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Resumo

Introducido: A paralisia facial periférica (PFP) decorre da
reducao ou interrupgao do transporte axonal ao sétimo nervo
craniano resultando em paralisia completa ou parcial da
mimica facial. A deformidade facial e a limitacao de movi-
mentos, além de prejudicar a estética e a funcionalidade,
podem interferir significativamente na comunicacao
interpessoal.

Objetivo: Investigar os contetidos psiquicos e os efeitos so-
ciais associados a PFP em sujeitos adultos, realizando uma
analise comparativa em trés grupos de sujeitos com PFP: nas
fases flacida, de recuperacao e sequelar.

Método: Pesquisa de natureza clinico quanti-qualitativa. 16
sujeitos adultos, ambos os sexos, na faixa etaria de 43 a 88
anos, com PFP. Procedimento: Entrevistas abertas com os
sujeitos. O material foi gravado em audio e video, transcrito
literalmente, sistematizado por meio de andlise categorial e
estatistica.

Resultados: Os sujeitos portadores de sequelas apresentam
maior significancia estatistica de contetdos psiquicos e efei-
tos sociais associados a PFP. Seguidos, respectivamente, dos
que se encontram nas fases flacida e de recuperacao. Os
resultados sugerem que o fonoaudidlogo, além de realizar a
reabilitagao funcional e estética do sujeito acometido pela
PFP, precisa ter escuta para aspectos psiquicos e sociais
envolvidos, de maneira a avaliar e buscar diminuir o grau de
sofrimento psiquico e favorecer a adaptacao social desses
pacientes.

Conclusao: A abordagem biopsicosocial dos pacientes aco-
metidos pela PFP revelou vasta, e significativa, gama de con-
tetidos subjetivos que justificam novos estudos que possam
contribuir para a eficicia do método clinico fonoaudiolégico
na abordagem desse quadro clinico. Palavras-chave Paralisia
Facial, Paralisia de Bell, Estudos de Casos, Impacto Psicossocial
Palavras-chave: paralisia facial; paralisia de Bell; estudos de
casos; impacto psicossocial.

SUMMARY

Introduction: The peripheral facial paralysis (PFP) results from
the reduction or interruption of the axonal transport to the
seventh cranial nerve resulting in complete or partial paralysis
of the facial movements. The facial deformity and limitation
of movements, besides affecting the aesthetics and functionality,
can significantly interfere with interpersonal communication.
Objective: Investigate the psychological contents and other
social effects associated to PFP in adult subjects, performing
a comparative analysis in three groups of subjects with PFP:
at flaccid, recovery and sequel phases.

Method: Quantitative and qualitative research. 16 adultsubjects,
from both sexes, aging between 43 and 88 years old, with PFP.
Procedure: Open interviews with subjects. The material was
recorded in audio and video, literally transcribed, systematized
through categorical and statistical analysis.

Results: The subjects bearing sequels presented higher
statistical significance of psychological contents and social
effects associated to PFP. Followed, respectively, by those that
were on flaccid and recovery phases. The results suggest that
the speech-language therapist, besides performing functional
and aesthetical rehabilitation with the subject with PFP, needs
to be aware of psychological and social aspects that may be
involved, in order to evaluate and seek to reduce the degree
of psychological distress and promote the social adjustment
of these patients.

Conclusion: The biopsychosocial approach to patients with
PFP revealed a wide and significant range of subjective contents
that warrant new studies that may contribute to the effectiveness
of the speech-language clinical method to approach this
medical condition.

Keywords: facial paralysis, Bell paralysis, case studies,
psychosocial impact.
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INTRODUCAO

A comunicac¢ao nao-verbal, frequentemente ex-
pressa pela face tem importante funcao subjetiva (1),
sendo elemento essencial para o desenvolvimento do
individuo ocidental, pois, a0 mesmo tempo em que os
tracos e expressoes faciais estao envolvidos no processo
comunicativo e de socializacao, eles sio essenciais paraa
individualizacao, revelando a interioridade e os sentimen-
tos de cada sujeito (2).

Pensando na importancia comunicativa enderecada
ao rosto fica interessante discutir as limitacoes e
consequéncias que paralisia facial periférica (PFP) causa na
vida de um sujeito que sofre com essa afeccio.

Em termos organicos, a PFP decorre da reducao ou
interrupcao do transporte axonal ao VII nervo craniano
resultando em paralisia completa ou parcial da mimica
facial. O nervo facial, é frequentemente o mais afetado do
corpo humano (3). Percorre um trajeto 6sseo de aproxima-
damente 35 mm e fica sujeito a acao de processos
compressivos e infecciosos de natureza variada que po-
dem interromper seu influxo nervoso, levando ao bloqueio
total de suas funcoes (4).

Podem ocorrer alteracoes na fala, mastigacao,
degluticao, gustacao, salivacao e lacrimejamento, hiperacusia
e hipoestesia no canal auditivo externo (5, 6, 7, 8).
Esteticamente, a desarmonia entre a mimica facial e a fala
¢é constrangedora, nao s6 para os sujeitos acometidos como
para aqueles que os cercam (1). Portanto, esse acometi-
mento causa distarbios funcionais e estéticos importantes
para o individuo(9).

Comrelacioa etiologia, diversos estudos demons-
tram que a Paralisia de Bell ou idiopatica é o diagndstico
mais frequente, atingindo mais da metade dos casos (10,
11), sendo um diagnostico baseado na auséncia de prova
sorologica para infeccodes, traumatismos, tumores e/ou
herpes zoster (12,13).

O tempo de recuperacao da PFP ¢ indeterminado,
podendo haver uma regeneracao total ou parcial dos
movimentos faciais, dependendo do grau da lesao do
nervo facial, de suas diversas etiologias, da idade do
paciente e de como o caso foi conduzido pelos profissio-
nais da satde envolvidos (14).

Em sua fase inicial, a PFP é denominada como
flacida, sendo observadas flacidez da musculatura em
repouso e hipofuncao dos movimentos, com incapacidade
parcial ou total para realizar movimentos mimicos e
esfincterianos da face (15).

Coma regeneracao do nervo facial hd possibilidade
de recuperacio dos movimentos faciais (16), ocorrendo
uma volta progressiva dos movimentos, que pode evoluir
para a recuperacao total da movimentacao e da mimica
facial, sem a presenca de sequelas (15).

Porém, quando essa regeneracao é parcial, podem
ser constatadas sequelas, tais como: sincinesias, espasmo
hemifacial pos-paralitico e/ou persisténcia do déficit motor
com contraturas musculares (17,18). Outra caracteristica
das sequelas pode ser o permanecimento da hipofuncao
da muscultaura facial afetada, tipica da fase flacida da PFP

(19).

A deformidade facial e os movimentos involuntarios
e indesejaveis, comuns apos o estabelecimento das
sequelas, mais do que prejudicar a estética e a funcionali-
dade, podem interferir significativamente na comunicacao
interpessoal. Tal condicao limita a expressividade do indi-
viduo, acarretando uma variedade de problemas
psicossociais, como depressao, ansiedade, rejeicao e para-
néia (20).

Na reabilitacao dos casos de PFP, tradicionalmente,
ofonoaudidlogo desenvolve um trabalho focado no siste-
ma estomatognatico, a partir da investigacao dos prejuizos
causados na musculatura facial pela lesio do nervo facial.
Nessa abordagem avalia as funcoes relacionadas a essa
musculatura, intervindo com o objetivo de promover a
recuperacao dos aspectos funcional e estético. Contudo, &
desejavel que os aspectos psiquico e social associados a
esse quadro clinico nao sejam negligenciados (21).

Feitas essas consideracoes observa-se, em sintese,
que dificuldades em usar a mimica facial, além das altera-
coes na fala, causam sofrimento ao individuo; provocando,
muitas vezes, disttrbios fisicos, psiquicos e sociais associa-

dos (2D).

A partirdo exposto, esse trabalho foca-se na PFP sob
o ponto de vista dos sujeitos que sofrem com suas
consequéncias e, nessa perspectiva, pretende contribuir
para a efetividade do método clinico fonoaudiologico.

Considerando esses aspectos, este estudo tem como
objetivo geral: investigar os contetidos psiquicos e os efeitos
sociais associados a PFP em sujeitos adultos, e como objetivo
especifico: comparar esses dados em trés grupos de pacien-
tes, a saber, nas fases flacida, de recuperacao e sequelar.

METoDO

Natureza da pesquisa: Clinica quanti-qualitativa,
desenvolvida por meio de estudo de casos.
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Casuistica: 16 sujeitos adultos com PFP, sendo 04 na
fase flacida, 06 na fase de recuperacio e 06 na fase
sequelar.

Critérios de inclusao:

e TForam selecionados os sujeitos em atendimento no
setor de Fonoaudiologia na Instituicao em que foi
realizada a pesquisa.

e Adultos, de ambos os sexos, acima de 18 anos; ja que
a ocorréncia de PFP na populacao pediatrica (1-15
anos) € trés vezes menor do que o encontrado na
populacao adulta (22).

e A PFP teve origem desconhecida ou idiopatica, ja que
na grande maioria dos casos nao ocorrem outras doen-
casassociadas (11).

e A fasedaPFP foi determinada a partir da realizacao de
avaliacao otorrinolaringoldgica e fonoaudioldgica. Além
disso, foi considerado o tempo de instalacao da PFP e
a observacao de sinais clinicos que indicassem a estag-
nacao, a evolucao ou a instalacao de sequelas.

e FEsses sujeitos manifestaram deformidade moderada
(ITD, disfun¢ao moderada grave (IV) e disfuncao grave
(V), de acordo com a escala de avaliacao de House &
Brackmann (23) que inicia em grau Iindo até o grau VI.

e A avaliacao dos movimentos faciais foi baseada no
protocolo utilizado no Setor de Reabilitacao
Fonoaudiolégica da instituicao em que foi realizada a
pesquisa (24).

Critério de exclusao

e A PFP niao deve estar associada a outras doengas ou
lesdes traumaticas, para que nao se configure como
sintoma secundario.

Procedimento

Etapa 1: Os dados pessoais (idade, sexo, profissao e
queixas), assim como a historia clinica, instalacao da PFP,
exames realizados, diagnostico e conducio terapéutica,
foram levantados nos prontuarios dos pacientes em aten-
dimento.

Etapa 2: A condic¢ao funcional da face foi classificada
na fase flacida, de recuperacio e sequelar, seguindo o
protocolo utilizado pela Instituicao e descrito na casuistica,
para que assim, comprove-se o quadro de PFP dos sujeitos.

Na avaliacao da mobilidade da musculatura facial foi
pedido que cada movimento fosse executado 5 vezes,
para uma melhor precisiao da cotacao em um dos cinco

graus (0 - contracao nao visivel nem a olho nu nem a luz
rasante 2 4 - o movimento é efetuado de maneira ampla,
sincronica e simétrica, em relacao ao lado sao) (24).

Etapa 3: As entrevistas foram abertas, individuais,
com duracao média de 50 minutos e com o intuito de
deixar que os sujeitos pesquisados expressassem livre-
mente, particularmente quanto aos aspectos subjetivos
relacionados a PFP, a partir da seguinte questao: Quuais
Jforam as consequéncias da PFP na sua vida social e
emocional?

Quando necessario, a pesquisadora fez interven-
coes durante a entrevista, focando o objetivo da pesquisa.
Também buscou encorajar o relato espontaneo do pacien-
te, sem dirigi-lo, visando detectar as manifestacdes do
funcionamento mental em suas dimensoes verbais e nao
verbais (25).

Registro e armazenagem dos dados

A avaliacdao da condicio funcional dos sujeitos foi
fotografada e filmada, para que houvesse registro e com-
provacao.

Asentrevistas foram registradas em dudio e video e
armazenadas em DVD-ROM, para que fossem posterior-
mente, transcritas na integra em ortografia regular e anali-
sadas com maior rigor.

Analise de resultados

Fase 1: A interpretacao do material coletado nas
entrevistas foi pautado na andlise categorial (26). A partir
da investigacao do que cada um dos elementos tem em
comum com os outros, as categorias foram organizadas e
agrupadas. A estruturacao desse processo depende do
isolamento dos elementos (inventario) e da organizacao
das mensagens (classificacao) (26).

Fase 2: Descricio das categorias convergentes e
divergentes entre os discursos de todos os sujeitos, por
estatistica simples.

Fase 3: Comparacdo entre as categorias presentes
no grupo de pacientes na fase flacida, de recuperacao e
sequelar, por estatistica simples.

Fase 4: O material levantado nas entrevistas foi
analisado a partir de referenciais teéricos da psicani-
lise (contetdos psiquicos), da psicologia social (Teo-
ria do Estigma) e da fonoaudiologia (acervo sintomato-
l6gico).
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Roteiro de avaliacao

O roteiro de avaliacao de contetdos psiquicos e
efeitos sociais associados a PFP foi elaborado a partir dos
resultados obtidos nessa pesquisa e esta estruturado em
blocos temdticos, baseados na andlise categorial (26) dos
contetidos das entrevistas com os sujeitos estudados.

Etica

De acordo comas normas éticas preconizadas para
pesquisas utilizando seres humanos, s6 participaram da
pesquisa os sujeitos que concordaram emassinar o “Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido” (TCLE). A identida-
de dos sujeitos foi preservada, portanto, seus nomes foram
substituidos por numeracao. A pesquisa foi aprovada no
Comité de Etica da Instituicio, n® 251/09.

Tabela |. Frequéncias e porcentagens dos contetidos psiquicos.

REsuLTADOS

A amostra consistiu de 16 pacientes que tiveram
PFP: 11 (68,7%) sao do sexo feminino, e 5 (31,3%) do sexo
masculino.

Na Tabela 1 sao apresentadas as frequéncias e
porcentagens gerais e de cada fase da PFP com relacaoa
ocorréncia de cada contetido psiquico. Observa-se que os
fatores que ocorreram com maior frequéncia no total da
amostra, foram susto no momento da PFP e desinimo
ap6s a PFP, cada um deles relatado por 12 (75%)
pacientes.

Os fatores que ocorreram com maior frequéncia na
fase flacida foram ansiedade, desanimo apds a PFP, cada
um deles relatado por 4 (100%) pacientes.

Ocasido Conteldo Fase flacida Fase recuperagéo Fase sequelar Totaldaamostra
N % N % N % N %
Antes Tristezasemmotivofatual | 25 | 16,7 0 - 2 I3
Tristeza por motivofatual 0 - | 16,7 4 66,7 5 31
Revolta por motivofatual 0 - 0 - 2 333 2 I3
Estresse | 25 2 33,3 5 83,3 8 50
Nadarelevante 2 50 3 50 | 16,7 6 38
Nomomento  Calma | 25 3 50 0 - 4 25
Susto 3 75 3 50 6 100 12 75
Desespero 0 - | 16,7 2 333 3 19
ConfundiucomAVC | 25 0 - 3 50 4 25
Depois Irritabilidade 3 75 | 16,7 | 16,7 5 31
Dispersao | 25 | 16,7 | 16,7 3 19
Ansiedade 4 100 | 16,7 2 333 7 44
Desanimo 4 100 3 50 5 83,3 12 75
Vergonha 2 50 2 33,3 4 66,7 8 50
Medodarepeticdodosintoma 0 - 0 - | 16,7 | 6
Frustragao pelaausénciade
etiologiadefinida 2 50 0 - 0 - 2 13
Impaciéncia 3 75 | 16,7 0 - 4 25
Horrordiante dacondiciofacial | 25 | 16,7 3 50 5 31
Revolta | 25 2 33,3 0 - 3 19
Tristeza 2 50 2 33,3 6 100 10 63
Gratiddoaos cuidadosde
familiares, amigos e/ou profis-
sionais dasalide 0 - 3 50 4 66,7 7 44
Desamparode familiares,
amigos e/ou profissionais da
salde 25 16,7 0 - 2 13
Incémodo, impressao que
todosestdo olhando parao
rosto | 25 2 33,3 2 33,3 5 31
Nada Relevante 0 - 3 50 0 - 3 19
Total 4 25 6 37,5 6 37,5 16 100
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Tabela?2. Estatisticas descritivas parao Nimero de contetidos psiquicos por paciente em cada categoriade
Sexo, Faixa etaria, Hemiface e Fase.
N % Méda Desviopadrao  Minimo  Medana Méaximo
Sexo feminino I 687 7.9 3,6 4 7 6
masculino 5 31,3 7,2 3,0 3 7 Il
Faixaetaria ~ menorque 60 9 56,2 8,9 3,6 4 9 6
60 ou mais 7 43,8 6,1 2,6 3 6 I
Hemiface Diretta [l 687 7,1 2,3 4 7 [
Esquerda 5 313 9,0 5,1 3 10 16
Fase Flacida 4 25 8,5 2,4 6 8,5 Il
Emrecuperagao 6 375 6,0 32 3 4,5 [
Sequela 6 375 8,8 3,9 5 7,5 16
Total 16 100 7,7 3,4 3 7 6
Na fase de recuperacao observou-se uma frequéncia
menor, atingindo a porcentagem de 50% para os conteu- & ' = '
dos: calma e susto no momento da PFP; desanimo, tristeza
e nada de relevante ap6s a PFP.
‘y
A fase sequelar foi a que apresentou maior frequéncia i g . 1 b
de respostas, sendo o susto no momento da PFP e a tristeza - : g . .
ap6s a PFP relatados por 6 os pacientes (100%) e o estresse - & X . %
antes da PFP, o desinimo referido por 5 (83,3%) pacientes. - L . :
Feminrem el bl b
Para cada paciente foi calculado o nimero de o v
conteudos psiquicos. Na Tabela 2 encontram-se os valores : x
observados de estatisticas descritivas para o namero de L 5
contetdos psiquicos por paciente, por sexo, faixa etaria,
fase e hemiface. Os valores do ntimero de contetidos E - . i Py F
psiquicos observados em cada paciente estao representa- m . . Ew . .
dos na Figura 1. E ’ * : E 5 ¢
- - -
L J L "
Observa-se comportamento semelhante nos dois - - . 3 . ’
sexos, isto €, pessoas dos dois sexos tendem a apresentar, . .
em média, o mesmo nimero de contetdos psiquicos; os i o E O e A o Tt

idosos apresentam, em média, menor nimero de contet-
dos que os mais jovens, os em recuperacao apresentam
menor média do nimero de contetidos que os nas demais
fases, e os que tém hemiface direita afetada apresentam
menor média de nimero de contetidos do que os que tém
a face esquerda afetada.

Na analise dos efeitos sociais foram adotados os
mesmo procedimentos utilizados na analise dos conteudos
psiquicos.

As frequéncias e porcentagens de ocorréncia gerais
e de cada fase da PFF de efeitos sociais sao apresentadas
na Tabela 3. Observa-se que os efeitos que ocorreram com
maior frequéncia estao relacionados ao isolamento.

Na fase flacida a categoria isolamento: evita encon-
trar as pessoas foi relatado por 3 pacientes, ou seja, 75% da

Figura 1. Valores individuais ¢ médios do Numero de
contetdos psiquicos por paciente em cada categoria de Sexo,
Faixa etaria, Hemiface e Fase e: média.

amostra. A fase de recuperacio apresentou frequéncias de
respostas abaixo de 40%, sendo destacado somente o
isolamento: evita sair de casa, relatado por 2 (33,3%) dos
pacientes.

A fase sequelar destaca-se por apresentar em sua
maioria, frequéncias de respostas acima de 50% para as
categorias estabelecidas, evidenciando-se que as categori-
as de isolamento: evita falar e encontrar as pessoas, foram
relatados por 5 (83,3%) pacientes.

Para cada paciente foi calculado o nimero de efeitos
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Tabela 3. Frequéncias e porcentagens dos efeitos sociais.

Sujeitos/ Ambientes estabelecidos Fase flacida Fase recuperagéo Fase sequelar Totaldaamostra
N % N % N % N %
Isolamento Evitasairde casa 2 50 2 33,3 4 66,7 8 50
Tentasair, mas ndo consegue | 25 | 16,7 3 50 5 31
Evitaencontraras pessoas 3 75 | 16,7 5 83,3 9 56
Evitafalarcomas pessoas 2 50 | 16,7 5 83,3 8 50
Recusas Evitatirarfotos 2 50 | 16,7 3 50 6 38
Evita participar de cenasalimentares? 50 | 16,7 4 66,7 7 44
Evita participar de festas 2 50 0 - 3 50 5 31
Evitaos rituais religiosos | 25 0 - | 16,7 2 I3
Dificuldades Profissionais | 25 0 - | 16,7 2 13
Dfficuldades Conjugais | 25 0 - 3 50 4 25
Total 4 25 6 37,5 6 37,5 16 100

Tabela 4. Estatisticas descritivas parao Nimero de efeitos sociais por paciente em cada categoriade Sexo,

Faixa etaria, Hemiface e Fase.

N % Méda Desviopadrdo  Minimo  Medana Maximo
Sexo Feminino [ 68,7 3,4 3,3 0 4 [0
Masculino 5 31,3 3,8 4 0 3 9
Faixaetaria menor que 60 9 56,2 4,2 3,5 0 4 10
60 ou mais 7 43,8 2,6 3,4 0 0 7
Hemiface Direita [ 68,7 3,2 3,3 0 3 9
Esquerda 5 31,3 472 4.0 0 4 10
Fase Emrecuperacéo [ 25 [2 [,8 0 0 4
Flacida 4 37,5 43 4,4 0 4 9
Sequela 6 37,5 53 3,1 | 5 10
Total 16 100 3,5 3,4 0 3,5 10
sociais relatados. Na Tabela 4 encontram-se os valores ' : . :
observados de estatisticas descritivas para o namero de H . . H -
efeitos por paciente, por sexo, faixa etdria, fase e hemiface. - ¥ x E £ 2
Os valores do numero de efeitos sociais observados em - - < . & .
cada paciente estao representados na Figura 2. i N . i . "
Observa-se que o nuimero de efeitos sociais por z : = L - L
paciente nao depende do sexo, ¢, em média, menor nos T Femnm Mmoam T Wor
com 60 anos ou mais, tem média maior nos com hemiface i SR
esquerda afetada, e é maior, em média, nos com sequela. o . a .
DiscussAo i oL Ed T .
: :
Comrelacioaolevantamento da caracterizaciao dos i g o b o ! ‘ = L
sujeitos, pode se observar um predominio do sexo femini- o -
no (68,7%) com relacdo ao masculino (31,3%). VALENGA, o - o . . .
Varenga e Lima (18), ja haviam revelado a predominancia de i - . e - .
mulheres em seu estudo, chegando a uma porcentagem e i E e Rl s i

semelhante, 66,7% da amostra. No estudo de GARANHANI,
Capelr E RiBerO (27), também havia o predominio de
mulheres com PFP (60,8%).

Figura 2. Valores individuais e médios do Niumero de efeitos
sociais por paciente em cada categoria de Sexo, Faixa etaria,
Hemiface e Fase - e: média.
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Conteudos Psiquicos

Na ocasiao anterior a PFP, 31% dos entrevistados
referiram tristeza por motivo fatual. Sendo que estas, em
todos os casos, foram reveladas porque os sujeitos sentiram
e anunciaram que o momento da entrevista foi estabeleci-
do como local de exposicao e acolhimento desses sofri-
mentos, como exposto por Avia (28) nas afetacoes
psicossomaticas. Abaixo, um exemplo:

“Entdo, porque assim, o meu problema veio de um
outro problema. Porque ob, eu tenho um filho que ele é.
queele comegou a usardrogas. Quando foi 1.0 dia mesmo
meu filho resolveu me contar, ai quando ele me contou,
eu paralisei.”

“Eu acho que juntou com tudo isso. Problema
do marido que bebia, problema em seguida que meu
pai morreu, em seguida o problema do meu filho, ai
eu juitei tudo isso, quando eu peiisei que ndao eu tava
toda torta. Ai pronto, até hoje, até hoje que eu 16. eu
peco a Deus todos os dias que me dé paciéncia, for¢ca
e coragem pra eu continuar.” (Sujeito 14 - Fase
sequelar)

Como enfatizado por AviLa (28), os sintomas nio
devem ser minimizados ou desprezados, é necessario a
investigacio da vida pessoal do doente toda vez que a
etiologia de uma determinada moléstia apresentar-se con-
fusa ouincompleta. Além disso, deve-se considerar que o
tratamento consiste em fazer com que o individuo venca
aalienacao que o mantém desconhecido de si mesmo, que
ele se assuma como sujeito, sem se estabelecer uma
relacao entre paciente e profissional de saude de subordi-
nacao e dependéncia (29).

Lirowski (30) ressaltou que na somatizacao fatores
precipitantes incluem eventos vitais e situacoes pessoal-
mente estressantes, devido a seu significado subjetivo de
perda ou ameaca para o individuo.

Um importante aspecto da personalidade dos
pacientes é o denominado traco de “neuroticismo” e a
vulnerabilidade ao estresse (28). Lirowskr (30) salienta
também a tendéncia desses pacientes em lidar com as
dificuldades da vida, em sua multiplicidade de confli-
tos, através da adocao de um “papel de doente”, com
o qual eles tentam conseguir apoio e atencao de seus
familiares, bem como evitam obrigacoes sociais e fami-
liares.

E necessirio nesse momento lembrar, que o pacien-
te, nessa condicao fragil, precisa ser acolhido e escutado,
levando-se em consideracao os aspectos que ele associou
a seu processo de adoecimento (28, 31).

A pesquisa de ReseLo, Rorim e FErrEIRA (32) relembra
que a pessoa inicia um percurso de sofrimento intimo
quando esta doente, incluindo emocoes e sentimentos de
profundo mal-estar, ansiedade, impaciéncia e tristeza.

Destaca-se que 75% (12 sujeitos) dos entrevistados
alegaram que ap6s a PFP sentiram desanimo:

“Eu chorava mutito, eu 11ao dormia. Mexeu com o
meu apetite, mexet com o meut sono, eu chorava porque,
independente da gente se sentir horrivel, ridicula, horro-
rosa, mexe mesmo com o Sistema 11ervoso, comigo mexeut
muito, muito, muito.” (Sujeito 5 - Em recuperacao).

Esse dado esta de acordo com o estudo de Byrne
(33) que aponta a tendéncia do sintoma depressivo (65%)
nos sujeitos acometidos pela PFP.

Diante desses trechos € interessante ressaltar que o
processo de conscientiza¢ao do individuo sobre o que o
leva a adoecer no plano fisico, psiquico e social pode
proporcionar a mudanca dos aspectos negativos que con-
tribuem para esse estado de desarmonia. A descoberta dos
fatores estressantes que influenciam na doenca € funda-
mental para que ocorram mudancas que também se
referem a conscientizacao de padroes de comportamento
prejudiciais a2 pessoa, tanto fisicos como emocionais (34).

Em relacao ao sentimento de Vergonha (50%) é
interessante lembrar o trabalho de Siva e MurLer (34) a
respeito de doencas de pele, onde o individuo se utiliza de
camuflagem para esconder os problemas de pele ou
evitam as atividades de rotina, por perceber a reaciao
negativa por parte dos outros, o que provoca o sentimento
devergonha.

“E, tipo assim, vocé Id acostumado com a sua
fisionnomia e de repeiite vocé se vé torta, o rosto deforma-
do, entendeuw. Vocé da uma risada e parece que alguém
rasgou a sua boca e colocoupra cima. Sabe, é devastador,
devastador. Isso acaba com a autoestima da geile, de
Sficar com o ego ld embaixo, eu fiquei. Eu me senti
terrivelmeintte mal, eu nao tinnha voitade de olbar 1o
espelbo, entendeu. Eu tinha vergonhba de comer na vista
dos outros e sorri entdo, sem chaice.” (Sujeito 5 - Em
recuperacio).

O fatoda PFP idiopatica nao seruma afeccao organi-
camente grave, ocasiona uma subestimacao do quadro,
podendo ser semelhante ao relatado por Siva e Pars-RiBero
(35) no quadro de degenerescéncia macular, podendo
distanciar a relacao entre paciente e profissional da satude.

“se olha pra uma pessoa com paralisia facial, vocé
ndoimagina que seja graide coisa, mas mexe. Eununca
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que ia imaginar que isso mexesse (aitlo com o meu eu,
entendeu, porque de todos os problemas que eu tive de
saude foi o que mais mexew comigo, interiormente.”
(Sujeito 5 - Em recuperaciao).

Um dos sujeitos alegou que evita olhar seu rosto no
espelho e vale enfatizar que faz seis (6) anos que a PFP se
instalou.

“Entdo, muitas vezes eu 1:em me olho 1.o espelbo,
porque cada vez que eu me olbo eu me sinto muito
triste.(Sujeito 14 - Fase sequelar).

Analisando o que SanT’Anna (36) afirmou sobre as
intencoes subjetivas reveladas por meio do estudo do
rosto, € importante destacar o impacto psiquico causado
por uma alteracao facial tao drastica como no quadro de
PFP. A dificuldade em se reconhecer e se expressar por
meio da face, trouxeram a impossibilidade do sujeito 14 se
olhar no espelho.

Finalizando esse item, pode se observar que a
discussao foi permeada por referenciais de pesquisas e da
literatura que levantavam aspectos subjetivos da histéria
dorosto e aspectos psicossomaticos envolvidos em diver-
sas patologias. Por sua vez, constatou-se a escassez de
referéncias especificas de pesquisas quanto a PFP, e os
trabalhos especificos sobre o tema apresentavam dados
gerais relativos a mudancas comportamentais sem explicita-
lasapds a instalacao da PFP.

Efeitos sociais

Nesse item foram expostos a variedade de estraté-
gias que os sujeitos estigmatizados empregam para lidar
com a rejeicao alheia e a complexidade de tipos de
informacao sobre si proprios que projetam nos outros,
como foi estabelecido por Gorrman (37).

“ndo que eu me escondi, que eu... l6gico, eu fiquei
preocupada, ne, fiquei preocupada porque as pessods
merecem esse cariitho, esse respeito do 1osso falar, do
11osso rosto. Nosso rosto € tudo. E imagem que vai pra
todo o lugar.” (Sujeito 16 - Em recupera¢ao).

Evitar sair de casa (50%), em locais especificamente
estabelecidos e se utilizar recursos para nao ser visto foi um
acontecimento muito comentadoao longo das entrevistas:

“Porque ew moro (...) quase trinta e ciiico anos,
entdao a gente conhbece todo mundo, os vizinhos, todo
muido, atépara iriia rua é meio complexado, chega tem
que por uma roupa escura, parece bandido, parece que
td fugindo da. e assim, porque é, vamos supor, é logico,

vocé éuma pessoa muito educada, a pessoa vai perguntar
evocévaiparare responderné.”(Sujeito 7 - Fase flacida).

Nesse caso, o individuo que sofre com o seu estigma
se sente despontencializado a frequentar determinados
locais, pois pressupoe que o outro, mesmo que o desco-
nheca, reparard em sua diferenca (37).

CoursoN, O’DWYER, ADAMS € CROXSON (38) avaliaram o
impacto que a PFP tem na qualidade de vida desses
individuos por meio de questionarios abertos, encontrando
que quanto maior o prejuizo dos movimentos da expressio
facial ocorre diminuicao consideravel da funcao social, o
que é compativel com os resultados levantados nessa
pesquisa.

“(...) tomava minha cervejintha, ouvia miisica ao
vivo, dangava ali 1no. fora, onde tem os barzinhos ficava

Jfora. Eu gostava muito de ir, de ouvir as musicas e me

divertia e agora eu ndo vou mais.” (Sujeito 8 - Fase
sequelar).

38% dos sujeitos entrevistados evitam tirar fotos:

“Nao tiro. Ja nao tirava antes porque eu lintha
muita timidez, mas tirava e tudo mais, agora ndao. Nuinca
mais tirei. Vai, se hoje eu precisar tirar um documertto
prauma foto, eu 1iao vou tirar.” (Sujeito 9 - Fase flacida).

Com essa condicio quase que totalmente
incapacitante de se expressar por meio da face, mesmo
que a condicao seja de menor expressao dos sentimentos,
como no caso da foto 3X4 para o RG, o sujeito se sente
desconfortavel para registrar sua face por meio de fotos.
Com a maleabilidade muscular, é possivel deduzir os
sentimentos de um individuo somente se atentando as
feicoes do rosto (39). Com a condicao de PFP fica dificil
ocorrer essa maleabilidade.

44% dos sujeito evitam participar de cenas alimen-
tares:

“a comida cairda boca navista de todo muido, até
a_fome tira. O apetite acaba, vocé 11do seite vonlade de
comer. Eu emagreci mais de 1rés quilos em quatro meses
e acabou comigo, quer dizer, claro que eu tava precisait-
do de emagrecermesmo(risos), mas foi devastador. Agua
vocé ndo consegue tomarmais, vocétoma a agua, a dagua
vai caindo em sua roupa e isso é terrivel.” (Sujeito 5 - Em
recuperacao)

Nas consideracoes de Gorrman (37), para os estig-
matizados, a sociedade reduz as oportunidades, esforcos e
movimentos, ndo atribui valor, impoée a perda da identida-
de social e determina uma imagem deteriorada, deacordo
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Anexo.

Roteiro de avaliacao de contetidos psiquicos e efeitos sociais
associados a PFP

BLOCO! - IDENTIFICACAO

Nome:
Datade Nascimento: |dade:
Estado Civil: Profissao:

BLOCOII - Fase da PFP
[ ]flacida [ Jderecuperagéo [ ]sequelar

BLOCO I - Histérico da PFP.

| . Quando ocorreuaPFP?

2. Quaisas sensagdes e sinais percebidos antes da instalagdo da
PFP?

3. Quaisforamas providéncias tomadas?

BLOCOIV - Contetidos psiquicos

4. Ocorreramalteracbes no seu estado emocionalantesda
instalacdo da PFP?Relate.

5. Qualfoiasuareagdo emocional durante a instalagdo da PFP?
Relate.

6. Quaisforamas suas reagdes emocionais apds a instalagédo da
PFP?Relate.

BLOCOV - Efeitos sociais

4. Ocorreramdificuldades emsuavida socialapdsainstalagdo da
PFP?Relate

5.Vocé seisoloudo convivio social devido as consequéncias
fisicasda PFP? Relate

6.Vocé se recusouarealizaratividades, antes praticadas
rotineiramente, apdsaPFP?! Relate

7.Ocorreramdificuldades naarea profissionalapdsa PFP? Relate
8. Ocorreram problemas no relacionamento conjugalapdsa
PFP?Relate

BLOCOVI-Observagdescomplementares

com o modelo que convéma sociedade. O diferente passa
a assumir a categoria de “nocivo”, “incapaz”, fora do
pardmetro que a sociedade toma como padrio. Ele fica a
margem e passa a ter que dar a resposta que a sociedade
determina. O social tenta conservar a imagem deteriorada
com um esforco constante por manter a eficicia do
simbolico e ocultar o que interessa, que € a manutencao do
sistema de controle social (37).

CoNCLUSAO

Osresultados indicaram que, comparativamente, os
sujeitos portadores de sequelas apresentam maior
significancia estatistica de contetdos psiquicos e efeitos
sociais associados a PFP. Seguidos, respectivamente, dos
que se encontram nas fases flacida e de recuperacao.

Contudo, de maneira geral, os relatos dos sujeitos
estudados revelou vasta, e significativa, gama de contea-
dos subjetivos que devem ser investigados e incorporados
pelos fonoaudidlogos no tratamento da PFP, de maneira a
promover maior efetividade do método clinico
fonoaudiolégico.

Sugere-se a continuidade de pesquisas sobre o tema
com casuistica ampliada e foco nas seguintes vertentes: a
escuta terapéutica dos pacientes e as implicacoes clinicas
daabordagem biopsicosocial da PFP.
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