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RESUMO

Objetivo: O presente trabalho pretendeu identificar as principais reagoes
de criangas em face de cirurgia de estrabismo resultantes de sua imediata
e recente indicagdo em consulta médica. Métodos: Pesquisa - Agdo.
Resultados: Ansiedade e medo foram os mais importantes sentimentos
encontrados. Parecem ser sustentados por conceitos parciais formados
sobre cirurgia a partir do estagio de desenvolvimento cognitivo e emocio-
nal das criangas. Motivagdo propria ou pessoal para a cirurgia somente
mostrou-se reconhecivel entre sujeitos mais velhos: a partir de 9 anos de
idade. Criangas com menos idade tém seu desejo/motivagdo para cirurgia,
mesclado, ou até mesmo confundido, com os objetivos dos adultos que as
rodeiam, especialmente os pais. Conclusées: O significado especial destes
dados nos remete a fungdo simbolica. Ela deve ser considerada para o
preparo psicologico das criangas para cirurgia, em ambas as diregdes: no
ambito cognitivo e emocional/afetivo.

Descritores: Estrabismo/cirurgia; Estrabismo/psicologia; Ansiedade; Medo; Cognigédo; Re-
lagdes pais-filho; Transtornos do comportamento infantil/psicologia; Participagdo do paciente

INTRODUCAO

Varios estudos tem demonstrado interesse em verificar as conseqiién-
cias psicologicas do evento cirirgico para pacientes e familiares, especial-
mente pais”, em se tratando de cirurgia de crianga. Ha registro de altera-
¢des tanto de curto® como de longo prazo, algumas vezes permeadas por
experiéncias anteriores de contato médico, hospitalar ou cirargico®.

Alguns estudos identificaram fatores indicativos de possiveis altera-
¢oes de comportamento da crianga ante a perspectiva de cirurgia: idade da
crianga, ansiedade dos pais, possibilidade ou vivéncias anteriores de dor®.
Outros estudos apontam além da idade da crianga, o nimero de irmaos, a
imediata ansiedade pré-operatdria da crianca e da mae e a qualidade dos
encontros médicos como preditores de ansiedade pré-operatoria®.

Nao se pode portanto deixar de considerar na analise dos fatores que
podem contribuir para a reagdo da crianga ante a cirurgia, o relacionamento
médico-paciente estabelecido, o periodo de desenvolvimento cognitivo da
crianga, a postura dos pais ante o evento e, neste caso especifico, o
objetivo pretendido com a intervencao.

METODOS

Este trabalho foi realizado no ambulatério de oftalmologia da Unicamp.
O método utilizado neste trabalho foi a pesquisa-agao, através de entrevista
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semi-estruturada aplicada em criangas de 4 a 14 anos de idade,
que receberam um padrao minimo de informacdes uniformes
da equipe médica sobre a cirurgia (necessidade de cirurgia,
tipo de anestesia, data da cirurgia, possibilidade de prévia
internagdo).Todos os pacientes da amostra foram entrevista-
dos apos consulta de indicagdo de cirurgia, antes ou depois
de tomadas as medidas oculares necessarias. Os pais, que
manifestaram sua anuéncia, acompanharam os sujeitos duran-
te a entrevista permanecendo no recinto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Note-se que a faixa etaria prevalente nesta amostra foi o
intervalo entre 4 e 10 anos de idade (de 4 a 7 anos: 10 sujeitos
e, de 8 a 10 anos: 11 sujeitos). Considerando-se o 3 subgrupos
observou-se uma relativa predominéncia de sujeitos do sexo
feminino, o que provavelmente segue uma tendéncia de distri-
buicdo na populacdo em geral.

Relativamente a escolaridade note-se que a maioria da
amostra freqlientava escola comum a época da entrevista,
predominando o periodo entre o jardim de infancia e a 3* série
do 1° Grau.

Pode-se notar que os sentimentos dos pacientes imediata-
mente apos consulta médica para indica¢do de cirurgia, revela-
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ram-se mais satisfatorios que os sentimentos antecedentes a ela.
Certo paciente comentou diretamente sua satisfag@o por ter sido
indicada a intervencdo, demonstrando quio aguardado era seu
objetivo. Entre alguns dos sujeitos que apresentaram ansiedade,
dor de cabega ou cansago antes da consulta, aparentemente nao
conservaram este estado posteriormente. Entre outros sujeitos
que se mostravam cansados, ou com sono aparentemente man-
téve-se o estado apresentado antes da consulta, o que pode ser
interpretado como, para além da circunstancia de espera, algo
reativo ao procedimento discutido.

A postura dos pais em geral ndo foi a de omitir informagdes
a crianga, se as possuiam, entretanto entre pais de criancas
com mais tenra idade observou-se esta tendéncia.

A parte o grau de participagdo envolvido, o fato é que
maioria dos sujeitos desta amostra sentiu-se participante da
decisdo de realizar a consulta, quer pelo fato de concordarem
com ela, ou de confiarem na capacidade de deciséo de seus pais,
quer, simplesmente, por aceitarem-na, uma vez que a decisao foi
tomada por eles, sentindo-se aparentemente respeitados nela.
Participacdo ativa propriamente dita ocorreu minoritariamente e
foi indicada por criangas mais velhas. Entre os que ndo se
sentiram participantes da decisdo, a maior parte a atribuiu aos
médicos ou aos pais, sem maiores comentarios. Poucos de fato
nada sabiam ao chegarem a consulta.
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Grafico 4 - Nao participagcdo na escolha de realizar consulta médica
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Grafico 6 - “Correlagdo” entre tipo de conceito de cirurgia e medo frente a ela

As razdes apresentadas pelos sujeitos para a presenga a
consulta, ou quanto & necessidade de intervencao, indicavam
predominantemente a superacdo de situagdes estigmatizan-
tes, especialmente provocadas por colegas de escola, mas
também, por irmaos em seu ambiente familiar.

Poucos sujeitos da amostra, com mais de 5 anos, demons-
traram nao possuir qualquer conceito relativo a cirurgia: a
maior parte dos sujeitos sem conceito aparente, teria 4 ou 5
anos de idade quando da entrevista.

Entre os sujeitos mais velhos que ndo haviam formado um
conceito, dois freqlientavam institui¢des especiais, envolven-
do inclusive déficit intelectual. Entretanto haviam criancgas de
4 anos com um nivel de informacao suficiente para o evento.

Os sujeitos que apresentavam conceito “distorcido”, o
haviam adquirido de terceiros como tios, irmaos ou parceiros
de brincadeiras. Apesar da experiéncia anterior, os poucos
sujeitos da amostra que a tiveram, ndo formularam conceitos
de fato adequados e tiveram a tendéncia a destacar sua vivén-
cia dolorosa, razdo pela qual apresentavam medo de enfrentar
outra experiéncia.

Alguns conceitos sobre cirurgia foram mais freqiientes tais
como: arrumar, endireitar o olho ou colocar na posicao, sendo
que alguns sujeitos fizeram alusdo a mexer no olho, com a
inclusdo da utilizagdo de instrumentos, ou simplesmente men-
cionando a possibilidade de corte, indicando-o assim indireta-
mente; por outro lado algumas criangas descreveram esta situa-
¢do como aquela em que a pessoa “toma um remédio, dorme,
pode até sonhar, acorda e vai embora”. Entre os conteudos mais
fantasiosos ou distorcidos, verificou-se o receio de ter os olhos
“arrancados” ou retirados, ou de ficar cego, quer pela utilizacao
da “instrumentag¢do utilizada”, quer por ndao tomar a providéncia
cirirgica. Neste caso, entretanto, foi marcante a participacao de
terceiros (irmdos, amigos ou colegas de escola, e até mesmo
tios) na formagao destes contetudos.

A maior parte da amostra revelou sentir medo em relagdo a
cirurgia, mas especialmente de sentir dor em virtude dela.
Receio de mutilagdo e ansiedade de separagao (principalmente
entre criancas mais novas, entre 6 ¢ 8 anos) também surgiram
porém, respectivamente, de modo bem menos expressivo. Al-
gumas criangas poderiam vir a apresentar ansiedade separa-
¢do, uma vez que nunca haviam se distanciado de modo mais
prolongado dos pais, e estes ndo as estavam informando
sobre nada.

Algumas criangas demonstraram alivio em relacdo a ansie-
dade de separagdo por poderem compara-la ao afastamento
temporario dos pais na situagdo escolar, cuja experiéncia ja
lhes era conhecida.

Como seria de se esperar, os que nao tinham um conceito
formado a época da entrevista ndo manifestaram, em sua maio-
ria, medo em relacdo ao procedimento vindouro. Entre os que
apresentavam conceito distorcido, com fantasia de mutilagao
todos apresentaram medo. Entre os que apresentaram conceito
rudimentar pode-se dizer que amostra apresentou-se dividida,
mas entre os sujeitos que tinham um conceito aproximado do
procedimento, a presenca do medo foi unanime (também pre-
sente entre os que tiveram intervengdes anteriores).

DISCUSSAO

Tecendo alguns comentarios relativos aos dados em geral
pode-se dizer que, quanto ao fato observado de que os senti-
mentos anteriores a consulta médica eram mais positivos que
os posteriores a ela, esta constatagdo pode ser indicativa de
satisfacdo do sujeito com o contato em si, com os resultados
da consulta ou, simplesmente, efeito da eliminagao de fatores
ansiogenos imediatos. Pode-se afirmar que os sentimentos
positivos prevaleceram sobre os de conotacdo negativa, indi-
cando que de alguma forma o relacionamento com o profissio-
nal pode amenizar certas vivéncias.

Note-se, entretanto, que, apesar do discurso de bem estar,
10 das criancas entrevistadas apresentavam indicios claros de
ansiedade conforme o item tratado (atitude fisica de apreen-
sdo, inquietude, relativa agitagdo motora) apds consulta de
indicacdo de cirurgia (4 de forma mais aguda e o restante de
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forma mais branda). Nao foram observadas diferengas relati-
vamente ao género sexual, se globalmente analisados os da-
dos, porém diferencas quanto a faixa etaria: predominante
entre pacientes de 7 a 11 anos de idade do sexo feminino, e,
entre pacientes do sexo masculino, de 11 a 14 anos.

Aparentemente varios sujeitos sentiam-se estigmatizados,
ou mesmo discriminados, razdo pela qual concordavam com a
decisdo dos pais de leva-los a consulta médica. Houve até quem
afirmasse sentir-se rejeitado por apresentar estrabismo, o que
permite deduzir que podem haver reflexos na formacao da auto-
estima, bem como no desenvolvimento da socializagao.

A precocidade da experiéncia anterior com intervengao
cirurgica, ou procedimento similar a ela, pode ser outro fator a
ter dificultado a simbolizac¢do deste evento pela crianga, des-
tacando-se pois o registro do desconforto, e determinando a
formacdo de um conceito de cirurgia um pouco mais precario.
Note-se que o procedimento anterior ndo era relacionado a
cirurgia ocular nesta amostra.

O fato € que hd uma representacdo que a crianga faz do
vocabulo, quer para dar significagdo ao procedimento em si
mesmo, construindo de fato um conceito, quer para represen-
tar os receios a ele associados, eminentemente subjetivo, apa-
rentemente mais relacionados a forma da crianga lidar com
situagdes novas ou desconhecidas, manifestada por uma for-
ma de conceituagdo mais rudimentar.

Apesar da afirmac¢do de medo, as criancas mais velhas
(entre 9 e 14 anos) conseguiam identificar relagdo custo/bene-
ficio concreta quanto ao resultado pretendido com a cirurgia:
deixar de ser chamado de “zarolho”, “olho torto”, “quatro
olho”, “vesgo”, ou seja, beneficio relativo a propriaimagem e,
“secundariamente”, para as relagdes sociais; poucos aponta-
ram para beneficios objetivos tais como: deixar de usar 6culos,
tampdo, que para alguns sujeitos da amostra, representava
impedimento para brincar com a mesma espontaneidade, im-
pondo-lhes limitagdes cotidianas. Deste modo a motivagao de
ordem subjetiva mostrou-se dominante.

A aproximacdo da puberdade e adolescéncia pareceu ser
motivagdo relevante para o mais velhos, fase na qual a imagem
perante outrem assume especial conotagao.

Note-se que, apesar do receio manifesto quanto a inter-
vencao, varias criangas, especialmente as mais velhas, deixa-
ram claro que, ainda assim, preferiam enfrentar o procedimento
para atingir o objetivo pretendido: corrigir a posi¢ao do ocular
e sentiam-se capazes de lidar com seu sentimento, supondo-
se portanto que sua dimensdao ndo era tdo intensa, que nao
pudesse ser acolhida pela criancga.

Nao obstante, haver criangas de 4 anos com conceito
melhor formado sobre o assunto, o que é mais raro, observou-
se que de um modo geral, criangas com até¢ 9 anos tendem a
relacionar a ocorréncia de cirurgia ao desejo dos pais ou do
médico, situando fora dela a motivacdo para que ocorra, sem
dar-se conta de beneficios especificos que possa obter.

A postura dos adultos perante a cirurgia (que convivem com
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a crianga), pareceu ter certo destaque neste grupo. Note-se que
o desejo da crianga mostrou-se relativamente mesclado com as
decisdes dos adultos. Nesta medida portanto é de se supor que
a postura dos adultos venha a assumir importancia como sina-
lizador da postura da crianca frente ao evento.

Os sujeitos mais velhos embora também revelem medo,
ansiedade ou preocupacéo, fazem-no de forma menos “fantas-
tica” e parecem conseguir situar a motivagdo em si mesmos,
relacionando-a a algum beneficio pessoal, proprio, a ser obti-
do com o procedimento, o que sugere que a maturagdo emo-
cional e cognitiva podem favorecer a elaboragao do evento.

CONCLUSAO

Ainda que a crianga nao tenha sido explicitamente informa-
da sobre o que € e como ocorre uma cirurgia, quer pelos
médicos, quer pelos pais, que possivelmente também tem pou-
ca informacgao a respeito, ela estabelece um conceito mesmo
que rudimentar com as informacdes que parece coletar do
meio ambiente, em fungdo do qual vivéncia medo / ansiedade,
formulando, as vezes fantasias desproporcionais, também in-
dicativas de pensamento pré-operatorio” do ponto de vista
de desenvolvimento cognitivo® mas simultaneamente, sinali-
zando uma vivéncia emocional especifica, eventualmente
fobica®.

Assim, mais que a faixa etaria isoladamente, o desenvolvi-
mento cognitivo, especificamente o conceito que a crianca
consegue formular sobre o procedimento, com as informagdes
que possui, ¢ com o qual opera sobre a situagdo, parecem
constituir, melhores indicios de sua possibilidade de lidar com
omedo e/ ou a ansiedade, que o evento vindouro lhe provoca.

Deste modo, mais que a informagao detalhada ou minucio-
sa, a adequada informag¢do ao seu nivel de compreensao do
sujeito, pode favorecer a postura da crianga frente ao evento,
embora ndo seja o unico fator a ser levado em conta.

Evidentemente tanto o desenvolvimento emocional quanto
cognitivo intervém na compreensdo da crianga sobre as situa-
¢des que vivencia e, necessariamente, devem ser considerados
na elaboragdo de qualquer intervencao preparatdria das crian-
cas para cirurgia, especialmente no dmbito psicologico.

O recorte simbolico que o sujeito faz nos dois niveis pare-
ce ser um dos cernes da questao.

ABSTRACT

Purpose: To identify the principal reactions of children facing
strabismus surgery information as a result of its immediate
and recent indication on medical consultation. Methods:
Intervention/Action during Research; interview after surgery
indication. Results: Anxiety and fear were the most important
feelings encountered. They were sustained by partial con-
cepts formed about surgery due the different levels of cogni-
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tive development of the children. The motivation for the
surgery itself was only recognized among subjects older
than 9 years. Children with less age had their surgery moti-
vation mixed with the adults' purposes, especially parents,
around them. Conclusions: The special meaning of this data
seems to be that the symbolic function should be con-
sidered to psychologically prepare children for the surgery,
in both directions: cognitive and emotional representation.

Keywords: Strabismus/surgery; Strabismus/psychology; An-
xiety; Fear; Cognition; Parent-child relations; Child behavior
disorders; Patient participation
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