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Aspectos psicossociais envolvidos na reabilitacao de pacientes com
cavidade anoftalmica: implicagoes do uso de prdtese ocular

Psychosocial aspects in the rehabilitation of patients with anophthalmic socket: implications

of the use of ocular prosthesis

DoucLas RANGEL GOULART!, ELIzABETH QUEIR0ZZ, ALINE URSULA RocHA FERNANDES®, LuciANA MARTINS DE OLIVEIRA?

RESUMO

Aintegridade da face é condi¢éo que interfere no cotidiano do individuo sendo que
aperdadoglobooculartemumimpacto psicolégico,demandando uma condicdode
adaptacéo. Intervengdes como a reparagao protética parecem produzir mudangas
nos ambitos emocional e comportamental.

Objetivo: Identificar os aspectos psicossociais relacionados a auséncia unilateral do
globo ocular e avaliar a adaptagao dos pacientes usudrios de prétese ocular.

Métodos: Para realizacao da pesquisa foi utilizado como instrumento de coleta de
dados um roteiro de entrevista adaptado aos objetivos desse trabalho. Este foi
composto por duas partes, a primeira referente a dados gerais de identificacao do
paciente e aspectos socioecondmicos. A segunda parte incluiu dados especificos
sobre a perda e reabilitagdo ocular com 31 questdes. Vinte e oito pacientes voluntarios
foram entrevistados.

Resultados: A maioria era do género masculino (53,57%). A idade variou entre 11 e
67 anos. O trauma foi o fator etiolégico prevalente (60,71%). Foi encontrada diferen-
ca estaticamente significativa (p<0,05) entre os escores dos sentimentos da época
da perda e atualmente (z Wilcoxon=-4,41; p<0,001).

Concluséo: Os dados evidenciaram dificuldades emocionais no processo inicial de
contato com a condicao de perda do olho e o papel da prétese como elemento de
incluséo social, ressaltando a relevancia do trabalho em equipe e do acesso a servicos
de protetizacdo para a adaptacdo desses pacientes.

Descritores: Impacto psicossocial; Enucleacéo ocular/reabilitagdo; Enucleagao ocu-
lar/psicologia; Olho artificial; Anoftalmia/psicologia; Implantes orbitérios; Pacientes/
psicologia; Ajustamento social; Recuperacdo de funcao fisioldgica

ABSTRACT

Facial integrity is a condition which interferes in the daily life of the individual. The loss of
aneyeballhas psychologicalimpact, requiring adaptation. Interventions such as prosthetic
repair seem to lead to emotional and behavioral change.

Purpose: The objective of this study was to identify the psychosocial aspects related to
unilateral anophthalmic socket and evaluate patient adaptation to prosthesis.
Methods: All participants responded to a semi-structured interview. This was composed
of two parts, the first regarding the general data of patient identification and socioeco-
nomic aspects. The second part included information about eye loss and rehabilitation,
with 31 questions. Twenty-eight volunteers were interviewed.

Results: Most were male (53.57%). Ages ranged between 11 and 67. Trauma was the
prevalent etiological factor (60.71%). A significant statistical difference (p<0.05) was found
between the scores of the feelings of loss before and after prosthesis (z Wilcoxon=-4.41;
p<0.001).

Conclusions: The data showed emotionaldifficulties in the initial contact with the loss of
an eye and the role of the prosthesis as an element of social inclusion, stressing the
importance of teamwork and access to fitting services in adapting these patients.

Keywords: Psychosocial impact; Eye enucleation/rehabilitation; Eye enucleation/psy-
chology; Eye, artificial; Anophthalmos/psychology; Orbitalimplants; Patients/psychology;
Social adjustment; Recovery of function

INTRODUGCAO

A face humana permite ao homem exprimir seus sentimentos e
se comunicar®. Pessoas com deformidades faciais podem ter dificul-
dades em estabelecer vinculos afetivos, em organizar a vida diante
das novas circunstancias, além de apresentar sentimentos de infe-
rioridade e rejeicdo em relacdo ao meio de convivéncia?.

A perda do globo ocular compromete a normalidade facial e em
funcdo do impacto psicolégico provocado pode conduzir o indi-
viduo a um grau de desestruturagdo tempordria ou permanente.
Assim a reabilitacdo da face através de cirurgias e/ou préteses
representa um importante instrumento de adaptacdo, sendo fun-

damental a reparacdo estética. H4d também o carater funcional e de
protecao da cavidade anoftdlmica®.

Na andlise das diferentes definicbes de reabilitacédo é ressalta-
do seu caréter subjetivo e processual, ou seja, uma relagdo de causa-
efeito que pode gerar demandas especificas ao longo do tempo,
portanto sujeita a uma variagado dependendo de caracteristicas, tais
como patologia, idade, rede de apoio, recursos pessoais, acesso a
servicos de saude, entre outras. Além disso, o trabalho em equipe
tem sido reconhecido como um fator importante na qualidade dos
servigos prestados por distintas categorias profissionais e diferen-
tes tipos de instituicbes”,
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A protese bucomaxilofacial tem por objetivos bésicos restaurar a
estética e proteger a area danificada, além de promover uma rees-
truturagao psicoldgica até certo ponto, podendo levar a resolugao de
pequenos transtornos, porém para grandes traumas psiquicos o
acompanhamento psicoldgico individualizado é indispenséavel®”.

Nesse contexto, é imprescindivel que o cirurgiao dentista espe-
cialista em protese bucomaxilofacial, tenha conhecimento dos as-
pectos psicoldgicos, visto que a protese pode nao significar reabili-
tacdo"?. Mais do que isso, tal estratégia pode funcionar como um
agente de depressdo para o paciente, se ndo corresponder ao seu
desejo inconsciente ou consciente, de ter de volta a parte perdida
da face®. O tratamento, portanto, abrange além dos procedimen-
tos técnicos, 0s aspectos psicossociais que circundam o contexto
em que a perda ocular ocorre, possibilitando aos pacientes melho-
res condi¢des de convivio com a deficiéncia e suas consequéncias".

Para promover um atendimento em reabilitacdo mais abrangen-
te, aliando o conhecimento técnico-cientifico em prétese ao psico-
l6gico, o presente estudo teve por objetivo identificar os aspectos
psicossociais relacionados a auséncia unilateral do globo ocular e
avaliar a adaptacdo dos pacientes usudrios de protese ocular.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal com pacientes usuarios de
protese ocular unilateral no periodo de abril a outubro de 2010. O
estudo seguiu as recomendacdes de pesquisa envolvendo seres
humanos, adotadas pela Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de
Saude tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia sob o
n2018/10. Para realizacéo da pesquisa foi utilizado como instrumen-
to de coleta de dados um roteiro de entrevista elaborado a partir de
estudos similares”®, adaptado aos objetivos desse trabalho.

O instrumento de coleta de dados foi composto por duas partes,
a primeira referente a dados gerais de identificacdo do paciente e
aspectos socioecondmicos. A segunda parte incluiu dados especifi-
cos sobre a perda e reabilitacdo ocular com 31 questdes (objetivas e
subjetivas), que contemplam informagées sobre a perda ocular e o
processo de reabilitacdo.

A composicdo da amostra foi precedida de uma revisédo dos
prontudrios dos pacientes atendidos pelo servico de protese buco-
maxilofacial desde 2004. Foram identificados 63 prontudrios de
pacientes com auséncia do globo ocular. Os contatos telefénicos dos
pacientes foram registrados e diferentes tentativas de recrutamen-
to foram realizadas. Os pacientes que se dispuseram a participar da
pesquisa preencheram um Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido. Para os pacientes menores de 18 anos os responsaveis legais,
assinaram o Termo e participaram como fonte adicional de informa-
¢ao na entrevista.

Os dados quantitativos foram avaliados através de estatisticas
descritivas e analises correlacionais com auxilio do pacote estatisti-
co Statistical Package for Social Sciences (SPSS) para Windows, versao
18.0. As respostas as questoes subjetivas foram submetidas a analise
qualitativa por eixos tematicos.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 28 pacientes voluntérios, o que corres-
pondeu a 44,44% do total de pacientes identificados. Vinte e sete
pacientes ndo foram localizados porque o nimero do telefone néo
estava valido; quatro ndo estavam usando a prétese ocular; dois ndo
compareceram quando marcados, um paciente faleceu no periodo e
uma paciente tinha apenas cinco anos de idade e a equipe optou por
ndo inclui-la em funcdo das especificidades da idade. A tabela 1
apresenta a caracterizacdo da amostra:

A amostra foi constituida de 53,57% do género masculino. A
idade variou entre 11 e 67 anos. Quanto a escolaridade 67,85% da
amostra ndo havia concluido o Ensino Médio. A maioria dos partici-
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Tabela 1. Dados sociodemograficos da populacdo estudada
relacionados a cavidade anoftalmica e adaptacao de protese
ocular

Género Escolaridade
Feminino 46,43% Analfabeto(a) 7,14%
Masculino 53,57% Ensino fundamental incompleto 35,71%
Idade Ensino fundamental completo 7,14%
10a 15 7,14% Ensino médioincompleto 17,86%
16 a 20 7,14% Ensino médio completo 28,57%
21a25 3,57% Ensino superior incompleto 0,00%
26 a 30 10,71% Ensino superior completo 3,57%
31a35 3,57%
36 a 40 10,71% Renda familiar*
41 a 45 3,57% Entre 1 a 2 saldrios 35,71%
46 a 50 14,29% Entre 2 e 3 salarios 25,00%
51 ab55 7,14% Entre 3 e 4 salarios 32,14%
56 a 60 7,14% Entre 4 e 5 salarios 3,57%
61 a65 10,71% Acima de 5 salarios 3,57%
66 a 70 14,29%

*=com base no saldrio minimo nacional vigente na época da entrevista R$ 510,00

pantes (92,86%) declarou seguir uma religido, principalmente a
Catdlica Apostdlica Romana (53,57%), seguida da Protestante
(28,57%), do Espiritismo (7,14%) e Testemunhas de Jeova (3,57%).
Com relacdo a ocupacao, 46,43% da amostra declarou estar inserida
no mercado de trabalho, 28,57% eram aposentados, 10,71% estu-
dantes, 7,14% desempregados e 7,14% desempenhavam o papel
de dona de casa. As informacdes sobre renda foram colhidas com
base no saldrio minimo nacional vigente na época da entrevista
(RS 510,00), para mais da metade da amostra (60,71%) renda fami-
liar variou entre um e trés saldrios minimos. O estado civil predo-
minante foi o solteiro (35,71%), sequido de casado (32,14%), vilvo
(17,86%) e divorciado (14,29%).

A tabela 2 apresenta os dados relacionados a histéria da perda
do globo ocular e da reparagao protética. O trauma foi o fator etio-
l6gico prevalente (60,71%), seguido do glaucoma (10,71%), anoftalmia
congénita (7,14%), neoplasia maligna (7,14%), sarampo (7,14%), dia-
betes mellitus (3,57%) e causa néo identificada (3,57%). A auséncia
do globo ocular foi identificada mais frequentemente no lado es-
querdo da face (71,43%). A maioria dos pacientes (82,14%) realizou
um ou mais procedimentos cirdrgicos no globo ocular. A maior
parte dos sujeitos da pesquisa (89,29%) relatou ter recebido infor-
macodes sobre a possibilidade de perda ocular, sendo que 64,29%
foram informados no momento da cirurgia sobre a necessidade de
usar uma protese. Para 35,71% a prétese foi adaptada depois de
mais de cinco anos da perda. A reparacdo protética foi realizada
principalmente em instituicdes publicas (67,86%).

A tabela 3 apresenta os dados quantitativos relacionados as
implicacdes psicossociais e a protese. A maior parte da populacao
estudada recebeu apoio da familia (89,29%). Apenas cinco pacien-
tes receberam acompanhamento psicoldgico apods a perda do globo
ocular, sete pacientes consideraram esse acompanhamento um
importante auxilio para a adaptacédo de pessoas com anoftalmia
congeénita ou que perderam o globo ocular. Metade da amostra ndo
considerou a prétese como instrumento de modificacdo do seu re-
lacionamento interpessoal, sendo que 46,43% observaram modifi-
cacdes positivas. Para 32,14% a perda ocular repercutiu de forma
negativa na rotina de vida. Quanto a religiosidade o fato de ter
perdido ou ndo ter o globo ocular ndo alterou a religiosidade de
89,29% dos participantes, dois participantes passaram e ter maior
crenga e apenas um mudou de religiao.

A maior parte da amostra (53,57%) relatou néo ter qualquer limi-
tacdo relacionada a auséncia do globo ocular e/ou ao uso de protese,
para aqueles que identificaram, as limitacdes relatadas foram: tra-
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Tabela 2. Historia da perda do globo ocular e indicacdao de reabilitacao protética

Etiologia da perda ocular

Recebeu informacao sobre a necessidade de usar uma prétese ocular

Trauma 60,71% Sim, pelo médico antes de realizar uma cirurgia 64,29%
Glaucoma 10,71% Sim, por outras pessoas apés ter removido o globo ocular 14,28%
Neoplasia maligna 7,14% Sim, pelo médico em uma consulta de acompanhamento 10,71%
Sarampo 7,14% Néo, procurou se informar por iniciativa prépria 10,71%
Anoftalmia congénita 7,14% Momento da reabilitacao protética
Diabetes mellitus 3,57% No mesmo ano da perda ocular 32,14%
Né&o identificada 3,57% 1 ano apds a perda ocular 14,28%
Local em que foi realizada 2 anos apos a perda ocular 14,28%
a reabilitacao protética 3 anos apos a perda ocular 3,57%
Hospital universitario 64,29% 4 anos apos a perda ocular 3,57%
Clinica particular 32,14% 5 anos apos a perda ocular 7,14%
Outro local publico 3,57% Mais de 5 anos apds a perda ocular 3571%
Tabela 3. Aspectos psicossociais relacionados a prétese ocular na populacao portadora de cavidade anoftalmica
Informagdes sobre a rede de apoio Alteracédo da rotina de vida apds a perda ocular
Recebeu apoio da familia 89,29% Né&o alterou a rotina 64,29%
Relatou sentir falta do apoio da familia 14,28% Alterou a rotina de forma negativa 32,14%
Fez acompanhamento psicoldgico 17,86% Alterou a rotina de forma positiva 3,57%
Alteragdo da religiosidade Alteracao no relacionamento interpessoal apos
apos a perda ocular a reabilitacdo com a prétese ocular
Mudou de religidao 3,57% Alterou de forma negativa 3,57%
Passou a ter maior crenca 7,14% Alterou de forma positiva 46,43%
Né&o alterou 89,29% Né&o alterou 50,00%

balhar (7,14%); estudar (7,14%); costurar (7,14%); usar maquiagem
(7,14%); obter Carteira Nacional de Habilitacdo destinada a condu-
cao de vefculos de transporte de passageiros (acima de oito pes-
soas) e de vefculos para transporte de carga acima de 3.500 kg
(7,14%); nadar (7,14%); e olhar filmes com imagens codificadas de
forma a dar ao espectador a ilusdo de uma terceira dimenséo es-
pacial (3,57%).

A anélise qualitativa foi dividida em quatro eixos teméticos: per-
cepgoes relacionadas a protese; expectativas quanto ao uso da prétese;
autodescricdo utilizando a reabilitacdo protética como referencial
temporal e; sentimentos relacionados temporalmente da perda a
reabilitacdo protética.

As percepcdes relacionadas a protese foram categorizadas em
positivas ou indiferentes, sendo a prétese classificada quanto a fun-
cionalidade e presenca de sintomas. As atribuicdes positivas (otima,
excelente, muito boa e boa), foram prevalentes (85,71%), ainda que
16,66% desses participantes apresentassem algum sintoma relacio-
nado a prétese, principalmente secrecao e dor. Nesse grupo que
valorizava a protese, um participante considerou que ela ndo cum-
pria com a funcionalidade estética. A atribuicdo indiferente foi rela-
tada por quatro participantes da amostra, sendo que para dois
desses a prétese ndo cumpria a funcionalidade estética e trés relata-
ram presenca de sintomas.

A estética foi a principal expectativa relacionada a protese (71,42%).
Também foram identificadas a perspectiva irreal de voltar a enxer-
gar (14,28%), expectativas com foco na dificuldade de adaptagdo
(10,71%) e nenhuma expectativa (3,57%).

Na autodescricdo anterior ao uso da protese, 32,14% da amostra
relataram timidez, 25% baixa autoestima, 14,28% preocupacdo em
esconder a diferenca, e 10,71% ser alvo de curiosidade. Para 21,42%
da amostra, a prétese néo funcionou como elemento de mudanca de
atitudes, comportamentos e sentimentos. Alguns participantes des-
creveram situacdes de mudanca sem estabelecer a relacdo entre a
cavidade anoftdlmica e a reabilitacdo protética (10,71%). Apds a pro-
tese, 0s eixos tematicos representaram o tipo de mudanga que os
participantes associam com o periodo atual, pds-reabilitagdo. Desta-
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caram-se mudanca positiva no relacionamento interpessoal (25%),
perspectivas de que a situacdo atual é melhor (25%), percepcdo de
ndo ser mais foco de curiosidade (14,28%), valorizacdo da prétese
(10,71%), melhora na autoestima (7,14%) e associacdo a um estado de
normalidade (7,14%).

Para avaliar os sentimentos temporalmente da época da perda
a situacao atual, foram utilizadas trés questoes: uma subjetiva e duas
objetivas. A questdo subjetiva antecedeu as objetivas de forma a ndo
induzir respostas. As questdes objetivas abordaram os principais
sentimentos encontrados na literatura relacionados a perda de parte
da face"?*” (tristeza, vergonha, timidez, medo, inferioridade, in-
segurancga, preocupacao em esconder, raiva e culpa). Para cada senti-
mento os individuos indicaram um grau (nenhum, pouco, muito e
demais) em dois momentos: na época da perda e atualmente.

Os sentimentos associados espontaneamente ao momento da
perda foram tristeza (57,14%), incapacidade (14,28%), vergonha
(10,71%), depressdo (10,71%), revolta (7,14%) e medo (3,57%). Parte
da amostra relatou ndo recordar os sentimentos vivenciados (14,28%).
Quando questionados sobre 0s sentimentos atuais, 42,85% da amos-
tra relatou respostas positivas (bem, étimo e feliz), 17,86% relataram
perspectiva de melhora. Uma parte da amostra relatou sentimen-
tos associados a um processo de ajustamento ndo concluido, evi-
denciado por respostas com conformidade (7,14%), incapacidade
(3,57%) e desajustamento (3,57%). Sete participantes associaram 0s
sentimentos atuais com “normalidade” (25%).

Nas questdes objetivas os sentimentos listados apresentaram
uma diminuicdo em numero de relatos e grau da época da perda
para 0 momento atual. A tristeza foi relatada na época da perda por
28,57% da amostra com grau demais, 17,86% muito, 32,14% pouco
e 21,43% nenhum. No momento atual prevaleceram as respostas
nenhum (75%) e pouco (21,43%).

A inferioridade apresentou reducao significativa de intensida-
de, da época da perda (39,29% nenhum, 25% pouco, 17,86% muito
e 17,86% demais) para 0 momento atual (78,57% nenhum e 21,43%
pouco). A timidez foi relatada na época da perda de forma igual
para todos os graus (25%), no momento atual prevaleceu nenhum



(71,43%), seguido de pouco (21,43%) e muito (7,14%). Quanto a
inseguranca na época da perda, 39,29% da amostra relatou o grau
nenhum, 25% pouco, 17,86% muito e 17,86% demais. No momento
atual foram indicados apenas os graus nenhum (78,57%) e pouco
(21,43%). O sentimento vergonha foi relatado na época da perda
com graus nenhum (32,14%), pouco (21,43%), muito (28,57%) e
demais (17,86%), e no momento atual apresentou predominancia
de nenhum (64,29%), seguido de pouco (32,14%) e muito (3,57%).

Para realizar a analise estatistica correlacional os graus de senti-
mentos apontados pelos individuos nas questdes objetivas foram
convertidos em escores. Para cada um dos nove sentimentos ques-
tionados foi atribuido um numero de acordo com o grau indicado
(0-nenhum, T-pouco, 2-muito e 3-demais). Um escore total foi ge-
rado a partir da soma dos escores atribuidos para cada um dos dois
momentos: na época da perda e atualmente.

Foi encontrada diferenca estatisticamente significativa (p<0,05)
entre os escores dos sentimentos da época da perda e atualmente
(z Wilcoxon=-4, 41; p<0,001), sendo que para o grupo feminino esta
diferenca é levemente mais forte (Masculino, z Wilcoxon=-3,08;
p=0,002; r=-0,79; Feminino, z Wilcoxon=-3,18; p=0,001; r=-0,88 ).

O tempo decorrido da perda a reparacdo protética teve corre-
lagdo positiva, moderada e estatisticamente significativa quando
relacionado aos escores dos sentimentos na época da perda ocular
(rho=-0,34; p=0,04) e atualmente (rho=-0,44; p=0,01).

Os escores dos sentimentos da época da perda obtiveram cor-
relacdo negativa, moderada e estatisticamente significativa com o
numero de cirurgias realizadas (rho=-0,33; p=0,05). Entretanto ndo
foi encontrada correlagdo estatisticamente significativa entre o nu-
mero de cirurgias e 0s escores dos sentimentos atuais (rho=-0,20;
p=0,15).

Ndo foi encontrada correlagdo estatisticamente significativa
quando os escores dos sentimentos da época da perda foram relacio-
nados ao género (U Mann-Whitney=72,50; p=0,25; r=0,22).

A idade cronoldgica relatada no momento da entrevista teve
correlagdo negativa, moderada e estatisticamente significativa com
os escores dos sentimentos atuais (rho=-0,37; p=0,03).

Os escores dos sentimentos atualmente ndo apresentaram cor-
relacédo estatisticamente significativa quando relacionados a pre-
senca de sintomas oculares ligados a protese (U Mann-Whitney=68;
p=0,41,r=0,17) e com a funcionalidade estética da protese (U Mann-
Whitney=36; p=0,94, r=0,02).

Na andlise dos sintomas oculares relacionados a protese, nao
foram encontradas diferencas entre o grupo que apresenta sinto-
matologia daquele que ndo apresenta no que se refere ao nimero
de proteses que ja usou (U Mann-Whitney=72; p=0,53, r=0,13). Além
disso, ndo foram encontradas diferencas na frequéncia da sintoma-
tologia entre as pessoas que realizaram o tratamento em local publico
daquelas que realizaram em clinicas privadas (X? (1)=0,58; p=0,44).

Apos a realizagdo das entrevistas os pacientes foram avaliados
clinicamente, para oito desses as proteses foram substituidas por
apresentarem condicées estéticas e funcionais insatisfatorias. Fize-
ram parte desse grupo dois pacientes dos trés que nao considera-
vam a protese como funcional do ponto de vista estético.

Os escores dos sentimentos atualmente ndo apresentaram di-
ferencas estatisticamente significativas entre os grupos que necessita-
vam ou nao da substituicdo da protese ocular (U Mann-Whitney=61,5;
p=0,33, r=0,18).

A mediana das idades dos pacientes com necessidade de substi-
tuir a prétese ocular foi de 31,5 anos, para o grupo de pacientes que
nao necessitavam da substituicdo foi de 51 anos. Entretanto néo foi
encontrada diferenga estatisticamente significativa entre esses
grupos (U Mann-Whitney=50; p=0,13, r=0,18).

DISCUSSAO

Nesta pesquisa foi encontrada diversidade de religido, estado
civil e ocupacdo. Em comum observou-se baixa renda familiar e
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limitada escolaridade, que tém sido associadas a populacdao que
necessita deste tipo de servico especializado®?.

Das mutilacoes faciais, a regido ocular tem sido descrita como a
mais atingida“'?, e o trauma como fator etiolégico prevalente!"?,
dado corroborado por resultados deste trabalho.

Houve atrasos na reparacao protética, apesar da maior parte da
amostra ter recebido informacdes sobre a necessidade de usar uma
protese ocular na época da realizagdo da cirurgia. Esse fato deve-se
a escassez de centros especializados para tratamento das mutila-
¢oes faciais!**. Como decorréncia, os pacientes tém dificuldade de
acesso, ficam excluidos do convivio social e familiar, carregando uma
carga emocional que implica na perda de qualidade de vida"?. Isso
é especialmente sério visto que a nogdo de gravidade de uma
deficiéncia é subjetiva uma vez que sofre influéncia de varidveis do
contexto de vida do paciente, principalmente o acesso a servicos
de saude e recursos econdémicos. Ndo se pode ignorar que a
impossibilidade de aquisicdo de uma protese, por exemplo, pode
aumentar o impacto provocado pela perda do globo ocular a vida
de uma pessoa.

O apoio social é frequentemente descrito como tendo um im-
portante efeito positivo no ajustamento psicolégico apds uma defi-
ciéncia e, por essa razao, a proposta de intervencdo também deve
integrar a familia. A atencdo aos familiares nos processos de avaliagcdo
e programas de reabilitacdo destacam os recursos do paciente que
podem contribuir ou dificultar seu processo de inser¢cdo ou rein-
sercdo social. Assim, a familia deve ser considerada dentro do contex-
to da deficiéncia, pois esta ndo atinge apenas o sujeito, mas também
a todos os seus membros”. No estudo a maior parte da amostra
(89,29%) recebeu apoio da familia.

Estudos evidenciam que o suporte para as pessoas com algum
tipo de deformidade facial é dado principalmente pela familia e pelo
parceiro!’¥. O suporte social parece ser efetivo quando se aproxima das
necessidades do individuo, e deve ser considerado pelos profissio-
nais de salide no planejamento da reabilitacdo".

Chama a atencéo o fato de 89,29% da amostra responder que a
perda ocular ndo alterou sua religiosidade. Estudos tém mostrado a
importancia da religiosidade como uma estratégia de enfrenta-
mento que favorece o lidar com situacdes de perda™. Uma possi-
bilidade é que os pacientes, por terem a visao garantida pelo olho
ndo afetado ndo tenham que lidar com o aspecto funcional decor-
rente. Tal hipotese é corroborada pelo dado de que a Unica pacien-
te que relatou mudanca de religido é a que é cega.

Apesar do pequeno niimero de pacientes (4) que ndo atribufram
caracteristicas positivas a protese ocular, a maior parte destes apre-
sentou déficit estético (2) e relataram presenca de sintomas (3). No
entanto o fato de a prétese estar clinicamente insatisfatoria ndo
modificou a percepcédo positiva desta por seis pacientes. Um maior
numero de préteses utilizadas e/ou ser reabilitado em uma insti-
tuicdo publica ou privada nao assegura a auséncia de sintomas.

A estética foi a principal expectativa relacionada a protese.
Também foram identificadas a perspectiva irreal de voltar a enxer-
gar e expectativas com foco na dificuldade de adaptacdo. A anélise
dessas respostas ressalta a importancia da comunicacdo que deve
ser estabelecida entre os profissionais de satide e o usuario®.

A comparacao da autodescricdo antes e depois do uso da protese
permite identificar a importancia da varidvel tempo em reabilita-
¢do, visto que as demandas decorrentes da perda de um globo
ocular podem associar-se a questdes cotidianas que pressupdem
adaptacdo. E evidente que as pessoas tém necessidades especificas
ao longo de sua vida, considerando as diferentes etapas de desen-
volvimento.

Os participantes evidenciaram mudancas positivas em relacdo
aos sentimentos experienciados, cabe a consideracao de que o evento
em evidéncia é a reabilitacdo e nao a perda, o que pode direcionar o
foco de andlise dos participantes. Ainda é preciso considerar que o
tempo decorrido desde a perda faz com que as lembrancas possam
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ser minimizadas. Além disso, é sabido que lidar com uma condicao
adversa de desenvolvimento representa a possibilidade de amplia-
cdo de recursos adaptativos que favorecem percepcdes positivas
diante do que poderia ter sido.

Soma-se a isso a nocao de normalidade trazida por alguns parti-
cipantes. Tradicionalmente, a nocdo de normalidade aparece asso-
ciada a questéao da diferenca, realcada pelo preconceito decorrente
da variagdo existente. A introducdo da nogdo do estigma explorou as
implicacdes desse conceito para as praticas sociais'”.

Os pacientes mais velhos relataram menos sentimentos asso-
ciados a perda do globo ocular. Tal resposta pode ser atribuida a
resiliéncia, capacidade que o individuo possui para superar adver-
sidades e sair fortalecido®.

As investigacoes sobre os fatores psicossociais nas diferentes
enfermidades ganham cada vez mais importancia no tratamento e
na reabilitagcdo!'®'?. Porém, estudos especificos sobre o impacto da
perda de parte da face e o papel da reabilitacdo protética na regido
facial sdo escassos!™.

CONCLUSAO

Foi constatada uma perda relevante de dados cadastrais dos
pacientes em pouco tempo de funcionamento do servico de prétese
ocular na instituicdo pesquisada, o que se deve em parte pela falta
de um mecanismo de atualizacdo de dados do prontuario, e ao fato
de que muitos pacientes ndo tém acesso ao servico de telefonia
fixa, dispondo apenas de aparelhos moveis ou de contatos vincula-
dos aos locais de trabalho, com mudancas frequentes.

Observa-se que ainda que ndo tenham sido beneficiados por
um acompanhamento psicoldgico especifico, os pacientes estuda-
dos apontaram a protese como o0 mecanismo compensatério para
adaptacdo a sua condicdo. Sabe-se que as atitudes dos profissionais
influenciam de forma direta a maneira como o paciente se percebe
apds uma lesdo e como incorpora esta nova condicdo. Na falta de
uma politica mais ampla de atencdo ao paciente com auséncia do
globo ocular, o desenvolvimento de procedimentos adequados de
orientacdo pode ajudar o paciente a nao ter expectativas irrealistas
em relacdo ao tratamento, o que pode resultar em melhores
relacdes interpessoais. Em outras palavras, a atuacdo de cada pro-
fissional pode contribuir para o resultado final dos programas de
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reabilitacao, sendo o treinamento e constituicao de equipes impres-
cindiveis para a qualificacdo dos atendimentos.
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