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RESUMO

Pesquisa qualitativa convergente assistencial, que objetivou identificar percepgoes e significados referentes a perda visual de
pacientes que apresentavam visdao monocular devido ao trauma ocular. Participaram seis vitimas de trauma ocular com visao
monocular, de um hospital referéncia em emergéncia. Os dados emergiram das falas das pessoas no grupo de convivéncia e
de entrevistas semiestruturadas. Os resultados demonstraram expectativa de voltar a enxergar, divida quanto ao diagnéstico
e auséncia de acompanhamento, o qual despertou sentimento de angustia e situagao conflituosa relacionada a perda da
independéncia. O grupo de convivéncia foi considerado um elemento que contribuiu para um viver mais saudavel, ao promover
a troca de experiéncias e o compartilhar de saberes.

Descritores: Enfermagem; Traumatismo; Oftalmologia.

ABSTRACT

Convergent-care qualitative research, that aimed to identify perceptions and meanings related to visual loss in patients with
monocular vision due to ocular trauma. Participants were six victims of ocular trauma with monocular vision, from a reference
hospital in emergency. Data emerged from the speeches of people in the living group and from semi-structured interviews. The
results showed the expectative to see again, the doubt on the diagnosis and lack of monitoring, which arouse the feeling of
anguish and conflict situation related to loss of independence. The living group was considered a contributor to a healthier life
by promoting the exchange of experiences and knowledge.

Key words: Nursing; Trauma; Ophthalmology.

RESUMEN

Investigacién cualitativa convergente asistencial, que tuvo como objetivo identificar percepciones y significados relacionados
con la pérdida visual en pacientes con vision monocular debido al traumatismo ocular. Los participantes fueron seis victimas de
trauma ocular con visién monocular, de un hospital de referencia en emergencia. Los datos surgieron de la voz de las personas
en el grupo de convivencia y de entrevistas semiestructuradas. Los resultados mostraron espera de volver a ver, duda sobre
el diagnostico y falta de acompanamiento, lo que provocé angustia y situacion de conflicto relacionado con la pérdida de la
independencia. El grupo de convivencia ha sido considerado colaborador para uno vivir saludable al promover el intercambio
de experiencias y conocimientos.
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INTRODUCAO

O traumatismo ocular, atualmente considerado causa evi-
tavel de cegueira, é considerado um significativo problema de
salde incapacitante que afeta todas as faixas etarias®. Evidéncias
clinicas apontam existir relacdo entre limitagcao visual e a manu-
tencdo da qualidade de vida. Justifica-se que a transigcao para a
visao monocular pode ser um processo dificil para o paciente,
com repercussoes que perpassam o envolvimento ocular?.

O impacto nas atividades ou no estilo de vida repercute
sobre o processo de recuperacdo e/ou reabilitacdo, sendo
um desafio ndo apenas para o paciente, mas também para
os familiares, educadores e profissionais de satde envolvidos
nesse processo.

Considerando-se que a perda da visao, ainda que parcial,
coloca o individuo em uma condicgao de deficiente®, especifi-
camente considerando vitimas de traumatismos, isso se revela
de forma abrupta, o que justifica estudos sobre a forma como
esse individuo se percebe no mundo, sendo possuidor de vi-
sao monocular. Assim, este estudo teve por objetivo identi-
ficar percepgoes e significados referentes a perda visual de
pacientes que apresentavam visdo monocular devido a um
trauma ocular.

Entender o significado atribuido pelos individuos aos dis-
tarbios da prépria satide é importante, pois ajuda aos enfer-
meiros a viabilizar praticas educativas com base na forma de
pensar, sentir e agir do portador de visado monocular apés
trauma ocular, e, assim, na busca por sua adesao ao tratamen-
to indicado. Estratégias podem ser instituidas para prevenir e
tratar afeccoes passiveis de correcao.

METODOLOGIA

Pesquisa convergente-assistencial, que incluiu acdo do pes-
quisador na situagao social, a fim de solucionar ou amenizar
problemas e realizar mudancas. Nesta, destaca-se o pensamento
critico atrelado a pratica, na busca pela melhoria assistencial®.

Desenvolvido em unidade de emergéncia oftalmolégica
em servigco publico, com capacidade instalada para atender
em média trinta pacientes por dia. No servico, eram realiza-
dos grupo de convivéncia de pacientes internados que apre-
sentaram visao monocular apés trauma ocular, com o objetivo
de executar agdes de educagao em saude. O grupo apresen-
tava como finalidade compartilhar saberes e experiéncias na
construcao de um viver mais saudavel, buscando por formar
uma rede de suporte social, promover a autonomia de seus
integrantes, ampliar a criatividade, melhorar a autoimagem,
oportunizar a livre expressao dos participantes sobre suas
emocgdes e seus conhecimentos, e estabelecer articulagoes
com outros grupos e instituicoes®.

Para a coleta dos dados, realizaram-se oficinas, que trans-
correram em abril de 2007. Depois de desenvolvidas dina-
micas de descontracdo e relaxamento, abordaram-se assunto
de interesse a investigagdo, como a convivéncia com a visao
monocular apds trauma.

O enfoque, nessa proposta, € de uma pratica educativa, pois
promove a satde e facilita o processo de ensino-aprendizagem

de habilidades e enfrentamentos, para as pessoas em condi-
cao cronica de satde.

O processo educativo sucedeu-se através de seis encontros,
denominados de O reconhecimento da visao monocular; Pen-
sando sobre sua nova situacao; Refletindo sobre o problema;
e O engajamento ao grupo. Nesses encontros, diferentes dina-
micas foram utilizadas, como a técnica de explosao de ideias,
da batata quente, da introspeccao, dos provérbios, momentos
de descontracao e festa junina. Em todos os encontros, havia
um tema central, escolhido pelos integrantes, que vivencia-
vam, de diferentes maneiras, o processo de aceitagcao do viver
com limitacdo visual, sendo que, em todos esses encontros,
discutiu-se de forma direta e indireta as mdultiplas facetas que
compunham esse cotidiano.

A coleta de dados foi realizada em duas etapas: a primeira
durante a execugao do grupo de convivéncia e a segunda atra-
vés de entrevistas individuais, semiestruturadas. As entrevis-
tas foram realizadas mediante perguntas norteadoras: conte-
-me sobre a sua vida, antes e depois do trauma ocular; e o
significado do acidente no seu cotidiano. Foram gravadas e
transcritas, submetidas a andlise, seguindo recomendacao da
literatura, através de leituras e releituras dos encontros e das
entrevistas; codificacdo dos dados; selecao dos codigos refe-
rentes ao processo de viver com visdo monocular apos trauma
ocular; elaboracao de categorias; e interpretagao dos achados.

Obteve-se o Consentimento Livre e Esclarecido de todos os
participantes, garantindo-lhes sigilo e anonimato, mediante a
utilizacao dos codigos P1, P2, P3, e assim sucessivamente, obe-
decendo a uma ordem cronolégica das entrevistas. Os princi-
pios éticos estiveram em acordo com a Resolugao n° 196/96, do
Conselho Nacional de Saude®, tendo sido o projeto aprovado
pelo Comité de Etica da instituicdo, pelo Parecer n° 529/2004.

RESULTADOS

A andlise dos dados permitiu identificar percepgoes e
significados referentes a perda visual de pacientes que apre-
sentavam visdo monocular devido ao trauma ocular. Ao com-
partilhar experiéncias no grupo, evidenciaram-se anseios,
necessidades, revoltas e medo vivenciados pelo grupo, bem
como dificuldades.

No processo de analise dos dados, foram identificados te-
mas que representavam barreiras: dificuldade de aceitagao da
visdo monocular; desinformacao; incerteza do futuro; perda
da autonomia e participacdo do grupo.

A dificuldade de aceitacdo da perda da visao geralmente
é a primeira reacao. Aquele que, antes era normal, agora se
torna um deficiente e sente-se ansioso e temeroso diante dos
desafios a serem enfrentados em virtude de sua nova condi-
cdo. Trata-se de um processo complexo, que envolve diversos
aspectos na vida do individuo.

Importante entender que esta nova situacao ocorre de ma-
neira repentina, o que muitas vezes confronta o sujeito do
sofrimento com algo inesperado. Isso revela a dificuldade de
aceitacao da sua nova condicao.

O comprometimento visual desencadeia um processo
de alteracao emocional e psicologica”. Alguns sentimentos
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Dificuldade de aceitacao da visao monocu-
lar: Sinto vergonha, antes eu era normal e agora
sou deficiente. Tem dia que eu choro de tristeza,
sabe?(P1). [...] a gente perde a esperanca do fu-
turo, da vida. Nao consigo sair de casa, a gente
sente um medo muito grade (P3). [...] estou muito
triste com o fato de estar cego, ndo sei como vai
ser minha vida a partir de agora, porque acho que
vou sofrer uma série de restricoes [...] (P4). Tenho
um medo muito grande de sair sozinho (P6).[...] é
muito triste agente perder a vista [...] (P2).

Desinformagdo: A gente nao é informado no
hospital se dé para enxergar ou ndo, no comeco
nem sabia se tinha como recuperar minha visao e
nem quem procurar pra me ajudar. Eu sofro mui-
to, porque ndo sei como vai ser o tratamento [...]
Nao sei como faco, porque o hospital nao infor-
ma para onde a gente deve procurar pra cuidar do
olho que ainda nao ta bom (P1). Ninguém no hos-
pital tinha coragem para me dizer que eu fiquei
cego [...] eu perguntei varias vezes, mas ninguém
me falava nada [...] (P5).

Incerteza sobre o futuro: [...] ndo sei como vai
ser. Nunca mais vou ter oportunidade de empre-
go, trabalho (P6). [...] me tornei muito dependente
das pessoas (P1). Toda vida trabalhei. Depois do
acidente eu passei a viver s6 em casa, e me tornei
muito dispendioso financeiramente (P4).

Participacao no grupo: As reuniées do grupo
sdo importantes. N6s aprendemos a caminhar, a
encontrar outros caminhos (P2). Agente sempre se
acha um coitadinho, ouvindo os outros passa a
ser menos doloroso, sei que outros sentem a mes-
ma coisa, fico me sentido melhor sabe (P5); Ter o
grupo, ter onde falar dos problemas, isso ajuda a
dar for¢a (P3). Os encontros possibilitaram a troca
de conhecimentos, experiéncia, e juntos cresce-
mos. E um momento de energia positiva (P2).

Quadro 1 - Categorias e falas dos entrevistados

estao frequentemente associados a essa condigao, como o
luto, que pode ser interpretado como uma tentativa reiterada
do ego em continuar a investir no objeto perdido, provocando
desinteresse pelo mundo externo e dificuldade de encontrar
outro objeto de atencdo. Tudo gira em torno dessa perda®.
Pdde-se analisar, nas falas dos entrevistados, que sentimen-
tos variados acompanharam a nova situacdo das vitimas de
trauma ocular, como vergonha, tristeza, medo, impoténcia,
perda da esperanca e restricbes. Enfatiza-se que o medo é
um sentimento de impoténcia, um ver-se ameacgado por algo
iminente, cuja forca supera os mecanismos de defesa pesso-
ais. Ele pode estar relacionado as incertezas que cercam o
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processo que se segue apos o trauma e as dificuldades encon-
tradas na busca por uma adaptacdo melhor®.

A insuficiente aceitacdo social e individual e as projecoes
pessimistas também permeiam as declaracoes. Acrescenta-se
que a limitagao corporal ou mental podem afetar o compor-
tamento e originar aspectos ora atipicos, fortes e adaptativos,
ora fracos e pouco funcionais''”. O sentimento de exclusao,
aliado a falta de aceitacao pessoal ocasiona, muitas vezes, o
desenvolvimento de conflitos internos, o que justifica a ne-
cessidade de desenvolvimento de habilidade do profissional
enfermeiro em lidar com esse tipo de paciente de forma holis-
tica, atendendo as suas necessidades e promovendo a integri-
dade fisica, mental e emocional.

Além das dificuldades de cunho pessoal, foram apontadas
dificuldades na obtencdo de informagdes sobre o problema
ocular sofrido. Trés dos entrevistados nao sabiam que tinham
perda permanente da visdo. Pesquisa semelhante destacou
que muitos ndo se submetem a consulta médica posterior, em
razdo da demora em conseguir atendimento e/ou pela falta
de acesso as informagdes necessdrias sobre como proceder
diante de problema ocular®.

Observam-se, com frequéncia, o desconhecimento da
real situacao e a inexisténcia de orientacdo sobre o proble-
ma pelos profissionais de satde. Esta questdo foi apontada
como causadora de dor e sofrimento, associados ao senti-
mento de impoténcia. Destaca-se a énfase negativa presen-
te nos discursos, achados que se assemelham com outros
estudos”®. Os participantes esperavam que os profissionais
de satde ocupassem um espaco de orientacao e didlogo, de
modo a facilitar o entendimento acerca da nova situacao — a
perda da visao.

A dependéncia foi apontada como o principal fator de di-
ficuldade no contexto do pés-trauma, além da mudanca no
estilo de vida. Grande parte dos relatos apontou para as difi-
culdades relacionadas a modificagao do papel laboral do in-
dividuo acometido. A percepcao de que a vida antes era ativa
e produtiva, passando para calma e dispendiosa financeira-
mente, apds o ocorrido, despontaram como fonte geradora de
muitos conflitos internos, que proporciona situacao de ansie-
dade, pela necessidade constante dessa ajuda, e sentimento
de impoténcia em tentativas fracassadas.

Perspectivas sobre o futuro no pés-trauma direcionaram-se
para questionamentos pessoais sobre a superacdo das dificul-
dades. O contexto social participa decisivamente, refletindo
preconceito para com os deficientes e produzindo duvidas
para os que se inserem repentinamente num mercado tao
competitivo, fato constatado em seus discursos (Quadro 1).

A perda da autonomia contribui para a diminuicao da au-
toestima. No grupo, as discussdes possibilitaram ajudar no
processo de superacao de alguns preconceitos, evidenciando
que as repercussoes das discussdes influenciavam para além
do vivido naquele momento. Acredita-se que o profissional
enfermeiro seja capaz de caminhar junto ao portador de defi-
ciéncia visual na busca por uma integracao maior desse grupo
e pelo exercicio pleno de sua autonomia.

Desse modo, as atividades desenvolvidas no grupo de
ajuda proporcionaram suporte e auxiliaram os individuos
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no esclarecimento de duvidas sobre o problema ocular e a
aceitacao de alguns limites impostos pelo trauma, além de
procurar fornecer estimulo para enfrentar o novo. O grupo de
convivéncia favoreceu o pensar coletivo, reforcando reflexoes
que conduzissem a uma conscientizagao dos sujeitos.

Nessa perspectiva, trata-se de encontrar alternativas que
favorecam o viver melhor em face da condi¢do de saude.
E ressaltada a importancia de pessoas com limitacao visual
perceberem-se no controle de sua condicdo e, para isso, é
preciso que estejam constantemente aprendendo como lidar
com seu problema de saude, que saibam como monitorar sua
condicdo e como proceder a escolhas que favorecam a qua-
lidade de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou identificar significados, percepcoes,
sentimentos, reacoes e experiéncias relacionados a perda da
visdo unilateral por trauma. A expectativa de voltar a enxer-
gar, a duvida quanto ao diagnéstico de cegueira e a auséncia
de acompanhamento despertaram sentimentos de angustia e
situacdo conflituosa, relacionados a perda da independéncia.
O anseio ao retorno da rotina e de sentir-se dtil, e dividas re-
lacionadas ao retorno a atividade laboral também permearam
a realidade daqueles que se perceberam sem a visao.

Desse modo, reforca-se que o desenvolvimento de acoes de
educacao em saide em grupos, como alternativa, tem trazido

as pessoas resultados efetivos na promocao da satide, do bem-
-estar e do viver mais plenamente suas potencialidades. A pers-
pectiva do aprender em saude que respeita o saber do outro,
que ¢é dialogica e comprometida com as mudancgas na socie-
dade, sem duvida traz importante contribuicdo para um viver
mais sauddvel de pessoas com limitacdo visual.

As limitagdes que a perda da visdo pode acarretar devem
ser entendidas como passiveis de serem superadas, ou, pelo
menos, amenizadas. Para isso, o individuo deve aprender a
reorganizar a vida, a rever as possibilidades e buscar por alter-
nativas para lidar com as limitagdes, superando as dificulda-
des que envolvem o viver com limitagao visual, e promover a
mudancga de comportamento e busca pelo apoio social.

O desenvolvimento de tecnologia educacional em satde
surge como uma estratégia de promogao de conhecimen-
tos e habilidades, oferecendo suporte aos portadores de
limitacdo visual. Tem como objetivo ajudar o individuo a
desenvolver efetivamente o seu autocuidado, bem como es-
clarecer sobre o problema ocular e os limites impostos pelo
trauma. A discussao em grupo proporciona o pensar coleti-
vo, reforcando as reflexées que conduzem a uma conscien-
tizacdo dos sujeitos.

Ademais, acredita-se que o profissional enfermeiro seja ca-
paz de caminhar junto ao portador de deficiéncia visual na
busca por uma integracao maior desse grupo e pelo exercicio
pleno de sua autonomia. O caminhar é no intuito de encontrar
alternativas para viver melhor em face da condicio de satde.
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