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RESUMO

Introducao: A orelha em abano é aquela que faz um an-
gulo de mais de 300 com a cabeca. Pode ser causada pelo
aumento da concha ou pela incompleta dobradura da anti-
hélix. Esta deformidade, que parece acarretar em criancas
problemas de ordem psicoldgica e/ou social, principalmente
no meio escolar, pode ser corrigida cirurgicamente pela
otoplastia. Objetivo: Este trabalho visa avaliar, em criangas
portadoras de orelhas em abano, as consequéncias psicolégi-
cas desta deformidade. Metodologia: Foram avaliadas17
criangas de ambos os sexos, no pré operatdrio de otoplastia,
através de entrevista e testes psicoldgicos, submetidos a uma
andlise estatistica descritiva. Resultados. Para 88,2% dos
participantes ter orelha em abano é associado como uma
questao emocional, por ser motivo de vergonha, desconforto
e tristeza e causar iniUmeros incbmodos aos portadores, que
sao frequentemente motivo de zombaria. Conclusdes- Este
estudo confirma que a orelha em abano causa impacto visual
significativo, vindo a comprometer a auto-imagem destas
criancgas, interferindo no seu desenvolvimento emocional e
no estabelecimento de seus relacionamentos escolares e
de amizade.

Palavras-chave: orelha em abano, criancas, imagem cor-
poral, Psicologia
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SUMMARY

Introduction: The prominent ear is that which forms an
angle of over 300 with the head. It can be caused by an overde-
velopment of the conchal cartilage or by the incomplete folding
of the anti-helix. This deformity, that seems to cause psycho-
logical and/or social problems in school-age children, can be
surgically corrected by otoplasty. Objective: This paper aims
to evaluate the psychological consequences of this deformity
in children with prominent ears. Method: 17 children from both
sexes were evaluated, during the pre-surgery phase of the
otoplasty, by means of interviews and psychological tests,
which were submitted to an analytical descriptive statistic.
Results. To have a prominent ear for 88,2% of the participants
is related to an emotional aspect, causing shame, uncomfort
and sadness and causes various disturbances to the carriers,
which are frequently made fun at. Conclusions - This study
confirms that prominent ears cause a significant visual impact,
compromising these children’s self-image, hence interfering
in their emotional development and in the establishment of
their school and friendship relations.

Keywords: prominent ears, children, body image, Psychol-
ogy

259



Acta ORL

INTRODUCAO

Orelha em abano, por definicdo, é aquela que faz com
a cabeca um angulo de mais de 30 graus. Ela é decorrente
de, principalmente, dois fatores que normalmente estao
associados, mas podem ser a causa unica. O primeiro é a
hipertrofia da concha que desloca o restante do pavilhao para
frente e, 0 segundo, a falta de dobradura adequada da porgéao
superior da anti-hélix. Eventualmente, se estiver presente, a
postura lateralizada do I6bulo também pode contribuir para
esta caracterizagdo. A cirurgia de otoplastia 1,2,3,4,5 é feita
rotineiramente no Departamento de Otorrinolaringologia da
Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo .O ato cirurgico é
feito sob anestesia geral em criancas e local em adolescentes
e adultos. Apds a cirurgia, os pacientes permanecem com
curativo compressivo feito com atadura de crepe por 3 dias.
ApOs este periodo, e por trinta dias, com faixa de contencéo
diu-noturnamente e até o segundo més com faixa apenas
noturna. O pds-operatdrio é tranquilo e indolor e, raramente,
ha necessidade do uso de analgésicos, sendo utilizados
apenas antibidticos para evitar infeccoes. As complica¢des
S80 raras e, a mais comum em Nnosso Servico, € a presenca
de queldéide em criancas propensas. Notamos, empirica-
mente, uma grande expectativa por parte das criangas, no
pré-operatério e uma aparente satisfacao pelos resultados
alcancados. Isto nos levou a propor, junto ao Servigco de Psi-
cologia, uma adequada avaliacao dos aspectos psicoldgicos
destas criancas.

Imagem corporal € definida por Schilder (1999)6, como
uma representacao do corpo formada na mente. E o0 modo
pelo qual o corpo se apresenta para cada individuo. Esta
imagem que o individuo tem do seu corpo é sempre dindmica
e vai se desenvolvendo, se estruturando e se modificando
ndo s6 em fungdo de aspectos morfolégicos e fisiologicos,
mas também de condi¢gdes psicoldgicas e sociais. Ela é
construida a partir do contato com o mundo externo e sofre
a influéncia das acbes externas sobre o individuo, estando
intrinsecamente ligada a histéria de cada um sendo, portanto,
uma sintese das experiéncias individuais que colaboram
para acentuar ou disfarcar diferentes partes desta imagem,
de acordo com as vivéncias 7.

Assim, a imagem corporal configura 0 modo como o in-
dividuo sente e pensa seu corpo e sua aparéncia pessoal.
O individuo satisfeito com sua auto-imagem e em harmonia
com seu corpo, tera sua auto-estima equilibrada e uma maior
probabilidade de ser confiante nas atividades sociais e de
se sentir mais confortavel e seguro nos relacionamentos de
um modo geral 8.

E durante o segundo e o terceiro anos de vida que o
conceito que a crianga tem do préprio corpo comega a to-
mar forma para construir sua imagem como pessoa e essa
construcéo ocorre a partir de matrizes de identificagéo que
ela encontra no ambiente em que vive. Este conceito ndo
depende unicamente de desenvolvimento cognitivo, uma
vez que é, em parte, reconhecido através das contribuicoes
da linguagem. A nomeagao confirma o que é percebido,
reafirma o que é conhecido e permite verbalizar aquilo que
é vivenciado. Assim, durante todo o seu desenvolvimento, o
que é dito a uma crianga a respeito dela, funciona como um
espelho. Este o motivo pelo qual brincadeiras de mau gosto
com relagao as caracteristicas fisicas podem comprometer
0 seu desenvolvimento 9.
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Qualquer aspecto que cause impacto visual significativo,
interfere na imagem corporal, constituindo, para Price 10 uma
alteracéo da auto-imagem. Criangas portadoras de “orelhas
de abano” costumam ser alvo de zombarias quando entram
na escola, onde passam a receber uma série de apelidos
pejorativos aludindo cruel e impiedosamente a esta car-
acteristica. Enquadrar a crianga ou o adolescente em uma
determinada categoria que os faga sentirem-se diferentes,
aniquila sua auto estima, com os reflexos psicoldgicos dai
advindos, favorece o isolamento social, a depressao e amplia
as dificuldades para desenvolver papéis sociais.

E nesse momento que algumas criangas e adolescentes
expressam a vontade de se tornarem iguais aos colegas, para
ndo mais serem alvo de discriminagéo, buscando a cirurgia
da orelha em abano, ou otoplastia. Assim, motivados pela es-
cassez de literatura sobre a interferéncia desta caracteristica
na imagem corporal de criangas e adolescentes, propomos
agora este estudo, numa contribuicdo para a producéo de
conhecimento sobre o tema.

OBJETIVOS

e Avaliar a imagem corporal de criancas e adolescentes
que serao submetidos a otoplastia na Santa Casa de Sao
Paulo, antes do procedimento corretivo

e Caracterizar socio-demograficamente esta populagéo

e Avaliar a percepcéo que esta populagdo tem de sua
imperfeicao

¢ Verificar a interferéncia de aspectos cognitivos na per-
cepcao da imperfeicao

MATERIAL E METODO

a) Sujeitos: Foram avaliadas 17 criangas e adolescentes
entre 6 e 13 anos, de ambos os sexos, portadores de orelhas
em abano, que se submeteriam ao procedimento cirurgico
corretivo.

b) Instrumentos: Foram utilizados como instrumentos de
pesquisa, uma Ficha Sécio-Demografica elaborada pelos
pesquisadores com esta finalidade especifica, para recolher
informacdes sobre o perfil sécio-demografico dos pacientes
em questao, o H-T-P - Técnica Projetiva do Desenho (The
House-tree-person Technique,11), uma técnica projetiva de
desenho da pessoa humana para obter informagao sobre
como um individuo experiéncia sua individualidade em
relacdo aos outros e ao ambiente e que estimula a projegéo
de elementos da personalidade e de areas de conflito, per-
mitindo que os mesmos sejam identificados com o propdsito
de avaliagédo e o WISC Il - Escala de Inteligéncia Wechsler
para Criangas (Wechsler Intelligence Scale for Children12),
para avaliar a capacidade intelectual e fornecer informacgdes
sobre aspectos de forcas e fraquezas cognitivas do individuo,
que interferissem em sua percep¢do da auto-imagem.

¢) Procedimentos: Apds uma rapida explanacao sobre

o estudo, foi entregue aos pacientes ou aos responsaveis

(encaminhados para a avaliagdo psicolégica pelo médico

otorrinolaringologista), o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido elaborado conforme a Resolugéo N.° 196 de 10
de Outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude. Em
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seguida foram obtidos os dados s6cio-demograficos e os
pacientes foram individualmente submetidos aos testes, na
seguinte ordem: (1) H-T-P - Técnica Projetiva do Desenho, (2)
WISC Il - Escala de Inteligéncia Wechsler para Criangas. A
aplicacao dos testes tomou aproximadamente 2 horas.

d) Andlise: Os dados, coletados entre os meses de Agosto
de 2005 a Margo de 2006 foram codificados e inseridos no
banco de dados do SPSS for Windows, Versao 13.0 (Norusis,
2005) para obtencao dos escores. Através da estatistica de-
scritiva, foi realizada uma analise exploratdria para verificar
as medidas de tendéncia central, de dispersao e de forma.
Este procedimento forneceu ainda a andlise descritiva das
freqUiéncias. Testes de comparagéo das médias foram levados
a efeito para examinar o relacionamento entre os escores
na tentativa de verificar as contribui¢cdes individuais de cada
uma das varidveis e estabelecer se o valor das variaveis re-
sposta era fung¢do dos valores de uma ou mais das variaveis
preditoras ou explicativas.

RESULTADOS

A amostra foi composta de 17 criangas e adolescentes. A
idade média dos participantes foi de 8,41 anos (DP= 2,39),
sendo que 52,9% (9) eram do sexo masculino e 47,1% (8)
eram do sexo feminino. Estes dados podem ser visualizados
na Tabela 1.
Tabela 1: Dados de idade e género da amostra (N=17)

Varidveis Sujeitos  Amostra masculina  Amostra feminina

IDADE (Média e DP) 8,41(2,39) 7,78 (2,39) 9,13 (2,36)
Género

Masculino (Ne %)  9(52,9%)

Feminino (Ne %) 8 (47,1%)

Para a amostra total, a idade minima é de 6 anos e a
maxima é de 13 anos, produzindo, portanto, uma extenséao
de 7 anos.

Com relagéo as porcentagens mais expressivas dos de-
mais dados sdcio-demograficos coletados, temos que, quanto
a cor da pele, 100% eram brancos e tinham naturalidade do
municipio de Sao Paulo. Quatorze sujeitos (82,4%) tém pelo
menos 1 irmao e 3 (17,6%) sao filhos unicos. Cinco criangas
(29,4%) sao os primeiros na ordem de nascimento da prole
(filhos mais velhos). Destas criangas, 47,1% (8) nao foram
desejadas ou planejadas. Em relagdo a escolaridade, 14 pes-
soas (82,4%) estao no Ensino Fundamental e 3 (17,6%), na
pré-escola. Quanto a moradia, dez sujeitos (58,8%) referiram
morar em casa de até 4 comodos. O numero de pessoas
residentes na casa foi de até 4 para 11 sujeitos (64,7%).
Em relagdo ao sentimento de apoio pela familia, 100% da
amostra sente-se apoiada satisfatoriamente. Com relagéo a
renda mensal familiar, 70,6% da amostra (12 pessoas), tem
como renda de 2 a 6 salarios minimos, 17,6% (3 pessoas)
até 2 salarios minimos e 11,8% (2 pessoas) tem renda acima
de 6 salarios minimos.

Onze dos participantes (64,7%) referiram ter mais alguém
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na familia com orelha em abano, em especial o pai (para
17,6%). A opcao pela cirurgia foi dos pais para 58,8% (10)
e do proprio paciente para 29,4% (5), sendo que para o0s
demais, outros parentes interferiram na opgao. Quanto ao
potencial intelectual que estas criangas tém para a percep-
cao de sua imperfeicdo e para a avaliacao cognitiva de seu
problema, apenas 2 dos participantes tem QI abaixo da faixa
considerada de normalidade. Os demais tém condigdes in-
telectuais plenas de auto-avaliagéo de sua imagem corporal,
com 10 delas (58,8%) atingindo um QI de trés digitos.

Para 88,2% dos participantes (15) ter orelha em abano
é referida como uma questao emocional, por ser motivo de
vergonha, desconforto e tristeza e causar inumeros incémo-
dos aos portadores, que se sentem freqientemente motivo
de zombaria. Estas criancas referiram sentir-se “feias” e, pelo
menos para 10 delas (58,8%), ha problemas de relaciona-
mento na escola e com 0s amigos.

Nao foi detectada associagao estatisticamente significante
guando comparamos 0s sintomas emocionais das criangas
com cada um de seus dados sécio-demograficos. Ou seja, as
questdes emocionais e de relacionamento apresentadas por
elas ndo estao, estatisticamente, relacionadas aos eventuais
problemas avaliados, podendo, assim, serem atribuidas ap-
enas ao fato de serem portadoras de orelha em abano.

DISCUSSAO

Nosso estudo, em acordo com a literatura pesquisada,
revela que, mesmo antes da adolescéncia, ainda na pré-
escola, a cirurgia da otoplastia ja é procurada por criangas
Ou por seus pais preocupados com a questao da imagem
corporal, por ser esta a primeira unidade entendida como
sujeito, como “eu” 13. Também para a nossa amostra, a ima-
gem corporal ndo se constituiu numa idéia formada a partir de
mera percepgao, mas envolveu aspectos cognitivos, afetivos e
emocionais e veio configurar o modo como o individuo sente
€ pensa seu corpo e sua aparéncia pessoal. E este conceito
de corpo, 0s sentimentos, pensamentos, valores e atitudes
relacionados a ele, mostraram-se, como refere a literatura
10 ,aspectos fundamentais para a vida de relacionamentos
sociais, uma vez que a auto-imagem negativa da imperfeicao,
influenciou a maneira de acordo com a qual estas criangas
se relacionam com o mundo escolar e com as amizades. As
brincadeiras de mau gosto com relacao as caracteristicas
fisicas afirmaram seu poder de comprometer o desenvolvim-
ento ndo s6 na primeira infancia, mas em todas as etapas do
desenvolvimento, o que pode agravar numa fase de conflitos
aumentados e de busca da originalidade e de identidade,
gue tem, como principal caracteristica, as desordens experi-
mentadas por todos os jovens, nos aspectos morfoldgicos,
fisioldgicos, psicoldgicos e sociais: a adolescéncia.

CONCLUSOES

Este estudo confirma que a orelha em abano causa im-
pacto visual significativo, vindo a comprometer a auto-ima-
gem destas criancas, interferindo no seu desenvolvimento
emocional e no estabelecimento de seus relacionamentos
escolares e de amizade.
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