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RESUMO

Esse estudo tem como objetivo caracterizar e avaliar os aspectos sociais ¢ familiares de maes
adolescentes de criangas em tratamento no HRAC, desvelando as diferentes formas de vivenciar a
maternidade precoce. Trata-se de uma pesquisa exploratéria e descritiva, com abordagem quanti-
qualitativa desenvolvida mediante entrevista. O universo da pesquisa ¢ constituido de cento e
oitenta e sete maes adolescentes, de pacientes em tratamento no HRAC, com idade atual de até seis
anos. A amostra ¢ de quarenta maes que concordaram em participar do estudo, no periodo de
novembro de 2010 a julho de 2011. Os principais resultados permitiram tracar o perfil
socioecondmico, demografico e clinico dos sujeitos: pacientes do sexo
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masculino, com fissura labiopalatina e de classe com baixo indice de intercorréncia de saude. As
maes encontraram dificuldades quanto a percepcdo da gravidez, enfrentamentos e reflexos na vida
pessoal e profissional fazendo com que a responsabilidade pela educacdo dos filhos fosse assumida
em conjunto com o pai da crianga. As reagdes e formas de enfrentamento diante da gravidez e do
nascimento da crianga com fissura labiopalatina e seus reflexos na atualidade apontam para um
sonho concretizado, envolta de medo e preconceito da sociedade e aceitacdo. Os pais e/ou
responsaveis aceitaram e resistiram ao mesmo tempo. Os sentimentos e/ou comportamentos
vivenciados na gravidez se mesclam entre os positivos como os negativos, de um lado a coragem,
alegria, aceitacdo e realizagdo e do outro, o medo, tristeza, revolta e a preocupagao. Conclui-se que
ha existéncia de conflitos vivenciados pelas adolescentes com a descoberta da gravidez, porém
superados mediante enfrentamento da situagdo com apoio da familia ou companheiro. As
implicagdes sociais inerentes da gravidez na adolescéncia aumentam com a chegada da crianga com
fissura labiopalatina, situagdo, porém, como foi visto passiveis de superagao.

ABSTRACTS

This study aims to characterize and evaluate the overall social and family aspects of
adolescent mothers of children in treatment at HRAC, revealing the different ways of
experiencing early motherhood. This is an exploratory and descriptive research with
quantitative and qualitative approach developed through interviews. The universe totalizes
hundred eighty and seven mothers teenagers of children, now aged up to six years. The
sample is forty mothers who agreed to participate in the period from November 2010 to July
2011. The main results help to establish the socioeconomic, demographic and clinical
subjects’ profile: male patients with cleft lip and palate belonging to lower social class. The
age of the conception was from 15 to 18 years and today they are in the range of 19 to 21
years (adult). The social and health aspects related to planning, events, relationships and
family dynamics during pregnancy shows that regardless of the pregnancy was intended or
not, mothers received prenatal care with low rates of health complications. Mothers found
difficulties related to perception of pregnancy, and reflections on personal and professional
life sharing with child’s father the responsibility for child’s raising. The reactions and ways
of facing the pregnancy and the birth of a child with cleft lip and palate and their
consequences for today point to a dream that came true surrounded by fear and prejudice
from society and acceptance as well. Parents and/or guardians accepted and endured at the
same time. The feelings and/or behaviors experienced during pregnancy are mixed between
positive and negative, on one hand the courage, joy, acceptance and delivery and the other,
fear, sadness, anger and worry. It is concluded that there are conflicts experienced by
teenagers with the discovery of pregnancy, but overcome by facing the situation with support
from family and/or partner. The inherent social implications of teenage pregnancy increased
with the arrival of the child with cleft lip and palate, situation, however, was seen liable of
overcoming.
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1 INTRODUCAO

A gravidez precoce ¢ uma das ocorréncias mais preocupantes relacionadas a sexualidade da
adolescéncia, com sérias consequéncias, tanto para a vida deles mesmos, de seus filhos que
nascerdo e de suas familias (BALLONE, 2003).

O nascimento da crianga, para uma mae adolescente, interrompe processos cognitivos e de
desenvolvimento normais e imprescindiveis desta fase. Uma associagdo frequente as condicdes
economicas desfavoraveis agrava ainda mais a situacdo. A diminuicdo das oportunidades
educacionais e de possibilidades em relagdo a conquista de uma profissdo, também comum entre
maes adolescentes, parece propiciar instabilidade financeira e aumento do estresse, predispondo aos
quadros depressivos (DEAL E HOLT, 1998).

Neste contexto, percebe-se o possivel impacto de uma gestagdo durante a adolescéncia, com
consequéncias psicoldgicas, sociais ¢ médicas importantes. As adolescentes gestantes enfrentam
problemas na sua familia e na comunidade, como rejeicdo, violéncia e estigmatizacdo. Em muitas
culturas, as adolescentes gravidas experimentam sentimentos como vergonha, culpa e
discriminacdo. Este quadro, extremamente critico, pode ocorrer mesmo em gestagdes sem
intercorréncia médica e com recém-nascidos perfeitos, que ndo tenham quaisquer anomalias. Tal
fato torna mais facil compreender o que uma gestagdo com caracteristicas desfavoraveis - com
intercorréncia médica ou com fetos com anomalias - pode produzir na vida de uma adolescente.

Virios estudos relatam o impacto do nascimento de uma crianga com fissura labiopalatina
na vida de maes adultas. E, apesar da importancia social do tema, ndo se encontra informacdes, nem
mesmo as mais simples, quando se busca a relagao entre maes adolescentes e recém-nascidos, com
fissura labiopalatina, dai o grande interesse pelo tema.

Este estudo, portanto, objetiva caracterizar e avaliar os aspectos sociais e familiares de maes
adolescentes de criangas em tratamento no Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais da
Universidade de Sao Paulo (HRAC-USP).

Tratou-se de uma pesquisa exploratdria e descritiva, com abordagem quanti- qualitativa
desenvolvida mediante entrevista. O universo da pesquisa constituiu de maes adolescentes de
criancas com fissura labiopalatina em tratamento no HRAC, com idade atual de até seis anos. E os
sujeitos da amostra foram compostos por maes que concordaram em participar do estudo.

Revela-se importante para o Servico Social e demais profissionais da saude, pois, oferece
subsidios acerca dos aspectos sociais enfrentados pelas adolescentes gravidas e, assim, pode

possibilitar uma pratica pautada na realidade.
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O estudo ¢ apresentado em cinco itens, sendo que apos a introdugdo apresenta-se a gravidez
na adolescéncia e o papel da familia nesta relagdo, contextualizando, primeiramente, a gravidez e os
conflitos advindos da situagdo, adolescente e gravidez.

Em seguida, antes de abordar as fissuras labiopalatinas, causas e tratamento, bem como
papel do servico social nesta realidade, o estudo aproxima o leitor do cenario da pesquisa, ou seja,
apresenta o hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais HRAC-USP).

O item quatro traz a metodologia do estudo, bem como os resultados com suas respectivas

analises, os quais possibilitaram a conclusao do estudo.

2 A GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA E O PAPEL DA FAMILIA

2.1 Contextualizando a gravidez na adolescéncia e os conflitos advindos dessa fase

A adolescéncia ¢ um periodo de vida que merece atencdo, pois esta transi¢ao entre a infincia
¢ a idade adulta pode resultar ou nao em problemas futuros para o desenvolvimento de um
determinado individuo. Trata-se de um periodo de profundas modificacdes, marcado pela transicao
entre a puberdade e o estado adulto do desenvolvimento. Nessa fase, a perda do papel infantil gera
inquietacdo, ansiedade e inseguranga, frente a descoberta de um novo mundo (MOREIRA, et. al.,
2008).

Enquanto parte inerente do ciclo de vida humana, a adolescéncia constitui-se de
caracteristicas proprias, que a diferenciam das demais faixas etarias. Este ¢ um periodo confuso, de
contradi¢des, de formagdo da identidade e da autoestima. E quando se deve deixar de ser crianga
para entrar no mundo adulto, repleto de responsabilidades e cobrancas, mundo este tdo desejado
pela sensacao da liberdade a ser adquirida, mas também tao preocupante por constituir-se em um
novo ciclo da vida humana com intensas modifica¢des biologicas, emocionais e sociais (RAMOS,
MONTECELLI, NITSCHKE, 2000).

Na adolescéncia, ha a descoberta do corpo e dos 6rgaos sexuais. Nas meninas aumenta 0s
seios, os quadris, a distribuicao dos pelos e ocorre a menarca. Esse amadurecimento fisico se da em

decorréncia dos hormonios sexuais e do crescimento. Na busca do prazer, do conhecimento de si e
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de autoafirmacdo, os jovens, ndo raro, tornam-se rebeldes e com acentuado comprometimento de
humor, porquanto, vivem em constantes conflitos. Na realidade brasileira, muitas vezes a
adolescente, além dos conflitos proprios da faixa etaria, vé-se com outras questdes conflituosas,
como a ocorréncia de uma gravidez (MOREIRA, et. al., 2008).

A gravidez ¢ um periodo de grandes transformacdes para a mulher. Seu corpo se modifica e
seus niveis de hormonios se alteram para a manutengdo do feto. Com tantas novidades, essa fase
pode acabar gerando duvidas e sentimentos de fragilidade, inseguranca e ansiedade na futura
mamae. Alguns dos principais temores sdo alteragdes na autoimagem corporal e ndo ter uma crianca
saudavel. Outros temores sdo relacionados ao feto e a fun¢do de gerar, nutrir e parir. Tais temores
podem desencadear fases de irritabilidade e de instabilidade de humor na gravida.

A gravidez ¢ um periodo de transi¢cdo biologicamente determinado, caracterizado por
mudangas metabolicas complexas e por grandes perspectivas de mudancas no papel social, na
necessidade de novas adaptacdes, reajustamentos intrapessoais € mudancas de identidade (MELO;
LIMA, 2000).

Atualmente, a adolescéncia se caracteriza como uma fase que ocorre entre a infancia e a idade
adulta, na qual h4 muitas transformag¢des anatdmicas, fisioldgicas e sociais (BACHEGA, 2002).

E dificil saber, com exatidio, quando termina a infincia e comeca a adolescéncia, ou
mesmo, quando a fase adulta se inicia. Muitos livros e manuais determinam faixas de idade como
marcas dessas etapas.

No entanto, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) Lei 8069/1990, Art. 2°, considera
“adolescente entre doze e dezoito anos de idade” (BRASIL, 1990).

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS), por exemplo, entende por adolescente a
populagdo que se encontra entre 10 e 19 anos. Contudo, ¢ possivel encontrar outras interpretacoes
que definem como jovens aqueles/as entre os 15 e 24 anos, classificacdo que, mais recentemente,
tem sido ampliada até aos 29 anos (HEILBORN, 2008).

O fato ¢ que, dependendo de cada pais e do critério de classificacdo, a identificacdo das
idades que compreendem a juventude pode variar, evidenciando entdo, que se configura muito mais
enquanto categoria cultural, incluindo ainda, o desenvolvimento pessoal e social, nos quais, além
dos fatores culturais, se tem também aquele histérico, economico, dentre outros, que determinam
experiéncias de vida (SAITO; SILVA, 2001). Vale ressaltar que para este estudo considerar-se-a

adolescente a determinacao do ECA.
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A incidéncia de gravidez na adolescéncia esta crescendo e, nos EUA, onde existem boas
estatisticas, vé-se que de 1975 a 1989, a porcentagem dos nascimentos advindos de adolescentes
gravidas e solteiras aumentou 74,4%. Em 1990, os partos de maes adolescentes representavam
12,5% de todos os nascimentos no pais. Lidando com esses nlimeros, estima-se que aos 20 anos,
40% das mulheres brancas e 64% de mulheres negras terdo experimentado ao menos uma gravidez
nos EUA (BALLONE,

2003).

No Brasil a cada ano, cerca de 20% das criangas que nascem, sdo filhas de adolescentes,
nimero que representa trés vezes mais garotas com menos de 15 anos gravidas que na década de 70.
A grande maioria dessas adolescentes ndo tem condigdes financeiras, nem emocionais para assumir
a maternidade e, por causa da repressdo familiar, muitas delas fogem de casa e quase todas
abandonam os estudos (BALLONE, 2003).

Segundo dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2006) os indices de atendimento do
Sistema Unico de Saude (SUS) demonstram o crescimento do nimero de internagdes, para
atendimento obstétrico nas faixas etarias de 10 a 14, 15 a 19 e 20 a 24 anos. As internagdes por
gravidez, parto e puerpério correspondem a 37% das internagdes entre mulheres de 10 a 19 anos no
SUS.

Recentemente, o Ministério da Satde destaca que o nimero de partos de adolescentes pelo
SUS, caiu mais de 22% na segunda metade da década passada, tendéncia essa atribuida as
campanhas destinadas aos adolescentes e a ampliagdo do acesso ao planejamento familiar. S6 no
ano de 2009 foram investidos R$ 3,3 milhdes nas agdes de educagdo sexual e refor¢o na oferta de
preservativos aos jovens brasileiros (BRASIL, 2010).

As transformagdes fisicas que ocorrem na adolescéncia, geralmente, sao apontadas como o
principal acontecimento experimentado. Decorrentes de processos bioldgicos — a primeira
menstruacdo, crescimento dos seios, pélos, aumento do pénis e testiculos, dentre outras — sdo
mudan¢as marcantes para a maioria dos adolescentes. Contudo, € preciso estar atento que nao
apenas os hormonios identificam a puberdade e adolescéncia. E um estagio perpassado por
conflitos, dividas, inquietagdes. E um momento de mutagio, de oportunidades, de entender que o
crescimento faz parte dos ciclos da vida, de comegar a pensar em que carreira profissional gostaria
de seguir, de se apaixonar e, também de perigos como; drogas, violéncia e sexo sem prevencao

(HEILBORN, 2008).
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Portanto, a adolescéncia ¢ um periodo de mudangas, ocasionadas por sua especial sinergia
de fatores bioldgicos, psiquicos, sociais e culturais. Nesta fase, o jovem se vé em meio a novas
relagdes com a familia, com meio em que vive, consigo mesmo e com os outros adolescentes. E
nesse periodo da vida que ocorre a transi¢cdo de um estado de dependéncia, para outro de relativa
independéncia (TAKIUTI, 2006).

Sendo a adolescéncia um processo de desenvolvimento biopsicossocial, pode ser marcado por
crises, dificuldades, mal-estar e anguastias. Ao abandonar a condicao infantil e buscar o ingresso no
mundo adulto, o adolescente sofre acréscimos em seu rendimento psiquico. O intelecto, por
exemplo, apresenta maior eficacia, rapidez e elaboragdes mais complexas, havendo acréscimo no
seu desempenho global. Dessa forma, o adolescente pode formar condigdes de altivez e
independéncia da experiéncia dos mais velhos, achando que podem tudo, os adolescentes se
rebelam e comecam a elaborar valores inusitados, muitas vezes, contrarios aos até entdao tidos como
corretos. Essa rebeldia integra a construcdo da identidade juvenil e ¢ fundamental a seu
desenvolvimento humano. Um equilibrio estdvel nesse estiagio seria anormal (MOREIRA, et. al.
2008).

Acerca do desenvolvimento fisico, as alteragdes fisicas acontecem rapidamente na
adolescéncia. O amadurecimento sexual ocorre com o desenvolvimento das caracteristicas sexuais
primarias e secundarias. As caracteristicas primarias sdo altera¢des fisicas e hormonais necessarias
a reprodugdo, e as secundarias diferenciam externamente o sexo masculino do feminino (POTTER,
P. A., 2006).

Sobre o desenvolvimento social, na medida em que a idade adulta se aproxima, o adolescente deve
estabelecer relacionamentos intimos ou permanecer socialmente isolado. A obten¢ao da identidade
sexual ¢ intensificada pelas alteragdes fisicas da puberdade. Também ¢ influenciado por atitudes
culturais, expectativas do comportamento sexual e modelos de papéis validos. Os adolescentes
procuram uma identidade de grupo porque necessitam de estima e aceitacdo. A necessidade de
identidade de grupo entra em conflito com a necessidade de uma identidade pessoal (MOREIRA,

et. al., 2008).

2.2 A adolescéncia
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Segundo Diciondrio Aurélio, a palavra adolescéncia que vem do latim, corresponde ao
“periodo da vida humana que sucede a infancia, comeca com a puberdade, e se caracteriza por uma
série de mudangas corporais € psicoldgicas estende-se aproximadamente dos 12 aos 20 anos). ”

O adolescente ¢ um ser concreto que vive uma determinada realidade sociocultural e se
desenvolve segundo as suas caracteristicas. Estd sempre em transformagdo e participa como
transformador que pensa e age de forma isolada da sociedade e do grupo social de referéncia.

A principal caracteristica da adolescéncia ¢ a busca da identidade. Esta se forma através da
observacdo dos outros, da rejeicdo e da aceitagdo de caracteristicas com as quais o adolescente se
identifica. O adolescente vai experimentando vérios papeis, num processo de escolha muito mais
turbulento que em outras fases da vida, pois se sente marginalizado tanto no mundo infantil como
no adulto.

A busca da identidade acarreta muitas angustias e dificuldades de relacionamentos, as
adolescentes ¢ taxado como aquele que desafia o perigo e as regras sociais que enfrenta o medo
diante do desconhecido, as incertezas e o descontrole sobre as transformagdes fisicas pelas quais
passa, fazendo isso muitas vezes para chamar a atencdo da sociedade e de seus pais, mostrando
assim que sao adultos.

Como aponta Takiuti (1998) a adolescéncia ¢:

Uma fase muito dificil do ser humano, ¢ a que se refere a transicao da
infancia para a vida adulta, portanto, trata-se das transformagdes
corporais desencadeadas pela puberdade, que sdo vividas com muita
ansiedade, pois significa trocar o corpo infantil ja conhecido, por outro
que cresce e se modifica sem o seu controle. Sdo novos pelos, mamas,
bragos, quadril, espinhas que surgem da noite para o dia, modificando

0 seu esquema corporal.

Existem também as transformacdes psicologicas, nas quais o adolescente cria varios
questionamentos e ndo adquiri respostas. Muitas vezes, o adolescente ¢ tratado pela familia e até
mesmo pela sociedade de forma ambigua, ora como crianga, ora como adulto, isto ¢, sdo capazes de
tomar decisdes quando for conveniente para a sociedade e outras vezes, sdo protegidos, ou seja,

adolescéncia ¢ uma época cujas manifestagdes emocionais sdo caracterizadas pela ambiguidade de
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papeis infantil/adulta), pela mudanga de valores e por dificuldades frente a busca de independéncia
pela vida.

A adolescéncia, portanto, demarca uma etapa da vida, de inicio e término varidvel, na qual se opera
a transicdo da infancia para o mundo adulto. As transformacgdes bioldgicas e psicologicas sdo
velozes e geram inevitavel tensdo.

Zagury (1996) enfatiza o fato da adolescéncia se caracterizar por uma fase de transi¢do, uma etapa
importante do desenvolvimento, cujas caracteristicas intrinsecas levardo a crianca a tornar-se um
adulto com capacidade de reproduzir. Para a autora, as mudangas corporais que acontecem nessa
fase sdo universais, com poucas variacdes de cultura para cultura; diferentemente das mudangas
psicolégicas e de relagdes que, marcadamente, sdo varidveis de uma sociedade para outra. Reafirma
também, o acentuado desenvolvimento fisico, com transformagdes internas e externas, presentes na
adolescéncia, bem como as mudangas nos campos intelectuais e afetivos.

Portanto, a adolescéncia implica num periodo de mudangas fisicas e emocionais, um
momento de conflito ou de crise. Nao podemos descrever a adolescéncia como simples adaptagdo
as transformacodes corporais, mas como um importante periodo no ciclo existencial da pessoa, uma
tomada de posi¢do social, familiar, sexual e entre grupo.

Segundo Osério (1992) a adolescéncia ¢:

Uma etapa da vida na qual a personalidade estd em fase final de estruturagao
e a sexualidade se insere nesse processo, sobretudo como um elemento

estruturador da identidade do adolescente.

Sendo assim, ha necessidade de conhecer melhor os mitos, tabus ¢ a realidade da
sexualidade para que se possa abordéd-la de forma mais tranquila com os adolescentes, assunto

tratado a seguir.

2.3 A sexualidade e a gravidez na adolescéncia

A questdo da sexualidade do adolescente ¢ ainda pouco debatida pela sociedade e um tabu
para muitas familias o que tem levado as situagdes indesejaveis como a gravidez, por exemplo. O

conflito de geragdes, a pressdo social e a busca da identidade com a evolucdo do pensamento
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humano, vém trazendo varias concepgdes de valores, assim s3o percebidas de forma diversa a
virgindade, o casamento, a maternidade, o amor, os papeis sexuais dentro das relagdes conjugais e
sociais.

O inicio da sexualidade do adolescente e o seu comportamento sexual comeca a se
desenvolver ja na infincia com trocas de carinhos, afetos de relacionamentos interpessoais e de
comunicagio sobre a sexualidade. E um processo muito complexo e é fruto da interagdo de vérios
fatores, incluindo o desenvolvimento fisico, psicossocial, exposicao a estimulos sexuais, 0s grupos
de contatos sociais e as situagdes especificam que permitem o acesso a experiéncias eroticas.

O sexo ¢ uma fungdo natural que existe desde o nascimento e varia a intensidade segundo o
ciclo vital, a sexualidade representa uma caracteristica humana, sendo complexa e diversa das
diferentes formas de manifestagoes individual e social.

Na atualidade, vé-se o exercicio da sexualidade comecando cada vez mais cedo,
impulsionado pela imposi¢do social que leva criancas a adolescerem precocemente e, de forma
semelhante, fazendo com que os mesmos ingressem mais cedo na vida adulta, mesmo ndo estando
preparados.

A realidade atual ¢ que as relagdes sexuais se iniciam precocemente, com um numero
alarmante de gestacdes ndo desejadas, a gestagdo em si ¢ um momento delicado que requer atengao,
nao somente para o bebe mais sim para a mae adolescente, pois possui particularidades proprias.

A complexidade das mudangas provocadas pela vinda de um bebe nao se restringe as
variaveis psicologicas e bioquimicas, pois os fatores socioecondmicos também sdo fundamentais,
pois trabalhar com maes adolescentes implica em desafios para compreender este mundo repleto de
subjetividade, pois a grande maioria ¢ despreparada fisica, psicoldgica, social e economicamente
para exercer o novo papel materno.

Uma vez gravida, a adolescente sofre uma carga emocional maior e mais intensa por conta
dos processos que ocorrem juntos: a busca da identidade de mulher que pode significar um processo
de desenvolvimento e a integracdo de sua identidade de mulher que pode significar o aumento da
dependéncia familiar e ou de um companheiro, restringindo as possibilidades de sua identidade
pessoal.

Takiuti, (1998) aponta que:

[...] entendemos que a Unica forma de se evitar essas situacdes

dramaticas, que propde em risco as expectativas de futuro dos
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adolescentes, ¢ a prevencdo, e essa prevengdo se faz com garantias
sociais; garantias no acesso a uma educagdo integral que possa
entender os aspectos da adolescéncia normal e oferecer o espago para
o adolescente colocar para fora seus problemas e suas dividas,
incentivarem o amor pelo conhecimento e pelos livros, garantindo
acesso a cultura e ao esporte, como forma de incentivar o seu
potencial criador; garantias no processo de formacao profissional de
acordo com a vocacdo; garantias de direitos iguais entre homens e

mulheres. Enfim garantias de falar, ouvir e ser estendido.

Sendo assim, o adolescente necessita de muita atengdo e cuidados especiais por parte da
familia, e quando surge uma gravidez ¢ importante lembrar, que deve ser incluida nas estratégias de
prevencao, a averiguagdo de atitudes frente a adolescente que engravidou. Pois had evidéncias de
abandono escolar por pressao da familia, pelo fato da adolescente sentir vergonha devido a gravidez
e, ainda, por achar que "agora nao ¢ necessario estudar". Pode haver também rejeicdo da propria
escola, por pressdao dos colegas ou seus familiares e até de alguns professores, exigindo que a

familia, mais do que nunca cumpra seu papel de protetora e formadora.

2.4 O papel da familia junto a adolescéncia gravida

O termo familia se origina do latim Famulus, significa conjunto de servos e dependentes de
chefe ou senhor, familia ¢ uma criagdo humana e social mutavel, historica, que se define e se
transforma conforme a estrutura social dada. Prado (1981) afirma que ¢ mais facil encontrar a
historia da palavra familia do que da instituicao familiar.

Familia ¢ uma instituicdo social variando através da Histéria e apresentando formas e
finalidade diversas, numa mesma ¢época e lugar, conforme o grupo social que esteja sendo
observado.

Saraceno (1997) considera que:

A naturalizagdo da instituicao familias e a dificuldade em entendé-la

como construcdo social, devem-se ao fato de que a familia é, ao
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mesmo tempo, espaco fisico, relacional e simbdlico, a familia revela-
se como um dos lugares privilegiados da construgdo social da
realidade, a partir da construcao social dos acontecimentos e relagdes

aparentemente naturais.

Ao pensar na familia hoje, deve-se considerar as mudancas que ocorrem na sociedade, como
estdo se construindo as novas relagdes humanas e de que forma as pessoas estdo cuidando de sua
vida familiar, as mudangas que ocorrem no mundo afetam a dindmica familiar como um todo e, de
forma particular, cada familia, conforme sua composicgao, historia e pertencimento social.

A gravidez na adolescéncia provoca mudancas em varios niveis: individual, familiar e
social. Desta forma, o papel da familia ¢ fundamental nesse momento e se expressa através do
didlogo entre pais e filhos. Em funcdo da influéncia dos fatores de ordem social e emocional
presente nesta situagdo, ¢ importante que os pais possam conversar com os seus filhos e filhas sobre
esta gravidez e as conseqiiéncias desta situacao em suas vidas.

Ao criarem um espago propicio ao didlogo, com base no amor e respeito mutuo, os pais ajudardo
seus filhos na tomada de decisdes conscientes com relagdo ao seu futuro.

A gravidez implica no nascimento de uma nova vida e exige cuidados ndo s6 para a mae
como também para a futura crianca. A amplitude e a abrangéncia dessas mudancgas, as quais
abarcam a adolescente, sua familia e o bebé, indicam a importancia da adolescente dialogar com
seus pais e companheiro sobre o seu futuro e o do seu filho. Na verdade, este didlogo deveria se
iniciar antes da gravidez, propiciando assim o seu planejamento, o que iria minimizar as possiveis
situacoes de conflito dai decorrentes.

A familia deveria dar as orientagdes acerca do que considera certo e do que considera
errado, pois € muito comum que se veja um medo, entre os pais, de dizer o que € certo e o que ¢
errado, essa perda de referéncia prejudica a todos, gerando insegurancas, dois pesos ¢ medidas,
sensagao geral de injustica e falta de parametros.

A familia representa o suporte, deixando claro que tem responsabilidades em relagcdo a
adolescente e a crianga que ird nascer independente de estar morando junto a ela, José Filho (2002)
ressalta que a familia é fundamental ndo apenas no ambito da produgdo bioldgica, mas

principalmente, enquanto mediadora de seus membros com a sociedade. Proporciona a construgao
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da primeira identidade e insere nas relagcdes sociais em nivel emocional, cultural e socioecondmico,

por isso o didlogo entre os pais e seus filhos sdo fundamentais.

3 AS FISSURAS LABIOPALATINAS E O ENFRENTAMENTO DO TRATAMENTO DO
FILHO COM FISSURA LABIOPALATINA

3.1 Apresentando Hospital de Reabilitacio de anomalias craniofacial (HRAC-USP)

O Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais- (HRAC) ¢ mantido com recursos da
Universidade de sdo Paulo — (USP) e Fundagdo para o Estudo e tratamento das deformidades
Cranio - Faciais — (FUNCRAF) que administra recursos advindos do sistema Unico de saude —
(SUS) dentre outros. Localizado na cidade de Bauru/SP, o HRAC atende pacientes procedentes de
varias localidades do Brasil e de paises vizinhos; para isso, criou diferentes programas visando
atingir suas metas com eficiéncia e garantir as pessoas de anomalias craniofaciais um tratamento
integrado, completo ¢ com alto padrdo de qualidade (FREITAS, GRACIANO, CUSTODIO, 2001,
p. 13).

O Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais (HRAC) da Universidade de Sao
Paulo (USP) tem por finalidade o ensino, a pesquisa e a extensdo dos servigos a pessoas com
anomalias craniofaciais, sindromes relacionadas e ou distarbios a audicdo (UNIVERSIDADE,
2009).

Em sua totalidade o HRAC desenvolve programas nas areas de: fissuras labio— palatal,
malformagdes nas extremidades, genéticas, implante &sseo integrado, implante coclear e
descentralizagdo mantendo diferentes convénios de intercambio técnico - cientifico com
organizagdes nacionais e internacionais visando o desenvolvimento de pesquisas e a formagdo de
recursos humanos, viabiliza o acesso e a continuidade do tratamento de pessoas portadoras de
anomalias craniofaciais no HRAC, visando sua inclusdo numa politica de saude em interface com a
assisténcia social e contribui no processo de humanizacdo e acolhimento aos casos novos

preparando-os para o inicio do tratamento.
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As demandas atendidas sdo pacientes e familiares portadores de anomalias craniofaciais e
disturbios correlacionados a audi¢do e linguagem, matriculados no HRAC, o hospital objetiva nao
s0 a reabilitacao estética e funcional, como também a reabilitagdo social do paciente e sua familia.

A reabilitagdo das deformidades faciais congénitas adquiridas envolve a unido de esforcos
de uma equipe de profissionais que por meio de uma agdo interdisciplinar, preventiva e curativa,
junto a pessoa com fissura labiopalatina, seus familiares e comunidade, procure minimizar seus
problemas, favorecendo as condigdes para o pleno desenvolvimento de suas capacidades fisicas,
afetivas e sociais.

Graciano, Tavano, Bachega (2007, p. 326) destacam que:

Um dos principais desafios de um servico como o HRAC-USP ¢
assegurar as pessoas com anomalias craniofaciais o acesso ao
tratamento e a sua continuidade, visando a sua inclusdo numa politica
de satde, por meio dos programas de reabilitagdo, que t€ém como eixo
fundamental, a prevencdo de casos de abandono de tratamento ou a

interveng¢do, por meio de diferentes programas.

Pontuam ainda (p.326) que:

O compromisso com a qualidade dos servigos prestados, a luta
intransigente dos direitos humanos e sociais, a ampliagdo do conceito
de cidadania e o posicionamento em favor da justica social,
eliminando todas as formas de preconceito, €, portanto, um desafio

constante.

No HRAC o Servigo Social tem como desafio a construgdo de diferentes espagos rumo a
conquista de direitos de cidadania, por meio de uma pratica profissional competente e
comprometida com os usudrios, fica claro, portanto, que desde o inicio dos atendimentos, até a atual
conjuntura, o eixo condutor da acdo do Servigo social ¢ a preven¢do e/ou intervencao nos casos de
abandono de tratamento, fazendo uma releitura desta demanda durante toda essa evolugdo, pautada

sempre no projeto ético-politico da profissao.
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Como ressaltam Silva, Lessa (1998) o assistente social em uma equipe de saude: “¢ o
profissional que identifica as necessidades dos usudrios e as condi¢cdes sociais em que ele esta
inserido. A partir desta visdo de totalidade, passa a interpretar junto a equipe, aspectos relevantes no
ambito social”. Fica claro, portanto, que desde o inicio dos atendimentos, até a atual conjuntura, o

eixo condutor da ag¢do do Servico social € a prevengdo e/ou intervencao nos casos.

3.2 As fissuras labiopalatinas

A palavra “fissura” significa fenda, abertura. A sua manifestagdo envolve qualquer regido da
face e do cranio, muito embora sejam usuais no labio e/ou no palato (céu da boca); dai sua
designacao de fissuras labiopalatina. (SILVA FILHO, SOUZA FREITAS, 2007).

As fissuras labiopalatina remetem imediatamente aos estigmas: um traco que esta
intimamente ligado a face e também a fala, principais focos de contato nas intengdes humanas.

A face considerada “um cartdo de visitas” para as pessoas que valorizam a estética, a fala,
fundamental para a comunicagdo, surpreende e causa espanto em funcdo da nasalidade ou dos
disturbios articulatérios. Além das implicagdes fisicas e funcionais da fissura, sobrevivem outras
ndo menos importantes na vida dos portadores de malformacdes.

Segundo Capelozza Filho et. al. (1988) os defeitos congénitos estruturais que afetam a face
humana manifestam-se de diferentes formas clinicas, variando desde as fissuras labio palatais
comuns ou raras, até as mais complexas malformagdes cranio faciais.

As malformagdes labiopalatina situam-se entre o terceiro e o quarto defeito congénito mais
freqliente, sendo que ocorre um para cada 650 nascimentos. (NAGEM FILHO, MORAES,
ROCHA, 1968).

A classificacdo das fissuras labiopalatina utilizada pelo HRAC baseia-se em Spina;
PsillaKis; Lapa (1972) modificada por Silva Filho et. al. (1992), sdo elas: Grupo I: Fissuras pré-
forame incisivo: unilateral (direita ou esquerda completa ou incompleta); bilateral (completa ou
incompleta); mediana (completa ou incompleta); Grupo II: Fissuras transforame incisivo: unilateral
(direita ou esquerda); bilaterais; mediana; Grupo III: fissuras pds-forame incisivas: completa e
incompleta; Grupo IV: fissuras raras da face.

Para melhor entendimento, as fendas pré-forame sdo as de labio, as pos-forame sdo as de

palato (céu da boca) e as transforame sdao as que envolvem labio, alvéolo (gengiva) e palato, e sdao
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popularmente conhecidas como labioleporino (fissuras labiais) e/ou goela de lobo (fissuras
palatinas).

Barcellos (1990) reforg¢a que as fissuras labiopalatina atingem a maxila, ossos e cartilagens
nasais, além do labio e palato evidentemente, criando problemas de ordem funcional e estética
como dificuldades de fonagdo, alteracdes de arcada dentaria e alteracdo de desenvolvimento da
maxila e acumulo de liquido no ouvido médio. Esses sdo alguns desafios que a equipe deve
enfrentar, visando a reabilitagdo que possibilitara a integracao da pessoa com fissura no contexto
social e familiar. Acrescenta ainda que a reagdo dos pais associa sentimento de culpa, rejeicao e de
superprotecao, constituindo um choque psicologico.

Conforme Watson, Sell e Grunwell (2005) a fenda palatina e a fissura labial podem ocorrer
devido a predisposicdes genéticas e fatores ambientais como o alcool, doenga materna e tabagismo.
Essa intercorréncia da-se no desenvolvimento da face e da cavidade da boca, no primeiro trimestre
de gravidez.

O estudo realizado por Capelozza Filho et al. (1988) aponta alguns fatores ambientais como
possiveis causas, dentre eles:

Doengas: especialmente quando ocorridas no primeiro trimestre da gravidez, dentre elas
destacam-se epilepsia (maior incidéncia quando as mades epiléticas tomam remédios
anticonvulsivantes), a toxoplasmose, a variola, estando o sarampo ¢ a varicela dentre as suspeitas.
Os riscos de aborto em mulheres gravidas também tém uma correlagdo com a ocorréncia de casos
de fissuras, além da diabete;

Radiacgdo: a exposi¢do em mulheres gravidas a radiagdo tem efeito teratogénico sobre o
embrido, principalmente na realizacdo de exames radiograficos, podendo ocasionar inclusive o
aborto, ou seja, ¢ absolutamente nao indicado para mulheres gravidas, especialmente no primeiro
trimestre da gravidez;

Estagdes do ano: embora contestavel, sendo que nem todos os estudiosos concordam com
essa afirmagdo, existem estudos sobre a incidéncia de nascimentos de criangas com fissuras
labiopalatais em determinadas épocas do ano, sendo o més de maio a maior incidéncia de
nascimentos com fissuras completas; no més de fevereiro as fissuras de palato e no més de outubro
dos nascimentos com fissuras de labios.

Tabagismo: as gestantes que fumam tém maior probabilidade de gerar portadores de fissura
labiopalatal, tendo sido constatado na literatura que o fumo durante a gestagcdo, ou seja, o uso de

cinco ou mais cigarros por dia, ¢ mais frequente entre as maes dessas criancas.
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Alcoolismo: o estudo realizado pelo autor verificou que as maes com certo grau de

alcoolismo durante a gestagdo apresentaram maior nimero de filhos com fissuras do que as maes
que ndo possuiam esse vicio.
Idade dos pais: ha controvérsias na correlacdo entre a idade dos pais e a incidéncia de fissuras
labiopalatais, sendo que a maior correlacdo foi com a idade paterna devido a hipotese de que a
causa provavel seria uma mutagdo do gene paterno, com a idade. Porém, quando as fissuras se
apresentam associadas a outra malformacao, hd um aumento na incidéncia diretamente proporcional
a idade dos pais para todos os tipos de fissuras. Em razdo dessa controvérsia, existem autores que
afirmam ser pequeno o aumento da incidéncia com o aumento da idade dos pais, ndo se
constituindo motivo de preocupagdo para aqueles que desejarem ter filhos com idade acima da
média.

Drogas anticonvulsivantes: esses medicamentos, geralmente usados por maes epiléticas,
reduzem o nivel de acido folico no sangue, sendo necessario um controle rigoroso, inclusive com
um suprimento adicional. Nesses casos, a freqiiéncia de filhos nascidos com fissura foi dez vezes
maior que o normal.

Sedativos: a ingestdo de benzodiazepinas (diazepam) entre as maes de criangas com fissuras
labiopalatais foi quatro vezes maior do que em maes de criangas normais.

Substancias antiblasticas: quase todas as substidncias quimicas empregadas como
antitumorais demonstraram ter direta relagdo com as malformacdes congénitas. Com a utilizagao
dessas drogas, além da fissura palatina se obtém com freqiiéncia a fissura labial, ¢ com a
actinomicina D € certa a falta de fusdo de todos os processos embrionarios da face.

Agrotoxicos: embora ndo comprovada como definitiva em pesquisas a hipdtese de
correlacdo entre a utilizagao de agrotoxicos e a incidéncia de fissuras t€ém merecido consideragdes e
estudos mais detalhados.

Deficiéncias nutricionais: a questdo da deficiéncia nutricional, embora controvertida, deve
ser considerada como uma das causas de ocorréncia de fissura labiopalatal, correlacionada a classe
social da familia com a deficiéncia nutricional.

Outro estudo realizado por Modolin, Kamakura, Cerqueira (1996) destaca outros fatores de
comprometimento, além dos ja citados:

Stress: o mecanismo do stress, ou seja, aquele conjunto de reagdes fisiopatologicas
resultantes de estimulo exodgenos, € que convergem para um aumento da secre¢ao de hormodnios da

supra-renal, também esta associado a essa malformagao.
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Infecgdes: parece que o virus da gripe teria acdo sobre o desenvolvimento embrionario,
podendo determinar o aparecimento de um portador de fissura labial. Algumas viroses com
neutrofismo podem atacar a placa neural comprometendo o desenvolvimento e trazendo alteragdes
da embriogénese, como por exemplo, a rubéola e a toxoplasmose.

Assim sendo, a etiologia das fissuras faciais ¢ atribuida tanto a fatores genéticos como a
ambientais.

Desta forma, o nascimento da crianca com fissura labial e/ou palatina ¢ um acontecimento que
vai alterar o equilibrio da familia e instalar uma crise. Os pais lidardo com o problema de acordo
com seus proprios recursos, interno e externo.

Graciano, Tavano e Bachega (2007, p. 313) declaram que:

E compreensivel que os pais, aguardando a chegada de um filho (...),
vivenciem um pesadelo (...) ao receberem seu bebé desfigurado por
uma malformacao facial (...). A familia sente as consequéncias da
frustrag¢ao pela incapacidade de lidar com a nova situagcdo e com seus
preceitos (regras) transigidos. Quanto mais o bebé se desvia do
normal, maior o impacto e, quanto melhor o nivel social, maiores as

exigéncias e as dificuldades de aceitagao.

Segundo Mesquita (2005) alguns sentimentos negativos como frustragdo, angustia,
ansiedade, inseguranga, revolta, rejeicdo entre outros sdo reagdes provaveis que se agregam a
familia da pessoa com alguma deficiéncia. Refor¢a ainda que a pessoa com deficiéncia traz
multiplos efeitos sobre o grupo familiar, encargos, mudanca na rotina e outras alteracdes na
dindmica familiar, havendo necessidade de tempo, reestruturagdo familiar, mudanca de atitudes e
valores.

José Filho (2002) ressalta que a familia ¢ fundamental ndo apenas no ambito da reprodugdo
biologica, mas principalmente enquanto mediadora de seus membros com a sociedade, proporciona
a construcdo da primeira identidade e nos insere nas relagdes sociais em nivel emocional, cultural e
socioecondmico. Salienta ainda que a familia tenha uma imensa significagdo na vida humana, e, no
entanto, ¢ num quadro de conflitos e alegrias que o ser humano muitas vezes nao percebe a

importancia de ter um ambiente familiar que lhe proporcione uma vida plena e feliz.
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3.3 O enfrentamento do tratamento do filho com fissura e o papel do Servi¢o Social.

A crianca quando nasce com fissura labiopalatina traz consigo uma série de problemas
funcionais e estéticos que exige tratamento para sua plena recuperagdo, durante todo o seu
crescimento, para Silva Filho (2001) as fissuras de labio e palato: “constituem malformagdes
congénitas, que ocorrem no periodo embrionario e inicio do periodo fetal e acarretam uma série de
sequelas que acompanham o portador ao longo de sua vida".

A reabilitacdo de pessoas portadoras de lesdes labiopalatais ¢ um longo processo vivenciado
pelo paciente e sua familia. Uma adaptagdo satisfatoria depende mais da familia e de suas atitudes,
do que da propria presenga do defeito. O ajustamento de pacientes fissurados €, em parte, uma
funcdo do ajustamento parental e das atitudes que ele tem em relacdo a fissura. Além da fissura, a
hospitalizagdo e os procedimentos médico cirirgico em uma crianga, podem evocar intensas
reacdes ¢ sentimentos na mesma, na sua familia e nas outras pessoas que se relacionam e tratam
dela.

Ao pensar em pessoas nascidas com fissura e na sua reabilitacdo, ¢ automatica a associagdo
a familia, pelo fato de se saber da sua importancia na formagdo dos filhos. Da mesma forma,
imaginamos a reacdo dos pais ao constatarem o nascimento ¢ num filho com fenda nos labios e ou
palato, o desencadeamento de consequéncias tais como impacto, susto, curiosidade, espanto,
sofrimento entre outros.

Para compreender a reabilitacdo de pessoas com deformidades faciais congénitas, € preciso
estar com olhar voltado a sua familia, de modo a inclui-la nos cuidados dispensados a crianga /
adolescente, ndo como alvo de cobranca de seu papel tdo complexo e idealizado, mas de modo a ir
de encontro as suas necessidades, minimizando seu sofrimento e problemas e, consequentemente,
favorecendo as condigdes para uma vida plena.

O nascimento e uma crianga que anuncia fissura labial ou palatina ¢ um evento vital, que vai
seguramente alterar o equilibrio anterior da familia e instalar uma crise. Os pais lidardo com o
problema de acordo com seus proprios recursos, interno e externo.

Os recursos internos eliciados dependerdo da personalidade da mae, de seus valores e
crengas, experiéncia de vida previa maturidade, capacidade de lidar com problemas, habilidades

sociais, apoio social e recursos materiais.
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A extensdo e a gravidade do problema também tém sua influéncia: quanto mais grave,
maiores dificuldades, que vao da qualidade das respostas da crianga aos cuidados maternos, do
apoio emocional e aceitacdo para com a mae ao grau de estresse em que ela se encontra.

As cirurgias de reabilitacdo podem ocorrer logo apds o nascimento, dependendo da condi¢do
da crianga e da lesdo apresentada. Todavia, na maioria dos casos, as primeiras cirurgias acontecem
aos trés meses de idade, quando a fissura ¢ de labio e, aos 12 meses, quando ¢ de palato. No
decorrer do desenvolvimento outras cirurgias eletivas vao acontecendo com grandes beneficios
funcionais e estéticos, tendo uma repercussao favoravel no aspecto psicoldgico do proprio paciente
e dos familiares.

Quanto aos recursos externos dependerdo da familia, dos amigos e profissionais que
ajudardo a enfrentar a situagdo e acolher os pais, conhecendo e compreendendo sua histéria, seu
contexto de vida, relagdes sociais, processos mentais, seus anseios, dificuldades e expectativas.

Lazarus & Folkman(1986) referem enfrentamento como:

Um conjunto de esfor¢os cognitivos e comportamentais, que mudam
constantemente, para manejar (enfrentar) exigéncias extremas e ou
externas especificas, que ameagam ou ultrapassam os recursos atuais
do individuo. Os estudos realizados por esses autores consideram o
enfrentamento um processo flexivel, configurado por fatores pessoais
e situacionais interdependentes, no qual o sujeito pensa e faz. A
dindmica deste processo, caracterizada por mudancas em pensamentos

e acdes, ¢ desenvolvida a partir da interagdo individuo-situacao.

E preciso compreender e¢ fazer os pais compreenderem que os sentimentos por eles
experiénciados, diante da crise que se instalou, sdo comuns e devem ser manifestados sem
julgamentos, discriminacgdes ou interpretagdes.

De modo geral, cada crianga nascida com uma das anomalias mais comuns, que ¢ a fissura
labiopalatal, requer véarios tratamentos cirirgicos, sendo necessario, contar com uma equipe
capacitada, além de tratamentos clinicos complexos antes e pos cirurgias, juntamente com sua

familia sofre sérios problemas psicologicos, o que abarca para agdes de articulacdo com uma equipe
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composta por diferentes formagdes profissionais para que o paciente venha alcangar a sua

reabilitacdo global.

4 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

4.1 Metodologia da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa exploratéria e descritiva que permite ao investigador aumentar sua
experiéncia em torno de determinado problema e descrever os fatos e fendmenos de determinada
realidade (TRIVINOS, 1995) por meio de abordagens qualiquantitativa. Tendo como problema:
Quais as dificuldades da mae adolescente com filho com fissura labiopalatina?

Trabalhando com a hipdtese sugerida que ao tornar-se mae adolescente, as oportunidades da
jovem no desenvolvimento de uma carreira profissional sao dificultadas. Ao assumir ficar gravida, a
adolescente destroi etapas da vida que dificilmente consegue recuperar. Uma gravidez precoce
indesejada podera significar alteracdes profundas nas perspectivas futuras da adolescente. A
maternidade adolescente vem na generalidade, interromper o prosseguimento dos estudos, de
grande parte das adolescentes.

O abandono escolar surge como consequéncia da gravidez/maternidade, ndo permitindo
elevadas qualificagdes escolares e profissionais. A principal razdo do abandono escolar ¢ o elevado
insucesso escolar que se verifica entre as maes adolescentes, constituindo um fator de peso que
dificulta o prosseguimento escolar durante e ap6s a gravidez.

Dando um impacto ainda maior quando a crianca nasce com a fissura labiopalatina, pois a
mae se sente incapacitada de lidar com a nova situagao.

Segundo Paradise & Mc Willians (1974) as dificuldades das maes de criangas com a fissura
labio palatino sdo unanimes em considerar que os primeiros cuidados com o recém-nascido trazem
para a mae certa inseguranga, sobretudo no que se refere a alimentacao, pois, alimentar uma crianca
recém-nascida com deformacao de ladbio e/ou palato torna-se um processo estressante e dificil, tanto
para made como para a crianga, contribuindo para isso a angustia, ansiedade e o medo de manusear o

bebé.
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Como instrumento de coleta de dados foi utilizada a entrevista estruturada, aplicada
mediante formulario, contendo questdes abertas e fechadas, em consonancia aos questionamentos ¢
objetivos necessarios a compreensao do objeto, apoiando-se em teorias que interessam a pesquisa.

Inicialmente, caracterizou-se o universo da pesquisa, segundo dados referentes a crianca
e/ou mae: género, faixa etaria, tipo de fissura, classe social, procedéncia e idade da concepgao.

As questdes das entrevistas com os sujeitos da amostra abordaram dados sobre: O perfil dos
pesquisados: Idade atual e de concepgdo, escolaridade, ocupacado, religido, procedéncia, classe
social e tipo ou modelo de familia.

Aspectos de saude e socio familiares: historico familiar, situagcdo conjugal, relacionamento
familiar, responsabilidade na educacdo dos filhos, planejamento familiar, cuidados com a saude
pré-natal, apoio familiar, satisfacdo e realizagdo enquanto mae e mulher, reagdes vivenciadas na
gravidez, formas de enfrentamento da gravidez, sentimentos e comportamentos vivenciados,
experiéncias e repercussodes da gravidez/adolescéncia na vida pessoal e profissional.

O local para realizagdo da entrevista ocorreu em uma das salas do Servigo Social
Ambulatorial, com duracdo prevista de 30 minutos, conforme explicitado no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no proprio compreendendo as seguintes etapas:

Contato inicial: O entrevistador se apresentou ao entrevistado, fornecendo-lhe dados profissionais
(nome e fung¢do), institucionais (finalidade), esclarecendo a seguir sobre os objetivos da pesquisa, ¢
solicitando sua concordancia para a participagdo na pesquisa e assinatura do TCLE;

Condi¢do da entrevista: Apods apresentacdo, procurou-se criar um clima informal de confianga,
preparando-o para a coleta de informagdes que se norteou pelo roteiro composto de questdes abertas
¢ fechadas de forma a propiciar o posicionamento dos entrevistados e a apreensdo do significado
das expressoes e acdes, pelo entrevistador.

O formulério de entrevista, devidamente precedido do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi aplicado, apds aprovagdo do Projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa do HRAC,
em novembro de 2010 (oficio n°. 340/2010 SVAPEPE-CEP).

Além da pesquisa de campo e bibliografica, utilizou-se da pesquisa documental para
levantamento de dados, por meio de prontuérios, do perfil socioecondomico e demografico dos
pesquisados, ou seja, idade, escolaridade, ocupagdo, procedéncia, religido e classe social.

Utilizou-se como método de abordagem o dialético, pois se buscou encontrar nas partes a
sua compreensdo e sua relagdo com o todo, percorrendo um trajeto metodologico relacionando o

quantitativo ao qualitativo (MINAYO, 1997).
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O universo da pesquisa foi constituido de 187 maes adolescentes de criangas com fissura
labiopalatina, em tratamento no HRAC, com idade atual de até seis anos.

A faixa etaria das maes adolescentes de criangas com fissura labiopalatina considerada foi as
que engravidaram entre 12 a 18 anos, estabelecida como fase da adolescéncia, segundo o Estatuto
da Crianca e do Adolescente (BRASIL 1990). Quanto a procedéncia, procurou-se abranger
diferentes Estados e/ou regides do Brasil.

Trata-se de um estudo retrospectivo no HRAC — USP uma vez que foram entrevistadas maes
que engravidaram na adolescéncia e tiveram filhos com fissura labiopalatina (sem outras anomalias
associadas), nascidos no periodo de 2004 a 2010, referindo-se, portanto, os dados do passado,
embora o periodo da aplicacdo da pesquisa tenha ocorrido de novembro de 2010 a julho de 2011.

Os sujeitos da amostragem foram constituidos por maes que concordaram em participar do
estudo, associado ao critério de acessibilidade, ou seja: a selecdo dos elementos, feita partir dos
casos com agendamento no HRAC no referido periodo (novembro de 2010 a julho de 2011). No
projeto de pesquisa planejou-se manter uma representatividade dos casos, mediante célculo
amostral, com estimativa de erro de 0,05, ou seja, 125 casos. Porém, no referido periodo a
amostragem foi finalizada com 40 casos, ou seja, com estimativa de erro de 0,13.

Dentre as dificuldades para completar a amostragem de 125 casos destacam se: atraso na
aprovagdo do projeto pelo Comité de FEtica do HRAC, recesso hospitalar (20/12/2010 a
10/01/2011), auséncias dos sujeitos da pesquisa aos retornos previstos ao HRAC, bem como a
presenca da crianga acompanhada dos avds ou pai e ndo da mae.

A andlise interpretativa dos dados apoiou-se nos resultados alcangados, na fundamentacao
tedrica e na experiéncia profissional.

Os dados quantitativos foram caracterizados mediante a andlise da frequéncia de incidéncias
e de correlagdes estatisticas, necessarias para analise mais profunda dos resultados apresentados. Os
dados qualitativos foram categorizados e analisados a partir da significacdo que os sujeitos da

pesquisa deram aos seus atos (CHIZZOTTI, 1998).

4.2 RESULTADOS E SUAS RESPECTIVAS ANALISES

4.2.1 Perfil socioecondomico, demografico e clinico dos sujeitos da amostra
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Com vistas a coleta dos dados coletados se tem como perfil dos sujeitos do universo,
englobando: género, tipo de fissura, faixa etaria, regido, classe social, escolaridade, ocupagdo,

religido e tipo de arranjo ou modelo familiar englobando os seguintes resultados:

Tabela 1 - Perfil socioeconémico, demografico e clinico dos sujeitos do universo.

Regifio (paciente e familia) Total %
Norte 1 3

Nordeste 1 3

Centro-oeste 4 10
Sudeste 31 77
Sul 3 7

Total 40 100
Classe social (paciente e familia) Total %
Baixa Inferior 17 42
Baixa Superior 23 58
Total 40 100
Faixa etaria da mie na concep¢io Total %
12 a 14 anos 3 7

15 a 18 anos 37 93
Total 40 100
Faixa etaria atual da mae Total %
12 a 18 anos 13 33
19 a 21 anos 20 50
22 a 25 anos 7 18
Total 40 100
Escolaridade da mae na concep¢ao Total %
Meédio Incompleto 24 60
Fundamental Incompleto 16 40
Total 40 100
Escolaridade da mae atualmente Total %
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Médio 8 20
Médio Incompleto 19 48
Fundamental Incompleto 13 32
Total 40 100
Ocupacio da mae na concepg¢io (concepcao) Total %
Trabalhadores assalariados produc¢ao, bens, servicos. 3 8
Trabalhadores por conta propria autdbnomos 4 10
Empregados domésticos 1 2
Nao trabalhava 32 80
Total 40 100
Ocupacao da mae na concepc¢ao (atual) Total %
Trabalhadores assalariados producao, bens, servigos. 3 8
Trabalhadores por conta propria autdbnomos 5 12
Empregados domésticos 1 2
Nao trabalha 31 78
Total 40 100
Qual a sua religiao Total %
Catolica 19 48
Evangélica 18 45
Nao segue nenhuma religido 3 7
Total 40 100
Tipo de arranjo ou modelo familiar (concepcao) Total %
Nuclear 13 33
Mono parental 18 45
Extensa 8 20
Reconstituida - -
Outros 1 2
Total 40 100
Tipo de arranjo ou modelo familiar (atual) Total %
Nuclear 26 65
Mono parental 4 10
Extensa 5 13
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Reconstituida 3 7
Outras 2 5
Total 40 100
Género (paciente) Total %
Feminino 13 32
Masculino 27 68
Total 40 100
Tipo de fissura (paciente) Total %
Labio 10 25
Palato 9 23
Labio e palato 20 50
Outras Anomalias 1 2
Total 40 100
Faixa Etaria Atual (paciente) Total %
Até 12 meses (até 1 ano) 6 15
De 12 meses e 1 dia a 36 meses (1 a 3 anos) 16 40
De 36 meses ¢ 1 dia a 60 meses (3 a 5 anos) 4 10
De 60 meses ¢ 1 diaa 84 meses (5 a 6 anos) 14 35
Total 40 100

Fonte: a autora

Analisando a tabela 1 que apresenta a regido dos sujeitos pesquisados, destaca-se a regido
Sudeste (77%), seguida do Centro-oeste (10%) e Sul (7%). Isso vem confirmar que a maior
concentragdo na regido Sudeste ocorre pela proximidade e facilidade de acesso ao HRAC.

Quanto a classe social, constata-se que a totalidade pertence as classes baixas, sendo 58% da
classe baixa superior e 42% da baixa inferior, portanto com maiores dificuldades financeiras,
habitacionais, educacionais e profissionais. A metodologia de estratificacdo baseia-se em Graciano,
Lehfeld, Neves Filho (1999) sendo que os resultados da amostra superaram a realidade brasileira
cuja maior concentracdo ocorre nas classes C, D e E (68%) que equivalem as classes baixas
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA, 2008).

Os dados evidenciam ainda, que a idade de concep¢do das adolescentes concentra-se na

faixa etaria de 15 a 18 anos (93%), portanto, na fase da adolescéncia propriamente dita, e ndo na
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pré-adolescéncia, revelando um percentual menor (7%), ou seja, na faixa de 12 a 14 anos.
Independentemente da faixa etaria, a gravidez ¢ a maternidade, especialmente na adolescéncia,
acarretam grande problematica biopsicossocial, conforme destacado na analise da tabela anterior.

Estas maes que engravidaram na adolescéncia, atualmente, concentram-se na faixa adulta de
19 a 21 anos (50%), e de 22 a 25 anos (18%) havendo, porém, um percentual significativo de maes
com idade atual de 12 a 18 anos (33%), ou seja, ainda adolescentes, situagdo que merece atencao
especial. Nesse sentido destaca-se a importancia do cumprimento do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (BRASIL 1990), que prevé a garantia de prioridades visando sua protecdo e efetivagao
dos direitos referentes a vida, a saude, a alimentagado ¢ a educacao entre outros direitos.

Com relagdo a escolaridade, observa-se que em func¢do da concep¢do na adolescéncia a
maioria das maes ndo concluiu o ensino médio (60%) ou fundamental (40%). Observa-se, porém,
que a gravidez nem sempre ¢ a causa da interrup¢do dos estudos, mas uma alternativa de vida,
conforme ressalta Knijnik (2011). Atualmente, somente uma minoria retornou os estudos e concluiu
o ensino médio (20%). Destacam-se mais uma vez a importancia do Estatuto da Crianca e do
Adolescente que garante o direito a educacdao — visando ao pleno desenvolvimento de sua pessoa,
preparo para o exercicio da cidadania e qualificacdo para o trabalho.

No que se refere a ocupagdes na época da concepcdo, muitas ndo estavam inseridas no
mercado de trabalho (80%), o que pode agravar ainda mais a situagdo socioecondmica, tornando-as
mais expostas a outras situagdes de risco social. Esse indice de desemprego diminuiu na atualidade
para 78%, no entanto, evidenciam preocupagdo com a necessidade de trabalho para o sustento
familiar. Para aqueles sujeitos que se encontram trabalhando, este ocorre nas seguintes
modalidades: trabalhadores assalariados (8%), trabalhadores autonomos (10%) e empregados
domésticos (2%).

Ressalta-se, porém, que, segundo o Estatuto da Crianca e Adolescente, o ingresso no
mercado de trabalho s6 poderd ocorrer a partir dos 16 anos, sendo proibido qualquer trabalho a
menores de 14 anos, salvo na condi¢do de aprendiz (BRASIL,1990). Ha equivaléncia na
distribuicdo da amostra quanto a religido que praticam, ou seja, catolica (48%) e evangélica (45%),
para uma minoria (7%) de ndo praticantes. Esses dados diferem da realidade brasileira, pois
segundo o censo demografico do Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (2000), 73.6% da

populagao € catdlica e, 15.4% evangélica entre outras.
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Entende-se que a religido tem um papel fundamental no conhecimento da realidade social,
pois dela dependem comportamentos, habitos e posicionamentos, e nesta realidade a maioria afirma
ser praticante (93%).

Os resultados sobre modelos ou arranjos familiares evidenciam que na concepgao 45% se
constituiam de familias mono parentais (com filhos chefiados por um dos conjuges), uma vez que as
adolescentes gravidas residiam com um dos seus responsaveis (pai ou mae), seguido do modelo
nuclear (33%) e extensa (20%).

Atualmente, a maioria (65%) se constituiu de familias nucleares (casal com ou sem filhos). Esses
dados revelam que muitas maes adolescentes constituiram familias apds o nascimento da crianca e
as demais permaneceram nos modelos extensa (13%), mono parental (10%) e reconstituida (7%).

Sant’Ana, Blattner e Graciano (2009) numa pesquisa realizada no HRAC apontam que ha a
predominancia da familia nuclear, seguida da extensa, mono parental e reconstituida, logo,
evidencia uma diversidade no processo de reestruturacdo e de inclusdo de novos valores na
sociedade.

Segundo Silva (2008) a familia nuclear ¢ ainda o modelo idealizado e reproduzido
atualmente, embora esteja passando ha longo tempo por um periodo de transi¢cdo, momento ligado a
uma época onde amplia o individualismo, a globalizagdo, o consumismo desenfreado, a nova ordem
econdmica mundial, as novas tecnologias e outros fatores, que modificam as relagdes de trabalho,
as relagdes pessoais e, consequentemente, as relacdes familiares.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2002), a distribuicdo das
tipologias das familias ocorre na seguinte propor¢do: casal com ou sem filhos, ou seja, nuclear
66.9%, mulher sem conjuge com filhos, a mono parental, 17.9%, unipessoal 9.3% e outros tipos
5.7%.

Portanto, hoje a realidade familiar ¢ bastante diversificada, em decorréncia das grandes
alteracdes surgidas nas relagdes interpessoais.

O perfil dos sujeitos do universo, a maioria dos pacientes pertence ao género masculino
(68%), seguido do feminino (32%). Conforme andlise, as fissuras de labio e palato sdo mais
frequentes no sexo masculino (SOUZA FREITAS, 1974) dai a sua relagdo com os tipos de fissura
dos sujeitos da amostra em que prevalece a fissura labiopalatina (50%) seguida de labio (25%) e
palato (23%).

Com relagdo a faixa etdria das criancas, embora os sujeitos pesquisados pertencam a

primeira infancia, ou seja, da concepgdo aos seis anos de idade (REDE NACIONAL PRIMEIRA
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INFANCIA, 2011) hd maior concentracdo nas faixas de 12 meses e um dia a 36 meses (40%) e 60

meses ¢ um dia a 84 meses (35%).

4.2.2 Aspectos sociais e de satde relacionados ao planejamento, intercorréncias,

relacionamento e dinimica familiar na gravidez.

Os dados apresentados a seguir (tabela 2) identificam os aspectos sociais e de saude com
relacdo ao (a): planejamento da gravidez, intercorréncias no pré-natal, relacionamento familiar,

situacdo conjugal, historico e dindmica familiar.

Tabela 2 - Aspectos sociais e de saliide relacionados ao planejamento intercorréncias,

relacionamento e dinimica familiar na gravidez.

Gestacio e nascimento. A gravidez foi desejada Total %
Sim 23 58

Néo 17 42
Total 40 100
Durante a gravidez vocé realizou o pré-natal Total %
Sim 40 100
Nao - -

Total 40 100
Especifique o local e freqiiéncia Total %
Posto de Saude (mensal) 36 92
Particular (convénio) 2 4

Ambos 2 4

Total 40 100
Intercorréncias no pré-natal Total %
Sim 4 10
Nao 36 90
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Total 40 100
Relacionamento familiar (concepc¢io) Total %
Muito ruim 2 5
Nem ruim, nem bom. 5 12
Bom 20 50
Muito bom 13 33
Total 40 100
Relacionamento familiar (atual) Total %
Nem ruim, nem bom 2 5
Bom 21 53
Muito bom 17 42
Total 40 100
Situacio conjugal. Estado civil da mae na (concep¢io) Total %
Casada 4 10
Solteira 31 78
Unido estavel 5 12
Total 40 100
Situacio conjugal. Estado civil da mae (atual) Total %
Casada 15 38
Solteira 9 22
Divorciada 1 2
Unido estavel 15 38
Total 40 100
Os pais da crianc¢a viviam juntos na concepcao Total %
Sim 1025Nao 3075

Total 40 100
Os pais da crianca vivem juntos atualmente Total %
Sim 28 70
Nao 12 30
Total 40 100

Historico familiar reproduzido: a mie da adolescente também
Total %
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engravidou na adolescéncia ?

Sim 19 50
Nao 19 50
Subtotal 38 100
Nao respondeu 2 -
Total 40 -

Fonte: a autora

Os resultados sobre planejamento da gestacdo apontam que 42% ndo desejaram a gravidez,
enquanto 58% desejaram. Ressalta-se que nem sempre a gravidez ¢ indesejada ou ndo aceita pelo
meio social da adolescente. Segundo Pinto e Silva (1998) a gestagdo ndo programada ndo implica
necessariamente em gravidez indesejada ou em criancas ndo desejadas. Muitas sdo rapidamente
aceitas ou se transformam ao longo do processo gestacional em, claramente, desejadas, resultando
em situagdes felizes e equilibradas.

A assisténcia pré-natal visa manter a integridade das condi¢des de saude da gestante e do
bebé. Em relagdo a este tipo de acompanhamento, pdde-se constatar com unanimidade que as maes
adolescentes realizaram o pré-natal (100%) ndo relutando em procurar os postos de saide e/ou
convénio, cuja frequéncia ocorreu mensalmente. O Estatuto da Crianga e do Adolescente ¢ explicito
quando trata do assunto, no Art. 8: "E assegurado a gestante, através do Sistema Unico de Satde, o
atendimento pré e perinatal" (BRASIL 1990). Determina ainda que a gestante seja encaminhada aos
diferentes niveis de atendimento, acompanhada preferencialmente, pelo mesmo médico durante
todo o processo de pré-natal e receba apoio alimentar, antes do parto e durante o periodo de
amamentagao.

Quanto as intercorréncias no pré-natal, 90% dos casos ndo apresentaram problemas de
saude, ratificando a importancia do pré-natal para prevencdo de fatores de riscos para a
prematuridade. Nesse sentido, Lima e Tocci (2001) destacam a importancia de um modelo
assistencial que norteie um atendimento sistematizado, cientifico e qualificado no ciclo gravidico-
puerperal, evitando que o risco potencial se transforme em real.

Quanto ao relacionamento familiar, observa-se que os indices bons e muito bons, por
ocasido da concepgdo, somaram 83%, indices que evoluiram para 95% na atualidade, demonstrando
que no periodo da gravidez ocorreram processos conflituosos no ambito pessoal e familiar, porém,
passiveis de superagao.
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Na situacdo conjugal, afere-se que, enquanto na concepg¢do o estado civil predominante era
de 78% para a categoria solteira, este indice hoje diminui para 22%, evidenciando que muitas
constituiram unido estavel (de 12% para 38%). Muitas vezes, a propria gestacdo ¢ vista pela
adolescente como a possibilidade de concretizar o sonho do casamento e alcancar autonomia
econdmica e emocional, em relagdo a familia de origem, conforme alerta Desser (1993). Desta
forma, em sua maioria, os pais da crianga ndo viviam juntos na concepg¢do (75%) e, atualmente,
constituiram familias (70%).

Os autores Pinto e Silva (1984) alertam que a situacdo marital de maes adolescentes pode se
constituir num fator de risco, quando da repeticdo da gravidez, situagdo que exige orientagdo acerca
do planejamento familiar.

Quanto a reincidéncia da gravidez na adolescéncia no mesmo ambito familiar, ou seja, se o
historico familiar foi reproduzido, percebe-se que hd equivaléncia dos dados, ou seja, as maes
adolescentes pesquisadas apresentam historico familiar com indices semelhantes de repeticao (50%)
ou nao (50%) da historia materna.

Logo, hd uma reprodugdo social como aponta Schiller (1994) em suas pesquisas, cuja
maioria das adolescentes que engravidam ¢ filhas de maes que também engravidaram durante a
adolescéncia. Tal fendmeno de repeticdo da histdria materna ¢ observado neste estudo em 50% dos

Casos.

4.2.3 Aspectos ligados a percepciao da gravidez, enfrentamentos e reflexos na vida pessoal e

profissional.

A investigacdo de aspectos ligados a percepgdo da gravidez precoce, bem como as formas de
enfrentamentos e repercussdes na vida pessoal e profissional, também sdo objetos da andlise e a

seguir apresenta a tabela 3 que evidenciam:

Tabela 3 - Aspectos ligados a percepciao da gravidez, enfrentamentos e reflexos na vida

pessoal e profissional.

Como enfrentou o fato de engravidar na adolescéncia Total %
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Com facilidades 27 68
Com dificuldades 13 32
Total 40 100
Especifique as acoes de enfrentamento (Facilidades) Total %
Boas condigdes financeiras 1 6
Apoio da familia 8 47
Decisdo em ser mae 4 23
Auto-realizacao 1 6
Vida conjugal estavel 1 6
Boas condicoes de saude 1 6
Experiéncias no cuidado com criangas 1 6
Sub total 17 100
Nao respondeu 10 -
Total 27 -
Especifique as acdes de enfrentamento (Dificuldades) Total %
Interrupcao no estudo e/ou trabalho 3 23
Preconceito 4 31
Restri¢oes sociais 3 23
Imaturidade 3 23
Total 13 100
Responsabilidade na criacio e educacio do(s) filho(s) Total %
Mae 8 20
Pais 32 80
Total 40 100
Recebeu apoio da sua familia enquanto estava gravida ainda em fase

de adolescéncia Total %
Sim 38 95
Nao 2 5
Total 40 100
Especifique de quem / tipo de apoio* Total %
Apoio moral de familiares 21 55
Apoio financeiro de familiares 32 84
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Apoio emocional de familiares 14 37
Total geral 38 100
Satisfaciio e realizacdo com a maternidade enquanto pessoa e mulher Total %
Sim 39 97
Nao 1 3
Total 40 100

Fonte: a autora

Os resultados obtidos sobre a forma de enfrentamento da gravidez na adolescéncia apontam
que 68% das adolescentes encararam o fato com facilidade, enquanto que 32% enfrentaram
dificuldades. Conforme Santos; Schor (2003) esse enfrentamento da gravidez com facilidade mostra
que naquele momento a mae buscou a sua estabilidade e permanéncia, revelada por meio da
percepgao do filho como propriedade, podendo traduzir uma tentativa de obter autonomia e atingir a
maturidade, assim como a percepcao da propria competéncia de dar conta das tarefas junto ao bebé.

Concorda-se com Santos e Schor (2003) quando relatam que ¢ consenso de todos os fatores
que a maternidade é uma experiéncia dificil e que demanda muita responsabilidade, mas que pode
ser desempenhada a contento pela mae adolescente.

Almeida (1995) identifica em sua pesquisa que a gravidez e a maternidade que dela decorre
sdo mencionadas enquanto aspectos positivos as adolescentes, seja pela responsabilidade
apresentada, pelo resgate da autoestima ou, mesmo, por permitir a constitui¢do de uma verdadeira
familia.

Quanto a responsabilidade e educagdo dos filhos constata-se que 80% sdo dos pais, pois
apoOs a concepg¢do houve a unido estavel, e outros 20% ficam sob a responsabilidade somente das
maes adolescentes, as quais enfrentam mais dificuldades, uma vez que, além de vivenciarem a fase
complexa do ciclo vital-adolescéncia, tém ainda que assumir o papel de pai e mae para tentar
diminuir a auséncia paterna no desenvolvimento da crianga.

Ao contrario dos dados desta pesquisa, Ribeiro et. al. (2000) avaliam que a proporc¢ao de
gestantes sem um companheiro estavel hoje em dia é cada vez maior, o que pode tornar a gestacao
pouco aceita socialmente e dificultar a evolucdo da gestacao e até mesmo a aceitagdao da futura mae

a nova condicao.
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Em varias pesquisas recentes os pais adolescentes destacam um envolvimento expressivo na
vida da crianga, seja por meio de contribui¢@o financeira ou outras formas alternativas de cuidado,
afirmam Levandowski; Piccinini (2002).

Apesar das eventuais dificuldades estruturais e pessoais (sem maturidade emocional e
habilidades pessoais), Levandowski e Piccinini (2002) relatam também que muitos pais
adolescentes parecem conseguir superd-las e interagirem adequadamente com o bebé,
principalmente quando sao suficientemente apoiados pela familia.

No apoio familiar, a maioria (95%) das adolescentes recebeu aprovagado e suporte familiares,
apenas uma minoria ndo teve o referido apoio (5%). Na percepcdo das proprias adolescentes,
durante a gravidez receberam ajuda financeira (50%), acompanhamento (10%), boa aceitacio
(20%) e apoio emocional (10%).

José Filho (2002) ressalta que a familia ¢ fundamental ndo apenas no ambito da reproducdo
bioldgica, mas principalmente enquanto mediadora de seus membros com a sociedade. Proporciona
a construcdo da primeira identidade e insere nas relagdes sociais em nivel emocional, cultural e
socioecondmico.

Conforme Silva e Tonete (2006) na percepgao das proprias adolescentes, o suporte familiar
recebido durante a gravidez pode ser composto por ajuda financeira, explicagdes, conselhos,
carinho, apoio emocional. A familia representa o suporte, deixando claro que a familia tem
responsabilidades em relagdo a adolescente e a criangca que ira nascer independentemente de estar
morando junto a ela.

Com relagdo ao sentimento da familia no momento da descoberta da gravidez, a anélise dos
discursos deste estudo permite identificar a mesma concepgao que Silva e Tonete (2006) pontuam,
ou seja, que a noticia sobre a gestacdo da adolescente solteira, em um primeiro momento, representa
um “choque” para seus familiares por se tratar de um acontecimento inesperado. Sem duvida,
primeiramente, foi um grande susto, entretanto, aos poucos, as familias passaram a aceitar ¢ a se
conformar com a situagao.

Quanto a satisfacdo e realizacdo com a maternidade enquanto pessoa ¢ mulher, 97% das
adolescentes sentem-se satisfeitas, seguida de 3% que declaram insatisfeitas com a maternidade.
Como ressalta Ballone (2003) uma vez constatada a gravidez, se a familia da adolescente for capaz
de acolher o novo fato com harmonia, respeito e colaboragdo, esta gravidez tem maior
probabilidade de desenvolver normalmente e sem grandes transtornos.

Domingues, Santos, Leal (2004) destacam que:
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A gravidez e parto sdo eventos marcantes na vida das mulheres e das
familias. Representam mais do que simples eventos bioldgicos, ja que
sdo integrantes da importante transicdo do status de "mulher" para o

de "mae".

Assim, independentemente de desejada ou ndo a gravidez, a sublimacao da maternidade tem

o poder de transformar uma realidade.

4.2.4 Reagoes e formas de enfrentamento diante da gravidez e do nascimento da crianca com

fissura labiopalatina e seus reflexos na atualidade.

Os dados apresentados, a seguir, identificam as reagdes, sentimentos € comportamentos
vivenciados na gravidez e as formas de enfrentamento diante do nascimento da crianca com fissura

labiopalatina e seus reflexos na atualidade.

Tabela 4 - Reacdes e formas de enfrentamento diante da gravidez e do nascimento da crianca

com fissura labiopalatina e seus reflexos na atualidade.

Reacdes vivenciadas com a descoberta da gravidez* Total %
Positivas 28 67
Negativas 14 33
Total 42 100
Especifique — Positiva Total %
Apoio de familiares 2 7
Realizagdo materna 8 30
Planejamento da gravidez concretizado 15 55
Aceitacao 1 4 Interesse especial por crianga 1 4
Sub total. 27 100
Nao respondeu 1 -
Total 28 -
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Especifique — Negativa Total %
Dificuldades de aceitacao 10 72
Medo ou nervosismo 3 21
Preconceito 1 7
Total 14 100
Reacdes dos pais e ou responsaveis legais* Total %
Positivas 27 64
Negativas 15 36
Total 42 100
Especifique Positiva Total %
Boa aceitacao dos familiares 9 33
Realizagdo dos familiares 13 48
Surpresos 3 11
Paixao por criangas 1 4
Amadurecimento 1 4
Total geral 27 100
Especifique — Negativa Total %
Resisténcia dos familiares / avds 3 20
Imaturidade devido a idade / adolescéncia 4 27
Dificuldades de aceitacao 3 20
Imprevisibilidade 4 27
Historico de gravidez na adolescéncia reproduzido 1 6
Total 40 100
Sentimentos /comportamentos vivenciados na gravidez pelas maes*
Positivos 40 100
Negativos 28 70
Total 40 100
Sentimentos /comportamentos vivenciados na gravidez
(negativos)*. Total %
Medo 15 54
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Tristeza 8 29
Revolta 7 25
Preocupagdo 18 64
Outros 1 4
Total 28 100
Sentimentos /comportamentos vivenciados na gravidez

(positivos)* Total %
Coragem 22 55
Alegria 31 78
Aceitagao 26 65
Realizacao 15 38
Outros 1 3
Total 40 100
Experiéncias vivenciadas como méaes adolescentes Total %
Positivas 23 68
Negativas 11 32
Subtotal 34 100
Nao respondeu 6 -
Total 40 -
Especifique negativa Total %
Depender de terceiros para cuidar da crianga (estudos/ trabalho) 1 9
Inseguranca na alimentacao da crianca 1 9
Internagdo da crianga devido ao nascimento prematuro 1 9
Exigéncia de retornos constantes a0 HRAC devido a falta de condi¢des

clinicas e ou laboratoriais para cirurgia 1 9
Preconceito social 4 37
Exigéncia de cuidados com a crianca 1 9
Dificuldades de aceitacdo de familiares 1 9
O nascimento da criang¢a com fissura 1 9
Total 11 100
Especifique positiva Total %
Responsabilidade materna 5 22
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Realizagdo materna 6 27
Nascimento de crianga “especial” / fissura 2 9
Possibilidade de viajar para fins de tratamento 2 9
Apoio de terceiros (colegas, professores) 1 4
Oportunidade de realizar tratamento 1 4
Enfrentamento do fato de gerar crianga com fissura/ superagao 1 4
Apoio de familiares 1 4
Superac¢ao da gravidez de risco 1 4
Experiéncias em relagdo aos cuidados de crianga com a fissura 2 9
Superac¢ao de preconceito 1 4
Total 23 100
Repercussoes da gravidez na adolescéncia na sua vida pessoal e

profissional (concepc¢ao) Total %
Positivas 9 26
Negativas 26 74
Total 33 100
Nao respondeu 5 -
Total 40 -
Repercussdes da gravidez na adolescéncia na sua vida pessoal e

profissional (atualmente) Total %
Positivas 11 73
Negativas 4 27
Total 15 100
Especificaciao das repercussdes da gravidez na adolescéncia na sua

vida pessoal e profissional (concepcao) positivas Total %
Conscientizagdo sobre a importancia da continuidade dos estudos e/ou

trabalho 1 11
Nao interferéncia nos estudos e ou trabalho 5 56
Responsabilidade / maturidade 1 11
Apoio da familia nas atividade pessoais e profissionais 1 11
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Oportunidade de viajar para fins de tratamento 1 11

Total 9 100

Especificacao das repercussées da gravidez na adolescéncia na sua

vida pessoal e profissional (concepcio) negativas Total %
Interrupcao dos estudos e/ou trabalho 23 88
Vida cotidiana dificultosa e/ou turbulenta 2 8
Excesso de responsabilidade 1 4
Total 26 100

Especificacao das repercussées da gravidez na adolescéncia na sua

vida pessoal e profissional (atualmente) negativas Total %

Interrupcao dos estudos e/ou trabalho 2 50

Vida cotidiana dificultosa e/ou turbulenta - -

Excesso de responsabilidade - -

Arrependimento 2 50
Total 4 100

Especificacao das repercussées da gravidez na adolescéncia na sua

vida pessoal e profissional (atualmente) positivas Total %

Conscientizagao sobre a importancia da continuidade dos estudos e ou

trabalho 7 64
N3ao interferéncia nos estudos e/ou trabalho 2 18
Responsabilidade / maturidade 2 18

Apoio da familia para continuidade de trabalho -

Oportunidade de viajar para fins de tratamento -

Total 11 100

Sentimentos e rea¢des vivenciadas no nascimento da crianca com

fissura labiopalatina? Total %
Positivas 18 45
Negativas 22 55
Total 40 100

Sentimentos e reacdes vivenciadas no nascimento da crianca com

fissura labiopalatina? Especifique (Negativa) Total %
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Abalo, nervosismo. 2 9
Falta de informagao sobre a fissura labiopalatina 5 23
Medo 13 59
Desgosto e constrangimento 2 9
Total 22 100

Quais os sentimentos e reacoes vivenciadas no nascimento da crianca

com fissura labiopalatina? Especifique (Positiva) Total %
Aceitacdo da fissura 9 53
Compreensdo em fungao das possibilidades de tratamento da fissura | 6
Vivencia em fun¢do da existéncia de casos com fissura na familia. | 6
Preocupacdo porem a crianga seria bem-vindo. 1 6
Entendimento da existéncia de outras deficiéncias mais graves que a

fissura. 3 17
Surpresa 2 12
Sub Total 17 100
Nao respondeu 1 -
Total 18 -

Fonte: a autora

*Multipla escolha.

Nas reagdes vivenciadas com a descoberta da gravidez, 67% das adolescentes relatam que
foram positivas e para 33% negativas. Dentre as positivas, destacam apoio de familiares (7%),
realizacdo materna (30%), planejamento da gravidez concretizado (55%), aceitacdo (4%) e interesse
especial por criangas (4%), fatores que facilitaram a aceitacdo da maternidade. Em relacdo a reagdes

positivas relatam:

“Quando descobri a gravidez falei de imediato para meus pais e tive

apoio”. (Sujeito 2, 21 anos)

“Fiquei feliz por saber que ia gerar uma crianca”. (Sujeito 4, 17

anos)
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“Quando descobri a gravidez fiquei feliz porque foi uma gravidez

planejada, ja queria ser mae™. (Sujeito 6, 15 anos)

“Foi uma reacéo positiva porque ndo tinha mais o que eu fazer”.
(Sujeito 24, 21 anos)

“Quando descobri a gravidez a reagdo foi positiva porque com 15
anos eu ndo tinha preocupacao, até porque o pai da crianca estava do

meu lado”. (Sujeito 39, 22 anos)

As maes que relatam reacdes negativas alegaram sentirem medo e/ou nervosismo (21%),
dificuldades de aceitacdo (72%), existéncia de preconceito pela sociedade (7%). Como demonstram

os depoimentos:

“Quando descobri a gravidez minha reacéo foi negativa porque ndo
queria aceitar pelo fato de ser muito nova”. (Sujeito 18, 17 anos)

“Minha reacdo foi negativa porque ndo tinha planejado a gravidez e

estava estudando”. (Sujeito 19, 22 anos)

“Quando descobri que estava gravida fiquei com medo de sofrer

preconceito por parte da familia e da populacdo”. (Sujeito 8, 21 anos)

“Quando descobri que estava gravida minha reagdo foi negativa
porque tive medo e também porque sabia que meu pai ia me mandar

embora de casa”. (Sujeito 14, 20 anos)

“Fiquei com medo da reacao dos meus pais”. (Sujeito 25, 20 anos)

Cavasin (2007) ressalta ser notorio que uma gravidez na adolescéncia desencadeia fatores

que representam um comprometimento individual com questdes de diferentes ordens. Estudos
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nacionais e estrangeiros se referem a dificuldades da seguinte natureza: medos, insegurangas,
desespero, desorientacdo, soliddo, principalmente, no momento da descoberta da gravidez. No
entanto, alerta que ha que se ter cuidado especial para ndo se deixar envolver pela falsa idéia de que
toda gravidez na adolescéncia seja fato inconsequente e desastroso.

Quanto as reagdes dos pais e/ou responsaveis, a maioria foi positiva (64%), havendo
aceitacdo dos familiares (33%); realizagdo dos familiares, especialmente dos avos (48%); surpresa

(11%); paixdo por criangas (4%); e, amadurecimento (4%), conforme as falas das pesquisadas:

“Quando contei para meus pais que estava gravida eles ficaram

felizes por ser o primeiro neto”. (Sujeito 21,17 anos)

“Houve aceitacdo por parte do meu pai, minha mée foi um pouco
mais resistente, mas houve aceita¢cbes ambas as partes™. (Sujeito 35,
19 anos)

“Quando meus pais descobriram minha gravidez ficaram assustados,
falaram que eu era muito nova, mais com o tempo houve aceitagéo”.
(Sujeito 26, 16 anos)

“Quando meus pais descobriram gue eu estava gravida ficaram super
felizes, porque eu amadureci, fiquei mais responsavel, pois antes da

gravidez eu era uma menina muito levada™. (Sujeito 34, 20 anos)

“A reacdo dos meus pais foi positiva porque sempre gostaram de
criangca e a minha irm& também foi m&e adolescente”. (Sujeito 2, 17

anos)

Dentre a minoria com reacdes negativas (36%), alegam resisténcia dos familiares e avos
(20%) pelo proprio fato de serem maes adolescentes, jovens, portanto, imaturas (27%); dificuldades
de aceitacdo (20%); imprevisibilidade do fato (27%); e, historico de gravidez na adolescéncia

reproduzido (6%) como se verifica nos relatos:
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“A reacdo dos meus pais foi negativa eles ficaram assustados,
ninguém esperava pelo fato da minha idade ser muito nova”. (Sujeito
23, 15 anos)

“Meu pai ficou muito triste comigo porque eu era a filha mais
querida, ele me colocou para fora de casa dizendo que eu trai a

confianca dele”. (Sujeito 14, 20 anos)

“Minha mae e meu avo tiveram uma reacao negativa, pois aconteceu
a mesma coisa com minha mae eles ja sabiam de toda dificuldade™.
(Sujeito 39, 22 anos)

“Eu morava com minha tia e quando ela descobriu mandou eu me
virar, disse que ndo queria nem saber o que ia acontecer”. (Sujeito12,

18 anos)

De acordo com Silva e Tonete (2006) as reagdes da familia diante da jovem gravida tendem
a ser contraditorias, sendo comum a sobreposi¢do de sentimento de revolta, abandono e aceitagao
do “inevitavel”.

Em relagdo aos sentimentos e/ou comportamentos vivenciados na gravidez, observa-se tanto
positivos (100%) como negativos (70%). Dentre os sentimentos positivos, destacam-se: coragem
(55%), alegria (78%), aceitacao (65%), realizagdo (38%) e outros (3%); e, dos negativos: medo
(54%), tristeza (29%), revolta (25%), preocupacao (64%) e outros (4%).

Com relagdo as experiéncias vivenciadas como maes adolescentes, 68% apontam ser
positivas e 32% negativas. Dentre as positivas, destacam-se responsabilidade materna (22%);
possibilidade de viajar para fins de tratamento da crianga (9%); realizacdo materna (27%);
nascimento de crianga “especial” / fissura (9%); apoio de terceiros como colegas e professores
(4%); oportunidade de realizar tratamento (4%); enfrentamento do fato de gerar crianca com
fissura/ superagdo (4%); apoio de familiares (4%); superacdo da gravidez de risco (4%);
experiéncias em relacdo aos cuidados de crianca com fissura (9%); e, superagdo a preconceitos
(4%).

Os depoimentos dos sujeitos abaixo evidenciam:
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“Eu me dedico inteiramente para meu filho, aprendi a cuidar dele

sozinha, pois minha mée trabalha o dia todo”. (Sujeito 29, 17 anos)

“Para mim uma experiéncia em tanto, viajar para dar continuidade
ao tratamento do meu filho, nunca tinha saido da cidade onde moro”™.
(Sujeito 8, 21 anos)

“Gostei de ficar gravida porque era muito paparicada na escola pelas

amigas e professores”. (Sujeito 16, 19 anos)

“Acredito que fiquei mais experiente em relacdo aos cuidados com a
crianca que tem fissura, me sinto mais responsavel”. (Sujeito 39, 22

anos)

“Superacéo, pois minha gravidez foi de risco”. (Sujeito 32, 17 anos)

J4 nas negativas, evidencia-se preconceito social (37%), bem como a dependéncia de
terceiros para cuidar da crianca (estudo/trabalho), inseguranca na alimentagao da crianga, internagao
da crianga devido ao nascimento prematuro, exigéncias, de retornos constantes ao HRAC devido a
falta de condigdes clinicas e/ou laboratoriais para cirurgia, exigéncias de cuidados com a crianga,
dificuldades de aceitacdo de familiares e o nascimento da crianga com fissura (9%), conforme

relatam:

“Foi muito dificil pra mim o preconceito que sofri pelos familiares e

na escola.” (Sujeito 2, 17 anos)

“Quando tive deixar meu filho para continuar estudando”. (Sujeito 5,
21 anos)

““O preconceito que sociedade tem, comas pessoas que tem a fissura™.
(Sujeito 37, 22 anos)
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“Crianca déa trabalho™. (Sujeito 6, 15 anos)

“Vida chata™. (Sujeito 4, 17 anos)

Os sentimentos e/ou experiéncias positivas resultam em grande parte do apoio recebido da
familia. Ballone (2003) evidencia que constatada a gravidez, se a familia da adolescente for capaz
de acolher o novo fato com harmonia, respeito e colaboragdo, haverd maior probabilidade de ser
aceita sem grandes transtornos.

Em concordancia com os dados da literatura, Santos e Schor (2003) revelam que ¢ consenso
em todos os fatores que a maternidade ¢ uma experiéncia dificil, que demanda muita
responsabilidade, mas que pode ser desempenhada a contento pela mae adolescente.

No tocante as repercussdes da gravidez na adolescéncia, observa-se que na concepgao o
percentual de dificuldades ¢ de 74%, pois houve interrup¢ao dos estudos e/ou trabalho (88%), vida
cotidiana dificultosa e/ou turbulenta (8%) e excesso de responsabilidade (4%).

Deal e Holt (1988) ressaltam:

Que a diminui¢do das oportunidades educacionais ¢ de possibilidades
em relagdo a conquista de uma profissdo, também comum entre maes
adolescentes, parece propiciar instabilidade financeira e aumento do
estresse, ja que o nascimento da crianga para uma mae adolescente
interrompe processos cognitivos e de desenvolvimento normais e

imprescindiveis desta fase.

Dentre as positivas, 26% pontuam a ndo interferéncia nos estudos e/ou trabalho (56%), fato
diretamente ligado a conscientizagdo sobre a importancia dos mesmos (11%). A questdo da
responsabilidade e maturidade, bem como o apoio da familia nas atividades pessoais e profissionais
e, ainda, a oportunidade de viajar para fins de tratamento (11%) sdo destacadas como positivas.

Comparando essas repercussdes ocorridas por ocasido da concepgdo e/ou gravidez com a
atualidade, observa-se em muitos casos sua superacdo, pois somente 27% continuam a enfrentar
dificuldades devido a maternidade na adolescéncia, especialmente, com relagdao a interrup¢ao dos

estudos e/ou trabalho e arrependimento do ndo planejamento da gravidez (50%). Desta forma,
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constata-se que a maioria (73%) alega estar consciente sobre a importancia da continuidade dos
estudos e/ou trabalho (64%), a ndo interferéncia da maternidade nos mesmos (18%), ressaltando o
seu compromisso e responsabilidade como mae (18%).

Quanto aos sentimentos e reagdes vivenciadas no nascimento da crianca com fissura
labiopalatina, as maes adolescentes apresentam tanto reagdes negativas (55%) como positivas
(45%). Dentre as negativas destacam medo (59%), falta de informagao sobre a fissura (23%), abalo,

nervosismo, desgosto e constrangimento (9%), como os sujeitos relatam em seguida:

“Minha reacéo foi negativa ao saber que meu filho tinha fissura, pois
eu ndo tinha conhecimento do que era a fissura fiquei assustada™.
(Sujeito 22, 19 anos)

“Eu ndo queria aceitar meu filho, mas depois eu pensei que apesar da

fissura a crianca so teria eu para cuidar dele”. (Sujeitol12, 18 anos)

“Fiquei assustada ndo imaginava, mas como tempo eu descobri que a
crianca que tem a fissura ela é bem mais amada e querida™. (Sujeito
39, 22 anos)

“Quando vi meu filho coma fissura fiquei assustada e pensei que ele

ia ficar daquele jeito pra sempre”. (Sujeito 34, 20 anos)

“Nao tinha conhecimento do que era a fissura e nem que meu filho
tinha fissura, descobri depois de algum tempo que passei por outros
médicos”. (Sujeito 9, 21 anos)

As maes que consideram positivas alegam que, apesar da surpresa (17%), os efeitos e
impactos da malformacdo ndo se constituem em fatores agravantes no ambito familiar, alegando a
existéncia de outros tipos de anomalias mais graves (17%); aceitagdo (53%); compreensdo em
fungdo das possibilidades de tratamento vivencia em fun¢do da existéncia de casos com fissura na
familia, preocupacdo, porém a certeza de que a crianca seria bem-vinda (6%), como relata os

sujeitos:
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“Minha reacdo foi positiva apesar da preocupacao meu filho poderia
vir de qualquer maneira que ele seria bem vindo™. (Sujeito 20, 22

anos)

“Eu imaginava que meu filho poderia vir com algum tipo de

deficiéncia por causa da minha idade™. (Sujeito 8, 21 anos)

“Quando vi meu filho com a fissura foi normal, porque meu irméo

também tem fissura e eu sei que tem tratamento™. (Sujeito 2- 17 anos)

“N&o rejeitei meu filho por ele ter fissura para mim é indiferente, ele

é uma crianca normal”. (Sujeito 17, 19 anos)

Segundo Graciano, Tavano e Bachega (2007) o nascimento de uma crianga com
malformagdo pode gerar reacdes parentais e dificuldades no processo de vinculo. As reagdes podem
ser de: choque, ansiedade, negacdo, tristeza, raiva, culpa, adaptacdo e reorganizagdo que acarretam
dificuldades em lidar com a crianga ao longo do seu desenvolvimento. Os efeitos do impacto da
malformagdo podem causar profundas mudangas pessoais nos pais, assim como na dinamica

familiar, refletindo no meio social e trazendo consequéncias psicoldgicas ao paciente.

5 CONCLUSAO

Este estudo cujo objetivo geral ¢ caracterizar e evidenciar os aspectos sociais e familiares de
maes adolescentes de criangas em tratamento no HRAC, desvelando as diferentes formas de
vivenciar a maternidade precoce, apontando para caracterizar o perfil socioecondomico e
demografico de maes adolescentes, segundo: idade de concepcgao, escolaridade, ocupagao, religido,

procedéncia, classe social e tipo ou modelo de familia, identificar os aspectos sociais e de saude:

48



RIPE — Revista do Instituto de Pesquisas e Estudos: Construindo o Servigo Social, Bauru, v.15, n. 28, p. 01-57, jul./dez.2011.
ROSA, Joyce Artur; MINETTO, Gerceley Paccola; GRACIANO, Maria Inés Gandara. Gravidez na adolescéncia: estudo social de
maes de criangas com fissura labioplatina.

planejamento da gravidez, intercorréncias no pré-natal, tipo de relacionamento, situagdo conjugal,
historico e dinamico familiar (preocupagdes, reagdes e sentimentos), e utilizagdo de recursos de
saude/pré-natal, investigar aspectos ligados a percepcdo da gravidez precoce, formas de
enfrentamento e reflexos na sua vida pessoal e profissional, evidenciar as reagdes e formas de
enfrentamento diante do nascimento e atualmente, em relacdo a crianca com fissura labio-palatino
demonstra os seguintes aportes conclusivos:

Com relagao ao perfil socioecondmico, demografico e clinico dos sujeitos se tem pacientes
filhos de maes adolescentes, em sua maioria concentram-se no sexo masculino, com fissura
labiopalatina, na faixa etaria de 12 a 60 meses (primeira infancia), cuja procedéncia ¢ a regido
Sudeste, e pertencentes a classe social baixa.

A idade de concepgao das maes adolescentes concentra-se na faixa etaria de 15 a 18 anos,
estando atualmente entre 19 a 21 anos (adulta). Sua escolaridade (na concep¢do) concentra-se no
ensino médio incompleto, sendo que somente uma minoria conseguiu retornar aos estudos e
concluir o ensino médio na atualidade. A maioria ndo estava inserida no mercado de trabalho na
época da concepgao, situagao mantida até hoje.

As religides proferidas pelos sujeitos concentram-se na catolica e evangélica e os modelos
ou arranjos familiares evidenciam que na concepgdo, eram provenientes de familias mono parentais,
atualmente alterado para nucleares.

Quanto aos aspectos sociais € de saude relacionados ao planejamento intercorréncia,
relacionamento e dindmica familiar na gravidez conclui-se que, independentemente, da gravidez ter
sido desejada ou ndo, a totalidade das maes obteve assisténcia pré-natal, com baixo indice de
intercorréncia de saude.

No relacionamento familiar, os indices bons e muito bons, tanto na concep¢do como hoje
sdo evidenciados pela maioria. O estado conjugal predominante na concepcdo era o de solteira,
alterando-se para casada ou unido estavel. Observa-se que nos indices do historico familiar,
reproduzido ou ndo, houve equivaléncia.

Ja os aspectos ligados a percepcao da gravidez, enfrentamentos e reflexos na vida pessoal e
profissional evidenciam que a minoria enfrentou dificuldades na gravidez, enquanto que a maioria
encarou o fato com facilidade, assumindo de forma conjunta (pais) a responsabilidade e educacao
dos filhos. Quanto ao apoio familiar, a maioria recebeu suporte tanto do ponto de vista emocional e
moral como financeiro. Houve satisfacdo e realizagdo com a maternidade enquanto pessoa e

mulher.
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As reagdes e formas de enfrentamento diante da gravidez e do nascimento da crianga com
fissura labiopalatina e seus reflexos hoje, hd destaque para as reagdes tanto positivas como
negativas com a descoberta da gravidez. De um lado, a realizagdo materna com o sonho da gravidez
concretizada, do outro, o medo e o preconceito da sociedade, bem como as dificuldades de
aceitagdo. As reacdes dos pais e/ou responsaveis ocorreram tanto de forma positiva como negativa,
havendo de um lado aceitag¢do e realizagao dos familiares, ¢ de outra, resisténcia ¢ nao aceitagao.
Quanto aos sentimentos e/ou comportamentos vivenciados na gravidez também se evidenciam tanto
0s positivos como os negativos. De um lado a coragem, alegria, aceitacdo e realizacdo e do outro, o
medo, tristeza, revolta e a preocupacao.

Quanto as repercussoes na gravidez da adolescente, destacam-se aspectos tanto positivos
como negativos. Ou seja: se na concep¢ao passaram por momentos dificeis e de modificagdo da
vida cotidiana, atualmente a maioria superou e se mostram conscientes sobre a importancia da
continuidade dos estudos e/ou trabalho, bem como da responsabilidade materna na educacdo e
desenvolvimento dos filhos e no seu processo de reabilitacdo de forma compartilhada.

Portanto, pode-se afirmar que a hipotese sugerida que ao tornar-se mae adolescente, as
oportunidades da jovem no desenvolvimento de uma carreira profissional sdo dificultadas. Ao
assumir ficar gravida, a adolescente destroi etapas da vida que dificilmente consegue recuperar.
Uma gravidez precoce indesejada podera significar alteragdes profundas nas perspectivas futuras da
adolescente. A maternidade adolescente vem, na generalidade, interromper o prosseguimento dos
estudos, de grande parte das adolescentes que ainda estudavam.

O abandono escolar surge como consequéncia da gravidez/maternidade ndo permitindo
elevadas qualificagdes escolares e profissionais. A principal razdo do abandono escolar ¢ o elevado
insucesso escolar que se verifica entre as maes adolescentes, constituindo um fator de peso que
dificulta o prosseguimento escolar durante e apds a gravidez.

Dando um impacto ainda maior quando a crianca nasce com a fissura labiopalatina, pois a
mae se sente incapacitada de lidar com a nova situagdo, pela inseguranga principalmente, no que se
refere a alimentacao.

Embasado entdo nesta pesquisa, através da coleta de dados, a hipotese sugerida veio a se
comprovar, percebe-se a existéncia de conflitos vivenciados pelas adolescentes com a descoberta da
gravidez, destaca-se que as implicagdes sociais da gravidez na adolescéncia aumentam com a

chegada da crianga com fissura labiopalatina, ficando evidente que a gravidez na adolescéncia tem
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consequéncias bioldgicas e sociais, exigindo maturidade e preparo para assumir uma nova
identidade - mae adolescente e enfrentar a realidade social.

Portanto, os objetivos da pesquisa foram alcangados, pois foi possivel evidenciar as
diferentes formas de vivenciar a maternidade precoce.

Sugere-se que as escolas e outras institui¢des que trabalham com adolescentes oferecam

orientagdes sexuais, ndo apenas para os filhos, mas para os pais também.
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