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A cirurgia é uma experiéncia que traz consigo exames incomodos e mal-estares,
tornando-se, muitas vezes, uma experiéncia incompreensivel e traumatizante. No caso da
cirurgia pediatrica, existe a crenca de que a crianca, na medida em que, por estar com 0
aparelho psiquico ainda em formacdo, nem sempre tem condicdes para compreender e lidar
com o que a cirurgia mobiliza. Estes procedimentos, naturalmente, sdo acompanhados de
inimeras fantasias, como tentativa de defesa e de reestabelecimento de equilibrio emocional
para conseguir enfrentar essa situacdo. Para tanto, realizou-se estudo qualitativo, descritivo e
exploratério que se prop6s a investigar as fantasias presentes em criancas no dia anterior a
cirurgia, dentro de um referencial teérico psicanalitico. Foram incluidas sete criancas, de
ambos o0s sexos, com idade de cinco a doze anos, internadas em hospital publico para
realizacdo de cirurgia durante o ano de 2014. Utilizaram-se como instrumentos A Hora do
Jogo e o Teste das Fabulas, aplicados em um Unico momento, tendo sido gravados e
transcritos na integra; os dados passaram por analise de conteddo. Os participantes
expressaram a percepc¢do de si enquanto defeituosos, bem como sentimentos de fragilidade,
desamparo e diversos medos. ldentificou-se a presenca de fantasias atemorizantes e
elaborativas como tentativa de defesa e de atribuir sentido a experiéncia cirurgica. Concluiu-
se que a fantasia manteve seu papel paradoxal, isto €, a0 mesmo em que se constituiu em uma
defesa regressiva, revelou-se uma estrutura protetora, auxiliando a atribuir sentido pessoal a
cirurgia.

Palavras-chave: Psicanélise, psicologia, fantasias, cirurgia pediatrica, pré-operatorio.
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THE ROLE OF FANTASY IN CHILDREN FACING SURGERY
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ADVISOR: ALBERTO MANUEL QUINTANA
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Surgery is an experience that brings uncomfortable examinations and discomfort and
can often become an incomprehensible and traumatic experience. In the case of pediatric
surgery, there is a belief that children are not always in a position to understand and deal with
what surgery encompasses, considering that their psychic apparatus is still being formed.
These procedures are, obviously, accompanied by numerous fantasies in an attempt to defense
themselves and recover emotional balance to be able to face the situation. Therefore, this was
a qualitative, descriptive and exploratory study to investigate children’s fantasies the day
before surgery, in psychoanalytic theory. Seven children were included, of both sexes, five to
twelve years old, admitted in a public hospital for surgery during 2014. Play Time and Fables
Test were used as instruments. The implementation of the instruments was performed in a
single moment, recorded, transcribed verbatim and the data was then passed through content
analysis. The participants expressed the perception of themselves as defective and possessed
feelings of fragility, helplessness and had many fears. The presence of frightening and
elaborative fantasies was identified as a defense attempt and a way of making sense of
surgical experience. It was concluded that the fantasies had a paradoxical role; that is, even if
they constituted a regressive defense, they proved to be protective structure and helped to
make sense of the surgical experience.

Keywords: Psychoanalysis, psychology, fantasies, pediatric surgery, preoperative.
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APRESENTACAO

Este trabalho surge do interesse suscitado pela observacao e pratica clinica enquanto
Psicologa Hospitalar. Percurso este construido desde a formacdo académica e residéncia
multiprofissional voltada & Psicologia da Satde no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS).

O presente estudo decorre do projeto de pesquisa intitulado “Fantasias pré-cirirgicas
em criangas hospitalizadas”, apresentado ao Comité de Etica e Pesquisa da UFSM, tendo sido
aprovado pelo mesmo comité em abril de 2014, com CAAE (Certificado de Apresentacdo
para Apreciacdo Etica) n. 28759614.9.0000.5346.

Os resultados da pesquisa estdo aqui apresentados em formato de artigo. Esta
abordagem é permitida pelo Manual de Estrutura de Apresentacdo de Monografias,
Dissertacdes e Teses (MDT) (UFSM, 2012), publicacdo que norteia os trabalhos apresentados
nesta Instituicdo. Este método foi escolhido por facilitar a divulgacdo dos resultados da
pesquisa, favorecendo a publicacdo dos mesmos. Os artigos, por sua vez, estdo formatados de
acordo com as regras da American Psychological Association (APA, 2013), e adequados as
normas das revistas as quais serdo submetidos, sendo elas: Revista Psico, da PUC/RS (Qualis
AZ2) e Psicologia: Teoria e Pesquisa, da UNB (Qualis Al).

Inicialmente, apresenta-se a introducdo do estudo, a qual abarca o aporte teorico
utilizado. Posteriormente, explicitaram-se os objetivos, bem como o método de pesquisa. A
seguir, no primeiro artigo é apresentada uma revisdo sistematica realizada em bases de dados
nacionais e internacionais a respeito das publicacBes sobre a tematica da cirurgia infantil, com
énfase nas fantasias. J& no segundo artigo sdo apresentados e discutidos os principais
resultados da pesquisa. E, por fim, sdo expostas as consideracGes finais e as referéncias
utilizadas para compreensdo do fendbmeno, bem como anexos contendo documentos

envolvidos na realizacéo deste trabalho.
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INTRODUCAO

O conceito de fantasia para a Psicanalise:

O conceito de fantasia possui um papel relevante dentro da Psicanalise, pois ela é
constituinte do sujeito. Para falar-se em fantasia, primeiramente é necessario demarcar a
diferencga entre a realidade externa e a realidade psiquica, entender o conceito de trauma e
evento traumatico. Além disso, prople-se pensar as principais contribuicdes nos quatro
principais eixos teodricos dentro da Psicanalise: freudiano, Kkleiniano, lacaniano e
winnicottiano.

A corrente teorica kleiniana ¢ a que melhor da conta da explicacdo da fantasia
enquanto algo constituinte do sujeito. De acordo com esta corrente, o ato de fantasiar esta
presente desde o nascimento e, para entender a natureza e a funcdo da fantasia, implica em
estudar as primeiras fases do desenvolvimento mental.

No comeco da vida mental, o ego imaturo ainda ndo é capaz de formar representacoes.
Assim, fantasias rudimentares surgem de impulsos organicos; correlacionadas a experiéncias
sensoriais, sdo interpretacdes afetivas de sensacfes corporais e também estdo associadas ao
relacionamento com o objeto materno. Elas expressam uma realidade interna, antecedente ao
desenvolvimento da linguagem e desprovidas de imagens, no qual as experiéncias sao
reguladas por respostas de tudo ou nada, ndo existindo discriminagdo da realidade externa
(BARROS, 2012; DAHL, 2011; ISAACS, 1953; OGDEN, 2011). A psique tratava 0s
estimulos internos de desprazer como se fossem externos e 0s projetava no mundo externo.
Durante essa fase, qualquer coisa desejada era de forma alucinatoria, isto é, a alucinacdo néo
era uma mera representacdo, mas sim a satisfacdo momentanea de um desejo. Caso o desejo
ndo fosse satisfeito a frustracdo continuava e a satisfacdo desaparecia. Freud (1911/2004)
explicou que do fracasso da alucinagdo nasceria o desejo, pois quando a tentativa de
satisfacdo pela via alucinatdria € frustrada, ela & abandonada. Assim, constitui-se no primeiro
impulso de adaptacdo a realidade, pois o aparelho psiquico realiza a representacdo dessa
ideia/imagem partindo para o mundo externo, mesmo que seja algo desagradavel.

Conforme a crianga vai amadurecendo, essas fantasias vao se organizando em fungdes

mais complexas do pensamento, que servirdo de base para o desenvolvimento do ego e das
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atividades simbolicas. Surgem as adaptacdes a realidade externa: os Orgdos sensoriais se
voltam para 0 mundo externo e a consciéncia, captando sensacOes de prazer, desprazer e
sensoriais. Ha, também, o desenvolvimento da atencdo e do processo do pensar, que
possibilitou adiar a acdo motora e suportar o0 aumento da tensdo decorrente do acumulo de
estimulos durante o postergamento da satisfagdo (BARROS, 2012; DAHL, 2011; OGDEN,
2011).

A corrente freudiana é aquela que melhor demarcou a diferenca entre a realidade
externa e a realidade psiquica. A realidade psiquica se contrapGe a realidade externa e
concreta, pois ela se constitui na realidade interna do sujeito, isto é, a realidade inconsciente.
Ela é mediada pela realidade exterior, assim, proporcionando que o individuo assimile as
representacdes de mundo exterior e interior e possua ferramentas para diferencia-las. A
realidade psiquica funciona em consonancia com as normas do inconsciente e do principio do
prazer, que nao obedecem a nenhuma cronologia; ndo ha lugar para contradi¢do, negacdo ou
incerteza e afastam-se daquilo que causa desprazer. Dessa maneira, a realidade psiquica se
constitui na sede de registro dos desejos inconscientes, podendo ser representada pela fantasia
(FREUD, 1912-1913/1996; LEANDRO; COUTO; LANNA, 2013; OGDEN, 2011).

A fantasia possui o importante papel na relagdo do sujeito com o mundo externo,
como mediadora da sua realidade interna e externa do sujeito, isto é, gerenciando o
funcionamento dos principios do prazer e da realidade, de forma a estabelecer uma nocao
continua da realidade. Ela representa a forma que o sujeito percebe a si e a sua historia,
possibilitando que ele atribua significacdo a realidade externa e invista nela. De acordo com
essa via de entendimento, a fantasia demonstra que 0s processos mentais e 0 ato de significar
ndo sdo neutros e sim relacionados ao desejo. O desejo advém da falta, e pela fantasia seria
possivel satisfazé-lo, fantasiando sua realizacdo; assim, ela demonstra o que falta ao sujeito.
Neste sentido, cabe a fantasia tornar a realidade exterior mais agradavel e menos hostil,
proporcionando um nivel minimo de satisfacdo (LEANDRO; COUTO; LANNA, 2013).

Quando se pensa em trauma e eventos traumaticos, sabe-se que é considerado
traumaético tudo aquilo que ndo consegue se ligar a uma representacdo e, assim, permanece
enquanto afeto (DAHL, 2011). Freud (1920/1996), em “Além do principio do prazer”,
comparou o trauma a uma ruptura no escudo que protege o aparelho psiquico, quando este é
submetido a excitagdes muito intensas, as quais ndo consegue conter. Este fluxo intenso de
excitacdo dificultaria a ligacdo dessas excitagcOes para que elas pudessem ser descarregadas
(CAMARA, 2011). Assim, o principio do prazer ¢, momentaneamente, posto fora de ago e,

na tentativa de controlar essa invasao, buscando desenvolver a angustia que prepara o sujeito
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para 0 perigo e que ndo foi gerada anteriormente ocasionando o trauma. Freud (1920/1996)
explicou este fato através da existéncia de uma tendéncia mais primitiva no aparelho psiquico,
a pulsdo de morte. Esta tendéncia de dominar uma experiéncia através de sua transformacéo
de uma acdo passiva para uma ativa seria anterior a dominancia do principio do prazer e
independente dele. Enquanto o principio do prazer evita o desprazer esta tendéncia repete
constantemente 0 momento de desprazer vivenciado na tentativa de controla-lo. Deste modo,
o0 aparelho psiquico procura dominar a situacdo traumatica atraves das repeticdes do momento
em que ocorreu o trauma.

O trauma é algo da ordem do real, ndo esta articulado ao desejo, ndo pode ser
significado e nem afastado pelo funcionamento, de acordo com o principio do prazer. O
trauma pode ser comparado a castracdo. A ideia de castracdo, para a psicanalise, implica na
perda real ou imaginada de algo considerado muito importante pelo sujeito (FREUD,
1909/1996). Ja o fantasiar é oposto ao trauma, pois nele hd& um dominio do sujeito e do
principio do prazer (CAMARA, 2011; DAHL, 2011). Através do fantasiar, o individuo busca,
de uma maneira ativa, ocultar uma falta na tentativa de retornar a um estado inicial de
completude e, assim, ndo apresenta a necessidade de ajustar seu desejo ao desejo do outro
(CAMARA, 2011). Além disso, as fantasias podem ser consideradas “lendas pessoais”
através das quais 0s sujeitos procuram alterar sua histdria e atribuir significacdo a realidade
insuportavel do evento traumatico e, assim, conter a possibilidade de castracdo imaginaria,
mesmo que momentaneamente (ABEL, 2011; ARAUJO, 2013; OGDEN, 2011).

Os tedricos lacanianos prestam contribuicdo importante nesse sentido, quando
articulam fantasia, desejo e trauma. Eles chamam atencdo ao fato da fantasia carregar o
paradoxo de gerar um prazer que esta articulado ao desprazer. A fantasia representa o desejo
de algo que falta ao sujeito e realiza o desejo sem realmente concretiza-lo. A definicdo
lacaniana de fantasia é algo da ordem do abstrato e passa pela busca do sujeito de estabelecer
uma cadeia de significantes. Ela tornaria possivel realizar a articulacdo entre as dimensdes
simbolica (anterioridade, alteridade, lugar dos codigos, representado pela funcdo materna) e
real (0 que escapa, o resto), por meio do imaginario (lugar do narcisismo, da relagdo com o
corpo) (CARREIRA, 2009; COUTO; CHAVES, 2009).

Nesta via de entendimento, o trauma marcaria a incompatibilidade entre uma ideia e
um afeto, bem como a impossibilidade de sua representacdo (COUTO; CHAVES, 2009).
Assim, a fantasia é utilizada como um recurso para atribuir significacdo a realidade externa
frente ao desamparo em que o sujeito é lancado pelo evento trauméatico (CARREIRA, 2009;
LEANDRO; COUTO; LANNA, 2013). Dessa maneira, a fantasia tem por funcdo manter a
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“homeostase psiquica” oferecendo ao desejo um objeto (LEANDRO; COUTO; LANNA,
2013).

Quando se pensa na relagdo do trauma, do fantasiar e do brincar, Isaacs (1953)
afirmou que o jogo criativo surge de fantasias inconscientes, desejos e ansiedades,
constituindo-se em forma de adaptagéo e expressao das fantasias. Freud (1920/1996) referiu-
se ao brincar das criangas utilizando o exemplo de seu neto de um ano e meio, que brincava
com um carretel amarrado num corddo. A brincadeira se caracterizava por repetidamente
atirar o brinquedo e, posteriormente, puxa-lo novamente, num brincar de “desaparecimento e
retorno”, geralmente realizados em ocasides em que sua mae saia. Através dessa brincadeira,
a crianca obtinha satisfacdo fantasiando que dominava a chegada e a saida da mae.

Brincar e fantasiar sdo conceitos psicanaliticos complexos, pois ambos guardam, em
sua dimensdo, uma parte indizivel e incapturavel, algo que resiste a simbolizacdo e atua no
psiquismo, isto é, a pulsdo de morte (DI PAOLO; BARROS, 2010). Tanto o fantasiar quanto
0 brincar sdo motivados pelo desejo. O brincar, para a crianga, € uma atividade imaginativa
séria, investida de emocdo e energia. Através dele é que ela aprende a reconhecer o mundo e a
diferenciar a realidade, ligando os objetos em situa¢fes imaginadas as coisas do mundo real.
Entretanto, h& diferencas importantes entre o fantasiar e o brincar. No brincar, as forcas
motivadoras envolvem a realizacdo de um desejo, o de ser adulto, enquanto no fantasiar estas
sdo motivadas por desejos insatisfeitos, como forma de corrigir uma realidade insatisfatdria.
Além disso, por meio do brincar a crianca liga os objetos em situa¢cfes imaginadas as coisas
do mundo real, a satisfacdo é alcancada mediante a realidade. J& no fantasiar, o investimento
ocorre no mundo imaginativo e propicia um prazer que nao proporcionaria se fosse real; a
satisfacdo é obtida pelo imaginario (FREUD, 1908/1996).

Uma contribuicdo winnicottiana importante se refere ao papel da fantasia no
desenvolvimento infantil presente no brincar. De acordo com Winnicott (1982/2008), brincar
é uma experiéncia universal e saudavel. E através dele que a crianca comeca a diferenciar a
realidade interna e externa, conhece o mundo e aprende a se relacionar com ele. O ato de
brincar pode incorporar valores morais e culturais e é a forma que a crianca possui de
representar o contexto em que esta inserida e experimentar vérias situagoes.

O brincar criativo, isto €, o fantasiar como uma forma de expressdo da criatividade
seria uma possibilidade de sublimacdo afetiva e da capacidade de estar s6 e de vivenciar a
experiéncia de separacdo da mae (COLOMBI, 2010). A fantasia enquanto forma de expresséo

da criatividade seria um indicador de desenvolvimento mental, uma ferramenta do individuo
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para lidar com a realidade psiquica através de manipulagdes da realidade externa (GRAVES,
2008).

Seguindo esse raciocinio, a fantasia ndo se constitui apenas na realizacdo de um
desejo, mas também como forma de diminuir a tensdo pulsional, ansiedade e culpa. A fantasia
surge como um ato interpretativo, uma tentativa de dar sentido e representacdo a uma
experiéncia que ainda ndo foi simbolizada (OGDEN, 2011). Dessa forma, “a fantasia também
passa a se converter num meio de defesa contra a ansiedade, um meio de inibir e controlar a
atividade das pulsdes e a expressdo de desejos de repara¢ao” (ISAACS, 1953, p.86). Além
disso, neste entendimento, o brincar se constitui como um ato criativo e saudavel perante o
traumatico, a medida que permite a crianca poder criar algo novo e atribuir significacdo

particular ao evento estressor.

O fantasiar e o ato cirdargico para a crianca:

O corpo ¢ constituido socialmente, isto é, a sociedade institui padrbes de crencas,
alimentacdo, forma, vestuario daquilo que € desejavel e aceitavel dentre as classes sociais.
Estes modelos acabam por interferir na composicdo da subjetividade dos sujeitos, ja que é
através do corpo que o bebé estabelece seus primeiros contatos com o mundo externo.
(DOLTO, 1984/2008; FERREIRA, 2008; TORRES-OQUENDO; TORO-ALFONSO, 2012).

Este corpo é considerado adoecido, do ponto de vista médico, quando alguma funcéo
do organismo néo esta desempenhando bem o seu papel. Ja do ponto de vista psicanalitico, o
corpo € erogeneizado, marcado pela pulsdo e pela linguagem, pois antes mesmo do
nascimento ele j& existe no imaginario dos pais da crianca que lhe atribuem significado
(FONSECA, 2007). Assim, o adoecimento guarda em si uma marca do indizivel e do
irrepresentavel presente na pulsdo de morte. Dessa maneira, a doenca implica numa situacéo
inesperada, ndo desejada, para a qual o individuo néo se sente preparado. Ela se constitui em
um momento de crise, pois, além de confrontar o individuo com vulnerabilidades fisicas,
coloca-o em contato com sua condicdo de fragilidade e desamparo, podendo suscitar
dificuldades psicologicas (DOCA; COSTA JUNIOR, 2011; LEPRI, 2008).

No caso da crianga, que se encontra em fase de socializacdo, a doenca afeta a sua
rotina e interfere no seu desenvolvimento, na escolarizag&o, na sua inser¢do social tanto na

familia, como com vizinhos e colegas da escola. Assim, geralmente, a crianga associa o
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adoecimento a ideia de perda e de punicdo. A internacdo hospitalar pode contribuir para o
sentimento de ruptura com a vida diéria e com a perda da autonomia do paciente, pois pode
implicar numa série de sentimentos de desconforto e despersonalizacdo. Na maior parte do
tempo, a crianca fica restrita ao leito, passiva, cercada de pessoas estranhas, vivenciando
procedimentos dolorosos e desagradaveis, até mesmo para os adultos (GARANHANI;
VALLE, 2012; MIKOWSKI, 2008;).

A comunicacdo da necessidade da cirurgia é vivenciada de forma abrupta pela crianca
que, muitas vezes, apesar de apresentar sintomas, ndo percebe a necessidade da realizacdo de
uma intervencdo cirargica (GARANHANI; VALLE, 2012; LERWICK, 2013; MIKOWSKI,
2008). Qualquer cirurgia se constitui em uma experiéncia carregada de afetividade por
ameacar a integridade fisica da crianca. Ao se falar em cirurgia, logo se pensa em corte,
marca, dor e sofrimento, pois ela carrega em si a ideia de que a crianca, para ser curada, acaba
sendo lesionada pelo outro (FONSECA, 2007; VELAZQUEZ et al. 2005). Essas situacdes
geralmente sdo vistas pela crianga como ameacadoras, confusas e causadoras de dor e
sofrimento (MIKOWSKI, 2008; PRUDENCIATTI; TAVANO; NEME, 2013).

Nessa via de entendimento, a cirurgia pode ser considerada como uma situacdo de
crise que envolve a angustia da perda, principalmente quando envolve a retirada de um érgéo.
Este 6rgdo, mesmo adoecido, pertence ao corpo da crianca, faz parte de sua imagem corporal
-imagem inconsciente do corpo - e € investido afetivamente, havendo a necessidade da
realizacdo de um processo de luto. O sentimento de perda é proporcional ao significado
especifico que o paciente atribui a parte afetada e a sua funcdo, e ndo ao tamanho ou
complexidade da intervengdo cirdrgica. Dessa maneira, mesmo quando a crianca ja
experienciou outras cirurgias, ainda que tenham sido experiéncias positivas, pode demonstrar
ansiedade e medo diante de uma nova. Cada cirurgia € vivenciada como Unica, pois a
interpretagdo que o paciente da ao procedimento € que determina suas reacdes (DEMASO;
SNELL, 2013; GARANHANI; VALLE, 2012; MIKOWSKI, 2008; FERREIRA, 2008;
TORRES-OQUENDO; TORO-ALFONSO, 2012).

O procedimento cirdrgico, pela sua invasividade e incerteza quanto ao seu resultado,
bem como o estresse presente no processo, combinado com ideias que a crianga tem da
doenca e da cirurgia, desencadeiam sentimentos variados no paciente. Esses sentimentos védo
desde a sensagdo de alivio pelo diagndstico da enfermidade até de agressdo, impoténcia,
angustia, ansiedade, bem como diversos tipos de medo. A crianga sente medo de situacGes
dolorosas, da anestesia, de ficar desfigurada, de pessoas estranhas e de morrer: um medo que

ndo é, muitas vezes, imaginario, mas, sim, real e concreto (DEMASO; SNELL, 2013;
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GARANHANI; VALLE, 2012; MIKOWSKI, 2008; PRUDENCIATTI; TAVANO; NEME,
2013).

No caso da cirurgia infantil, ha a crenca, amplamente difundida culturalmente, de que
a crianca, por estar em desenvolvimento, nem sempre é capaz de entender os motivos reais e a
complexidade de um processo cirurgico. Este fato parece ndo considerar que a crianga tem
grande capacidade de observacdo, mas que, diferentemente do adulto que faz uso da
linguagem verbal, ela expressa-se com maior facilidade através do brincar. Esses fatos podem
se somar a dificuldades dos pais em falarem com a crianca sobre a necessidade do
procedimento e assim eles acabam omitindo informacgdes ou enganando a crianca. Ela percebe
que algo diferente ocorre e que ha dificuldade da familia para lidar com o processo. Quando
ela é excluida do processo cirurgico, sem obter informacGes, ela fantasia a respeito do que
acontecera de forma a preencher a lacuna deixada pelo desconhecimento (DEMASO; SNELL,
2013; GARANHANI; VALLE, 2012; PRUDENCIATTI; TAVANO; NEME, 2013).

N&o falar a respeito da cirurgia pode tornar o processo mais traumatico, na medida em
que pode se instalar entre a crianca e familiares um pacto de siléncio. Pode-se comparar esta
situacdo ao conceito de desmentido de Ferenczi (FERENCZI 1933/1992). O desmentido
corresponderia a0 momento em que a crianca desamparada buscou o apoio do adulto para
conferir sentido & experiéncia traumatica. Entretanto, este foi incapaz de dar conta do
traumatico e acaba tomando a palavra da crianga como uma mentira ou algo fantasioso.
Assim, o desmentido pode conferir a essa experiéncia traumatica um carater intensamente
desestruturante e patoldgico, ja que a crianca busca se organizar psiquicamente através dos
sentidos que Ihes sdo conferidos pelos adultos (FUCHS; JUNIOR, 2014).

Velazquez, et al. (2005) explicou que as pessoas possuem ideias sobre a cirurgia
carregadas de crencas e fantasias que causam medos e ansiedade excessivos. Assim, ha
necessidade de que o individuo acione defesas para suportar a ansiedade e a angustia
mobilizadas pelo procedimento. Esses sentimentos podem causar sofrimento emocional a
crianca e atrapalhar o processo cirurgico (GARANHANI; VALLE, 2012; PRUDENCIATTI;
TAVANO; NEME, 2013; VELAZQUEZ, et al., 2005).

Lepri, (2008) chamou a atencdo para o papel que a fantasia exerce na situagdo de
adoecimento e da necessidade da realizacdo de uma cirurgia. Neste contexto, a fantasia
funcionaria tanto quanto uma representante das pulsées quanto uma defesa e se mostra um
recurso necessario a integridade do ego para que a crianga consiga lidar com uma realidade

desconhecida e tentar atribuir algum sentido a ela.
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Portanto, tendo em vista o contexto explicitado acima, cabe realizarem-se 0s seguintes
questionamentos: Como se sentem as criangas que passardo por um procedimento cirdrgico?
Qual é a sua percepcdo da doenca e da cirurgia? Quais os sentimentos mobilizados pelo

procedimento invasivo? O processo cirdrgico mobilizou alguma fantasia?
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Compreender o que pensam e sentem as criangas quando vao ser submetidas a
procedimento cirdrgico, bem como entender as fantasias que séo utilizadas para dar conta da

angustia mobilizada neste processo.

Objetivos Especificos

- Compreender quais sdo as fantasias apresentadas por essas criancas.
- Compreender qual o entendimento da crianca a respeito do procedimento cirdrgico.

- Investigar quais sdo os sentimentos presentes no dia que antecede a cirurgia.
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METODO

Delineamento

Ao pesquisar-se a satude-doenca no individuo - um ser social, historico e cultural —,
depara-se com uma realidade complexa, na medida em que a visdo do sujeito sobre este
fendmeno ¢ influenciada por aqueles fatores (MINAYO, 1993). Tendo em vista que esta
realidade complexa ndo pode ser totalmente apreendida através de delineamentos
quantitativos, optou-se pela realizacdo de um estudo qualitativo, descritivo e exploratério. Os
principais aspectos deste tipo de pesquisa sdo em relacdo a importancia dada ao ambiente e ao
papel desempenhado pelo pesquisador. Assim, foi utilizada a abordagem clinico-qualitativa,
que foi descrita por Turato (2003), como um método capaz de aprofundar a busca da
compreensdo de sentidos e significados atribuidos pelo homem neste campo, proporcionando
uma perspectiva holistica e uma abordagem mais integral.

A pesquisa clinico-qualitativa se propde a lidar com questbes de foro intimo, ou seja,
com a significacdo que individuos ou grupos atribuem as coisas. Estas questdes mobilizam
sentimentos de angustia e ansiedade, tanto no participante quanto no pesquisador, as quais sao
acolhidas, consideradas e avaliadas neste tipo de abordagem de pesquisa. Além disso, este
tipo de investigacdo valoriza o contato pessoal e os elementos do setting natural do sujeito
(TURATO, 2003).

Para tanto, também, foi utilizada a perspectiva teorica psicanalitica para compreensdo
dos resultados. Para Freud (1923/1996), a Psicanalise ndo se constituia apenas em um
procedimento terapéutico, mas também em um método para a investigacdo de processos
mentais inconscientes, que seriam inacessiveis a outras formas de pesquisa. Dessa maneira,
mostrando-se adequado para o estudo das fantasias e, também, colocando-se a “experiéncia
clinica como uma ferramenta a servico do ensino e pesquisa cientifica” (TURATO, 2003,
p.36).
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Amostra de Sujeitos

Os sujeitos desta pesquisa foram criancas internadas em hospital publico do interior do
Rio Grande do Sul para realizacdo de cirurgia. A pesquisa clinico-qualitativa utiliza como
denominacdo Amostra de Sujeitos. Entende-se como sujeito qualquer pessoa que possa ser
ouvida quanto aos sentidos e significados atribuidos aos eventos ligados a saude-doenca
(TURATO, 2003).

O numero de sujeitos foi de sete participantes estabelecidos por critérios de saturacao.
De acordo com essa ferramenta, o fechamento amostral € definido com a suspensdo da
inclusdo de novos participantes no momento em que os dados obtidos passam a apresentar
certa repeticdo. Entende-se que informacdes advindas de um numero excedente ao de
saturacdo da amostra ndo acrescentariam muito ao estudo, pois repetiriam o que ja foi
expresso, ndo sendo considerado relevante persistir na coleta de dados (FONTANELLA,
RICAS; TURATO, 2008). As caracteristicas dos participantes estdo descritas no quadro 1.

Quadrol: Caracteristicas dos participantes

Menino, 12 anos, filho mais velho. Mora com os pais e irmdo. A familia
Participante 1: possui casa propria, renda média de cinco salarios minimos, evangélicos.

Primeira Cirurgia.

Menina, 11 anos, filha mais nova. Mora com pais e irma. A familia
Participante 2: possui casa propria, renda familiar média de dois salarios minimos.

Segunda Cirurgia.

Menino, 9 anos, filho mais velho. Mora os pais, irméo e irma. A familia
Participante 3: possui renda familiar média de seis salarios minimos, catélicos. Primeira

Cirurgia.

Menino, 5 anos, filho mais velho. Mora com mée, padrasto e irmdo. A
Participante 4: familia reside na zona rural, renda média de um e meio salario minimo.

Primeira Cirurgia.

Menino, 12 anos, filho mais novo. Mora com mée adotiva, vilva, e
Participante 5: irmdo. A familia possui casa propria, renda média de quatro salérios

minimos, evangélicos. Primeira Cirurgia.

Menino, 6 anos, filho Gnico. Mora com os avds. A familia possui casa

Participante 6: prépria, reside na zona rural, renda média de um salario minimo,
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catolicos. Segunda Cirurgia.

Menina, 8 anos, filha mais nova. Mora com os pais e irmdo. A familia

Participante 7: possui renda média de um e meio salario minimo. Primeira Cirurgia.

Critérios de inclusao e exclusao

Como critérios de inclusdo, adotou-se que os participantes fossem criangas, de ambos
0s sexos, com idades de cinco a doze anos. Além disso, estes deviam estar internados em
unidade pediatrica de hospital publico do interior do Rio Grande do Sul para realizacdo de
cirurgia durante o ano de 2014.

De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA (BRASIL, 1990)
considera-se criangca a pessoa até doze anos de idade incompletos. Além disso, a partir dos
quatro anos a crianga apresenta o desenvolvimento do grafismo em fase pré-esquematica, ou
seja, 0s seus desenhos apresentam formas reconheciveis. Concomitantemente, ha o
desenvolvimento da capacidade de se expressar através da linguagem verbal de forma
compreensivel (PIAGET, 1976).

Foram excluidas deste estudo criancas que ndo estivessem conscientes e interagindo
com o meio ambiente, que ndo tivessem condicdes de brincar ou que apresentassem
indisponibilidade em participar da pesquisa. Além disso, foram excluidos os casos em que o
procedimento cirurgico tinha carater de rotina hospitalar, como a colocacdo de acessos, por
serem considerados de baixa complexidade (CARNIER; RODRIGUES; PADOVANI, 2012).

Instrumentos

A Hora do Jogo

A Hora do Jogo também é chamada de Entrevista Ludica. Sua definigdo parte do

pressuposto que a crianca, ao brincar livremente, possa expressar ao psicologo a
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representacdo de seus conflitos basicos, fantasias e defesas, isto é, coisas que dificilmente
conseguiria expressar verbalmente (ABERASTURY, 1982/1992).

A técnica consiste em um momento em que € oferecida a crianca a oportunidade de
brincar livremente com o material ludico disponivel em uma sala que proporcione certa
privacidade. Nesta ocasido, foi esclarecida a respeito dos objetivos dessa atividade, sobre o
tempo disponivel (em torno de quarenta e cinco minutos de duragdo) e sobre o papel dela e do
pesquisador. O material ludico foi apresentado em uma caixa. A Unica instrucdo que foi
oferecida a crianca é de que brincasse a respeito do motivo de sua internacdo e ndo sera
realizada nenhuma interpretacdo (ABERASTURY/, 1982/1992).

A selegéo dos brinquedos que foram utilizados durante a hora do jogo empregou como
referéncia Aberastury (1982/1992), que indicou a utilizacdo de materiais simples e basicos
para facilitar o acesso a fantasia infantil. A caixa ludica contard com: massa de modelar, 1apis,
papel, lapis de cor, borracha, cola, bonecos pequenos, tesouras, carrinhos, pratinhos, talheres.
Além disso, também possuira materiais médicos presentes no contexto hospitalar e cirdrgico
como: estetoscopio, luvas, seringas, mascara, touca cirdrgica, soro.

De acordo com Winnicott (1982/2008), brincar € uma experiéncia universal e
saudavel. O ato de brincar pode incorporar valores morais e culturais e € a forma que a
crianca possui de representar o contexto em que esté inserida e experimentar varias situacoes.
Freud (1920/1996) teorizou que, através dos jogos e das brincadeiras, a crianca repetia uma
situacdo traumatica vivenciada anteriormente de maneira passiva como forma de tentativa de
dominar desta experiéncia. Assim, o luadico possibilita ndo s6 que a crianca tenha novas
experiéncias e atribua a elas novos significados, mas também possa “dominar angustias,
controlar ideias ou impulsos que conduzam a angastia se ndao foram dominados”
(WINNICOTT, 1982/2008, pag. 162).

Em seus estudos, Aberastury (1982/1992) constatou que desde a primeira sesséo,
sendo de analise ou mesmo numa observagao diagnostica, a crianga ja traz, através da técnica
do jogo, a fantasia inconsciente de doenca e de cura. Além disso, a pratica clinica evidencia
que ela é capaz de expressar pela brincadeira a forma como percebe sua doenca fisica e
também o que compreende no caso de uma indicagdo cirurgica. Assim, ao concretizar a

fantasia por intermedio do brincar ela pode entender e elaborar a realidade.

Teste das Fabulas
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O Teste das Fabulas é um teste projetivo, ou seja, através dele o sujeito coloca no
mundo exterior aspectos do seu interior, como sentimentos, pensamentos e fantasias. Ele é
composto, em sua forma verbal, por dez fabulas ou estorias, finalizadas com uma pergunta, a
qual a crianga deve responder completando a estoria. Ja sua versdo pictdrica possui doze
pranchas, com ilustragdes adequadas a cada uma das dez fabulas, que devem ser apresentadas
ao sujeito junto com a forma verbal. O teste € indicado para criancas a partir dos trés anos de
idade e a aplicacdo dura de quinze a vinte minutos. Este instrumento permite a identificacdo e
a compreensdo de conflitos, mecanismos de defesa, estados emocionais, fantasias, tracos de
carater e aspectos patoldgicos e sadios do sujeito, atraves do fendmeno da projecdo (CUNHA,;
NUNES, 1993).

O Teste das Fabulas foi criado por Louisa Diss, em 1940, na Suica, e era denominado
Método das Fabulas. Sua versdo sob a forma verbal foi publicada em 1950, na Franca. A
versdo pictorica brasileira foi desenvolvida por Cunha e Nunes e publicada em 1993. Esse
instrumento é confiavel, pois ao longo do tempo foi avaliado por diversos autores em
contextos varidveis e demonstrada sua relevancia. Ele é bastante aceito pelas criancas e
possibilita 0o amplo entendimento do seu funcionamento psicodinamico, bem como a
investigacdo de conflitos inconscientes. Além disso, o teste possui como referencial tedrico a
psicanalise e leva em conta aspectos éticos em sua aplicagdo. Esta ferramenta ndo envolve
desgaste emocional excessivo para crianca e permite que haja efeito catartico, isto é,
expressao e alivio do conflito, no caso da crianca se sentir mobilizada (CUNHA; NUNES,
1993).

Estes instrumentos geralmente sdo utilizados em psicodiagnostico, mas, neste estudo,
foram empregados apenas com fins de pesquisa para acessar sentimentos, pensamentos e
fantasias infantis. Ambos se mostraram adequados para atender aos objetivos desta
investigacdo. Alem disso, podem auxiliar a expressdo e a elaboracdo de conflitos

inconscientes.

Procedimentos

Coleta de dados:
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Antes de tudo, o estudo passou por avaliagcdo institucional da Dire¢do Direcdo de
Ensino, Pesquisa e Extensdo — DEPE/HUSM e do Comité de Etica e Pesquisa da CEP/UFSM.
Posteriormente, aprovado o projeto, deu-se inicio a fase de levantamento e coleta de dados.

Primeiramente, verificou-se o numero de pacientes da unidade pediatrica que
realizaram cirurgias. Em seguida, foi efetivado contato com esses pacientes e responsaveis -
conciliando com a internacao, no dia anterior a cirurgia, de forma a ndo acarretar em custos ao
participante - convidando-os a participar do estudo em questdo. Neste momento, foram
informados a respeito do estudo e da livre participacdo, bem como da possibilidade de
retirarem-se da pesquisa, se assim desejassem, sem sofrer prejuizos no seu tratamento, de
acordo com a Resolucdo n° 466, de 12 de Dezembro de 2012 (BRASIL, 2012). Com a
anuéncia dos pacientes em participar da pesquisa, mediante a assinatura do Termo de
Assentimento da Crianga (Apéndice C) e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por
parte do responsavel (Apéndice B), realizou-se A Hora do Jogo (Exemplos de questdes a
serem investigadas - Apéndice D) e o Teste das Fabulas. A partir dai, procurou-se
compreender o entendimento e o0s sentimentos das criangas perante a cirurgia, bem como as
fantasias mobilizadas por este procedimento.

O espaco utilizado para a realizacdo da Hora do Jogo e Teste das Fabulas se consistiu
em uma sala do hospital, no local em que a crianga se encontrava internada, a qual
proporcionava certa privacidade. Na pediatria foi utilizada uma sala de aula enquanto no
pronto atendimento pediatrico foi utilizado o leito de isolamento para que a crianca nao
precisasse se deslocar muito. Assim, cada caso foi pensado de acordo com as possibilidades
da crianca e levando em consideracdo os procedimentos aos quais poderia ser submetida,
como, por exemplo, realizacdo de exames e horarios de medicaces.

A aplicacdo dos instrumentos iniciou com a realizacdo do rapport, visando a
apresentar 0s objetivos da pesquisa a crianga, bem como propiciar um “quebra-gelo”, assim,
deixando o participante mais a vontade. A primeira ferramenta de pesquisa administrada foi A
Hora do Jogo, tendo em vista que esta técnica possuia maior dura¢do, mas era menos
ansiogénica. Posteriormente, foi realizado o Teste das Fabulas, que é um instrumento de
aplicacdo rapida. Além disso, a aplicacdo dos instrumentos tinha a possibilidade de ser
dividida em dois momentos, caso a crianga se sentisse cansada ou indisposta, ou tivesse

necessidade de realizar algum procedimento hospitalar sem que houvesse prejuizo no estudo.
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Os procedimentos foram gravados mediante permissdo do participante e do
responsavel. Os dados foram transcritos e estdo sobre responsabilidade dos pesquisadores,

sendo armazenados pelo periodo de cinco anos na sala 3212 A do curso de Psicologia.

Analise dos dados

Apos o periodo de coleta de dados, as informagdes recolhidas durante A Hora do Jogo
e 0 Teste das Féabulas foram transcritas na integra. A analise dos dados foi realizada mediante
a técnica de analise de conteddo descrita por Bardin (1977/2010).

O Teste das Fabulas, mesmo possuindo um manual que orienta sua interpretacao,
também foi analisado por anélise de conteudo de forma a contemplar 0s objetivos da pesquisa.
Esta pesquisa ndo possuiu o interesse pela realizacdo de um diagndstico, e sim utilizou as
fabulas como um recurso para estimular a verbalizacdo das fantasias mobilizadas pelo
procedimento cirudrgico.

A andlise de conteldo ¢ um conjunto de técnicas de investigacdo e analise dos
significados ou significantes das comunicacfes. Ela tem por finalidade a descri¢do objetiva,
sistematica e qualitativa do conteddo manifesto da comunicacdo, seja ele verbal ou icdnico
(PENN, 2005).

O método de analise de contetdo é composto de trés fases: pré-analise; exploracao do
material; e tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo. Na pré-andlise, 0
pesquisador fara uma leitura flutuante, na qual estabelecera o primeiro contato com os dados a
serem analisados. A fase de exploracdo do material corresponde as operagdes de codificacdo,
enumeracéo, classificacdo e agregacdo, em funcdo de regras previamente formuladas. O
tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo é a fase em que os dados brutos séo tratados
de maneira a serem significativos e validos. O analista tendo a sua disposi¢do resultados
significativos e fiéis pode entdo propor inferéncias e adiantar interpretagdes a proposito dos
objetivos previstos, ou que digam respeito a outras descobertas inesperadas (BARDIN,
1977/2010).

Assim, as informagdes gravadas foram transcritas na integra e lidas, destacando-se
aspectos recorrentes no discurso dos participantes que indicavam a percepgéo da cirurgia, bem
como as fantasias manifestas, elaborando-se categorias a posteriori. O referencial tedrico

psicanalitico foi utilizado para interpretacdo dos resultados como forma de acessar contetdos
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latentes nos discurso dos participantes e, assim, propiciar uma compreensao mais aprofundada
a respeito da tematica estudada (TURATO, 2003).

Aspectos éticos

Primeiramente este projeto de pesquisa foi avaliado por banca de qualificagdo em
janeiro de 2014 e apdés sua aprovacdo foram realizados os tramites institucionais.
Inicialmente, o estudo passou por avaliacdo institucional da Direcdo de Ensino, Pesquisa e
Extensdo — DEPE/HUSM (Anexo A) - e do Comité de Etica e Pesquisa da CEP/UFSM
(Anexo B). O projeto de pesquisa foi aprovado em 8 de Abril de 2014, sob o nimero de
registro CAAE 28759614.9.0000.5346. A partir dai se deu inicio a fase de levantamento e
coleta de dados.

Em todas as etapas da pesquisa foram considerados os preceitos éticos do respeito a
pessoa, beneficéncia, justica, participacdo voluntaria, fornecimento de informacdes sobre a
pesquisa € o comprometimento em dar uma devolucdo a respeito dos resultados (Brasil,
2012). Tais preceitos estdo presentes na Resolugdo n® 466 de 12 de dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Saude, os quais norteiam e regulamentam as condi¢Bes das pesquisas
realizadas com seres humanos (BRASIL, 2012). Além disso, também foi levada em
consideracdo a Resolucdo 010/2012 do Conselho Federal de Psicologia, que dispde sobre a
realizacdo de pesquisas em Psicologia com seres humanos (CONSELHO FEDERAL DE
PSICOLOGIA, 2012).

Assim, 0 contato com 0s pacientes e responsaveis ocorreu durante a internagéo, no dia
anterior a cirurgia, de forma a ndo acarretar em custos a eles - convidando-os a participar do
estudo em questdo. Neste momento, por se tratar de uma pesquisa com populacao vulneravel
0s pesquisadores tiveram o cuidado de esclarecer aos responsaveis e participantes dos
objetivos do trabalho, que o sigilo que seria preservado na individualidade de cada caso,
comprometendo-se a divulgar o material sem sua identificagdo. Além disso, foi enfatizado o
fato da participacédo ser voluntaria e do individuo poder retirar sua participacdo da pesquisa
em qualquer momento sem sofrer prejuizos no andamento do seu tratamento. Posteriormente,
foi solicitada a assinatura do participante no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE (cuidador/responsavel — Apéndice B) e Termo de Assentimento (crianca — Apéndice

C), quando foi aceita a participacdo no trabalho.
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ARTIGO 1

O ato cirurgico numa perspectiva psicanalitica e as fantasias infantis: uma revisao

sistematica.

Surgery in a psychoanalytic perspective and childhood fantasies: a systematic review.

La cirugia en una perspectiva psicoanalitica y las fantasias infantiles: una revision

sistematica
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Resumo
A cirurgia € uma experiéncia que traz consigo exames incomodos e mal-estares, tornando-se,
muitas vezes, uma experiéncia incompreensivel e traumatizante. Estes procedimentos
naturalmente sdo acompanhados de inimeras fantasias. Estas, por sua vez, em alguns casos,
podem dificultar o processo cirurgico e a recuperacéo do paciente. Este artigo se propde a
apresentar uma revisdo sistematica realizada em bases de dados nacionais e internacionais a
respeito das publicacdes sobre a tematica da cirurgia infantil, com énfase nas fantasias. Foram
revisados trinta e seis artigos publicados entre os anos de 2000 a 2014. A maioria das
publicacGes estava relacionada a estudos envolvendo o preparo cirargico, com énfase em
atributos como ansiedade, estresse e depressdo. Varios desses estudos citavam tipos de
fantasias mobilizados pela cirurgia, mas nenhum se dedicava a aprofundar essa tematica.
Assim, evidencia-se a importancia da realizacdo de estudos mais aprofundados sobre este
tema.

Palavras-chave: Psicanalise, psicologia, fantasias, cirurgia pediatrica.

Abstract
Surgery is an experience that brings uncomfortable examinations and discomfort and often
becomes an incomprehensible and traumatic experience. These procedures are naturally
accompanied by numerous fantasies. These, in turn, can hinder the surgical procedure and
patient recovery. This paper aims to present a systematic review of national and international
databases about the publications on the topic of pediatric surgery, with an emphasis on
fantasies. Thirty-six articles, published between 2000 and 2014, were reviewed. Most
publications were related to studies involving surgical preparation, with an emphasis on

attributes such as anxiety, stress and depression. Several of these studies cited fantasies
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caused by surgery, but not one of them was dedicated to develop this issue. Thus, this
highlights the importance of studying this topic in greater detail.

Keywords: Psychoanalysis, psychology, fantasies, pediatric surgery.

Resumen
La cirugia es una experiencia que trae examenes incomodos e incomodidades que se
convierten, a menudo, en experiencia incomprensible y traumatico. Estos procedimientos son,
por supuesto, acompafiados por muchas fantasias. Ellas, a su vez, en algunos casos, pueden
dificultar el procedimiento cirdrgico y la recuperacion del paciente. Este articulo teine como
objetivo presentar una revision sistematica de las bases de datos nacionales e internacionales
de las publicaciones sobre el tema de la cirurgia pediatrica, com énfasis en las fantasias.
Fueron revisados treinta y seis articulos publicados entre los afios 2000 a 2014. La mayoria de
las publicaciones hacian referencia a estudios con la preparacion cirurgica, con un énfasis en
atributos tales como la ansiedad, el estrés y la depresion. Muchos de esos estudios hablaban
de tipos de fantasias movilizados por la cirugia, pero ninguno se dedic6 a desarrollar este
problema. Asi, se destaca la importancia de llevar a cabo més estudios sobre este tema.

Palabras clave: Psicoanalisis, psicologia, fantasias, cirugia pediétrica.

Introducéo:

O adoecimento, do ponto de vista psicologico, se constitui em um momento de crise,
que confronta o individuo com sua debilidade fisica e 0 coloca em contato com sua condicao
de fragilidade e finitude. Ele geralmente é descrito pelos sujeitos como sendo da ordem do
inesperado e indesejavel, interferindo na sua rotina diaria e na sua autonomia e, por isso, vem
carregado de afetividade.

O adoecimento, a hospitalizacédo e a indicacdo cirurgica sao vivenciados de forma
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abrupta pelo individuo, carregando em si a ambivaléncia de que, para curar e recuperar a
salde, este deve ser atacado e agredido. Assim, podem implicar em um elevado impacto
fisico, social e emocional para os pacientes. (Castro & Moreno-Jiménez, 2008; Costa Junior et
al., 2012; Finkel & Espindola, 2008; Goidanich & Guzzo, 2012; Velazquez et al., 2005).

Independentemente da idade, do porte da cirurgia e do fato do individuo ja ter
vivenciado procedimento semelhante, ela pode desencadear sentimentos variados no
individuo. Esses sentimentos vao desde a sensacdo de alivio pelo diagnéstico da enfermidade
até de agressao, impoténcia, isolamento, medo do desconhecido, da dor, da mutilacéo e da
morte. Além disso, a incerteza causada pelo confronto com o desconhecido pode gerar medo,
ansiedade e despertar varias fantasias (Finkel & Espindola, 2008; Garanhani & Valle, 2012;
Goidanich & Guzzo, 2012).

Uma particularidade a ser considerada na cirurgia infantil é que ela se caracteriza por
um momento de informacdo da decisdo médica, da qual a crianca ndo participa. Este fato
decorre, geralmente, de duas causas. Uma delas esta relacionada a crenca culturalmente
difundida de que as criancas nem sempre séo capazes de entender 0s motivos reais e a
complexidade de um processo cirirgico. Ja a outra esta associada a dificuldades dos pais em
falar com a crianca sobre a necessidade do procedimento, por vezes omitindo informagdes ou
enganado a crianga. Entretanto, contrariando a crenca culturalmente difundida, a crianca tem
grande capacidade de observacéo e percebe que algo diferente ocorre, bem como a
dificuldade da familia para lidar com o processo (Finkel & Espindola 2008; Garanhani &
Valle, 2012; Lepri, 2008; Mikowski, 2008).

O fantasiar da crianca em relagcdo ao procedimento cirdrgico é normal e natural,
fazendo parte do processo de preparacgéo e elaboracdo psicoldgica desencadeado pela cirurgia.
Entretanto, quando a crianca percebe que os adultos omitem informacoes a respeito do

processo cirdrgico, as fantasias apresentadas por ela podem assumir um carater persecutorio e
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atemorizante. Assim, pode despertar na crianga uma sensacao de que 0s pais e a equipe estdo
premeditando algo contra ela (Finkel & Espindola 2008; Garanhani & Valle, 2012; Mikowski,
2008).

Portanto, tendo em vista o contexto explicitado acima, 0 processo cirurgico, ao se
caracterizar por uma invasao de sentimentos e fantasias, pode ser remetido a ordem do
traumatico. A crianca, na medida em que, por estar com o aparelho psiquico ainda em
formacdo, nem sempre tem condicdes para lidar com o que a cirurgia representa para ela,
vivenciando ansiedade e angustia como uma reac¢do a situacoes de perigo. Nesse sentido,
surgem as fantasias, como tentativa de defesa e de reestabelecimento de equilibrio emocional
para conseguir enfrentar essa situacdo (Finkel & Espindola 2008; Lepri, 2008). Assim, este
estudo propde-se a apresentar uma revisao sistematica a respeito das publicacdes sobre a

tematica da cirurgia infantil, com énfase nas fantasias.

Método:

Realizou-se revisdo sistematica em bancos de dados nacionais e internacionais:
SCiELO, LILACS, PepsiC, Index Psi Periddicos, Index Psi Periddicos Teses, MEDLINE,
COCHRANE, Portal Nacional BVS Brasil em Salde e Portal de Evidéncias, buscando-se
todas as referéncias selecionadas na integra. Para tanto, utilizou-se os seguintes descritores em
inglés isoladamente e combinados: anxiety castration, anxiety, psychology, psychoanalysis,
surgery, pediatric, angst, subjectivity, psychological preparation, imagination, defense

mechanisms.

! Descritores em portugués: angustia de castracio, ansiedade, psicologia, psicanélise,
cirurgia, pediatrica, angustia, subjetividade, preparacdo psicoldgica, imaginacdo, mecanismos

de defesa.
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A fim de contemplar os objetivos deste estudo, foram incluidos os artigos que
tivessem como foco de investigacdo procedimentos cirargicos infantis no momento pré-
operatorio e também aspectos psicoldgicos ou emocionais. Foram excluidos artigos
publicados antes do ano 2000 e que abordavam a cirurgia de um ponto de vista estritamente
bioldgico.

Os artigos foram selecionadas com base em seus titulos e abstracts, levando em
consideracao os critérios de inclusao e exclusdo. A partir dai, os artigos foram lidos na integra
e categorizados aspectos relativos a area, relevancia do estudo, clareza, objetivos,
delineamento, consisténcia metodologica, caracteristicas da amostra estudada, tipo de

cirurgia, variaveis estudadas, resultados e conclusdes.

Resultados:

Tendo em vista os objetivos desta pesquisa, foram selecionados trinta e seis artigos
relacionados a procedimentos cirdrgicos infantis. Destes, apenas treze citaram as fantasias
pré-cirdrgicas.

Os estudos em cirurgia pediatrica, no geral, concentravam-se nas areas da Psicologia
(vinte e dois), Medicina (sete) e Enfermagem (sete); destes, doze estavam relacionados a
importancia de realizar algum tipo de preparo em pacientes e familiares para 0s
procedimentos cirurgicos. Verificou-se que seis abordavam tematicas como a qualidade de
vida, os transplantes e as suas implicagcdes no desenvolvimento de problemas emocionais e 0
potencial traumatico envolvido nos procedimentos cirdrgicos. Além disso, cinco também
enfocavam no estudo da eficacia de intervencdes preparatdrias para esses procedimentos
envolvendo técnicas ludicas e preparo psicoldgico para pais e criancas. Dezesseis trabalhos
investigaram os significados da cirurgia para a crianca, niveis de ansiedade mobilizados pela

operacdo no paciente e nos familiares e as influéncias na autoimagem do individuo.
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Trezes estudos em cirurgia pediatrica que citavam alguns tipos de fantasias envolvidas
no processo cirurgico enfatizaram a influéncia de situar a fase do desenvolvimento em que a
crianga que vivencia o processo esta, bem como a importancia de desmitificar a ideia de que
ndo falar sobre a cirurgia protege a crianca. Além disso, reforcam o fato da cirurgia mobilizar
0 sentimento/fantasia de que ela esta sendo agredida ou até mesmo punida, havendo, assim, a
necessidade de defender-se através da fantasia. Um dos estudos chamava a atencdo para a
dualidade do papel da fantasia neste momento, ja que funciona tanto como um correspondente
das puls6es, buscando satisfacdo, quanto uma defesa, através da fuga da realidade e defesa
contra a frustracdo. Entretanto, nenhum deles se detinha a estudar profundamente este tema.

Outro fato que chama a atencdo é a qualidade dos trabalhos brasileiros relacionados as
tematicas estudadas nesta pesquisa. Alguns deles publicados em revistas internacionais. Os

treze artigos relacionados as fantasias pré-operatorias estdo descritos no Quadro 1.

Quadro 1: Principais estudos relacionados as fantasias pré-cirargicas.

Autor/ano Meétodo Principais achados
Descreve como se representam | Os desenhos poderiam
171 criancas e adolescentes com | representar uma tentativa de
Abd-Elsayed, labio leporino e fenda palatina | compensar a deficiéncia através
Delgado, & que foram convidadas a desenhar | da fantasia ou representar a

Livingstone (2013).

0S seus rostos 2 horas antes da
cirurgia para reparar as suas

deformidades.

imagem desejada pelos pais.

Artigo de revisao.

Enfatizou o carater agressivo e
traumatico da cirurgia, bem

como os sentimentos e fantasias




Broering & Crepaldi

(2008).

mobilizados por este

procedimento. Concluiu
chamando a atencdo para a
do

importancia preparo

emocional para a cirurgia.

Broering & Crepaldi

(2011a).

Pesquisa qualitativa com 30
acompanhantes de criancas entre
6 e 12 anos, internadas para a
realizacdo de cirurgia visando a
acessar aspectos emocionais das
criancas. As entrevistas foram
realizadas antes e apds a cirurgia
e analisadas mediante Analise de

Contelido de Bardin.

A cirurgia foi percebida como
um momento de risco, colocando
pacientes e familiares em
posicdo de vulnerabilidade. A
principal técnica de preparo para
0 procedimento cirdrgico foi a
transmissdo de informacdes. Ela
proporcionou certo sentimento
de

controle sobre 0

desconhecido, reduzindo 0s
niveis de ansiedade. Enfatizou a
importancia da realizacdo de
preparo ndo somente das
criangas, mas também de suas

maes.

Crepaldi & Hackbarth

(2002)

Trabalho realizado com 35

criancas com 5 a 7anos que
investigou o0s sentimentos e 0s
comportamentos que a crianga
antes de

apresentava uma

Encontraram a presenca de

sentimentos  negativos  em

relacdo a cirurgia como medo,

culpa, fuga, tristeza e

desconfianga na equipe.
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intervencdo cirdrgica. Utilizou

como instrumentos: historia,
desenho estruturado e entrevista

sobre o desenho.

Salientou a utilizacdo do
desenho como forma de acessar
conteudos inconscientes e

fantasias.

Finkel

(2008)

& Espindola

Estudo tedrico.

Explicitou a importancia dos
pais falarem com a crianca a
respeito da cirurgia para desfazer
fantasias atemorizantes.
Enfatizou a escassez de literatura

especifica na area da Cirurgia

Infantil e Psicologia.

Garanhani

(2012).

e Valle

Pesquisa qualitativa, com

abordagem fenomenoldgica.
Foram entrevistadas 14 criancas

em trés momentos: periodo pre,

trans e pos-operatario.

O medo associado a falta de
informacBes e de preparo da
crianca pode suscitar fantasias
relacionadas ao entendimento da

necessidade da cirurgia.

Garcés

(2004).

&  Assef

Estudo tedrico.

Reforcou a importancia da

realizacao do preparo

psicolégico em pacientes e

familiares. Argumentou que,

através  dele, é  possivel
esclarecer fantasias e ansiedades
sobre a doenca e cirurgia,

facilitando o processo.

Estudo de caso.

A forma como as criancas
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Hearst (2009).

entendem € reagem aos

procedimentos médicos é

influenciada pela fase do
desenvolvimento na qual se
encontra. Explicou quais séo as
principais reacfes em diferentes

faixas etérias.

Lepri (2008).

Estudo tedrico.

Ha uma dualidade na funcgdo da
fantasia numa crianca adoecida
que vivencia procedimentos
invasivos. Ao mesmo tempo em
que a fantasia tem a funcdo de
satisfazer os anseios pulsionais,
ela também funciona enquanto

uma defesa contra a frustracédo

pela fuga da realidade.

Mikowski (2008).

Pesquisa qualitativa, descritiva e
exploratéria com 8 criancgas entre
4 e 10 anos. Deteve-se a estudar
a situacdo pré-cirargica com a
utilizagéo do

brinquedo

terapéutico diretivo.

Através do brinquedo
terapéutico diretivo, foi possivel
as criangas exprimirem suas
fantasias, angustias e dividas a

respeito do procedimento que

seriam submetidas.

Estudo quanti-qualitativo com

amostra intencional de 10

criangas em  situacdo  pré-

A cirurgia provocou

insegurancas e duvidas que

podem mobilizar a emergéncia
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Prudenciatti, Tavano,

& Neme (2013).

cirurgica.  Utilizaram  como
instrumentos o Desenho-Estoria
com Tema de Trinca e o

inquérito complementar.

de fantasias, incrementando o0s

estados de angustia e a

ansiedade, devido a pouca
compreensdo que a crianga tem

deste procedimento.

Salgado et al., (2011).

Estudo qualitativo com seis
entrevistas semiestruturadas e
100 horas de observacao
participante. Visava a analisar a
vivéncia de familias de criancgas
submetidas a cirurgia cardiaca e
identificar os seus recursos de

enfrentamento.

Identificou sentimentos de medo
de morte (ligado a fantasias em
relacio aos  procedimentos)
culpa pela doenca e impoténcia.
Verificou o  enfrentamento
através do apoio da rede social e
equipe de saude, a religido e a

historia de vida.

Velazquez et al.,

(2005).

Estudo quantitativo com 30
criancas com idade de 5 a 12
anos, visando testar a efetividade
de uma intervencdo de preparo
para cirurgia. As criancas foram
divididas em dois grupos: um
que recebeu informacdes basicas
mais

e outro, informagoes

detalhadas.

As pessoas possuem ideias sobre
a cirurgia carregadas de crencas
e fantasias que causam medos e
Os

ansiedade eXCessivos.

participantes que receberam o

preparo psicoldgico para
intervencdo tiveram  reducdo
significativa da  ansiedade.
Reforgcam a importancia

preventiva da realizacdo do

preparo.
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Discussao:

Esta revisdo sistematica comprovou a relevancia assinalada por doze estudos de que 0s
servicos de saude ofertem algum tipo de preparo para procedimentos cirurgicos. Estes
trabalhos reforcaram que é necessario oferecer informacées consistentes aos envolvidos de
forma a atenuar sentimentos de ansiedade e estresse. Além disso, ressalta-se, também, a
importancia da psicoprofilaxia cirargica ou preparo psicoldgico para cirurgia (Broering &
Crepaldi, 2011a; Carnier, Rodrigues & Padovani, 2012; Costa Junior et al., 2012; Fortier et
al., 2009; Lerwick, 2013; Li & Lopez, 2008; Rice, Glasper, Keeton & Spargo, 2008;
Wennstrom, Tornhage, Nasic, Hedelin & Bergh, 2011).

Cinco destes estudos investigaram a eficacia de intervengdes preparatorias que
envolviam técnicas ludicas e de preparo emocional para este procedimento, que eram
ofertados aos pais e aos seus filhos (Lerwick, 2013; Li & Lopez, 2008; Mikowski, 2008;
Prudenciatti, Tavano, & Neme, 2013). Essas pesquisas evidenciaram que o preparo reduzia o
estresse e a ansiedade nos pais da crianga e a ansiedade do infante (Broering & Crepaldi,
2011a; Cuzzocrea et al., 2013; Fortier et al., 2009; Garcés & Assef, 2004; Li & Lopez, 2008;
Mikowski, 2008; Prudenciatti et al., 2013; Velazquez et al., 2005).

A psicoprofilaxia possui sua relevancia bem documentada para diversos tipos de
cirurgia. Existem varios tipos de intervencfes para preparo, as quais a pratica clinica
demonstra que produzem resultados a curto prazo. Elas sdo capazes de reduzir ndo apenas o
sofrimento emocional decorrente do processo cirdrgico, mas também o sofrimento fisico e 0s
gastos financeiros. Fincher, Shaw e Ramelet (2012) constataram, em seu estudo, que 0S
pacientes que receberam este preparo queixavam-se menos de dor no pos-operatorio, e
consequentemente, utilizaram numero menor de medicagdes. Ao mesmo tempo, mostram-se
menos ansiosos, diminuindo a ocorréncia de quadros de alucinagéo ou delirio pds-operatorio e

reduzindo a necessidade de sedacdo (Broering & Crepaldi, 2011b; Cuzzocrea et al., 2013;
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Doca & Costa Junior, 2011; Fincher et al., 2012; Ribeiro, Coutinho, Aradjo & Souza, 2009;
Rice et al., 2008; Velazquez et al., 2005).

Com base nesse material, foi possivel constatar que ha um numero relevante de
trabalhos que avaliavam a psicoprofilaxia cirargica, bem como a influéncia dessa técnica em
atributos psicologicos como ansiedade, depresséo e estresse (Broering & Crepaldi, 2011b;
Cuzzocrea et al., 2013; Doca & Costa Junior, 2011; Fincher et al., 2012; Fortier et al., 2009;
Garcés & Assef, 2004; Li & Lopez, 2008; Rice et al., 2008). Chamou a aten¢do que quatro
dessas pesquisas que também estudavam as fantasias estavam na area da psicocardiologia e
ressaltavam a influéncia da simbologia cultural atribuida ao coracgéo, associado a vida e sede
das emocdes (Finkel & Espindola, 2008; Queiroz, 2011; Salgado et al., 2011).

Ainda analisando-se a producao cientifica relacionada a cirurgia pediatrica, seis
estudos investigaram os significados da cirurgia para a crianca e familiares, seu potencial
traumatico e os sentimentos mobilizados por sua iminéncia (Abd-Elsayed, Delgado &
Livingstone, 2013; Garanhani & Valle, 2012; Queiroz, 2011; Rice et al., 2008; Salgado et al.,
2011). Encontraram-se, também, pesquisas que estudavam competéncia social e 0
enfrentamento adotado pelas criangas frente ao procedimento cirdrgico, que revelaram que
estes poderiam ser prejudicados pelas restricGes médicas e pela superprotecdo dos pais
(Castro & Moreno-Jiménez, 2008; DeMaso & Snell, 2013).

Ainda nesta via de entendimento, chamou a atencéo que ha uma reducéo significativa
de pesquisas, um terco dos artigos levantados, que estudem as fantasias de criancas que
aguardam realizacdo de cirurgia. Verificou-se que esses trabalhos se relacionavam
principalmente ao preparo emocional para processo cirargico. Estes estudos até apontavam
algumas fantasias e suas possiveis influéncias na recuperacao do paciente, mas nenhum deles

se detinha a aprofundar essa tematica (Broering & Crepaldi, 2011b; Finkel & Espindola,
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2008; Garanhani & Valle, 2012; Garcés & Assef, 2004; Mikowski, 2008; Prudenciatti et al.,
2013; Salgado et al., 2011; Velazquez et al., 2005).

Seis dos estudos encontrados que citaram as fantasias expressaram a visao da conduta
protetiva dos pais diante da cirurgia para poupar a crianga, evitando falar sobre o assunto e o
potencial ansiogénico e gerador de fantasias (Broering & Crepaldi, 2011a; Castro & Moreno-
Jiménez, 2008; DeMaso & Snell, 2013; Finkel & Espindola, 2008). Estes estudos chamaram a
atencdo que as atitudes dos pais perante o adoecimento e a cirurgia influenciavam também a
conduta e o enfrentamento da crianca podendo incrementar outros problemas psicoldgicos
(Castro & Moreno-Jiménez, 2008; DeMaso & Snell, 2013). Entende-se que é dificil para os
pais lidar com as angustias impostas pelo procedimento e ter que informar a crianca sobre ele.
Entretanto, é importante desfazer o mito de que a crianca ndo € capaz de compreender aquilo
que se passa com ela e que € incapaz de lidar com determinadas situa¢es, como a cirurgia.
Além disso, ndo falar sobre o procedimento com a crianga transmite varias mensagens, como
por exemplo, essa dificuldade da familia de lidar com ele e a fantasia que algo atemorizante
pode acontecer com ela e, por isso, é escondido (Finkel & Espindola, 2008; Lepri, 2008).

Essas fantasias podem influenciar nas atitudes e recuperacéo dos pacientes, pois
podem se converter num meio de defesa contra a ansiedade mobilizada pela cirurgia como
forma de diminuir a tenséo (Finkel & Espindola, 2008; Garcés & Assef, 2004; Prudenciatti et
al., 2013; Velazquez et al., 2005). Prudenciatti et al. (2013), em seu estudo, consideraram a
fantasia uma defesa primitiva, que reforcaria quadros de angustia e ansiedade frente ao
processo cirargico, bem como dificultaria o periodo pos-operatério. J& para a Psicanalise,
mesmo a fantasia se constituindo em uma defesa regressiva, ela € estrutura protetora, que
auxilia na sublimacdo, constituindo-se em defesa momenténea a castracdo real imposta pelo
ato cirurgico (Abel, 2011; Araujo, 2013). Colombi (2010) ainda diferenciou o conceito de

fantasia imaginativa da fantasia enquanto fuga da realidade. A primeira é considerada criativa
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e essencial ao desenvolvimento e a aquisicdo da capacidade de sobreviver a separagdo das
figuras parentais. Ja a segunda é uma defesa onipotente, um fator de risco para o sujeito, um
modo de funcionamento dissociativo, distanciando-o do contato com os outros e com a
realidade.

Ainda nesta via de compreensdo, 0 entendimento e a vivéncia que a crianca tera acerca
do evento dependerdo da fase do desenvolvimento na qual se encontra (Castro, Silva &
Ribeiro 2004; Hearst, 2009). Assim, os pais, ao falarem com os filhos sobre a cirurgia, que,
mesmo sendo dolorosa, é necessaria, podem proporcionar que a crianga a compreenda e que
assim ela consiga lidar de uma maneira mais saudavel com os sentimentos e fantasias que esta
mobiliza naturalmente (Finkel & Espindola, 2008; Lepri, 2008; Pardo, Garcia & Gémez-Cia,
2010). Portanto, abririam espaco para o fantasiar elaborativo, que é realizado através do ato de
brincar (Lepri, 2008; Lerwick, 2013).

Brincar e fantasiar sdo conceitos psicanaliticos complexos, pois ambos guardam em
sua dimensdo uma parte indizivel e incapturavel, algo que resiste a simbolizacdo e atua no
psiquismo, isto é, a pulsdo de morte (Di Paolo & Barros, 2010). De acordo com Winnicott
(1982/2008), brincar é uma experiéncia universal e saudavel. O ato de brincar pode incorporar
valores morais e culturais e é a forma que a crianca possui de representar o contexto ligando
situacBes imaginadas as coisas do mundo real alcancando assim a sua satisfacdo. (Freud,
1908/1996). Freud (1920/1996) referiu-se ao brincar das criancgas utilizando o exemplo de seu
neto de um ano e meio, que brincava com um carretel amarrado num cord&o. A brincadeira se
caracterizava por repetidamente atirar o brinquedo e, posteriormente, puxa-lo novamente,
num brincar de “desaparecimento e retorno”, geralmente realizados em ocasides em que sua
mée saia. Atraves dessa brincadeira, a crianca obtinha satisfacdo, fantasiando que dominava a

chegada e a saida da mée. Assim, atraves da brincadeira, a crianga poderia repetir aquilo que,
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para ela, na sua fantasia, seria a sua cirurgia, na tentativa de dominar uma experiéncia
vivenciada de forma passiva e atribuir significado a ela (Lerwick, 2013).

No estudo de Lepri, (2008) a autora chamou a atencdo para o duplo papel que a
fantasia exerce na situacdo de adoecimento e da necessidade da realizacdo de uma cirurgia. A
cirurgia se configura para a crianca em uma ameaca real de desintegracdo e aniquilamento,
suscitando medos infantis primitivos. Neste contexto, a fantasia funciona tanto quanto uma
representante das pulsdes quanto uma defesa e se mostra um recurso necessario a integridade
do ego para que a crian¢a consiga lidar com uma realidade desconhecida e tentar atribuir
algum sentido a ela. Entretanto, ao mesmo tempo em que ela pode gerar prazer, ela gera
desprazer, devido a sua ligacdo com o indizivel, ou seja, a pulsdo de morte.

Portanto, ao se pensar a respeito das fantasias no caso de criangas que aguardam a
cirurgia, acredita-se que é importante levar em consideracdo o carater paradoxal da fantasia. A
fantasia possui um papel constituinte relevante no desenvolvimento infantil desde muito cedo,
defendendo o bebé da angustia de aniquilacdo e proporcionando satisfagdo momentanea das
suas necessidades até que a mée venha o auxiliar (Ogden, 2011). Posteriormente, esta
presente no brincar como forma da crianga atribuir significacdo as coisas e diferenciar a
realidade, colocando-a em contato com situagdes de dificil elaboracédo relacionadas a pulsao
de morte e identificaveis através das brincadeiras repetitivas. Através do brincar, repetitivo a
crianca tenta dominar uma experiéncia desagradavel, vivenciando ativamente algo no qual
esteve em posicdo passiva, 0 que proporciona prazer; entretanto, o desprazer € revivido
constantemente, na tentativa de apreender o inominavel.

No caso da cirurgia em criancas, esta relativizagdo do papel da fantasia ainda se faz
mais necessaria. A crianga é um sujeito em formacéo, no qual a fantasia ocupa um papel
estruturante, faz parte do brincar e, neste sentido, é saudavel e desejavel. Neste contexto em

que as criancas se veem confrontadas a uma ameaca real de agressao e morte, as fantasias
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poderiam se constituir ndo somente em um veiculo para dominar tarefas especificas do
desenvolvimento ou como uma defesa regressiva, mas também uma tentativa de atribuicéo de
sentido a experiéncia cirurgica, sendo assim, necessaria a elaboracdo (Camara, 2011; Graves,
2008; Lepri, 2008). Além disso, em situacdes extremas de angustia, € comum a presenca de
fantasias persecutorias como uma defesa necessaria para manter a integridade do ego. Ainda
mais nos casos em que 0s pais possuem algum tipo de dificuldade em conversar com a crianca
a respeito do procedimento cirdrgico.

Portanto, assim como também constataram Finkel & Espindola (2008) e Broering &
Crepaldi (2008), verificou-se que, atualmente, ainda ha uma escassez de literatura especifica e
lacunas devem ser preenchidas. Além disso, evidenciou-se, também, a importancia da
realizacéo de estudos que procurem compreender esse papel paradoxal da fantasia para a

crianca que vivencia um processo cirurgico de maneira mais aprofundada.

Considerac6es Finais:

Com base nesse estudo, reforcou-se a relevancia de que os servicos de saude ofertem
algum tipo de preparo para procedimentos cirargicos, que seja consistente as necessidades e
as singularidades dos envolvidos. Percebeu-se, também, que ha poucos estudos que
sinalizavam a influéncia das fantasias no processo cirdrgico. Soma-se a isso o papel paradoxal
da fantasia, que, a0 mesmo tempo pode se constituir em uma defesa primitiva e reforcar
quadros de ansiedade frente ao processo cirurgico, também pode ser uma tentativa de
atribuicdo de sentido a essa experiéncia. Portanto, evidencia-se a necessidade da realizacao de

estudos que procurem compreender essa tematica de forma mais aprofundada.
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Resumo

O processo cirargico carrega a ideia de agressdo, passividade e mobiliza angustias
impensaveis. Este estudo qualitativo, descritivo e exploratdrio investigou as fantasias
presentes em criancas no dia anterior a cirurgia. Incluiram-se sete criancas, ambos 0s sexos,
com idade de cinco a doze anos internadas para realizacao de cirurgia em 2014. Utilizou-se
como instrumentos A Hora do Jogo e do Teste das Fabulas, e os dados passaram por analise
de conteudo. Os participantes expressaram a percepcao de si enquanto defeituosos e
sentimentos de fragilidade, desamparo e diversos medos, bem como fantasias atemorizantes e
elaborativas. Concluiu-se que a fantasia manteve seu papel paradoxal: mesmo se constituindo
em uma defesa regressiva, revelou-se uma estrutura protetora, auxiliando a atribuir sentido a
experiéncia cirurgica.

Palavras-chave: Psicanalise, psicologia, fantasias, cirurgia infantil.

Abstract

Surgical procedures carry the idea of aggression and passivity and cause unimaginable
anguish. This qualitative, descriptive and exploratory study investigated the use of fantasy by
children the day before surgery. Seven children, both sexes and aged five to twelve, that were
admitted for surgery in 2014 were included in the study. Play Time and Fables Test were used
as instruments and the data passed through content analysis. The participants expressed
themselves as defective, possessed feelings of fragility and helplessness, and had many fears
and frightening elaborative fantasies. It was concluded that fantasies maintained a paradoxical
role: even if constituting a regressive defense, they proved to be protective structures, helping
to make sense of the surgical experience.

Keywords: Psychoanalysis, psychology, fantasies, pediatric surgery.
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Resumen

El procedimiento cirargico lleva la idea de agresion, pasividad y moviliza angustia
impensable. Este estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio investigd las fantasias
presentes en los nifios el dia antes de la cirugia. Siete nifios fueron incluidos, de ambos sexos,
entre cinco y doce afios de edad, ingresados para cirugia em 2014. Fue utilizado como
instrumentos para La Hora Del Juego y la Prueba de las Fabulas y los datos que se pasan a
través de analisis de contenido. Los participantes expresaron la percepcién de si mismos como
defectuoso y sensacién de debilidad, impotencia y muchos miedos y fantasias aterradoras y
elaborativas. Se concluy6 que la fantasia mantuvo su papel paraddjico: aunque constituya una
defesa regresiva, resulto ser una estructura de proteccion, que ayuda a dar sentido a la
experiencia cirurgica.

Palabras clave: Psicoanalisis, psicologia, fantasias, cirugia pediatrica.

Introducéo:

A cirurgia se caracteriza por ser um procedimento invasivo, o qual envolve a
realizacdo de exames incOmodos e que desperta diversos sentimentos e mal-estares por
colocar a crianga em contato com um mundo, até entdo, desconhecido (DeMaso. & Snell,
2013; Garanhani & Valle, 2012; Mikowski, 2008). A indicacdo cirurgica geralmente é
vivenciada pela crianga como uma ameaca a sua integridade corporal e emocional. A cirurgia
carrega em si a ideia ambivalente de que, para curar e recuperar a saude, esta deve passar por
procedimentos agressivos e dolorosos. Independentemente da idade da crianca, do tipo ou
porte da cirurgia e do fato dela ja ter vivenciado procedimento semelhante, o processo
cirurgico pode mobilizar sentimentos e fantasias variados (DeMaso & Snell, 2013;

Garanhani & Valle, 2012; Goidanich & Guzzo, 2012; Velazquez et al., 2005).
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A cirurgia infantil possui a peculiaridade de ser uma experiéncia em que ndo ha a
possibilidade da crianca escolher ou expressar seus desejos e temores em relagéo a ela. Este
fato decorre, principalmente, da crenca cultural de que as crian¢as ndo sdo capazes de
compreender a complexidade de um processo cirargico. Além disso, muitas vezes, esta crenca
vem acompanhada pela dificuldade dos adultos em lidar com as angustias mobilizadas pela
indicacdo cirurgica e, assim, acabam evitando o assunto ou enganado a crianga. Entretanto,
contrariamente a essas duas situacdes a crianca tem grande capacidade de observacéo e
percebe que algo diferente ocorre. Quando os pais tentam esconder ou evitam falar sobre a
cirurgia com a crianc¢a, acabam intensificado seus medos e angustias, podendo alimentar
fantasias atemorizantes e acionar medos primitivos infantis (DeMaso. & Snell, 2013; Finkel
& Espindola 2008; Garanhani & Valle, 2012; Hearst, 2009; Lepri, 2008; Mikowski, 2008).

Existe no hospital a crenca, difundida pelo senso comum e também alguns trabalhos,
de que as fantasias, por serem defesas primitivas, dificultariam o periodo pds-operatorio
(Costa, Silva & Lima, 2012; Martinez, Ledn, Rodriguez, & Moctezuma, 2010; Prudenciatti et
al., 2013). Estes autores defendem a ideia de que elas reforgcariam quadros de angustia e
ansiedade frente a cirurgia. Entretanto, dentro de um referencial tedrico psicanalitico, é
atribuido a fantasia um papel paradoxal. Assim, mesmo a fantasia se constituindo em uma
defesa regressiva, ela é considerada uma estrutura protetora, que auxilia na sublimacéo,
constituindo-se em defesa momentanea a castracdo real imposta pelo ato cirdrgico (Abel,
2011; Aradjo, 2013).

Lepri (2008) chamou a atencdo, em seu estudo, para o duplo papel que a fantasia
exerce na situacao de adoecimento e da necessidade da realizacdo de uma cirurgia. De acordo
com ela, a cirurgia se configuraria para a crianga em uma ameaca real de desintegracéo e,
consequentemente, suscitaria medos infantis primitivos. Neste contexto, a fantasia funcionaria

tanto quanto uma representante das pulsdes quanto uma defesa e se mostraria um recurso
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necessario a integridade do ego para que a crianga consiga lidar com uma realidade
desconhecida e tentar atribuir algum sentido a ela. Frente a esses fatos questiona-se: O que
pensam e sentem as crian¢as quando vao ser submetidas a uma cirurgia? Que fantasias estdo
presentes nesse processo?

Portanto, levando em conta o carater traumatico, a passividade e todas as angustias e
fantasias mobilizadas pelo evento cirrgico, e a necessidade da crianga se defender, este
estudo se propds a compreender, a partir de um referencial tedrico psicanalitico, o que pensam
e sentem as criancas frente a intervencao cirargica. Além disso, visou a identificar as fantasias
que estavam presentes no periodo que antecedia um procedimento cirdrgico. Ao mesmo
tempo, objetivou a producao de conhecimento cientifico, reflexdo acerca do que € vivenciado

pela crianga e aprimoramento da pratica clinica.

Meétodo:

Tendo em vista a complexidade do estudo da tematica saide-doenca no individuo - um
ser social, histérico e cultural —, optou-se pela realizacdo de um estudo com delineamento
qualitativo, descritivo e exploratério, utilizando-se a abordagem clinico-qualitativa. Este
método, de acordo com Turato (2003), é capaz de aprofundar a busca da compreensao de
sentidos e significados atribuidos pelo homem neste campo, proporcionando uma perspectiva
holistica e uma abordagem mais integral.

Foram incluidas, neste estudo criancas de ambos os sexos, com idades de cinco a doze
anos, internadas em unidade pediatrica de hospital pablico do Rio Grande do Sul para
realizacéo de cirurgia durante o ano de 2014. De acordo com o Estatuto da Crianca e do
Adolescente — ECA (Brasil, 1990), considera-se crianca a pessoa até doze anos de idade.
Foram excluidas criangas que ndo estivessem conscientes e interagindo com o meio ambiente,

que ndo tinham condicdes de brincar.
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Frequentou-se a secretaria do bloco cirdrgico durante as segundas e quartas-feiras,
durante o periodo de abril a dezembro de 2014, para informar-se a respeito de quais criancas
iriam para cirurgia. Tal procedimento era realizado nas tercas e quintas-feiras pela manha.
Posteriormente, era feito o contato com a equipe, verificando se o paciente tinha condi¢Ges
médicas de participar do estudo. A seguir, eram explicados os objetivos do estudo aos
familiares e a crianca, e realizava-se o convite.

Foram entrevistadas todas as criangas que passariam por procedimentos cirdrgicos,
que preenchiam os critérios de inclusdo e que concordassem em participar do estudo. O
namero de sujeitos foi de sete participantes, estabelecido pelo critério de saturacdo. Dessa
maneira, na medida em que os dados eram coletados, foram realizadas as transcricdes e a
analise do seu conteudo. Verificou-se que, a partir do sexto participante, ndo surgiram dados
novos, fato que se manteve também no sétimo. Assim, devido a repeticao das informacoes
coletadas, entendeu-se que ndo era relevante persistir na coleta e que um numero excedente de
participantes ndo acrescentaria muito ao estudo (Fontanella, Ricas & Turato, 2008). As

principais caracteristicas dos participantes estdo descritas no Quadro 1.

Quadrol: Principais caracteristicas dos participantes.

Menino, 12 anos, filho mais velho. Mora com os pais e irmdo. A
Participante 1: | familia possui casa propria, renda média de cinco salarios minimos,

evangélicos. Primeira Cirurgia.

Menina, 11 anos, filha mais nova. Mora com pais e irma. A familia
Participante 2: | possui casa propria, renda familiar média de dois sal&rios minimos.

Segunda Cirurgia.

Menino, 9 anos, filho mais velho. Mora os pais, irmdo e irmd. A

Participante 3: | familia possui renda familiar média de seis salarios minimos,




catdlicos. Primeira Cirurgia.

Participante 4:

Menino, 5 anos, filho mais velho. Mora com mée, padrasto e irmdo.
A familia reside na zona rural, renda média de um e meio salario

minimo. Primeira Cirurgia.

Participante 5:

Menino, 12 anos, filho mais novo. Mora com mée adotiva, vilva, e
irmado. A familia possui casa propria, renda média de quatro salarios

minimos, evangélicos. Primeira Cirurgia.

Participante 6:

Menino, 6 anos, filho Gnico. Mora com os av6s. A familia possui
casa propria, reside na zona rural, renda média de um salério

minimo, catolicos. Segunda Cirurgia.

Participante 7:

Menina, 8 anos, filha mais nova. Mora com os pais e irmdo. A
familia possui renda média de um e meio salario minimo. Primeira

Cirurgia.
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Utilizaram-se como instrumentos A Hora do Jogo e o Teste das fabulas. A definicdo

da utilizacdo dessas ferramentas objetivou facilitar 0 acesso a expressdo dos sentimentos, das

percepcoes e das fantasias de criangas que realizariam cirurgia.

A Hora do Jogo ou entrevista ludica parte do pressuposto de que a crianca, ao brincar,

consegue expressar com maior facilidade seus pensamentos e sentimentos, que dificilmente

conseguiria verbalizar. De acordo com Winnicott (1982/2008), ¢ através do brincar que a

crianca conhece 0 mundo e aprende a se relacionar com ele, bem como comeca a diferenciar a

realidade interna e externa. Através dos jogos e das brincadeiras, a crianga pode repetir uma

situagdo traumatica, vivenciada anteriormente de maneira passiva, como forma de tentativa de

dominar e atribuir significacdo a essa experiéncia (Freud, 1920/1996; Winnicott, 1982/2008).

Tanto o brincar quanto o fantasiar séo motivados pelo desejo. Entretanto, no brincar as forcas
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motivadoras envolvem a realizacdo de um desejo; ja no fantasiar estas sdo motivadas por
desejos insatisfeitos, tentando corrigir uma realidade insatisfatéria (Freud, 1908/1996).

O material ladico foi apresentado em uma caixa contendo materiais simples e basicos
para facilitar o acesso a fantasia infantil, possuindo também materiais presentes no contexto
hospitalar e cirurgico. A unica instrucdo oferecida a crianca foi de que brincasse livremente a
respeito do motivo de sua internacdo e ndo foi realizada nenhuma interpretacao (Aberastury,
1982/1992).

O Teste das Fabulas é um instrumento diagnostico em psicologia; entretanto, neste
estudo foi utilizado como um recurso para estimular a expressdo das fantasias e de conteidos
inconscientes mobilizados pela angustia suscitada pela iminéncia da realizacdo de um
procedimento cirdrgico. Ele é um teste projetivo, composto por dez estdrias e com ilustracdes
adequadas a cada uma delas. As fabulas sdo finalizadas com uma pergunta, a qual a crianca
deve responder completando a estdria. Esse instrumento é confiavel, bastante aceito pelas
criancas e ndo envolve desgaste emocional excessivo (Cunha & Nunes, 1993).

A aplicacdo dos instrumentos teve duracao aproximada de uma hora. Iniciou-se pela A
Hora do Jogo, técnica com quarenta e cinco minutos de duragdo, por ser menos ansiogénica.
Posteriormente, foi realizado o Teste das Fabulas em quinze a vinte minutos de aplicac&o.
Ambos os instrumentos foram aplicados em uma sala na unidade em que a crianga se
encontrava internada, proporcionando certa privacidade, mas também permitindo a realizacao
de procedimentos aos quais poderia ser submetida, como, por exemplo, realizacdo de exames
e de medicacdes.

Finalizada a fase de coleta de dados, as informacdes recolhidas foram transcritas na
integra. A anélise dos dados foi realizada mediante a técnica de analise de conteudo, descrita

por Bardin (1977/2010). O Teste das Fabulas também passou por analise de contetdo, de



60
forma a contemplar os objetivos desta pesquisa, levando em consideracao que ela ndo
almejava um diagnostico.

As informac6es gravadas durante o periodo de coleta de dados foram transcritas na
integra. Primeiramente, realizaram-se leituras flutuantes deste material, buscando estabelecer
um primeiro contato e uma impregnacao dos dados coletados. A seguir, o conte(do expresso
pelos participantes foi lido, destacando-se aspectos recorrentes do discurso, elaborando-se
categorias a posteriori e separando-o0s em unidades de registro (Bardin, 1977/2010). Depois,
os dados foram interpretados a partir de um referencial tedrico psicanalitico. Para Freud
(1923/1996), a psicanalise ndo se constituia apenas em um procedimento terapéutico, mas
também um método para a investigacdo de processos mentais inconscientes, que seriam
inacessiveis a outras formas de pesquisa. Dessa maneira, mostrando-se adequado para o
estudo das fantasias e, também, colocando-se a “experiéncia clinica como uma ferramenta a
servigo do ensino e pesquisa cientifica” (Turato, 2003, p.36).

O projeto de pesquisa foi aprovado em 8 de Abril de 2014, sob o nimero de registro
CAAE 28759614.9.0000.5346. Em todas as etapas da pesquisa, foram considerados 0s
preceitos éticos presentes na Resolucéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude (Brasil, 2012), e na Resolucdo 010/2012, do Conselho Federal de

Psicologia (Conselho Federal de Psicologia, 2012).

Resultados e Discussao:
A partir da analise dos dados, emergiram as seguintes categorias: Os seres
deformados; Fragilidade, desamparo e medo; A angustia de castracdo: 0 medo da marca e da
morte; Fantasias atemorizantes ou persecutorias; A identificacdo com o agressor e a

ambivaléncia atribuida a figura do médico e Fantasias elaborativas ou criativas.
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A fantasia ndo ¢ um sintoma. Ela ¢ originaria ou constituinte do sujeito (D’Agord,
Triska, Araldi & Sudbrack, 2010). O fantasiar da crian¢a, ndo somente em relagéo ao
procedimento cirdrgico, mas também em relacéo as causas de seu adoecimento, € normal e
natural, fazendo parte do processo de elaboracdo psicoldgica, isto é, atribuicdo de sentido a
uma situacao ou experiéncia (Araujo, 2013; Colombi, 2010; Lepri, 2008). Ainda mais no caso
da cirurgia, que é um procedimento agressivo e que carrega a ameaca de uma aniquilacdo real
e de uma perda concreta, despertando na crianca a ideia de ser atacada e dominada (Gabarra
& Crepaldi, 2009; Lepri, 2008; Prudenciatti et al., 2013). Fatos estes que tornam mais dificil a
atribuicdo de um sentido ao processo cirurgico. Dessa maneira, a fantasia funcionaria como
uma defesa contra a castracao real mobilizada pela cirurgia, de forma a conter a castracao
imaginaria, suspendendo-a momentaneamente e realizando um ocultamento do real
traumatico (Araujo, 2013).

O conceito de trauma de Freud (1920/1996), em “Além do principio do prazer”,
implica numa ruptura no escudo que protege o aparelho psiquico, quando este é submetido a
excitacdes muito intensas, as quais ndo consegue conter. Essa excita¢do abrasadora seria
responsavel pela suspensdao momentanea do principio do prazer devido a necessidade de
reorganizacdo do aparelho psiquico, de forma a atribuir significacdo a experiéncia traumatica.
De acordo com ele, isso seria possivel pela existéncia de uma tendéncia mais primitiva no
aparelho psiquico, a pulsédo de morte. Esta tendéncia de dominar uma experiéncia através de
sua transformacédo de uma acdo passiva para uma ativa seria anterior a dominancia do
principio do prazer e independente dele. Enquanto o principio do prazer evita o desprazer, a
pulsdo de morte repete constantemente 0 momento de desprazer vivenciado na tentativa de
controla-lo. Deste modo, o aparelho psiquico desenvolve a angustia que prepara o sujeito para
0 perigo e que ndo foi gerada anteriormente, ocasionando o trauma, e procura dominar a

situacdo traumatica através das repeticoes.
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Os seres deformados:

Neste estudo, a partir da interpretacéo dos resultados, verificou-se que as criancas
expressaram a percepcao de si enquanto possuidoras de uma falha a ser corrigida atraves da
cirurgia. Fato também constatado pelo trabalho de Finkel e Espindola (2008). Percebeu-se,
também, durante a aplicacdo da Hora do Jogo, que os participantes utilizaram comumente as
tematicas de brincar de médico, mecanico e marceneiro como forma de expressao de sua
percepcao acerca de si e do procedimento cirurgico. Essas brincadeiras possuiam em comum
a ideia da presenca de uma deformacéo ou uma falha e a necessidade de consertar algo na sua
imagem corporal. Assim, através da brincadeira, foi possivel que eles deslocassem suas
percepcOes e sentimentos de si para as coisas, isto é, 0s brinquedos, facilitando sua expressao.
No contexto das brincadeiras realizadas durante A Hora do Jogo trés participantes

verbalizaram:

Estd estragado. (fala mexendo nas rodas) Meu tio gosta muito de motos. Ai ele se
acidentou. Caiu da moto. Estragou toda a moto e ele teve que levar pra arrumar.

(Participante 4, Menino, 5 anos)

De marcenaria. (...) A gente vai consertar uma carro¢a Dai la a gente pinta a carroga.

(Participante 1, Menino, 12 anos)

Esse aqui todo mundo acha feio. Ele até que é bonitinho no desenho. (Participante 3,

Menino, 9 anos)
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O corpo é constituido socialmente, isto é, a sociedade institui padrdes de crencas,
alimentacéo, forma, vestuario daquilo que é desejavel e aceitavel dentre as classes sociais.
Estes modelos acabam por interferir na composicao da subjetividade dos sujeitos, ja que é
através do corpo que o bebé estabelece seus primeiros contatos com o mundo externo. A
partir dai, € forjada a definicdo de imagem corporal, um conceito psicoldgico, singular a cada
sujeito, pois esta ligado a sua histdria e as suas representacdes de mundo (Dolto, 1984/2008;
Ferreira, 2008; Torres-Oquendo & Toro-Alfonso, 2012). Dolto (1984/2008) definiu a imagem
corporal como a imagem inconsciente que o sujeito possui do seu corpo e a distinguiu do
conceito de esquema corporal, que seria uma percepcao neurobioldgica consciente ou pré-

consciente comum a todos os individuos.

Fragilidade, desamparo e medo:

Percebeu-se, atraves da analise deste material, que a iminéncia de cirurgia mobilizava
elevada angustia em alguns participantes, que se mostravam mais irritadicos, apresentando
dificuldade de concentragédo. Todos os participantes verbalizaram de maneira recorrente
sentimentos de fragilidade, desamparo, solidao, tristeza, confusédo e medos da dor, do
desconhecido, de sofrerem mutilagdes e da morte. Esses sentimentos estdo ilustrados na
verbalizacdo de dois participantes durante A Hora do Jogo e outro durante o Teste das

Fabulas.

E que eu vou ter que me operar. (...) Eu to... eu td com um pouquinho de medo. Porque

eu nunca... (Participante 2, Menina, 11 anos)

Nervoso. (...) Té confuso. Eu ndo sei. (ri quase como suspirando ansioso) Aham, senao

eu me lembro. Dai eu fico com medo. (Participante 3, Menino, 9 anos)
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Porque o0 papai e a maméae dele sobem; dai deixam ele sozinho la embaixo, para ele
subir sozinho. (...) Porque se ele... ele s6 sabia voar um pouquinho e se ele voasse ele ia

cair no ch&o e se machucar. (Participante 7, Menina, 9 anos)

Estes resultados se mostram condizentes com os estudos de Gabarra e Crepaldi (2009),
Garanhani e Valle (2012), Goidanich e Guzzo (2012) Gomes e Pergher (2010) e Mikowski
(2008). Apesar de todo avanco tecnoldgico da medicina nas Ultimas décadas, o processo
cirurgico se constitui em um momento de crise. Ele coloca a crianga em contado com as
perdas ocasionadas pelo adoecimento indesejado, procedimentos dolorosos e desagradaveis e
a confronta com o desconhecido.

Independentemente da crianca ja ter vivenciado alguma cirurgia antes, da sua idade
ou da complexidade deste procedimento a agressividade e o0 desconhecimento do processo
cirargico colocam-na em situacao de fragilidade e desamparo. Assim, é comum que a cirurgia
mobilize, no periodo pré-operatorio, sentimentos de incerteza, fragilidade, medo da dor, do
desconhecido, de ficarem desfigurados ou sofrerem mutilagdes e da morte (Garanhani &

Valle, 2012; Goidanich & Guzzo, 2012; Gomes & Pergher, 2010).

A angustia de castracdo: o0 medo da marca e da morte

Nesta pesquisa, verificou-se 0 medo de sofrer mutilacdes e da marca deixada pela
cirurgia. Algumas cirurgias, como a retirada da vesicula biliar ou do apéndice, envolvem uma
perda real, isto é, a remoc¢éo de uma parte de si. Este 6rgdo mesmo estando doente é uma parte
da crianca, faz parte de sua imagem corporal e, assim, sua retirada desencadeia um processo
de luto e pode alimentar fantasias mutilatorias. Além disso, a marca da cirurgia passa a ser um

representante dessa perda, que o identifica como alguém que necessitou ser concertado, isto €,
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alguém falho, despertando angustia e vergonha de ser visto pelo outro dessa maneira.
Percebe-se, também, o quanto se confrontar com este fato foi angustiante para as criancgas, que
frente a essa angustia utilizaram do riso, isto é, do humor enquanto uma defesa, fatos

exemplificados pelos seguintes trechos:

O que eu td mais com medo € (...) do tamanho. Tipo, sendo eu vou ir pra escola, dai,
vao ver a minha barriga, dai vao olhar o coisa. (...) Se for pequeno, tudo bem, mas eu
ndo quero muito graaande. (mostra um corte com a méo, algo maior que sua barriga)

Dai tira as tripa. (ri) (Participante 3, Menino, 9 anos)

E que eu t6 com medo que fique alguma marca, alguma coisa assim. Porque a minha
mée fez e ela tem um baita corte aqui. Ndo cicatrizou ainda, faz dois anos que ela ja
fez. (...) E que... ndo sei o que acontece, dai, se ela precisar cortar, ela vai ter que

cortar. (Participante 2, Menina, 11 anos)

Durante A Hora do Jogo, um dos participantes escolheu brincar de marceneiro. Nessa
brincadeira, expressou que via a cirurgia como algo agressivo e seu receio quanto a um

resultado insatisfatorio em relagdo a este procedimento.

Eu ndo sei se isso ai vai dar certo amanha. Fico muito preocupado. (...) Entéo, sé vou
fazer que isso aqui é uma serra. N&o tem que cortar esse pedaco. N&o, isso aqui ndo deu

muito certo. Deu. Ja cortei. Agora eu vou martelar! (Participante 6, Menino, 6 anos)

Dentro deste contexto, 0 medo da marca, cicatriz, ou medo de ficar desfigurada se

constitui numa castracdo real. Principalmente nos casos de tipos de cirurgia que envolvem a
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retirada de um Orgao; essa perda ndo é apenas imaginada, mas concreta. Além disso, pode
remeter a uma marca nao apenas fisica, mas também simbdlica, ou seja, uma castracao no
sentido de uma falha e de uma perda que a marca fisica representa (Abel, 2011; Aradjo, 2013;
Lepri, 2008).

A ideia de castracdo, para a psicanalise, implica na perda de algo considerado muito
importante para a crianca (Freud, 1909/1996). Assim, quanto maior for o valor atribuido ao
Orgdo, maior serd o sentimento de ameaca vivenciado por ela (Freud, 1908/1996).

Aberastury (1972) realizou estudo em criangas que haviam passado por intervencao
cirurgica para investigar se todo procedimento cirdrgico produziria efeitos potencialmente
traumaticos. Através dessa investigacao, constatou que todos os tipos de cirurgia
incrementavam a angustia de castracdo, independentemente do sexo da crianca.

Neste estudo, percebeu-se que, apesar do assunto morte ser evitado pelas criancas, a
tematica estava muito presente de forma latente no contetdo expresso. Durante a aplicacédo
dos instrumentos, foi frequente a expressao de choque, confusdo, bloqueio do canal
associativo, paralisia e mobilizacdo de agressividade frente a ameaca de morte. Assim, o
assunto a morte, apesar de ser evitado de forma direta, é repetido constantemente (Aradijo,
2013). Além disso, todos os participantes expressaram ndo somente uma dificuldade
relacionada a temaética, mas a necessidade de defender-se da angustia do medo de morte
remetendo sua ocorréncia a velhice ou a uma doenca grave de modo a manté-la afastada de si.
As verbalizacdes a seguir estdo relacionadas ao contetdo expresso através de fabula que

oferecia como estimulo a lamina do enterro e exemplificam as dificuldades encontradas.

Ahm... (pausa) D4 pra ti me contar de novo mais uma vez para eu entender mais? Uma
amiga. Deles que tdo enterrando. Deee doente. Muita dor, (pausa) eee cancer. 80 anos.

Eles levando e eles indo pra casa. (Participante 2, Menina, 11 anos)
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Que mora naquela casa? E que parece uma igreja (ri). Ah que morreu naquela casa (ri).
E dai disse, 0 homem que apontou o dedo para casa disse: ‘Vamos demolir essa casa.’
Para construir outra. Porque era feita de madeira e as coisas, e as coisas que tinham I3,
tipo fogao, coisa, tava tudo enferrujado. Tudo que era de ferro. (Participante 3, Menino,

9 anos)

Foi o0 vb ou o pai. Foi o vb. Ndo, foi o pai. Foi o pai. De derrame “cerebal” al al al.
Todos se sentiram muito mal. Todos morreram. Derrame “cerebal” al al e todos viraram

espiiiritos. Ndo. Que alcoviteira. (Participante 6, Menino, 6 anos)

Como dizia Rubem Alves (1995), a Gnica certeza que o homem tem na vida € a de que
um dia morrera. Entretanto, falar de morte se constitui em um tabu para nossa sociedade atual,
que é regida pelos ideais do ter e da beleza em detrimento do ser. A morte confronta o ser
humano com suas fragilidades, limitacOes e fere suas aspira¢fes narcisistas em seu desejo de

imortalidade, configurando-se, assim, como uma ameaca (Kovécs, 2005).

Fantasias atemorizantes ou persecutorias:

Quatro participantes do estudo verbalizaram suas fantasias atemorizantes envolvendo
medos mortiferos e a percepcdo da necessidade de ser agredido para ser curado, ou seja, ha
que primeiro destruir para depois consertar. Durante A Hora do Jogo, um participante
utilizou-se de um jogo de computador como forma de expressao do quanto o procedimento
cirurgico era agressivo e angustiante, mobilizando medos imaginarios e fantasias que

pareciam se confundir com a realidade aumentando sua angustia.
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Eu tenho muito nervoso. A cirurgia. A faca. Aquele negocio que eles usam pra cortar
aqui. (...) Eu jogo um jogo igual. (...) Tem bisturi e martelo, pra ti quebrar os 0ssos. E
muito louco. Tem um transplante de coracdo. Tu quebra tudo. Tira tudo. Tira o coracao,
bota outro e deixa assim. (...) Afiado. Corta facil, s6 de passar assim. (...) Eu acho que é o
intestino delgado. E isso? Eu sei pra passar a comida. Ah, sei l4. Eu tenho medo que o
bisturi acerte na... O que tem ali mesmo que t4 me dando problema? E. E uma bola, neh?
Ela estoura, neh? Que nem uma bolha. E se encosta... eles vdo lavar também.

(Participante 3, Menino, 9 anos)

A aplicacdo do instrumento das fabulas reforcou os resultados encontrados na Hora do

Jogo. Os participantes evidenciaram em comum figuras reais ou fantasiosas que ameagavam

com agressividade e amedrontavam. Fato ilustrado na verbalizacdo de dois participantes nas

fabulas que ofereciam como estimulo o medo (lamina do medo) e a castracdo (lamina do

elefante), respectivamente:

Olha ele t& com medo! Do monstro. O monstro que fica embaixo da cama. Nao sei.
Apavorado. E que ele olhava muito filme de terror, com monstro e por isso sonhou, dai
ficou com medo. E. Eu também olho bastante filme de terror. (Participante 4, Menino, 5

anos)

Ele estava diferente porque morreu. O ladrdo matou. Se sentiu muito mal. Ele morreu!

Morreu! Morreu! (Participante 6, Menino, 6 anos)

Um dos participantes personificou seus medos e sentimento de ameaca na figura

fantasiada do monstro, algo da ordem do sobrenatural; ja o outro, na figura do ladré&o,
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associando a castracdo a morte. De acordo com Lepri (2008), em situacBes extremas, como
nos procedimentos cirdrgicos que envolvem uma possibilidade real de aniquilamento do ego,
as fantasias sdo alimentadas pelo medo e angustia da crianca quando esta ndo se sente em
condicdes de lidar com a situacdo. Ainda de acordo com a autora, 0 adoecimento e a cirurgia
podem ser vistos pela crianga como uma retaliagdo ou uma punicdo por parte das figuras
parentais, nutrindo fantasias persecutorias advindas dos impulsos destrutivos contra eles.

As fantasias de carater atemorizante ou persecutdrio geralmente se apresentam em
situacOes que os adultos omitem informacdes a respeito do processo cirurgico. Este fato esta
relacionado principalmente a duas circunstancias: uma situacéo é crenca culturalmente
difundida de que as criangcas nem sempre sdo capazes de entender 0s motivos reais e a
complexidade que envolve um procedimento cirdrgico. J& a outra esta associada a
dificuldades dos pais em falar com a crianca sobre a necessidade do procedimento, por vezes
omitindo informacGes ou enganando a crianca. Entretanto, contrariamente a crenca
culturalmente difundida, a crianga tem grande capacidade de observacéo e percebe que algo
diferente ocorre, bem como sente a dificuldade da familia para lidar com o processo. Assim,
pode despertar na criangca uma sensacdo de que 0s pais e a equipe estdo premeditando algo
contra ela (Finkel & Espindola 2008; Garanhani & Valle, 2012; Mikowski, 2008). Dessa
maneira, possibilitando acarretar um processo regressivo na crianga, com o acionamento de
mecanismos de defesa priméarios mobilizado pela reativacdo de medos primitivos infantis
(Garanhani & Valle, 2012; Hearst, 2009; Lepri, 2008). Alem disso, quando os pais tentam
esconder ou evitar falar sobre a condicéo da crianca com ela, acabam intensificado seus

medos e angustias (Lepri, 2008).

A identificacdo com o agressor e a ambivaléncia atribuida a figura do médico
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Percebeu-se que a maioria dos sujeitos desta pesquisa, frente a angustia elevada,
mobilizada por fantasias persecutorias em rela¢do ao procedimento cirdrgico, utilizaram,
frequentemente, a identificacdo com o agressor como um recurso defensivo. Seis participantes
através de seu discurso e do contelido expresso durante o Teste das Fabulas, apresentaram o
mecanismo de defesa da identificacdo com o agressor. A seguir, exemplificado pelo discurso

dos participantes expresso durante A Hora do Jogo:

Tem que cobrir os ferimentos. Nos bragos. Vou precisar disso para ndo sentir dor. Tem
que pegar e ver os batimentos cardiaco. Precisa de repouso. Precisa de remédio. (...)
Salvando mais uma pessoa. Tem que procurar um ferido. Embaixo das pedras dum
barranco. Tem que levar ele até o hospital. No pé. Ta machucado. E para ele ndo sentir

dor. (Participante 5, Menino, 12 anos)

Eu acho que é um coisa de abastecer as pessoas, com agulha uma coisa. (...)Eu vou te
colocar o oxigénio e tu fica. (...) SO deixa eu arrumar em ti. Deixa eu ver a agulha. (...) E
oxigénio. Esse tipo de oxigénio a gente se usa. Fazer esse tipo que tu precisa. Tu veio
botar esse oxigénio. Entendeu? (...) Abre a boca! Porque sim. Porque tem que ser. (...) E

uma bombinha de falta de ar. (Participante 6, Menino, 6 anos)

Levando-se em consideracdo toda ambivaléncia presente no ato cirlrgico e a
expressao de fantasias persecutorias pela crianga, € comum que estas, em sua imaginagéo,
busquem se identificar com o agressor na tentativa de compreender e se defender daquilo que
a cirurgia mobiliza. Anna Freud (1946/1968), em seu livro “O ego e os mecanismos de
defesa”, caracterizou o mecanismo de defesa de identificagdo com o agressor pela

combinacédo de duas defesas: a introjecéo e a projecao. Atraves disso, 0 ego buscaria dominar
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a ansiedade se identificando com o afeto, isto €, a agressividade, e projetando o sentimento de
culpa. Assim, através da troca de papeis durante a brincadeira, a crian¢a poderia ocupar, ao
mesmo tempo, o papel de vitima e de agressor, ou seja, passivo e ativo, livrando-se do
desprazer do abandono e de se encontrar em posicdo vulneravel de ser agredida por um
adulto.

Ferenczi (1933), citado por Fuchs e Junior (2014), por sua vez, acrescentou ao
conceito a ideia de que este mecanismo estaria relacionado a um trauma inassimilavel, que
seria fruto de uma falha do ambiente exterior. Essa falha seria originaria de uma incapacidade
do adulto em compreender as reais necessidades da crianga, que sdo interpretadas de acordo
com a sua realidade pessoal. Outro conceito importante do autor é o de Desmentido. O
desmentido corresponderia a0 momento em que a crianca desamparada buscou o apoio do
adulto para conferir sentido a experiéncia traumatica; entretanto, este foi incapaz de dar conta
do traumatico e acaba tomando a palavra da crianga como uma mentira ou algo fantasioso.
Assim, o desmentido pode conferir a essa experiéncia traumatica um carater intensamente
desestruturante e patoldgico, ja que a crianga busca se organizar psiquicamente através dos
sentidos que lhes sdo conferidos pelos adultos (Fuchs & Junior, 2014).

Ao aplicarem-se estes conceitos a situacdo pré-cirdrgica e as fantasias mobilizadas
pela operacdo na crianca, o desmentido traumatico poderia ser comparado a dificuldade dos
pais e profissionais da satde em falar com a crianga sobre a cirurgia. Assim, 0s pais, na
intencdo de protege-la de sentimentos de angustia, frente a sua propria, tornar-se-iam
incapazes de escutar e acolher as angustias e fantasias despertadas pela cirurgia. Este fato
transmitiria a crianga a mensagem de que o assunto é proibido, impedindo qualquer
possibilidade de significacéo e simbolizacéo.

Ainda na via de entendimento da defesa através do mecanismo de identificagdo com o

agressor, a crianca identifica-se com ele para ndo perder o objeto idealizado. Assim, a raiva
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que a crianca sentiria da agressdo e do agressor € redirecionada para ela mesma, se sentindo
culpada pela situacdo e, assim, ndo precisa abrir mao do adulto idealizado e consegue dominar
o sofrimento de ser objeto de agressdo (Fuchs & Janior, 2014).

Verificou-se também, nos participantes, uma ambivaléncia importante em face da
figura do médico, que ora é percebido de maneira idealizada, ora como agressor. Alguns
participantes expressaram a percepcao de que seus pais nao poderiam Ihes ajudar, sendo
necessario um terceiro, uma figura de poder, um representante paterno representado pelo
médico. Um menino, relatando uma estoria desencadeada pela lamina do passarinho,
expressou sua percepcao da necessidade de um terceiro que pudesse realizar o conserto, como

pode se perceber no seguinte trecho:

Essas arvores ficam num parque. Uma certa pessoa que chega no parque de manha para
ver a manutencdo e coisa e tal. V& o ninho, pega o ninho e pde na arvore de volta. O
gerente do parque. Depois que ele salvou os filhotes. Eles continuaram vivendo a sua

vida (...). (Participante 1, Menino, 12 anos)

Também se percebeu a estratégia de idealizacdo da figura do medico. No depoimento
a seqguir, pode-se inferir que o participante demonstrou nao so ter a percepc¢ao da figura do
médico que ajuda, mas também uma visao do profissional como alguém que se preocupa com

seus pacientes, mesmo fora do expediente e que mantém relagdo proxima a estes.

Ai, como eu estou se estressando com essa causa de doencga da Kely! Eu posso ligar
para ela para ela vir consultar de volta se ela quiser ou se ela ndo melhorou. (...) Oi.

Vocé pode vir consultar hoje a minha volta? VVocé estd melhor? Pode ser qualquer hora.
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Eu espero vocé. (...) Ai, ainda bem que ela esta melhor. N&o aguentava mais assim. Ela

podia estar muito ruim. Ainda bem que ela melhorou. (Participante 7, Menina, 9 anos)

Ja outros dois participantes expressaram sua percepcao da figura do medico enquanto
um agressor, assim direcionando os sentimentos de ameaca e agressividade a ele. Atraves de
seu desenho (Figura 1) e seu discurso, um dos participantes aparentava expressar que aquele
que detém o falo, o poder, é o cirurgido. Este falo € destrutivo e cortante como uma flecha,
podendo matar. Pode se perceber que o cirurgido assumiu para esta crianca as caracteristicas

de uma figura que parte era homem, parte animal.

Uma flecha. N3o sei. E um lobisomem. Ele vai matar os bichos. Os bichos. (Participante

4, Menino, 5 anos)

Figura 1: O lobisomem — desenho aparentemente rudimentar -
possuia uma grande flecha para matar os animais (Participante

4, Menino, 5 anos).

Fantasias elaborativas ou criativas:
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Percebeu-se que, através da brincadeira, os sujeitos dessa pesquisa tentavam

compreender a necessidade de cirurgia e estabelecer um significado a esta. Nesta via de
entendimento, compreende-se o brincar elaborativo ou criativo e as fantasias preparatérias ou
elaborativas, conforme expressaram, de certa maneira, todos os participantes. Assim eles
demonstraram atribuir significacdo para o ato cirurgico, tdo ambivalente, agressivo e
destrutivo, mas necessario a cura, ao alivio do sofrimento e a sobrevivéncia. Este fato pode
ser melhor exemplificado pelo brincar de marcenaria, utilizado por dois participantes na Hora
do Jogo. Nesta brincadeira, pode-se verificar que literalmente foi possivel a eles consertar ou

construir algo mesmo a partir de um ato violento.

De marcenaria. Vai ser faroeste. (...) Vai ser s o xerife. Tu vai ser indio. Na verdade,
nessa brincadeira, eu vou ser teu amigo. A gente vai consertar uma carroca. No deserto.
Tu vai... serrar essas rodas, nessa altura, aqui embaixo. E vai me alcancando. Dai, a

gente vai para cidade. Dai, 14 a gente pinta a carroca. (Participante 1, Menino, 12 anos)

Agora vamos fazer que isso aqui é uma casa de madeira. E que a gente ta consertando.
Tem que bater, senfo ndo da. Tem alicate e essas coisas aqui? E com construcio. Eu
quero isso ai. O serrote. Vou pegar aqui. Eu, eu tenho s6 a torques aqui e o alicate. Isso
ai é de pedreiro. (...) Entdo so vou fazer que isso aqui € uma serra. N&o tem que cortar
esse pedaco. Nao, isso aqui ndo deu muito certo. Deu. Ja cortei. Agora eu vou martelar!

Deu; agora eu tenho que “coisiar" isso aqui com forga. (Participante 6, Menino, 6 anos)

Conforme ja mencionado anteriormente, a fantasia é algo natural e normal ao
individuo, ainda mais no caso da crianca, que utiliza o brincar como forma da conhecer o

mundo, atribuir significacdo a ele e diferenciar o que € da ordem da fantasia e da realidade
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(Winnicott, 1982/2008). Freud (1920/1996) referiu-se ao brincar das criancas, utilizando o
exemplo de seu neto de um ano e meio, que brincava com um carretel amarrado num cordao.
A brincadeira se caracterizava por repetidamente atirar o brinquedo e, posteriormente, puxa-lo
novamente, num brincar de “desaparecimento e retorno”, geralmente realizados em ocasifes
em que sua mée saia. Através dessa brincadeira a crianca obtinha satisfacao fantasiando que
dominava a chegada e a saida da mée.

No contexto pré-operatdrio, ao brincar e desenhar a crianca da vazéo a sua realidade
psiquica, seu mundo de fantasias, e pode externalizar seus temores e angustias. Dessa
maneira, as fantasias podem assumir também um carater preparatorio ao procedimento
cirurgico. O brincar de médico possibilita substituir a situacao real pelo imaginario e permite
a crianca identificar e lidar de forma simbdlica com aquilo que a cirurgia lhe representa
(Lerwick, 2013; Prudenciatti et al., 2013). Abd-Elsayed, Delgado e Livingstone (2013)
realizaram um estudo que investigou, por meio do desenho, a percepcao da autoimagem de
criancas com deformidade antes da realizagdo da cirurgia. Estes autores constataram que todas
as criangas se desenharam sem nenhuma deformacéo e concluiram que os resultados sugeriam
que, através do desenho, elas tentavam compensar sua deficiéncia, pelo uso construtivo da
fantasia.

Existe no hospital a crenca, difundida ndo somente pelo senso comum, mas também
por alguns trabalhos como Costa, Silva e Lima (2012) Martinez, Ledn, Rodriguez, e
Moctezuma (2010) Prudenciatti et al. (2013), de que as fantasias, por serem consideradas uma
defesa primitiva, dificultariam o periodo pds-operatdrio. Estes autores defendem a ideia de
que elas reforcariam quadros de angustia e ansiedade frente ao processo cirurgico. Certamente
as fantasias podem influenciar nas atitudes e recuperacéo dos pacientes, pois podem se
converter num meio de defesa contra a ansiedade mobilizada pela cirurgia, como forma de

diminuir a sua tensao (Finkel & Espindola, 2008; Prudenciatti et al., 2013; Velazquez et al.,
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2005). Entretanto, dentro de um referencial tedrico psicanalitico, é atribuido a fantasia um
papel paradoxal. Assim, mesmo a fantasia se constituindo em uma defesa regressiva, ela é
considerada uma estrutura protetora, que auxilia na sublimacéo, constituindo-se em defesa
momentanea a castracao real imposta pelo ato cirargico (Abel, 2011; Aradjo, 2013).

Dentro desse contexto, ainda é possivel diferenciar a fantasia imaginativa das fantasias
enquanto fuga da realidade (Colombi, 2010). A primeira é considerada criativa e essencial ao
desenvolvimento infantil. Ja a segunda é uma defesa onipotente, distanciando o sujeito do
contato com o0s outros e com a realidade.

Além disso, ao se abordar a tematica da fantasia, € importante ter em mente que elas
estdo relacionadas a realidade psiquica do sujeito, isto €, para ele € a sua versdo da realidade,
além de ser sua realidade interna (Abel, 2011; Ogden, 2011). Por meio dela, ele pode atribuir
um significado para sua historia e até mesmo altera-la, de forma a assumir um papel ativo
perante um evento que teria que vivenciar passivamente (Abel, 2011; Lepri, 2008).

Portanto, frente a tais proposicdes, faz-se relevante desmistificar a ideia presente na
instituicdo hospitalar da fantasia como algo estritamente prejudicial ao processo cirurgico.
Esta visdo difundida pode reforcar estereétipos, rotulacdes e gerar falsas expectativas frente a
equipe, como se houvesse uma “receita” tinica de como se lidar e trabalhar com a fantasia. E
necessario avaliar cada caso em sua singularidade, no momento em que é identificada a
necessidade do procedimento cirargico. A presenca de um psicologo durante o processo pode
identificar as necessidades de cada caso e em quais deles a fantasia se constitui como algo

prejudicial de forma a realizar um trabalho preventivo.

Considerac0es Finais:
Através do presente estudo foi possivel verificar como € importante para a crianca que

sua opinido e seus sentimentos em relacdo a necessidade de cirurgia sejam considerados pela
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equipe de saude e pelos seus pais. Independentemente da crianca ja ter vivenciado uma
cirurgia antes, da sua idade ou da complexidade deste procedimento, a operacdo a coloca em
situacdo de fragilidade e desamparo, mobilizando sentimentos de solid&o, tristeza, confusao e
diversos medos. O procedimento cirdrgico é marcado pela ambivaléncia de que, para ser
curada, a crianca deve ser agredida; na linguagem infantil, para ela ser consertada, deve
primeiro ser destruida. Fato que remete ao medo do aniquilamento e da morte, bem como a
uma dificuldade em lidar com a morte.

Do mesmo modo, foi possivel identificar a presenca de fantasias em relacéo ao
adoecimento, fantasias atemorizantes e fantasias elaborativas quanto ao procedimento
cirdrgico em momento anterior a realizagéo da cirurgia. Os resultados sugeriram existir uma
ligacdo entre a presenca das fantasias pré-cirdrgicas e 0 mecanismo de defesa da identificacdo
com o agressor pelo seu carater traumatico e o fato de ser desmentido pelo adulto.
Evidenciou-se, também, neste sentido, a importancia de transmitir informacdes a crianca
sobre o processo cirurgico, evitando, assim, que fantasias persecutérias venham preencher
lacunas a respeito do procedimento cirurgico.

Ressaltou-se, também, o papel paradoxal da fantasia: defesa regressiva x estrutura
protetora e a relevancia de desmistificar a ideia presente na instituicdo hospitalar da fantasia
como algo estritamente prejudicial ao processo cirtrgico. Entretanto, é necessario avaliar cada
caso em sua singularidade, quando € identificada a necessidade do procedimento cirurgico.
Neste momento, também é possivel realizar a avaliacdo psicoldgica da crianca e planejar se
havera ou ndo a necessidade de acompanhamento psicoldgico e como esta de dara. O
psicologo pode auxiliar a crianga a lidar com as fantasias persecutorias mobilizadas pela
ameagca de morte e pelo despertar de medos primitivos, conferindo, atraves da escuta, valor e

significado ao seu discurso verbal e ndo verbal, bem como a suas vivéncias.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos dados levantados no presente estudo, emergem algumas conclusdes.
Primeiramente, verificou-se 0 quanto a crianga valorizou que equipe de saude e seus pais
considerassem a sua opiniao e 0s seus sentimentos em relacéo a necessidade de cirurgia. Além
disso, ndo foram constatadas diferencas relacionadas ao fato da crianca ja ter vivenciado ou
ndo uma cirurgia antes, da sua idade ou da complexidade deste procedimento. Isso evidenciou
0 guanto o procedimento cirargico foi vivenciado de maneira singular, remetendo o sujeito ao
medo do aniquilamento e da morte, e também a uma dificuldade em lidar com ela. Assim, a
operacdo o coloca em situagdo de fragilidade e desamparo, mobilizando sentimentos de
soliddo, tristeza, confuséo e diversos medos.

Do mesmo modo, foi possivel identificar a presenca de fantasias em relacdo ao
adoecimento, fantasias atemorizantes e fantasias elaborativas quanto ao procedimento
cirirgico em momento anterior a realizagdo da cirurgia. Os resultados sugeriram existir uma
ligacdo entre a presenca das fantasias pré-cirdrgicas e o mecanismo de defesa da identificagdo
com o agressor pelo carater traumatico da cirurgia e o fato de ser desmentida pelo adulto.
Evidenciou-se, também, neste sentido, a importancia de transmitir informagfes a crianca
sobre 0 processo cirdrgico, evitando, assim, que fantasias persecutérias venham preencher
lacunas a respeito do procedimento cirurgico.

Sabe-se que existe no hospital a crenca difundida de que as fantasias, por serem
consideradas uma defesa primitiva, poderiam influenciar nas atitudes e na recuperacdo dos
pacientes. Entretanto, ressaltou-se que, dentro de um referencial tedrico psicanalitico, a
fantasia possui um papel paradoxal. Ela ndo é apenas uma defesa regressiva e onipotente, mas
também é algo constituinte do sujeito, uma ferramenta que busca dar conta de uma lacuna e
auxilia-lo a atribuir significacdo a eventos traumaticos. Assim, bem pode estar relacionada a
comportamentos do sujeito que buscam adaptar-se a uma realidade dificil.

No caso da cirurgia em criancas, esta relativizacdo do papel da fantasia ainda se faz
mais necesséria. A crianca € um sujeito em formacdo, no qual a fantasia ocupa um papel
estruturante, faz parte do brincar e neste sentido e é saudavel e desejavel. Neste contexto em
que as criangas se veem confrontadas a uma ameaca real de agressdo e morte, as fantasias
poderiam se constituir ndo somente em um veiculo para dominar tarefas especificas do

desenvolvimento ou como uma defesa regressiva, mas também uma tentativa de atribuicdo de
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sentido a experiéncia cirdrgica, sendo, assim, necessaria a elaboracdo. Além disso, em
situacBes extremas de angustia, € comum a presenca de fantasias persecutdrias como uma
defesa necessaria para manter a integridade do ego. Ainda mais nos casos em que 0S pais
possuem algum tipo de dificuldade em conversar com a crianca a respeito do procedimento
cirargico.

Esta visdo difundida pode reforcar estereotipos, rotulacbes e gerar falsas expectativas
frente a equipe, como se houvesse uma “receita” unica de como se lidar e trabalhar com a
fantasia. E preciso avaliar cada caso em sua singularidade, no momento em que é identificada
a necessidade do procedimento cirdrgico. Nessa hora, também é possivel realizar a avaliacdo
psicologica da crianca e planejar e havera ou ndo a necessidade de acompanhamento
psicolégico e como isto se dara. O psicdlogo pode auxiliar a crianca a lidar com as fantasias
persecutdrias mobilizadas pela ameaca de morte e pelo despertar de medos primitivos,
conferindo, através da escuta, valor e significado ao seu discurso verbal e ndo verbal, bem
como a suas vivéncias.

Tendo em conta toda complexidade envolvida no conceito de fantasia e 0s sentimentos
mobilizados pela iminéncia da realizacdo de uma cirurgia, percebeu-se que, apesar de toda
producdo cientifica na area, ainda existem lacunas a serem preenchidas. Verificou-se a
necessidade da realizacdo de outros estudos que se dediquem a aprofundar o entendimento do
cardter paradoxal das fantasias e de outros aspectos inconscientes relativos ao processo
cirurgico. Dessa maneira, propiciando a elaboracdo de intervengbes mais voltadas a

singularidade de cada caso, que explorem os aspectos saudaveis presentes no fantasiar.
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utilizar uma serie de brinquedos direcionados a entender o que pensa e 0 que sente sobre a
cirurgia. Serdo apresentados alguns desenhos e o inicio de uma pequena histdria a qual seu
filho (a) terad que dar continuidade. O processo sera gravado em audio para posterior estudo do
entendimento e sentimentos em relacdo a cirurgia.

Seu filho ndo corre risco de danos fisicos, apenas podendo sentir-se um pouco
constrangido ou ansioso em participar das atividades. Entretanto, se utilizara instrumentos que

facilitam a expressao desses sentimentos e alivio da ansiedade.
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N&o hé beneficio direto e ndo sera dado nenhum incentivo financeiro para participacao
na pesquisa e ela também ndo lhe trard gastos. A crianca terd como beneficio indireto a
possibilidade de expressar sua percepcao e sentimentos em relacdo ao procedimento cirdrgico.
Fato que propicia uma maior organizacao afetiva de seus sentimentos e vivéncias em relacéo
a cirurgia, na medida em que expressardo pontos importantes da experiéncia a ser vivida.

Vocé e seu filho (a) terdo garantidos o direito de solicitar esclarecimentos e retirar
eventuais duvidas a respeito da avaliacdo e da aplicacdo dos instrumentos em qualquer
momento da pesquisa.

Se vocé concordar em participar do estudo, o0 nome e identidade seu e de seu filho (a)
serdo mantidos em sigilo.

A participacdo ocorre em um Unico momento e vocé possui o direito de retirar o
consentimento a qualquer tempo, sem qualquer prejuizo da continuidade do
acompanhamento/ tratamento usual.

Em caso de necessidade de atendimento psicolégico devido a aplicacdo da pesquisa,
0s participantes serdo encaminhados para atendimento em instituices publicas, ndo
resultando em gastos ao participante. Os encaminhamentos serdo feitos de acordo com a

individualidade de cada caso.

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito

Eu, , abaixo assinado, concordo que meu filho
participe do estudo FANTASIAS PRE-CIRURGICAS
EM CRIANCAS HOSPITALIZADAS como sujeito. Fui suficientemente informado a
respeito das informacdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo
FANTASIAS PRE-CIRURGICAS EM CRIANCAS HOSPITALIZADAS. Eu discuti com a
Psicologa Paula Moraes Pfeifer. Sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram

claros para mim quais sdo 0s propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.
Ficou claro também que minha participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia do
acesso a tratamento quando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo
e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu

acompanhamento/ assisténcia/tratamento neste Servico.
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Local e data:

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacao neste estudo.

Santa Maria , de de 20
Prof. Dr. Alberto Manuel Quintana Mestranda Paula Moraes Pfeifer
Pesquisador responséavel Pesquisadora

Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em
Pesquisa — UFSM - Cidade Universitaria - Bairro Camobi, Av. Roraima, n°1000 - CEP: 97.105.900 Santa Maria
— RS. Telefone: (55) 3220-9362 — Fax: (55)3220-8009 Email: comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br. Web:

www.ufsm.br/cep


http://www.ufsm.br/cep
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APENDICE C: TERMO DE ASSENTIMENTO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Estamos realizando um estudo chamado FANTASIAS PRE-CIRURGICAS EM CRIANCAS
HOSPITALIZADAS que quer entender as fantasias presentes em momento anterior a cirurgia
e suas possiveis influéncias. Participardo deste estudo criancas que estejam aguardando a
realizacdo de cirurgia no hospital universitario. Serdo feitas conversas, historias, desenhos e
brincadeiras com criancas que tenham de 5 a 11 anos.

Vamos mostrar a vocé alguns desenhos, contar uma historia e pedir a vocé que continue esta
historia. Esta histdria sera gravada, se vocé concordar. O seu nome ficara em segredo e 0s
seus desenhos e histérias serdo usados apenas para o estudo. VVocé podera fazer perguntas
sobre o estudo e também podera deixar de participar em qualquer momento, e isso ndo vai

causar prejuizos a voce.

Assinatura da crianga

Prof. Dr. Alberto Manuel Quintana Mestranda Paula Moraes Pfeifer

Pesquisador responséavel Pesquisadora

Se vocé tiver alguma davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o CEP/UFSM: Santa
Maria — RS. Tel.: (55)32209362; e-mail: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br

Pesquisadores:  Prof. Dr. Alberto  Manuel Quintana (Tel:  3222-0936; e-mail:
albertom.quintana@gmail.com) e Psicéloga/Mestranda, Paula Moraes Pfeifer (Tel: 9983-2276; e-mail:
mel.pfeifer@ibest.com.br).


mailto:comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
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APENDICE D: EXEMPLOS DE QUESTOES A SEREM INVESTIGADAS NA HORA
DO JOGO:

- Porque vocé esta aqui?

- Alguém explicou para vocé o que vocé tem?

- O que vocé acha que é uma cirurgia?

- Como vocé acha que sera?

- Alguém explicou para vocé o que é uma cirurgia?

- Como vocé se sente quando pensa na cirurgia?



