos resultados e
interpretacdo: reagrupamento de conteddos com significados semelhantes, em que
houve o tratamento dos resultados com inferéncias e interpretacdes'?.
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Para potencializar a andlise, utilizou-se o software Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes etde Questionnaires(IRaMuTeQ)versdo 0.7 ALFA2.3.3.1,
como ferramenta auxiliar, utilizando a Anélise de Similitude. O software foi escolhido
em razdo de suas vantagens metodoldgicas, pois possibilita maior sistematizagdo da
analise, acelera o processo de categorizagdo e interpretagao, incrementa a precisdo e
o rigor das analises, além de oferecer multiplas perspectivas de leitura e interpretacéao.
Esses aspectos ampliam a confiabilidade dos resultados e contribuem para uma anélise
transparente’.

A pesquisa seguiu todos os principios éticos e legais propostos pela Resolucédo

© 466/12 do Conselho Nacional de Satde/Ministério da Saude e foi aprovada pelo
Comlte Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos sob parecer

© 4.095.950. Para preservar o anonimato, os entrevistados foram identificados por
A de adolescente, nimero de acordo com a sequéncia da entrevista, idade e sexo
representado por F para feminino e M para masculino.

RESULTADOS

Com relacdo aos entrevistados, sete eram do sexo feminino. A faixa etéaria variou
entre 11 e 19 anos, com média de 14 anos. Em relagao aos tipos de fissuras, as mais
frequentes foram aquelas que envolvem labio e palato. Em relagédo a escolaridade, seis
estavam no ensino fundamental Il, trés no ensino médio e um deles no nivel superior.

Por meio da analise de similitude, conforme representado na Figura 1, é possivel
discernir as expressdes de maior constancia, além de efetuar a representagao hierarquica
da interconexdo entre os termos.

Figura 1. Arvore de similitude do corpus textual das entrevistas com adolescentes
com fissura orofacial. Maringa, Parand, Brasil, 2023
Fonte: Os autores (2023).
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A drvore possibilita a visualizagao de nucleos centrais que remetem as repercussdes
fisicas, sociais e emocionais da condicao. A palavra “falar”, tratando-se do ato de falar,
sobretudo, destaca a experiéncia dos adolescentes que possuem fissura orofacial, sendo
marcada por dificuldades que comegam desde o aleitamento materno, percorrem pelas
primeiras palavras e se estendem até a fase adulta com insegurangas com a aparéncia
e o convivio em sociedade.

Além disso, os termos associados, como “fissura”, “diferente”, "atrapalhar”,
“aceitar”, "achar estranho”, “amigo” e “méae”, refletem as vivéncias experienciadas
pelos participantes sobre a necessidade de se adaptar a sociedade, ante a sua condicédo
e a importancia da rede de apoio para esse individuo, proporcionando a inclusdo e
socializagdo. A analise possibilitou a formacéo das trés classes.

“"Nem me olho muito no espelho”: reflexdes sobre as repercussées fisicas de
adolescentes com fissura orofacial

Algunsadolescentesreferiram dificuldade no processo de aleitamento e alimentacéo
por conta da anatomia do |dbio e/ou palato, dos engasgos e refluxo nasofaringeo, por
conta do leite e de outros alimentos.

Quando eu era bebé eu ndo conseguia mamar, eu tinha muito engasgo, tinha
dificuldade de comer, de mamar. (A8, 11 anos, F)

Ja interferiu, quando eu era pequeno eu quase morri enquanto mamava, por conta
da minha fissura. Eu ndo conseguia mamar direito e teve um dia que me engasguei com
leite e ele foi para o meu pulmao. (A3, 13 anos, M)

Na unidade de contexto, percebeu-se que alguns adolescentes referem também
problemas na fala, quando se trata do tom de voz ou pronunciacdo de algumas palavras.

Na minha fala. Eu tenho dificuldade até hoje em pronunciar certas palavras. (A4,
16 anos, M)

A minha voz ainda é fina, mas isso ndo me incomoda mais. Me acostumei. (A10,
13 anos, F)

Em alguns casos a reabilitagdo e as sessdes de fonoaudiologia trouxeram resultados
significativos e positivos para a fala desses adolescentes.

Quando eu era menor eu tinha problema na fala, mas eu fiz fono e hoje ndo me
atrapalha em mais nada. (A1, 13 anos, F)

Hoje em dia ndo tem interferéncia nenhuma, eu consigo falar normalmente, antes
eu ndo conseguia falar direito. (A3, 13 anos, M)

Um paciente especifico relatou a sua dificuldade na respiragao, em decorréncia do
desvio de septo que a fissura causou, o qual ndo foi revertido em cirurgia.

S6 a respiragao. Minha respiragcago é um pouco prejudicada, mesmo com as
cirurgias. (A4, 16 anos, M)

Outra particularidade mencionada foi a perda da audigdo, bilateralmente, em
decorréncia da fissura. O episédio aconteceu com apenas um adolescente.

Na minha fala e na minha audicdo. Eu uso aparelho auditivo nos dois ouvidos. Ja
me incomodou ter que usar o aparelho, mas agora uso esse aqui pequeno que quase
ndo aparece [mostra o aparelho]. (A9, 15 anos, F)
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Quando indagados em relagdo as marcas deixadas pelos procedimentos cirurgicos,
que muitas vezes passam de dez cirurgias, os entrevistados que mais relataram
desconforto eram do sexo feminino e com fissura exclusivamente labial ou labiopalatina.

S6 no fato de eu ter que ficar usando méscara para esconder meu rosto, porque
eu ndo quero sofrer mais bullying por enquanto. (A2, 15 anos, F)

A minha aparéncia me deixa mal e eu ndo gosto dela. Isso é bem chato, as vezes
eu até choro, porque é bem ruim vocé olhar pra outra menina e se comparar com ela.
Eu ndo falo com ninguém sobre isso porque a maioria fala que é frescura minha. (A2,
15 anos, F)

Acho que foi com os quatorze/quinze anos, comec¢ou a incomodar um pouquinho.
Mais as cicatrizes, o nariz meio torto, mas foi uma coisa minha mesmo, ninguém nunca
falou nada. Uma vez fui tirar uma foto e isso me incomodou. (A7, 19 anos, M)

Naqueles adolescentes que possuem marcas mais evidentes, o bullying e a
provocagao escolar se apresentam mais cedo.

Meu apelido na escola na infancia era de “boca torta”. Até hoje alguns me
reconhecem como “sabe aquela menina boca torta”. Entdo eu sou reconhecida assim
as vezes. (A2, 15 anos, F)

O povo comecou a falar tudo no meu rosto. Me chamavam de feia, de aberragao,
olho cego, olho torto. (A5, 13 anos, F)

Eu ja sofri bullying e foi por conta da fissura, ficavam me chamando de um monte
de coisa. As que mais me marcaram foram “labio” e “boquinha”. Pode parecer besteira
ou um apelido bobo, mas me deixava mal. (A3, 13 anos, M)

“"Eu me perguntava se eu deveria ter nascido normal ou assim mesmo”: desvelando
as repercussoes emocionais de adolescentes com fissura orofacial

Entre as dificuldades encontradas pelos participantes, a mais citada foi entender
a sua condicdo, aceitar e aprender a conviver com ela. Quando questionados sobre a
percepgdo da fissura atualmente, parte dos adolescentes jd conseguem lidar melhor
com a situacgao.

Eu percebo com normalidade hoje em dia, sinto que sou uma pessoa normal e
queria que todos pensassem assim também. (A3, 13 anos, M)

Eu me perguntava se eu deveria ter nascido normal ou assim mesmo. Se eu
deveria ser assim. (A5, 13 anos, F)

Interfere muito porque eu me sinto muito diferente, parece que eu sou um peso
pra todo mundo, sabe? Eu me sinto estranho por viver isso. (A2, 15 anos, F)

O tratamento de pessoas préximas ou que estdo em um convivio didrio com esses
pacientes também marca cada um deles de maneira significativa. Os olhares, risadas
e cochichos a respeito da aparéncia, modo de falar ou de alguma outra condigdo que
esteja associada a fissura desencorajam e diminuem a vontade de se aproximar e
aumentam o medo da rejeigao.

As pessoas tém certo olhar, de nojo. Eu percebo ?ue os olhos delas podem ser
bem diferentes. Eu ndo sei explicar isso [...] eu sempre fui tratada assim, mas eu vejo
que me excluem muito o pessoal da minha sala parece ter nojo de mim [...]. (A5, 13
anos, F)
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Eu ndo tenho muitos amigos na escola, mas ndao entendo o motivo disso. Talvez
seja pelo jeito que eu falo, posso assustar eles. Isso me deixa bem triste, eles riem da
minha voz, da maneira que eu falo e isso me deixa envergonhada. Por isso eu fico mais
quieta. (A9, 15 anos, F)

A saude mental desses adolescentes se torna fragil com todas as condi¢des a
que estao expostos diariamente; alguns conseguem buscar ajuda profissional, outros
sentem que ndo é uma alternativa para o seu problema.

Eu ficava triste porque eu nao gostava de ter fissura. Eu comecei a vir aqui e ter
explicacées e com isso eu falei pra mim mesmo que isso ia mudar. Mas se eu te falar
que minha saude mental nunca foi afetada eu estaria mentindo. (A9, 15 anos, F)

Ja tive algumas crises de ansiedade. Foi muito ruim, é como se viesse tudo a
tona, tudo o que ja me falaram. Uma forca sobrenatural. (A5, 13 anos, F)

Eu nunca consegui me aceitar do jeito que eu sou. Eu ndo tenho ajuda no processo
e nem quero também, porque ninguém consegue me entender e entender o que eu
passo. Entao eu preflro passar por isso sozinha. (A2, 15 anos, F)

‘Acho que se nao fosse a minha voz eu teria mais amigos’: repercussées sociais
vivenciadas por adolescentes com fissura

Alguns participantes do estudo relataram medo de socializar, receio da rejeicdo
que poderiam sofrer e do preconceito que os colegas teriam com uma pessoa fissurada.

Quando se trata de socializar com as pessoas é bem dificil. Porque umas delas
ndo entendem o que ¢ a fissura e o que ela causa nas pessoas. (A2, 15 anos, F)

Durante todo o processo a familia passa por transformacgdes, e todo apoio que
conseguem dar a esse adolescente é essencial para a melhor efetividade do tratamento.

Minha mae sempre me apoiou, sempre foi junto comigo. Minha familia sempre
me apoiou também. Nunca me achavam estranho, alguma coisa assim. (A4, 16 anos, M)

Todo mundo lida bem com a minha fissura, nunca tivemos problemas. Meus pais
sempre me ajudam e meus irmaos também entendem. (A6, 12 anos, F)

Antigamente eu ndo sei, mas hoje minha familia entende e consegue lidar com
tudo de um jeito bom. (A5, 13 anos, F)

A auséncia do apoio familiar € uma questao recorrente; as familias negligenciam o
tratamento e a condicdo desses adolescentes, com isso acabam causando danos mais
severos na saude fisica e mental dos pacientes.

Minha familia déd mais atencdo para meus primos, meus colegas ficam me
ignorando e as pessoas na rua ficam me olhando com uma cara estranha. (A5, 13 anos,
F)

A familia da minha mae ndo me aceitava. A minha avé todo dia chorava dentro
da circular, porque a filha dela tinha uma filha defeituosa. E a minha bisa ficava levando
o povo la pra casa sé pra ficar vendo a minha fissura. No comeco eles me rejeitavam.
(A1, 13 anos, F)

Em relacédo a buscar ajuda, para alguns se torna um assunto delicado. Muitas vezes
ndo sdo compreendidos e se fecham, guardando suas angustias para si mesmos e
aumentando o risco de alguma doenca psicoldgica no futuro.
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Teve uma vez que eu tentei ir no psicélogo e ele falou tudo para minha mae
e minha mae me bateu entdo isso quebrou totalmente minha segurangca nele e em
qualquer outra pessoa. (A2, 15 anos, F)

A construcao de vinculos com colegas da escola se torna mais comum a medida
que a aceitacdo da condicdo de salde é bem resolvida.

Antes eu ndo tinha nem um amigo, eu ficava sé dentro de casa, quieto, parado,
jogando no meu celular. Hoje eu tenho muitos amigos, meus amigos me apoiam. (A3,
13 anos, M).

DISCUSSAO

Ao nascimento de uma crianca com fissura orofacial, o trauma psicoldgico
dos pais e familiares préximos é a primeira etapa a ser vencida. Ao curso de seu
desenvolvimento, a crianga comega a se relacionar com outras criangas em creches ou
maternais. As consequéncias primarias sao o isolamento espontdneo e a recusa em
se comunicar e interagir. Ainda, em torno dos sete anos, quando a criangca comeca a
frequentar a escola, os apelidos ofensivos e inevitaveis influenciam de maneira negativa
o desenvolvimento intelectual da crianca, fazendo-a sentir-se incomodada com sua
aparéncia e maneira de falar, fato que é potencializado durante a adolescéncia™.

Os achados deste estudo confirmam essas consideragdes, visto que os adolescentes
relataram episédios de bullying e exclusdo social relacionados as alteragdes da fissura
orofacial, o que repercute de forma negativa na saide mental dos adolescentes.

Desde a inféncia, esses adolescentes convivem com as consequéncias da fissura.
As alteragdes mais recorrentes estao relacionadas a arcada dentéria, como problemas
na degluticdo, mastigagdo, audicdo, respiragdo e voz anasalada’. Nesta pesquisa, os
adolescentes apontaram dificuldades na alimentagdo, problemas na fala e, em alguns
casos, a perda auditiva, o que estd em consonancia com a literatura cientifica.

Estudo realizado na Colémbia identifica as repercussdes das dificuldades de fala
e autopercepcdo em pacientes com fissura orofacial, as quais afetam diretamente a
autoestima, confianca e desenvolvimento de habilidades sociais’®.

Um estudo realizado no Reino Unido examinou o bem-estar emocional de adultos
com fissura orofacial. Os resultados apontaram que aproximadamente 50% da populagédo
tém algum diagndstico de uma condicdao mental, sendo principalmente depressao
e transtornos alimentares. Os dados apontam o baixo nivel de suporte psicolégico
que estas pessoas estdo vivenciando e trazem uma reflexdo importante de que, se as
criangas e adolescentes nao forem assistidos de forma precoce, se tornardo adultos
que ainda irdo enfrentar estas dificuldades’®.

Observando de modo geral, as cirurgias e os tratamentos ortodonticos auxiliam
para que esses adolescentes consigam construir e melhorar sua autoestima ao longo
do tempo. Embora criangas ndo operadas possam sobreviver, elas poderdo enfrentar
ao longo de suas vidas, além da deformidade facial, problemas ao se alimentar, falar
e ouvir, ter baixa autoestima, depressdo, sofrer estigmatizagdo, exclusdo social e
encontrar obstaculos na obtencédo de emprego?.

Com isso, torna-se mais dificil a construgcao de relacdes significativas e sélidas com

amigos e possiveis parceiros amorosos, ja que a fissura orofacial se apresenta como um
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impedimento em realizar atividades cotidianas, como, por exemplo, cantar, dificuldade
de comunicacgao ao telefone, gravar videos e enviar dudios em redes sociais'’.

Mesmo que esses pacientes tenham ajuda de profissionais capacitados e a sua
disposicéo, eles ainda encontram dificuldades quando se trata da autoimagem positiva,
por haver comprometimento estético e da harmonia facial'’. As falas dos adolescentes
refletem as repercussdes na autoimagem, ao usarem méascara para esconderem o rosto
devido ao incébmodo com a aparéncia.

As questdes emocionais sao parte do desenvolvimento de qualquer ser humano e,
nesses adolescentes, em especial, precisam ser tratadas com cautela, ja que criangas
com fissura de labio e/ou palato correm um risco mais expressivo de experiéncias
sociais negativas que, se nao forem abordadas de forma adequada, podem afetar o
bem-estar psicolégico na idade adulta®. Estudo realizado no Japao identificou que as
experiéncias de estigma relacionadas a aparéncia facial influenciam nas autopercepgdes
negativas de adolescentes com fissura orofacial™.

Porém, em certos casos, o acompanhamento psicolégico é interrompido e o
processo de aceitagdo é cessado abruptamente, levando a uma regressdo ou até uma
piora na salde mental e emocional desses adolescentes'®.

Os resultados do estudo apontam que uma rede de apoio bem estabelecida e
estruturada faz diferenca no desenvolvimento dos adolescentes, porém, muitos sofrem
com a rejei¢ao dentro do seu préprio lar. Embora a familia tenha um papel crucial na
reabilitagdo da fissura orofacial, nota-se que o presente estudo apresenta divergéncia
em relagdo a estudo realizado no sudeste do Brasil, em que identificou a familia como
apoio, principalmente nos momentos mais dificeis®.

E necessario o aconselhamento parental sobre o diagnéstico de fissura, que envolve
a discussdo do tratamento que a crianca provavelmente necessitard e abrange todo o
bem-estar fisico e psicolégico da crianga durante este processo, incluindo tratamentos
cirdrgicos, cosméticos, fonoaudiologicos e psicolégicos, uma vez que todos estes sdo
componentes importantes das sequelas a longo prazo e que influenciam em como os
adolescentes irdo se comportar frente a sua condicdo de satude?.

Independentemente da localizagdo e da forca da recomendagdo, o conceito de
colaboragao multidisciplinar e de cuidados centrados na familia permanece constante,
uma vez que a avaliacdo multidisciplinar precoce e o acompanhamento a longo prazo
de pacientes com fissuras orofaciais sdo essenciais para alcancar resultados clinicos
ideais?’.

O trabalho multiprofissional auxilia na reabilitagcdo do paciente, considerando suas
diferentes necessidades. A psicologia colabora com uma melhor qualidade nos seus
relacionamentos interpessoais, que sdo muitas vezes afetados por alguma patologia
presente ou até mesmo por sua aparéncia. No entanto, alguns adolescentes que
participaram deste estudo relataram receio em buscar ajuda psicolégica, seja por medo
de ndo serem compreendidos, seja até mesmo por falta de apoio. Assim, a exclusédo
e os casos de bullying ganham cada vez mais forca, ja que esses pacientes enfrentam
problemas exclusivos de sua condicédo, além dos desafios normais da adolescéncia®.

Corroborando este estudo, uma pesquisa realizada nos Estados Unidos revelou
que sofrer situagdes de provocagdes e/ou bullying apresentou uma correlagao positiva
forte com o aumento de todas as dificuldades vivenciadas por adolescentes com fissura
orofacial. Por outro lado, ter um bom amigo apresentou uma relagdo inversa, sendo
responsavel por reduzir as dificuldades, contribuindo com o bem-estar psicossocial?.
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O acompanhamento multidisciplinar do adolescente com fissura orofacial é
necessario para garantir uma abordagem integral que contemple aspectos funcionais,
clinicos e psicossociais. A atuagdo conjunta da equipe multidisciplinar possibilita nao
apenas a reabilitagdo estética e funcional, mas também a promocao da qualidade de
vida e da inclusdo social??. O apoio familiar contribui para a adeséo terapéutica e o
fortalecimento da autoestima do adolescente’*.

Posto isto, as estratégias de enfrentamento ao bullying, tais como programas de
sensibilizacdo escolar, desenvolvimento de praticas pedagdgicasinclusivas e capacitagdo
de educadores para a identificagdo precoce de situagdes de exclusdo, configuram-
se como recomendacdes relevantes para a valorizacdo da diversidade, construgao de
ambientes escolares acolhedores e combate as repercussdes psicossociais da fissura
orofacial®?.

Como limitagdo do estudo, é possivel citar que, a fim de nao prejudicar a rotina
do servico, as entrevistas foram conduzidas durante o intervalo entre as consultas, o
que pode ter contribuido com um relato mais breve destes adolescentes. No entanto,
as pesquisadoras contribuiram para que os adolescentes se sentissem confortaveis
durante as entrevistas e pudessem relatar os fatos com profundidade. No que tange as
contribuigdes para o ensino, é vidvel afirmar que o estudo potencializa a construgao de
um conhecimento mais aprofundado das vivéncias de pessoas com fissura orofacial e
suas consequéncias.

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados revelaram que os adolescentes que convivem com a fissura orofacial
enfrentam repercussdes fisicas, emocionais e sociais que iniciam na infancia. Entre as
repercussoes fisicas, destacam-se as dificuldades de alimentagdo, problemas na fala,
na respiragao e audi¢cdo, bem como o desconforto com as cicatrizes cirdrgicas. No
ambito emocional, emergiram a dificuldade de aceitar a condicdo e sentimentos de
vergonha e rejeicdo. No aspecto social, os adolescentes relataram bullying, rejeicao e
exclusdo, afetando a socializagdo.

Nesse sentido, é preciso fortalecer o apoio social aos adolescentes com fissura
orofacial,envolvendofamilia,escola, profissionaisde saide e gestoresnodesenvolvimento
de politicas publicas, agdes educativas e apoio a familia e aos adolescentes. Assim, os
achados ressaltam a necessidade de uma abordagem multiprofissional que envolva
todas as necessidades biopsicossociais deste publico.
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Physical, emotional, and social repercussions of orofacial clefts during adolescence
ABSTRACT

Objective: To understand the physical, emotional, and social repercussions of orofacial clefts in adolescents. Method:
A descriptive, exploratory, qualitative study based on the methodological framework of Oral History, conducted with 10
adolescents treated at a support association. Data collection was performed through semi-structured interviews, which
were recorded and transcribed in full. The data were analyzed using content analysis, subsequently operationalized
with IRaMuTeQ® software, and systematized through Similarity Analysis. Results: From birth, adolescents face the
consequences of cleft palate, including communication difficulties and challenges with self-acceptance. The support
network turned out to be important in improving social interaction, since relationship difficulties begin in childhood and
are exacerbated in adolescence, when bullying is common. Final Considerations: Orofacial cleft palate has physical,
emotional, and social repercussions for adolescents, which reinforces the need for social support.

DESCRIPTORS: Adolescent; Cleft Palate; Cleft Lip; Self Concept; Bullying.

Repercusiones fisicas, emocionales y sociales de la fisura orofacial durante la adolescencia
RESUMEN

Objetivo: Conocer las repercusiones fisicas, emocionales y sociales de la hendidura orofacial en adolescentes.
Método: Estudio descriptivo, exploratorio, cualitativo, basado en el marco metodolégico de la Historia Oral, realizado
con 10 adolescentes atendidos en una asociacién de apoyo. La recoleccién de datos se realizé a través de entrevistas
semiestructuradas, grabadas y transcritas en su totalidad. Los datos fueron analizados de acuerdo con el anélisis de
contenido, posteriormente operacionalizados por el software IRaMuTeQ® y sistematizados a través del Andlisis de
Similitud. Resultados: Desde el inicio de la vida, los adolescentes lidian con las repercusiones de los antojos, incluyendo
la comunicacion y la autoaceptacién. La red de apoyo demostré ser importante para mejorar la interaccién social, ya
que las dificultades en las relaciones comienzan en la infancia y se potencian en la adolescencia, cuando el acoso es
comun. Consideraciones finales: La hendidura orofacial repercute en las dimensiones fisica, emocional y social de los
adolescentes, lo que refuerza la necesidad de apoyo y apoyo social.

DESCRIPTORES: Adolescente; Fisura del Paladar; Labio Leporino; Autoimagen; Acoso Escolar.
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