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ADOLESCENTES*

RESUMO: A fissura labiopalatina (FLP) é uma malformacao que gera
necessidade de assisténcia ao seu portador desde seu nascimento
até o final da adolescéncia. Neste periodo, podem ocorrer diversas
situacoes estressantes relacionadas ao tratamento. Este estudo
identificou os principais estressores da FLP e de seu tratamento, e seu
enfrentamento/coping por pré-adolescentes. A amostra foi composta
por 22 pré-adolescentes, com idade de 9-13 anos, em tratamento
desde o nascimento em um centro de assisténcia especializado. Foram
utilizados uma ficha para caracterizagio da amostra e o Responses to
Stress Questionnaire — Cleft Lip and Palate (RSQ-CLP), este adaptado
em termos linguisticos e ambos aplicados individualmente. A estratégia
de enfrentamento mais frequente identificada foi a Aceitacdo. O
tratamento cronico tende a estimular a vinculagao dos pré-adolescentes
a pessoas que oferecem suporte emocional e que ajudem na resolugio
de problemas associados ao tratamento. Os resultados reforcam a
importancia da assisténcia multiprofissional e do suporte familiar.

PALAVRAS-CHAVE: Fenda labial; Fissura palatina; Adaptagio
psicoldgica; Crianga.

STRESS AND COPING WITH OROFACIAL CLEFT IN
ADOLESCENTS

ABSTRACT: Orofacial cleft (OFC) is a malformation that demands aid
for the patient from birth till the end of adolescence. Several stressing
situations related to the treatment may occur during this period.
Current study identified the main stress factors of OFC, its treatment
and its coping by pre-adolescents. Sample population comprised
twenty-two pre-adolescents, aged 9-13 years old, who were under
treatment, since birth, at a specialized assistance center. Cards with the
characterization of the sample and Responses to Stress Questionnaire
- Cleft Lip and Palate (RSQ-CLP), that had a cultural-linguistic
adaptation, and they were, applied individually. The most frequent
coping strategy was Acceptance. Chronic treatment stimulated the
bond between pre-adolescents and people that gave care and help
in the resolution of issues linked to treatment. Results reinforce the
importance of multiprofessional aid and family support.

KEYWORDS: Cleft Lip; Cleft Palate; Psychological Adaptation;
Children.
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INTRODUCAO

Afissura labiopalatina (FLP) € caracterizada como
uma malformagdo congénita que culmina em espagos
anormais no libio, no palato e no dlveolo, podendo
atingir também o nariz e a gengiva'. Sua determinagio
ocorre de forma multifatorial, tanto em nivel genético,
quanto ambiental. Nio se conhecem determinantes
unicos dessa condigdo, mas os principais fatores de risco
conhecidos sio o uso de medicamentos ou substincias
iliticas no inicio da gestacao, a idade paterna avangada, o
déficit de dcido f6lico e de outras vitaminas no organismo
da gestante e antecedentes familiares de fissura
labiopalatina®®. Estima-se que, no Brasil, a ocorréncia seja
de 1fissura labial e/ou palatina/650 NV, um indice pouco
maior comparado a0 estimado para o mundo todo, que
¢ de 1/700%.

O acometimento do ldbio e do palato é a
principal caracteristica da FLP e, por causa da abrangéncia
de suas consequéncias no individuo, é possivel destaca-
las das fissuras que acometem apenas o labio, conhecidas
popularmente como “ldbio leporino”, e também das
fissuras que acometem exclusivamente o palato. A FLP
afeta, tanto o libio, quanto o palato, e diversas funcoes
do organismo sio acometidas, como a fala, a dentigio,
a succio, a degluticio, a audicio e a respiracio. E
importante, portanto, a assisténcia multiprofissional a
esses pacientes, incluindo profissionais da odontologia,
fonoaudiologia, cirurgia plastica e psicologia®’.

Na perspectiva psicoldgica, situagoes de estresse
comumente sio relatadas em pesquisas com essa
populagao, como a insatisfacio com aaparéncia® e o receio
de ser alvo de zombaria ou ser avaliado negativamente
por outras pessoas pela deformidade ou pela voz’".
Considerando as possiveis situacoes estressantes
vivenciadas por essa populacio, entende-se que ¢é
importante identificar como ocorre o enfrentamento dos
principais estressores de pré-adolescentes em tratamento
de FLP.

O conceito de coping/enfrentamento do estresse
prevé a regulacio do individuo em uma situacio
estressante a partir de respostas voluntdrias e involuntarias
involuntdrias de

frente ao estressor''. Respostas

estresse, como a “ruminacio” (padrio de pensamentos

circulares, autocentrados, de conteudo verbal e visual,
com um conjunto de memorias intrusivas estressantes)
ou 0S pensamentos intrusivos (eventos mentais que
interrompem o curso de acio, a despeito dos esforcos
persistentes para evitd-los), nao sio compreendidas como
coping, apesar de terem, também, funcio de regulacio
do organismo em situagoes estressantes'".

Uma abordagem mais recente do processo
de coping, a Motivational Theory of Coping/Teoria
Motivacional do Coping (MTC)'*" adota uma perspectiva
desenvolvimentista, entendendo o coping como uma
subcategoria dos processos de autorregulagao, no caso,
a autorregulacio sob estresse. A MTC propoe uma
estrutura hierdrquica, em que categorias de alta ordem,
denominadas de family of coping/familias de coping,
estao relacionados a um nivel mais alto, onde se localizam
os processos adaptativos. Estes, por sua vez, tém por base
a busca de satisfacio de trés necessidades psicologicas
universais dos seres humanos: a) Relacionamento/
Relatedness (capacidade de amar, de ter relacionamentos
proximos com as pessoas e sentir-se seguro e conectado
a elas, e ter autoestima sauddvel); b) Competéncia/
Competence (ser efetivo nas interacdes com o meio
ambiente, a fim de alcancar resultados positivos e evitar
08 negativos); e ¢) Autonomia/Autonomy (capacidade de
escolhas), propostas pela Self-Determination Theory/
Teoria da Autodeterminacao'?,

Com base no conceito de coping como
autorregulacio sob estresse, este estudo teve como
objetivo identificar os principais estressores da FLP
e de seu tratamento, e seu enfrentamento por pré-
adolescentes.

2 METODO

Foi realizado um estudo com delineamento
descritivo transversal e andlise quantitativa, em que
participaram 22 pacientes alfabetizados, de ambos
os generos, na faixa etiria de 09-13 anos. Todos
os participantes estavam em tratamento de fissura
labiopalatina,
Incisivo'’, em um centro especializado de uma cidade do

especificamente  Fissura Transforame

interior paulista, que, hd 30 anos, oferta este e outros
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tratamentos para deformidades craniofaciais. A coleta
ocorreu nessa instituicio, durante a rotina normal de
consultas dos pacientes, em nivel ambulatorial. Esta é,
portanto, uma amostra de conveniéncia. Esta pesquisa
teve a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Pontificia Universidade Catolica de Campinas (parecer
numero 1.992.132).

A coleta de dados ocorreu entre 0s meses de
junho e setembro de 2017. Os critérios para inclusio dos
participantes, foram:

a) paciente com diagnostico de  Fissura

Transforame Incisivo;
b) paciente ter entre nove e 13 anos de idade;
¢) paciente e responsdvel estarem cientes sobre
o objetivo do estudo e que concordem
espontaneamente em participar.

Os critérios de exclusao foram:

a) paciente com dificuldade em compreender as
instrucoes do instrumento;

b) desejo do paciente ou de seu cuidador em
ndo participar mais do estudo.

Ndo houve a necessidade de aplicacio dos
critérios de exclusio, pois nenhum participante
apresentou esses requisitos.

Para a realizagio da coleta de dados, foram
utilizados dois instrumentos. Uma ficha de caracterizagao,
elaborada para o presente estudo para coletar
informacoes sociodemograficas da amostra, como nome,
idade, escolaridade, informacoes sociecondmicas'®, uso
de aparelho ortoddntico e caracterizacio do cuidador,
€ 0 Responses to Stress Questionnaire (RSQ)" utilizado
para avaliacao das respostas involuntdrias ao estresse e as
voluntdrias (coping) dos participantes.

O RSQ avalia as respostas de coping do individuo
frente a um estressor especifico, a partir de nove anos de
idade®. Sua versao para a fissura labiopalatina foi inédita
e sua adaptacio para essa populacio foi autorizada pelos
autores do instrumento. A adaptacio do instrumento
para a fissura labiopalatina, que resultou no Responses to
Stress Questionnaire — Cleft Lip and Palate (RSQ-CLP),
ocorreu seguindo as orientacoes do Stress and Coping
Research Lab, detentor dos direitos do instrumento.

O instrumento é composto por dois blocos,
sendo o primeiro referente a uma escala para mensuragio
dos estressores pelo respondente, com dez itens. O
respondente é questionado sobre o quanto cada uma
das situacoes tem lhe estressado nos ultimos seis meses,
respondendo: 1 = nunca; 2 = ds vezes, 3 = quase
sempre; 4 = sempre. Sio calculados os valores médios
dos estressores avaliados®.

0 segundo bloco do RSQ, com 57 itens, avalia
as respostas de estresse voluntdrias e involuntdrias, ou
seja, como e quanto a pessoa se engaja em agoes para
lidar com situagdes estressantes. Mensura-se cada item
em uma escala likert de quatro pontos: 1 = nunca; 2 =
as vezes; 3 = quase sempre; 4 = sempre. Cinco fatores
sdo avaliados, sendo trés fatores de respostas voluntdrias
e dois de respostas involuntirias ao estresse (estas
ultimas incluem reagoes baseadas no temperamento e
condicionamentos, que podem ou nao ser conscientes e
nao estao sob controle voluntdrio):

a. Engajamento por Coping de Controle Primario
- inclui respostas dirigidas diretamente
para alterar as condicoes objetivas, como o0
estressor ou a resposta emocional ao estressor
(3 categorias, 9 itens);

b. Engajamento por Coping de Controle
Secunddrio, com respostas direcionadas
a adaptagdo ao problema (4 categorias, 9
itens);

c. Desengajamento, com agoes para desligar-se
voluntariamente em termos afetivos ou da
situacdo interpretada como desagradavel (3
categorias, 12 itens);

d. Engajamento Involuntirio (5 categorias, 15
itens);

e. Desengajamento Involuntdrio (4 categorias,
12 itens)".

Ao final, as respostas a0 RSQ-CLP geram uma
média dos escores brutos e um escore proporcional
de cada fator em relacio ao total dos 57 tipos de
enfrentamento e respostas ao estresse”.

A escolha deste instrumento para uso nesta
pesquisa pautou-se em sua ampla utilizacgio na drea
da saude pedidtrica com estressores para as criangas
e adolescentes: dor cronica®, depressio dos pais®,
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diabetes pediatrica, cincer pedidtrico”. Também se
pautou a escolha por ser um instrumento desenvolvido
com consisténcia teorica com base no conceito de coping
como autorregulacdo sob estresse.

RESULTADOS

Em termos sociodemogrificos, a maioria dos
participantes era do género masculino (54,5%), estudava
em escola publica (95,5%) e utilizava aparelho ortodontico

(90,9%) no momento da coleta de dados, sendo este uso
parte do tratamento da FLP. A idade dos participantes
variou de 9-13 anos, com a média localizada no final da
pré-adolescéncia'® (M, = 11,13; =1,72). Suas familias
eram, na maioria, da classe socioeconomica C1 (54,5%). A
maioria dos cuidadores era do género feminino (68,2%),
com escolaridade maxima de Ensino Médio incompleto
(59,1%), havendo dois deles com Ensino Superior (Tabela

1).

Tabela 1. Dados sociodemogrificos da amostra de pré-adolescentes com fissura labiopalatina (N = 22)

(Continua)
n Média Mediana
(%) (DP)* (minimo-médximo)
Género
Feminino 10 (45,4)
Masculino 12 (54,5)
Idade (em anos)
9 6 (27,2)
10 4(182) 11,13 11,5
" 1 (43) (£1,72) ©-13)
12 3(13,6)
13 8 (30,4)
Tipo de escola
Publica 21 (95,5)
Privada 1(4,5)
Uso de aparelho ortodontico
Sim 20 (90,9)
Nio 29,0
Género (cuidador)
Feminino 15 (68,2)
Masculino 07 (31,8)
Escolaridade (cuidador)
Ensino fundamental incompleto 8 (36,4
Ensino fundamental completo 2091
Ensino médio incompleto 3 (13,6)
Ensino médio completo 6 (27,3)
Superior incompleto 1(45)
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(Conclusio)
n Média Mediana
(%) (DP)* (minimo-maximo)
Superior completo 2(9,1)
Nivel socioeconomico da familia
(renda média domiciliar, em reais)
B1 (9.254,00) 1(4,5)
B2 (4.852,00) 5(227)
C1 (2.705,00) 12 (54,5)
C2 (1.625,00) 1(4,5)
D/E (768,00) 3 (13,6)

As respostas aos dez estressores do RSQ-CLP
mostraram haver baixo nivel de estresse nesta amostra,
pois, em geral, a metade dos 22 pré-adolescentes
respondeu “Nunca” se sentir estressado com essas
situacoes apresentadas. Dentre os eventos estressantes,
os itens com maior média foram relacionados a percepcio

social da FLP: “Ter que usar aparelbos nos dentes”, “Ser

zoado ou criticado por alguém por causa da minba fala”
e “Alguém perguntar por que tenho cicatriz no rosto”.
Menos pré-adolescentes consideraram estressantes essas
situagoes: “Ndo gostar da minha aparéncia”, “Alguém
ndo entender o que eu falo” e “Ter que fazer mais
cirurgias” (Tabela 2).

Tabela 2. Avaliagio do nivel de estresse em situages relacionadas a fissura labiopalatina, por pré-adolescentes (N = 22)

(Continua)
N Quase
Nivel de estresse nos ultimos 6 meses ALTHES BV sempre SIS Média
Eventos estressores ;1 ? n ? (DP)
%) %) & %)

1. Nio gostar da minha aparéncia. 12 (54,5) 6(27,3) 1(4,5) 2(9,1) 1,67 (%097
2. Alguém nio entender o que eu falo. 10 (45,5) 9 (40,9) 1(4,5) 209,1) 1,77 (%092)
3. Ter que fazer mais cirurgias. 12 (54,5) 6(27,3) 1(4,5) 3(13,6) 1,77 (x1,07)
4. Ficar preocupado por me sentir diferente dos meus 1,86
amigos, 11 (50,0) 7 (31,8) 0(0,0) 4(18,2) (113
5. Ser zoado ou criticado por alguém por causa da minha 191
cicatriz. 11 (50,0) 6(27,3) 1(4,5) 4 (18,2) (+1,15)
6. Nio gostar da minha voz 12 (54,5) 5(22,7) 0 (0,0 5(22,7) 191

: * ) ) ) ) (__'_ 1’23)
7. Ter que ir para a consulta médica. 11 (50,0) 6(27,3) 0 (0,0) 5(22,7) (_3,19;1)
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(Conclusio)
A Quase
Nivel de estresse nos ultimos 6 meses AL OV sempre SIETHNE Média
Eventos estressores ? ? n ? (DP)
%) %) & %)
8. Ser zoado ou criticado por alguém por causa da minha 2,00
fala. 11 (50,0) 5(22,7) 1(4,5) 5(22,7) (+£1.23)
. Lo 2,00
9. Alguém perguntar por que eu tenho cicatriz no rosto. 11 (50,0) 5 (22,7) 1(45) 5(22,7) (£1,23)
2,32
10. Ter que usar aparelho nos dentes. 8 (36,4) 6(27,3) 1(4,5) 7 (31,8) (+1.29)

Fonte: RSQ-CLP (Connor-Smith et al., 2000).

Nota. n = nimero de respondentes.

A esses estressores, os pré-adolescentes relatam
reagir tipicamente com respostas direcionadas a adaptacio
a0 problema, que caracterizam o Engajamento por Coping
de Controle Secunddrio. Este foi o fator do RSQ-FLP que
apresentou a major média e inclui o enfrentamento do
estressor por Aceitacdo (“Cheguei a conclusdo que eu
devo conviver com as situagoes do jeito que elas sdo”) e
por Pensamento Positivo (“Digo a mim mesma que tudo
vai ficar bem”), principalmente. Observaram-se, porém,
respostas involuntérias de estresse, incluidas no fator de

Engajamento Involuntdrio, com respostas de Excitacdo
emocional (“Eu fico chateado com as coisas que
normalmente ndo me incomodam”) e A¢do Involuntdria
(“Eu ndo posso controlar o que eu faco ou digo), por
exemplo. Considerando somente as estratégias de
enfrentamento, a Aceitagdo teve a maior média, seguida
por Pensamento Positivo e Expressdo Emocional, todas
com desfechos mais adaptativos (Tabela 3).

Tabela 3. Coping e respostas voluntdrias e involuntdrias ao estresse de pré-adolescentes com fissura labiopalatina (N = 22)

(Continua)

RSQ-CLP @Escore Proporcional
(fatores e categorias) (DP)
Engajamento por Coping de Controle Primario 0,18 (*0,03)
Solucio de problemas 0,05 (£0,01)
Regulacio emocional 0,06 (+0,01)
Expressio emocional 0,07 (%£0,02)
Engajamento por Coping de Controle Secundario 0,27 (£0,05)
Pensamento positivo 0,07 (£0,02)
Reestruturagao cognitiva 0,06 (+0,01)
Aceitagao 0,08 (+0,03)
Distragdo 0,06 (£0,02)
Desengajamento 0,16 (=0,02)
Negacao 0,05 (£0,01)
Evitacio 0,05 (£0,01)
Pensamento fantasioso 0,06 (£0,02)
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(Conclusao)
RSQ-CLP @Escore Proporcional
(fatores e categorias) (DP)
Engajamento involuntario 0,21 (+,03)
Ruminacio 0,04 (+0,01)
Pensamentos intrusivos 0,04 (%0,01)
Excitacio emocional 0,05 (%£0,01)
Excitacao fisiologica 0,04 (%0,01)
Acdo involuntdria (impulsiva) 0,04 (+0,02)
Desengajamento involuntario 0,17 (£0,03)
Entorpecimento emocional 0,04 (%0,01)
Fuga 0,04 (£0,01)
Paralisacio 0,04 (+0,01)
Interferéncia cognitiva 0,04 (%0,01)

Fonte: RSQ-CLP (Connor-Smith et al., 2000).

Nota. (a) Valores proporcionais, pois cada fator tem um niimero diferente de categorias e cada categoria tem trés itens, respondidos em
uma escala: 1 = nunca; 2 = as vezes, 3 = quase sempre; 4 = sempre; Reestruturacdo cognitiva: processo de reconceitualizacio de uma
ideia ou atitude, vendo-a de uma perspectiva diferente; Ruminagcdo: padrao de pensamentos persistentes, com foco em desfechos e emo-
¢oes negativos; Pensamento intrusivos: eventos mentais que interrompem o curso da agio, a despeito dos esforgos persistentes para evita-
-los Interferéncia cognitiva: bloqueio da aprendizagem ou memoria pelo aprendizado ou recordacio de outro material conflitante.

DISCUSSAO

Este estudo identificou os principais estressores
relacionados a fissura labiopalatina e seu tratamento, e
como pré-adolescentes lidam com essas situacoes, com
base em um instrumento especialmente adaptado para a
avaliacio do estresse e coping nessa populagdo, no caso,
0 RSQ-CLPY. A amostra composta por 22 pré-adolescentes
¢ semelhante as amostras de outros estudos encontrados
na literatura da area, mostrando maior incidéncia de FLP
nos meninos®. Outros dados sociodemograficos também
se relacionaram com a literatura, como a maioria dos
cuidadores ser do género feminino*; e escolaridade
média do cuidador nio atingir o nivel Superior®.

Os estressores mais frequentes para esses pré-
adolescentes estdo relacionados a percepcao social
da FLP, coerentemente com o esperado para essa faixa
etdria, quando a avaliacio dos pares passa a ter um peso
maior'“!®, Em resposta a um evento ou a uma circunstancia
estressora, eles fazem um esforco consciente e voluntdrio
para regular a emocio, a cognicdo, o comportamento, a
fisiologia e o ambiente''. Nesta amostra, o Engajamento
por Coping de Controle Secunddrio, com acoes voltadas

a adaptacio ao problema, foi a forma mais expressiva
de lidar com os estressores da doenca. Este é o
enfrentamento mais comum frente a doengas cronicas,
por ter maior eficicia na adaptagao a um problema que
nio permite enfrentamento direto para sua solugio'’.
Este tipo de resposta de coping de controle secunddrio
incluiu a presenca de estratégias de enfrentamento
classificadas como de Aceitacdo. Estas estio relacionadas
a um forma adaptativa de acomodacio a situacio,
permitindo que as pessoas coordenem seus objetivos
com as op¢oes disponiveis, aumentando sua autonomia',
Assim, pela MTC, a Aceitacdo esti funcionalmente
alocada na familia de coping de Acomodacdo, sendo
uma estratégia adaptativa, de base emocional, emitida
quando hd um desafio a necessidade psicologica basica
de autonomia®. A maior frequéncia de Aceitacdo nesta
amostra ¢ compreensivel considerando ser a FLP um
problema cronico, com um tratamento dependente de
intervengdes multiprofissionais que duram anos. Soma-
se a essa condicdo uma caracteristica desenvolvimental,
o fato de que, na adolescéncia, os jovens comecam a
apresentar mais estatégias metacognitivas ao lidar com
os problemas, compreendendo e planejando melhor as
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consequéncias de suas acoes'*'®, Assim, aceitar a situacio
¢ funcional para a satisfacio da necessidade psicoldgica
basica de autonomia' por parte desses pré-adolescentes.

Essa aceitacdo pode também estar relacionada a
alta percepcao de suporte social pelos pré-adolescentes.
O “suporte social percebido” consiste na habilidade de se
perceber amado e cuidado pelos outros®, e foi medido
nesta pesquisa pelo item 32 do RSQ-CLP (“Eu recebo
simpatia, compreensdo e suporte de alguém”), o qual
teve a maior pontuacio média entre os comportamentos
de coping desta amostra. Este resultado demonstra que o
suporte social € um recurso de coping bastante presente
nesta amostra, indicando que a necessidade psicoldgica
bésica de Relacionamento/Pertenca estd sendo atendida®.
Esta condicdo contribui para o melhor desfecho em
satde', pois o coping de controle primario e de controle
secunddrio estao associados a menos sintomas de
ansiedade e depressao, diferentemente das respostas de
coping de desengajamento”.

Apesar desse padrio mais adaptativo ao lidar
com a FLP, esses pré-adolescentes também apresentaram
reacoes involuntdrias ou automdticas de estresse,
especialmente por meio de engajamento involuntirio, em
que foram relatadas respostas de excitagio emocional e
mesmo agoes involuntarias. Esses padroes de reatividade
tém base bioldgica, centrada no temperamento, estando
também relacionados a ansiedade, depressio e a
problemas de comportamento™. A identificacio desses
casos € importante para a intervencao e a prevencio de
problemas nessa populacio.

No geral, contudo, nota-se baixo nivel de
estresse € alto indice de estratégias de enfrentamento
adaptativas nesta amostra; quadro este que pode estar
relacionado ao fato de as necessidades psicologicas
basicas de relacionamento, competéncia e autonomia
desses pré-adolescentes estarem sendo atendidas ao
longo de seu desenvolvimento. De acordo com Ryan
e Deci® as necessidades basicas devem ser apoiadas
e sempre reguladas para que os desfechos de saude
fisica e mental sejam satisfatorios. Para que isto ocorra,
fatores extrinsecos, como ambiente familiar suportivo,
boas condicoes psicossociais e socioeconomicas, devem
auxiliar no processo que culmina no desfecho global
da satde dos individuos®. As agoes para regulacio das
necessidades basicas podem ser estimuladas e suportadas
pelo contexto no qual o individuo estd, seja por seus

cuidadores familiares ou por uma equipe profissional de
assisténcia a satide”.

CONCLUSAO

O baixo nivel de estresse e a maior frequéncia
do Engajamento por Coping de Controle Secundirio
identificados nos  participantes  desta  amostra
demonstraram um processo adaptativo no contexto do
tratamento de satide de longo prazo.

A assisténcia multiprofissional investida nos
pacientes em tratamento de FLP, portanto, deve ser
considerada como uma possivel variavel protetiva para
a adaptacio ao longo tratamento previsto para essa
malformagio, principalmente em ac¢oes interventivas que
estimulem a autonomia dos pacientes.

Outras fontes que promovam o suporte social
para o desenvolvimento de um coping adaptativo devem
ser exploradas, e, por isso, recomenda-se o estudo do
suporte social familiar e profissional nessa populacio,
agregando a andlise do processo de estresse-coping,
de forma a subsidiar melhores priticas na assisténcia
multiprofissional aos portadores de fissura labiopalatina.
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