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Resumo

Introducdo: O Servico Social do cenario deste estudo busca conhecer a realidade socioeconémica dos usuarios, identificando os
fatores determinantes e condicionantes da saude, para fins de orientacdo ¢ intervengdo diante do processo de reabilitagdo. Obje-
tivo: Demonstrar os aspectos sociofamiliares constitutivos do estudo social realizado pelos assistentes sociais de um hospital de
ensino no atendimento de adolescentes com fissura labiopalatina residentes em Bauru. Material e Métodos: Pesquisa descritiva
com abordagem quanti-qualitativa mediante analise documental de 58 prontuarios de pacientes adolescentes (de 12 a 18 anos) com
fissura labiopalatina realizada no ano de 2012. Resultados:  Aspectos Sociais: - familias nucleares (65,5%), monoparentais (19%)
e extensas (10,3%) de estratos socioeconémicos baixos (84,5%) e religido catolica (48,1%) ou evangélica (38,9%); - pacientes com
nivel educacional fundamental (75,8%); estudantes (100%); com bom relacionamento escolar e apoio dos professores (98,3%);
sem vinculo ocupacional (96,6%); utilizam recursos proprios para locomogdo (51,8%) ou sdo beneficiados com o passe deficién-
cia (48,2%); expectativa de tratamento global com equipe de reabilitagdo (91,4%); historico de assiduidade (75,1%), porém sem
abandono ou interrup¢o de tratamento. ' Ac¢des Interventivas do assistente social: socioassistenciais (94,8%); socioeducativas
(93%); articulagdo com a equipe de satide (98,3%) e mobilizagdo, participagdo e controle social (100%) em cumprimento aos
principios para atuagdo dos assistentes sociais na saide. Conclusio: Os adolescentes com fissura labiopalatina, apesar do estigma
que envolve a deformidade congénita, superaram os limites da deficiéncia, com boa interagdo social e apoio na reabilitagdo. As
agdes interventivas do Servigo Social evidenciadas nos estudos socioecondmicos revelam o importante papel do assistente social,
especialmente na orientacdo das familias no sentido de identificar e utilizar os recursos no atendimento e na garantia de seus di-
reitos, tendo como eixo fundamental a prevengéo e intervengdo junto as situagdes de abandono e/ou interrupgéo do tratamento de
forma a viabilizar o processo de reabilitacdo interdisciplinar.

Descritores: Fenda labial; Fissura palatina; Servigo social; Condigdes sociais; Adolescente.

Abstract

Introduction: The Social Service of the study’s setting sought to establish the users’ socio-economic reality, identifying determinant
and conditioning factors of health with guidance and intervention purposes before the rehabilitation process. Objective: The aim
of the present study is to confirm the constitutive social and family aspects of the social study conducted by the social workers
of a teaching hospital with adolescents with cleft lip and palate living in the city of Bauru, state of Sdo Paulo, Brazil. Material
and Methods: We carried out a descriptive research using quantitative and qualitative approaches by documentary analysis of
medical records of 58 adolescent patients (12-18 years) with cleft lip and palate in 2012. Results: Regarding social aspects, we
found a predominance of nuclear families (65.5%), followed by single-parent families (19%), and extended families (10.3%).
The majority came from low socioeconomic status (84.5%), and they were Catholics (48.1%) or Evangelicals (38.9%). As for the
educational status, all the patients were students (100%). Of these, 75.8% of the students have primary and secondary education.
They also have good school relationship and support of schoolteachers (98.3%). The majority of the patients (91.4%) have an
overall expectation regarding the treatment with the rehabilitation team. The patients have an attendance history of 75.1%. Ne-
vertheless, they did not abandon or interrupt the treatment. As for the interventional actions of the social worker, we found that
94.8% were relative to social and caring, social and educational actions accounted for 93.0%, while the action of contacting the
health team comprised 98.3%. Regarding the actions related to mobilization, participation, and social control, 100% were towards
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to fulfill the principles for actions of social workers in healthcare. Conclusion: Adolescents with cleft lip and palate, despite the
stigma involving this congenital deformity, exceeded the bounds of disability and presented good social interaction and support
in rehabilitation. The interventional actions of the Social Work demonstrated in the socioeconomic studies reveal the important
role of the social worker, especially, in the orientation of the families in order to identify and use the resources in medical care
service and in ensuring their rights. The critical axes are the prevention and intervention into the situations of abandonment and/
or interruption of treatment in order to facilitate the interdisciplinary rehabilitation process.

Descriptors: Cleft lip; Cleft palate; Social work; Social conditions; Adolescent.

Introducao

Apalavra “fissura” significa fenda, abertura. A sua manifestacao
inclui qualquer regido da face e do cranio, muito embora sejam
usuais no labio e/ou no palato (céu da boca); dai sua designagdo
de fissuras labiopalatinas”. Os defeitos congénitos estruturais
que afetam a face humana, manifestam-se de diferentes formas
clinicas, variando desde as fissuras labiopalatinas comuns ou
raras, até as mais complexas malformagdes craniofaciais®.

O hospital, cenario deste estudo, tem como finalidade o ensino,
a pesquisa e a extensdo de servigos a pessoas com anomalias
craniofaciais, sindromes relacionadas e/ou disturbios da audi-
¢ao0®. Conta com a atuagdo de uma equipe interdisciplinar com-
posta pelas areas de Medicina, Odontologia, Fonoaudiologia,
Psicologia, Enfermagem e Servigo Social, dentre outras. Nessa
equipe, o Servigo Social tem como objetivo viabilizar o acesso
ao tratamento e sua continuidade, com vistas a reabilitagdo e
inclusdo social das pessoas com anomalias craniofaciais. Cabe
ao assistente social elaborar o estudo social, visando conhecer
as condi¢des de vida dos usuarios para fins de orientagdo e
intervencgao social face ao processo de reabilitagdo®

Em levantamento bibliografico prévio, identificou-se um estudo
sobre indicadores psicossociais com adolescentes, tendo como
objeto as repercussoes na qualidade de vida. Sua relagdo com
o estudo ora proposto, mostra que os adolescentes com mal-
formagdes labiopalatinas descreveram a realidade vivenciada,
real¢ando as possibilidades de diagndstico ¢ reabilitagdo em
atendimento as suas expectativas, bem como a de inclusdo
social®

O objetivo deste estudo foi demonstrar os aspectos sociofami-
liares constitutivos do estudo social realizado pelos assistentes
sociais de um hospital de ensino no atendimento de adolescentes
com fissura labiopalatina residentes no Municipio de Bauru,
bem como as ac¢des interventivas diante da intercorréncias e/
ou questdes sociais para efetivagdo do processo de reabilitagao.
E nesta perspectiva que o Servigo Social se destaca com a pos-
sibilidade de conhecer a realidade dos usuarios, visando sua
compreensdo e intervencdo sob a otica da equidade e justica
social de forma a assegurar a universalidade de acesso aos
bens e servigos relativos aos programas e politicas sociais. A
partir desses fundamentos, a presente pesquisa justifica-se pelo
interesse em caracterizar os aspectos sociofamiliares ¢ as agdes
profissionais evidenciados nos estudos sociais de adolescentes
com fissura labiopalatina em tratamento em um hospital espe-
cializado com usuarios do Municipio de Bauru.

A adolescéncia ¢ um periodo de vida que merece atengdo, pois
essa transi¢do entre a infancia e a idade adulta pode resultar

ou ndo em problemas futuros para o desenvolvimento de um
determinado individuo. Trata-se de um periodo de profundas
modifica¢des, marcado pela transicdo entre a puberdade e o
estado adulto do desenvolvimento. Nessa fase, a perda do papel
infantil gera inquietacdo, ansiedade e inseguranga, perante um
novo mundo®©.

Entende-se por adolescente, a populacdo que se encontra entre
dez e 19 anos”. O Estatuto da Crianca e do Adolescente, Lei
8069, Art. 2°, considera “adolescente a faixa etaria entre doze e
dezoito anos de idade”®. Esta fase, a adolescéncia, se caracteriza
por transformacdes bioldgicas e psicossociais. A bioldgica ¢
identificada pelo crescimento fisico, pelo estirdo da puberdade e
pela maturagdo sexual. A psicossocial manifesta-se pela propria
conquista da identidade, incluindo a identidade sexual, e resul-
tando no desprendimento do nucleo familiar. Assim, conclui-se
que essas modificagdes ndo sdo vivéncias circunscritas a apenas
um periodo de tempo previamente estabelecido®.

Soma-se a isso, o fato de que o adolescente com deficiéncia ¢
alvo de discriminacao e preconceito na sociedade. No caso das
malformacdes labiopalatinas, os adolescentes podem apresentar
condutas, como baixa autoestima, nao aceitagao e isolamento. A
reacdo diante dessas dificuldades depende da histdria de vida de
cada um, do desenvolvimento de sua reabilitagdo, das relagdes
familiares e dos padrdes culturais e sociais®!?.

As repercussdes da malformagao no desenvolvimento fisico e/
ou psicossocial do paciente, bem como o seu impacto na familia,
devem ser compreendidas pelo profissional de satide numa pers-
pectiva interdisciplinar, sendo fundamental o apoio da familia.
O estudo social: um instrumental como meio de conhecimento
da realidade

O estudo socioecondmico ¢ operacionalizado, enquanto a
metodologia de trabalho ¢ de dominio especifico e privativo
do assistente social, conforme o Art. 4° da Lei n° 8.662, de
7 de junho de 1993, que dispde sobre a profissdo e da outras
providéncias'?. Define-se: “O estudo social ¢ um processo me-
todoldgico especifico do Servico Social, que tem por finalidade
conhecer profundamente, e de forma critica, uma determinada
situacdo ou expressao da questdo social, objeto da intervencgao
profissional — especialmente nos seus aspectos socioecondomicos
e culturais™(?.

Como proposta para conhecer a realidade do usuario, faz-se
necessario um estudo socioecondmico que permita funda-
mentar o diagnostico que vai nortear a agdo do profissional. A
metodologia de classificagdo socioecondmica adotada nesse
hospital®, busca um sistema de pontos de acordo com critérios
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avaliativos sistematizados em um “Instrumental de classificacao
socioecondmica”, abrangendo cinco indicadores: situacdo eco-
ndmica da familia, nimero de pessoas residentes no domicilio,
nivel educacional, nivel de ocupagao e condig¢des habitacionais.
Ressalta-se a importancia do estudo socioecondémico — um ins-
trumento técnico-operativo — para o conhecimento aproximativo
da realidade social de usuarios das politicas ptblicas, propondo
um instrumental que abrange varios elementos constitutivos: [ —
Situacdo socioecondmica familiar (aspectos socioecondmicos,
demogréficos, psicossociais e culturais, bem como os servicos
de saude e sociais e o acesso) II — Parecer Social, III — Inter-
vengdo Social™®.

O estudo social tem também o papel fundamental de propiciar
a veiculacao de informacgdes referentes ao direito de cidadania,
a compreensao da burocracia institucional e a motivagao para a
busca dos servigos de que necessita e de organizacao socioco-
munitaria de seu cotidiano'?. Entende-se, assim, que o estudo
social, independentemente de sua instrumentalizacdo, deve pro-
piciar a prestagdo de assisténcia social aos individuos como um
direito, devendo ser visualizado numa perspectiva mais ampla,
pois permite o conhecimento da historia de vida dos usuarios,
suas necessidades e suas experiéncias.

O Servico Social atua na area da saude explicitando e enfrentan-
do as diferentes expressoes da questdo social que determinam os
niveis de saude da populacdo, por meio de agdes que priorizem
o controle social, a prevencdo de doengas, agravos e riscos,
bem como a promocao, a protecdo e a recuperacdo da saude,
facilitando a realizagdo integrada das acdes assistenciais e das
atividades preventivas e contribuindo para isso!®.

Pensar, hoje, uma atuacdo competente e critica do Servigo Social
na area da satude é:

“-Estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores
e de usuarios que lutam pela real efetivacdo do SUS”;

- Facilitar o acesso de todo e qualquer usudrio aos servigos de
saude da Instituicao.

- Tentar construir e/ou efetivar, conjuntamente a outros trabalha-
dores da saude, espagos nas unidades que garantam a participa-
¢do popular e dos funciondrios nas decisdes a serem tomadas;
- Elaborar e participar de projetos de educagdo permanente,
buscar assessoria técnica e sistematizar o trabalho desenvolvido,
bem como estar atento sobre a possibilidade de investigagdes
sobre tematicas relacionadas a saude®".

Além das competéncias e atribui¢cdes definidas na lei de regula-
mentacado da profissdo!V, faz-se importante ressaltar os princi-
pios para a atuagdo de assistentes sociais na saude!'”, cujas a¢des
profissionais sdo complementares e indissociaveis: Atendimento
direto aos usudrios (Ag¢des Socioassistenciais, Articulagdo com a
Equipe de Saude, Socioeducativas); Mobilizagdo, Participagdo
e Controle Social; Investigag@o, Planejamento e Gestao; Asses-
soria, Qualificacdo e Formacao Profissional.

Criado em 1973, o Servigo Social desse hospital tem como
objetivo viabilizar o acesso ao tratamento e sua continuidade,
visando a inclusdo do paciente numa politica de saude, por meio
dos programas de reabilitacdo. Tem como eixo fundamental a
prevencao de casos de abandono de tratamento e/ou a inter-
veng¢do por meio de diferentes programas de apoio a equipe
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interdisciplinar no processo de reabilitagdo?.

Este trabalho propde conhecer e analisar a realidade sociofa-
miliar dos pesquisados e as principais ac¢des interventivas do
Servico Social para efetivacao do processo de reabilitagdo.

Material e Métodos

A tipologia da pesquisa foi descritiva, pois teve como obje-
tivo primordial descrever as caracteristicas de determinada
populagdo. Englobou a pesquisa documental e bibliografica.
Na pesquisa bibliogréfica, foi aprofundado o estudo dos eixos
teodricos que deram sustentacao a pesquisa: Fissura Labiopalatina
e adolescéncia; o Servigo Social na Saude e Estudo Social. Na
documental, foram utilizados prontudrios e relatorios emitidos
pelo Servigo de Informatica Hospitalar do hospital, abrangendo
o0s seguintes eixos: aspectos demograficos e clinicos e aspectos
constitutivos do estudo socioecondmico.

O universo da pesquisa foi constituido de 58 adolescentes em
tratamento num hospital de ensino, na faixa etaria de 12 anos
a 17 anos e 11 meses, com fissura labiopalatina, ou seja, pré-
-forame, pos-forame e transforame, que residem no Municipio
de Bauru, excluindo-se os pacientes com sindromes associadas.
A faixa etaria para a adolescéncia, considerada neste trabalho,
baseou-se no Estatuto da Crianca e do Adolescente, ou seja,
jovens de 12 a 17 anos e 11 meses de idade®. A coleta de dados
ocorreu no periodo de setembro de 2012 a janeiro de 2013, apds
a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa desse Hospital.
Optou-se por uma abordagem quanti-qualitativa com uma
direcao reflexiva, dado o interesse em evidenciar os aspectos
sociais e as agdes profissionais constitutivas do estudo social,
realizados pelos assistentes sociais desse Hospital, no atendi-
mento de adolescentes com fissura labiopalatina residentes no
Municipio estudado.

A abordagem quantitativa demonstrou a mensuragdo de variaveis
pré-estabelecidas, procurando verificar e explicar sua influén-
cia sobre outras varidveis, mediante a analise da frequéncia de
incidéncia e de correlagdes'®. E a qualitativa aprofundou-se no
mundo dos significados das comunicacdes, documentadas nos
prontudrios que permitiram a categorizacdo e compreensao do
sentido das mesmas. Ambas as abordagens — quanti-qualitativa
—se complementam, pois a realidade abrangida por elas interage
dinamicamente, excluindo qualquer dicotomia'?.

Resultados

Houve predominancia da faixa etaria de 15 a 17 anos (60,3%),
seguida da de 12 a 15 anos (39,7%), da fissura labiopalatina
(43,1%) em comparacao a palatina (29,3%) e labial (20,7%) e
representacdo de ambos os sexos, com predominancia do mas-
culino (56,9%), confirmando dados da literatura no que se refere
a predominancia desse sexo para as fissuras labiopalatinas!-2%. A
maioria (74,1%) tem como naturalidade o Municipio de Bauru,
porém observou a migracao de familias de outros Estados para
esse municipio (25,9%), adotando a cidade para facilitar o tra-
tamento. Quanto a regido em que habitam no municipio, houve
concentragdo em regides periféricas: Sudeste (36,2%), Norte
e Nordeste (34,4%). A maioria dos pacientes foi matriculada
na fase ideal — primeiros meses de vida (84,5%); virgem de

Arq. Ciénc. Saude. 2015 jan-mar; 22(1) 79-84



82

tratamento (92,7%), portanto sem sequelas e em reabilitacdo ha
mais de 11 anos (90,4%), em consequéncia da complexidade e
longa duracgdo do tratamento.

Familias — Quanto a tipologia familiar, houve destaque para
as nucleares (65,5%), seguidas das monoparentais (19%) e
extensas (10,3%), com bom ou 6timo relacionamento familiar
(83,6%). A classificagdo social concentrou-se nos estratos so-
cioeconomicos baixos (84,5%) e compreenderam os seguintes
indicadores: situagao socioecondmica, numero de membros
da familia, escolaridade, habitagdo e ocupagdo. Com relagdo
a religiosidade a prevaléncia foi de sujeitos catolicos (48,1%)
seguidos de evangélicos/protestantes (38,9%).

Pacientes — A maioria possui nivel educacional fundamental
completo ou incompleto (75,8%); sdo estudantes (100%); com
bom relacionamento escolar e apoio dos professores no processo
de reabilitagdo (98,3%); sem vinculo ocupacional (96,6%). Com
relacdo a locomocao, utilizam recursos proprios (51,8%) ou
sdo beneficiados com o passe-deficiéncia (48,2%). Apresentam
expectativa de tratamento global em relacdo a equipe de reabili-
tacdo (91,4%); possuem historico de assiduidade (75,1%) ou de
faltas esporadicas (25,9%), porém sem abandono ou interrupgao
de tratamento, mostrando interesse na reabilitacdo (98,3%).
Agoes Interventivas do Assistente Social:

Os dados mostraram que todas as acdes interventivas do assis-
tente social foram realizadas em concordancia com os parame-
tros para atuagéo de assistentes sociais na politica de satde'”
e compreenderam:

- socioassistenciais (94,8%), ou seja, apoio e acolhimento
sociofamiliar, orientacdes sociais, encaminhamentos para re-
cursos institucionais, orientagdo para utilizagdo dos recursos
institucionais, orientagdes quanto ao processo de reabilitacdo,
intervencao nos casos de interrupc¢ao de tratamento, orientagdo
quanto aos direitos sociais e incentivo a participacao do sujeito
no processo de reabilitagdo;

- socioeducativas (93%) realizacdo de atividades grupais,
orientagdes sobre direitos sociais e sobre normas e rotinas
hospitalares;

- articulagdo com a equipe de saude (98,3%); discussao de casos
com a equipe e participagdo em programa de humanizacao;

- mobilizacao, participagdo e controle social (100%) estimulagao
para participacdo social em diferentes espagos.

Discussao

Quanto a tipologia familiar —um dos elementos constitutivos do
estudo social —adotou-se®) a seguinte classificagdo de modelos
de familia que norteou a presente pesquisa: familia nuclear (casal
com ou sem filhos); monoparental (com filhos chefiados por um
dos conjuges - homem ou mulher); unipessoal (pessoa que mora
sozinha); extensa (um ou mais parentes); reconstituida (nova
unido com filhos de diferentes casamentos); outros arranjos
(unides livres, casal homossexual, e outras). Os dados revela-
ram maior destaque para a familia nuclear (65,5%), seguida da
monoparental (19%), extensa (10,3%) e reconstituida (5,2%),
demonstrando a diversidade no processo de reestruturagdo e
de inclusdo de novos valores na sociedade. O relacionamento
familiar caracterizado como bom ou 6timo (83,6%) mostrou a
superagdo e/ou enfrentamento de dificuldades e conflitos pes-

soais e a aceitagdo da malformagao.

A classificacdo social dos sujeitos pesquisados concentrou-se
nos estratos de baixos (84,5%), segundo metodologia adotada®,
e reflete a realidade brasileira, cuja maior concentragao ocorre
nas classes C, D ¢ E (68%), consideradas como baixas®?. Com
relacdo a religiosidade, a prevaléncia foi de sujeitos catdlicos
(48,1%), seguidos de evangélicos/protestantes (38,9%). Segundo
dados censitarios, a maioria dos brasileiros professa a fé catolica
(64,6%), seguida da religido evangélica (22,2%), dados que
refletem a realidade brasileira que apresenta uma prevaléncia
das religiGes cristds em relagdo as demais. ?¥Apo6s a familia, a
escola ¢ o segundo meio social de grande importancia na for-
macao da identidade da pessoa com deficiéncia, que pressupde
enfrentamento de novos relacionamentos, pois o convivio social
¢ marcado por curiosidades e preconceitos!”, porém superaveis
em func¢do da efetivacdo do processo de reabilitacdo.

Com relacao ao nivel de escolaridade do paciente, embora com
idade para o ensino médio (60,3%), a maioria (53,4%) possui
fundamental II incompleto, seguido de fundamental I completo
(22,4%). O bom relacionamento escolar (98,3%) refletiu a in-
teracdo com colegas e professores e os resultados positivos do
processo de reabilitacao e, consequentemente, de inclusao social.
Quanto a ocupacao dos pacientes, embora um percentual signifi-
cativo (44,8%) esteja na faixa de 16 a 17 anos, com possibilidade
de insercao no mercado de trabalho, a maioria ndo trabalha
(96,6%), dedicando-se exclusivamente aos estudos. A minoria
que trabalha (4,4%) tem como ocupagao o trabalho assalariado
da produgdo, bens e servigos.

Na questdo do apoio das instituicdes educacionais perante
o processo de reabilitacdo dos pacientes, a maioria (98,3%)
mostrou compreensdo e incentivo dos professores/diretores.
Sabe-se que, tanto na infancia, adolescéncia quanto na fase
adulta da pessoa com deficiéncia, ¢ essencial um suporte no
processo de reabilitagdo que possibilite a insercdo no ambiente
familiar, escolar, comunitario, social, inclusive no mercado de
trabalho, protegendo-os e preparando-os para o enfrentamento
de situacdes de discriminacao ou exclusdo social e para a vida
em sociedade.

Com relacdo aos recursos de locomocao para a vinda ao hos-
pital, a maioria afirmou que utiliza passe municipal/deficiéncia
(48,2%), seguido de recursos proprios (51,8%). De acordo com
o Decreto n°® 6583/93, foi regulamentada a Lei n°® 3461/92,
que concede gratuidade do transporte coletivo as pessoas com
deficiéncia®®.

A expectativa em relacdo ao tratamento, na sua maior parte, é
global (91,4%) abrangendo ndo s6 os procedimentos cirtrgicos,
mas os tratamentos complementares, como: Fonoaudiologia,
Odontologia, Psicologia, Servi¢o Social e outros.

Em relagdo a assiduidade do tratamento, 51,7% dos sujeitos apre-
sentaram assiduidade parcial, com registro de no méaximo trés
faltas nos ultimos dez retornos, seguido por 22,4% totalmente
assiduos, com 100% de presenga nos ultimos dez retornos. A
assiduidade no tratamento ¢ de suma importancia para o cum-
primento das etapas e condutas terapéuticas para a reabilitacdo e
revela o interesse no tratamento, o acesso a recursos facilitadores
e a importancia da orientacdo da equipe interdisciplinar, em
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especial do assistente social, no sentido de evitar a interrupgao
e/ou abandono de tratamento.

Os dados revelaram que todas as ac¢des interventivas do assis-
tente social no atendimento direto, foram realizadas em 93%
dos casos em concordancia com os principios para atuacdo de
assistentes sociais na saude que compreendem agdes socioassis-
tenciais, de articulagdo com a equipe de satde e socioeducativas,
dentre outras'?.

As agdes socioassistenciais t€ém se constituido nas principais
intervencdes dos profissionais de Servico Social, e se referem
as condi¢des de vida dos usuarios, devendo o assistente social
superar o carater emergencial e burocratico na busca de uma
dimensao socioeducativa.

As agdes em equipe sdo de fundamental importancia, por per-
mitirem que as diferencas de especializagdes atribuam unidade
a equipe. Ressalta-se que, para o assistente social fortalecer
seus espacos de atuacdo profissional na contemporaneidade, ¢
necessario um aprendizado da interdisciplinaridade, apreendida
como uma possibilidade no exercicio profissional, em que os
esfor¢cos conjuntos sejam conjugados em prol da populagdo
usuaria, seja possivel despir a alma dos profissionais de precon-
ceitos e desperta-los para “aprender a desaprender”, para intervir
de forma consistente, critica, competente e, principalmente,
propositiva e coletiva®®,

As acdes socioeducativas consistem em orientacdes reflexivas
e socializacdo de informacdes realizadas mediante abordagens
individuais ou coletivas ao usuario, familia e comunidade.

Conclusdes

Enquanto parte inerente do ciclo da vida humana, a adolescéncia
constitui-se de caracteristicas proprias, que a diferenciam das
demais fases, em um periodo de transformagdes anatdmicas,
fisiologicas e psicossociais. Percebeu-se que os adolescentes
com fissura labiopalatina, apesar do estigma que acompanha a
deformidade congénita, superaram os limites da deficiéncia, uma
vez que as relacdes sociais, incluindo familia, escola, trabalho e
sociedade, em geral, foram favoraveis, com boa interacdo, con-
vivio social e apoio a reabilitacdo. Neste contexto foi possivel
constatar a importancia da reabilitacdo na vida cotidiana dos
sujeitos pesquisados, com repercussdes positivas no processo
de inclusdo social.

Os aspectos sociais e as agdes interventivas do Servico Social
relatados nos estudos socioecondmicos revelam o importante pa-
pel do assistente social, especialmente na orientagao das familias
no sentido de identificar e utilizar os recursos no atendimento e
na garantia de seus direitos.
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