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RESUMO

A perda de um elemento facial, tal como o bulbo ocular, é algo que afeta diretamente a vida do ser
humano, independentemente de sua idade, etnia e credo, cujas consequéncias podem seguir tanto
no ambito fisico, como social e emocional. Objetivo: analisar o processo de reabilitagdo, confeccao,
adaptacgdo e colocacdo de protese ocular estética em uma clinica especializada no Rio de Janeiro.
Método: Para a confeccdo das proteses, foram utilizadas escleras artificias pré-fabricadas em resina
acrilica, adaptadas ao formato da cavidade anoftdlmica. Ao longo do tratamento, foram obtidos
resultados estéticos, psicossociais e comportamentais. A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevista semiestruturada e as verbalizagbes embasadas pela andlise de conteldo de Bardin.
Resultados: dentro dos sentimentos verbalizados, antes do uso da prétese, eles relataram a
alteracdo da autoimagem tornando-a negativa de si mesmo, sentindo-se feio, monstruoso e
desfigurado em uma intensidade bem maior que a imagem real, depresséo, raiva, vergonha, baixa
autoestima e ansiedade apds o uso da protese, eles vivenciaram aumento da autoestima, perca da
vergonha, melhora da depresséo, pois protese ocular estética, promoveu correto crescimento facial,
bem-estar pessoal e interpessoal, eliminando o trauma decorrente do defeito aparente. O processo
envolveu vérias etapas, desde a entrevista inicial até a colocacdo e orientagdo de cuidado. Os
participantes verbalizaram sobre a ampliacdo de vinculo, autonomia e valorizacdo da vida.
Conclusao: a prétese ocular favoreceu retorno ao convivio social e familiar e os participantes
declararam que a terapia ocupacional aplicada oportunizou melhoria do seu viver.

PALAVRAS-CHAVE: Protese ocular. Terapia Ocupacional. Reabilitagéo protética.

ABSTRACT

The loss of a facial element, such as the ocular bulb, is something that directly affects the life of the
human being, regardless of his age, ethnicity and creed, whose consequences can follow both in the
physical, social and emotional. Objective: to analyze the rehabilitation process, preparation,
adaptation and placement of aesthetic eye prosthesis in a specialized clinic in Rio de Janeiro. Method:
For the production of prostheses, pre-fabricated artificial scleras was used in acrylic resin, adapted to
the anophthalmic cavity shape. Throughout the treatment, aesthetic, psychosocial and behavioral
results were obtained. Data collection was performed through semi-structured interviews and
verbalizations based on Bardin’s content analysis. Results: within the verbalized feelings before the
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use of the prosthesis they reported the alteration of the self-image making it negative of itself, feeling
ugly, monstrous and disfigured in an intensity far greater than the real image, depression, anger,
shame, low self-esteem and anxiety after the use of the prosthesis, they experienced increased self-
esteem, loss of shame, improvement of depression, because aesthetic ocular prosthesis, promoted
correct facial growth, personal and interpersonal well-being, eliminating the trauma resulting from the
apparent defect. The process involved several stages from the initial interview to the placement and
guidance of care. The participants verbalized on the expansion of bond, autonomy and value of life.
Conclusion: the ocular prosthesis favored the return to social and family life and the participants
declared that the occupational therapy enabled improvement of their living.

KEYWORDS: Ocular prosthesis. Occupational Therapy. Prosthetic rehabilitation

INTRODUCAO

O olho é 6rgao vital, importante componente da expresséo facial (KAUR et al, 2010), com
estruturas e fungdes complexas, pois cada olho ajusta constantemente a quantidade de luz que deixa
entrar, foca 0s objetos préximos e afastados e gera imagens continuas que séo transmitidas ao
cérebro de forma instantanea, se transformando em 6érgdo do sentido. A acuidade visual detecta o
grau de aptiddo do olho para perceber os detalhes espaciais, ou seja, se a pessoa consegue ou nao
discriminar a forma e o contorno dos objetos.

A perda de um olho acarreta efeito negativo no estado psicoldgico da pessoa alterando suas
relagbes intra e interpessoais vinculadas mais pelo lado estético do que pelo funcional. O cliente
anoftalmico pode apresentar dificuldades em estabelecer vinculos afetivos, de organizar a vida frente
as novas circunstancias, sentimento de inferioridade e rejeicdo em relacdo ao meio de convivéncia
(NICODEMO, FERREIRA, 2006) diminuir sua autonomia e gerar dependéncia.

Quanto a etiologia das perdas oculares, Rezende (1997), cita os casos de situacdo
congénita, por criptoftalmia e microftalmia; e de anoftalmia, auséncia total ou parcial de um ou ambos

os orgdos oculares, decorrentes de situa¢des congénitas ou adquiridas por trauma ou patologias.

A ideia de protese ocular, ou olho artificial, historicamente esta presente desde o principio
dos tempos, como pode-se observar por meio de achados em sitios arqueoldgicos (REZENDE, 1997
; BEUMER et al., 2011) nascendo paralelamente ao desenvolvimento das artes plasticas, ha 2500
anos a.C. (RESENDE, 1997), pois segundo Fonseca (1987, p. 19) “A histdria relata que os antigos
egipcios, com a preocupagdo de embelezar suas estatuas, confeccionavam olhos artificiais com ouro
e pedras preciosas, 0 que certamente inspirou sua manifestagéo no vivo”.

A protese ocular tem por objetivo reconstruir a estética, embelezar o rosto de maneira
harménica, porque a pessoa apresenta comprometimento de sua aparéncia, dependendo do grau da
lesdo adquirida e muitas vezes ficam expostas a dificuldades e limitagcdes inerentes ao trauma

ocorrido. Se por um lado ela promove reconstrucéo estética, embelezamento facial, cuja harmonia,
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favorecendo o relacionamento psicossocial e emocional do cliente, por outro, promove a sustentacao
e a tonicidade muscular palpebral, protege a cavidade, evita atresias, direciona o lacrimejamento,
entre outros (GERALDINI, 2010; GOES et al.,2007).

Segundo Oliveira et al. (1960), até a Segunda Guerra Mundial, a Alemanha teve 0 monopdlio
dos olhos artificiais de vidro, confeccionados por oculistas, como Ludwig Muller Uri. Entretanto,
durante o conflito mundial, a dificuldade de importagéo dos olhos artificiais de vidro e a incidéncia de
acidentes e ferimentos na regido dos olhos fizeram com que alguns cirurgies-dentistas militares,
impossibilitados de reparar as mutilacdes oculares sofridas pela populagéo civil e militar, partissem
para o estudo e para a pesquisa de novos materiais.

Rezende (1997) afirma que a prétese ocular deve seguir determinadas funcdes, como:
recuperar a estética facial (semelhanga com o olho sé&o); prevenir o colapso e a deformidade das
pélpebras (fortalecendo sua musculatura); proteger a cavidade remanescente contra agressfes de
corpos estranhos e/ou irritagdes como fumacga, poeira; restaurar a direcdo da secrecdo lacrimal,
prevenindo o acumulo deste fluido; e manter o ténus muscular, prevenindo alteragfes assimétricas.
Cbas et al. (2005), ressaltaram que as perdas oculares estao principalmente relacionadas a traumas
ocorridos na regido ocular (57,04%), seguido das perdas relacionadas a patogenias (36,04%) e, por
ultimo, as congénitas, representando (5,04%).

Na América do Sul, a prétese ocular pode ser considerada relativamente recente, ja que as
primeiras publica¢gdes ocorreram em Santiago do Chile e Argentina, em 1949. No Brasil, os estudos e
praticas deste recurso iniciaram-se no estado do Rio Grande do Sul protagonizados por Wilson
Tupinambd, Eurico Kramer de Oliveira e Gaspar Soares Branddo, avancando para o norte do Pais
com Gema que Alvaro, e posteriormente para o nordeste com Anténio Gamboa Varela (FONSECA,
1987, p. 30).

Hoje, apds constante aperfeicoamento, a prétese ocular de melhor qualidade é realizada
individualmente para cada cavidade anoftdlmica, confeccionada em resina acrilica e pintada
manualmente, de modo a copiar todas as caracteristicas do olho remanescente do paciente,
oferecendo um resultado estético satisfatorio, além de contribuir significativamente no que diz
respeito ao aspecto psicoldgico do paciente (SILVEIRA, GOMES, 2014).

Oliveira et al. (1960) explicaram que a resina acrilica passou a ser produto de fabricagéo das
préteses oculares mais utilizado, a partir da segunda guerra mundial e que se mantém até os dias
atuais, devido a certas vantagens das resinas acrilicas sobre os olhos artificiais de vidro, como baixo
custo, facil manuseio e maior resisténcia, favorecendo assim a adaptacdo da pecga na cavidade
anoftalmica.

Goiato et al. (2001) salientaram que o planejamento e a confec¢do da protese ocular
envolvem um cuidadoso e complexo trabalho, pois confeccionar uma prétese exige muita percepcao,
distingdo de cor, forma e tamanho, para que ndo ocorre muita distor¢do em relacdo ao olho sadio.

Assim, sdo 0 manuseio dos recursos, a experiéncia profissional e o conhecimento de anatomia

RECISATEC - REVISTA CIENTIFICA SAUDE E TECNOLOGIA



RECISATEC v.1, n.1, 2021
REVISTA CIENTIFICA SAUDE
ETECNOLOGIA

h

=
)

RECISATEC — REVISTA CIENTIFICA SAUDE E TECNOLOGIA
ISSN 2763-8405

2] . .
PROCESSO DE CUIDAR DA TERAPIA OCUPACIONAL NA REABILITACAO E ADAPTACAO
DE PROTESE OCULAR EM CLIENTES DE CLINICA ESPECIALIZADA NO RIO DE JANEIRO.
Gledson Nunes da Silva, Omar Luis Rocha Silva, Angela Maria Bittencourt Fernandes da Silva

descritiva e topogréafica do globo ocular, que sédo extremamente importantes para que ocorra boa
aceitacao da pessoa.

Por outro lado, a ocluséo do olho traz ao seu portador efeito psicolégico maior que os clientes
com deficiéncia fisica (ADEOYO, ONAKPOYA, 2007). Perder um 6rgdo com fungdo sensorial
importante, além da presenca de uma distorcdo da aparéncia facial, como também altera sua
cognicdo, a percepc¢édo de si mesmo e gera dependéncia (LINBERG, 1988).

Erpf et al (1947), iniciaram a utilizacdo de resina acrilica para a confeccado das préteses
oculares individualizadas, devido as vantagens desta sobre as de vidro, como baixo custo, facil
manuseio e um bom grau de resisténcia. Com estas propriedades, a resina acrilica nunca deixou de
ser o material eleito para a confeccao das proteses oculares até os dias de hoje.

A Associacdo Fluminense de Amparo aos Cegos (AFAC) fundou-se em 1931, na praia de
Boa Viagem, Niterdi, Rio de Janeiro. Ela sempre objetivou trabalhar no campo da reabilitagao visual e
inclusdo social, em 1938, foi transferida para Santa Rosa, onde permaneceu até 2005, quando
ganhou nova sede atual, localizada no Ponto Cem Réis, no Fonseca, em Niter6i. Em 2009,
implantou-se na AFAC o servi¢o de dispensacédo de Orteses, no que se referem as lentes, lupas,
bin6culos e préteses oculares, trabalho este executado por um terapeuta ocupacional, vale ressaltar
gue a Instituicdo € a Unica no Estado do Rio de Janeiro em que estes equipamentos séo oferecidos
pelo SUS, de modo que os clientes nao necessitam pagar por eles.

Em 2010, o Ministério da Saude habilitou a AFAC como unidade de reabilitagcdo visual,
objetivando a garantir acesso aos deficientes visuais nos varios niveis de complexidade. Implantou o
setor de protese ocular, solicitou a um terapeuta ocupacional para avaliar e protetizar os clientes
assistidos por ela e pelo Sistema Unico de Salde. Sendo assim o trabalho teve-se como objetivo
estudo relatar a experiéncia para a producdo de protese ocular individualizada em paciente com
perda do globo ocular, na AFAC, associado a abordagem funcional, centrada no cliente da terapia
ocupacional, se tornando espaco de constituicdo de sujeitos responsaveis por si mesmo, por meio de

sua conscientizacao e cuidado.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, elaborado no contexto das
atividades laborais de um terapeuta ocupacional, no setor de protese ocular da Associacao
Fluminense de Amparo aos Cegos (AFAC) no municipio de Niteréi do estado do Rio de Janeiro, que
tem como objetivo principal descrever as etapas de confec¢do da protese, anamnese do cliente,
acompanhamento e desenvolvimento de praticas de educacdo em saulde, abordando temas de
cuidado e manuseio da protese.

A base metodoldgica utilizada foi a Teoria de Intervencdo Praxica de Terapia Ocupacional,
gue emprega a sistematizacdo dindmica de captar e interpretar o fenbmeno articulado aos processos

de producgdo e reproducao sociais e clinico referentes a salde e a doenga dos portadores de
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deficiéncia visual em seu contexto sécio-emocional, que se caracteriza como a etapa do
conhecimento da realidade, o qual se trata de aproximagdo e conhecimento, uma vez que esta é
dinamica e por isso ha necessidade de sempre estar sendo revisitada.

A partir destes conhecimentos, optou-se pelo relato de experiéncia, pois representava a
inquiricAo empirica que investiga um fenémeno contemporaneo dentro de um contexto da vida real,
guando a fronteira entre o fendmeno e o contexto ndo é evidente, tendo mdltiplas fontes de
evidéncia. O método abrangeu planejamento, técnicas de coleta de dados e analise dos mesmos,
cujo conhecimento gerado é mais concreto, contextualizado, e mais voltados para a interpretagéo do
leitor, atendendo as quatro caracteristicas essenciais da abordagem qualitativa: particularidade,
descricao, heuristica e inducao (YIN, 2005).

A preparagdo da pesquisa foi a primeira etapa, momento esse que requereu muita atengao.
Martins (2008) relata que se constitui em criar protocolo, instrumento orientador e regulador da
conducdo da estratégia de pesquisa. André (2005) esclarece que o relato de experiéncia tem trés
fases, bem delineadas: a fase exploratéria; a fase de coleta dos dados e a fase de andlise
sistematica dos dados, sem perder o rigor cientifico

— A fase exploratéria (momento em que 0s pesquisadores entram em contato com a
situacdo ou fenbmeno, estabelece contato, localiza e define os procedimentos e

instrumentos de coleta de dados);

— A fase de coleta dos dados - destaca trés grandes métodos de coleta de dados neste
tipo de pesquisa como a fazer perguntas (entrevista), observar eventos (anamnese,

reavaliacdes, leitura da linguagem néo verbal) e documentos (encaminhamentos).

— Fase de andlise sistematica dos dados, ou de elaboragdo do relatorio inicia-se
guando a coleta de dados esta praticamente concluida, devendo organizar todo o

material coletado para iniciar o processo de categorizacdo dos dados.

Levando em consideragdo o rigor cientifico, os métodos e procedimentos utilizados foram
fiéis na reconstrucdo do real, as falsas impressdes foram esclarecidas para que a compreensdo dos
dados do estudo fosse privilegiada por meio de comparacéo e andlise de similaridades e diferencas e
as verbalizacGes embasadas pela analise de contetdo de Bardin (2011).

O espacgo para investigacao foi a AFAC, optou-se por escolher este cenario por ser propicio,
pois € neste local que se encontram os portadores de traumas de lesBes da orbita ocular que
precisam de protese, sendo incluidos todos os clientes com idade superior a 18 anos, independente
de credo, nivel de escolaridade, etnia e género, que foram encaminhados para protetizagcao. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de FEtica e Pesquisa (CEP), sob o registro CAAE:
40397015.9.0000.5268 respeitadas as normas de pesquisa com seres humanos. A insercdo dos
participantes na pesquisa ocorreu mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.
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RESULTADO E DISCUSSOES

A estética, a qual todos falam que vai “tapar” aquele buraco para melhorar a aparéncia, que
atras desse “buraco” existe um ser humano movido de sentimentos, e que, na maioria das vezes,
chegam ao setor de prétese ocular literalmente “derrotados”, sem expectativa de mudar a situagao,
mas quando séo apresentados a protese ocular e tudo que ela pode gerar, o semblante muda, o
sorriso se abre e a esperanga de nao ser mais apontado como “diferente” vai embora, porque o corpo
€ mais do que o canal pelo qual as emocgdes, sentimentos e sensacdes depositam os dados do
mundo externo. Ele contém seu préprio conhecimento implicito e significado sentido, tornando--se um
elemento ativo impulsionador da evolucéo da pessoa e seu crescimento (BARCELO, 2008).

Atualmente a AFAC, é a Unica instituicdo cadastrada no Sistema Unico de Salde, no Rio de
Janeiro, a oferecer proteses oculares. Este servigo iniciou a oito anos e até a presente data foram
distribuidas 376 proteses e 59 lentes esclerais (tabela 1).

Tabela 1 — Proteses distribuidas.

Tipo de Dispensacédo Homem Mulher Total
Protese Ocular Direta 102 83 185
Prétese Ocular Esquerda 117 74 191
TOTAL 219 157 376
Lente Escleral Direta 13 14 27
Lente Escleral Esquerda 15 17 32
TOTAL 28 31 59

Fonte: Elaborada pelo autor

Pode-se observar que 0 sexo masculino representa 59% de todos os que receberam prétese,
que apesar do fato da mulher se preocupar mais com a beleza estética, na AFAC, a maioria dos
clientes sdo homens. Em relacéo a idade, 51% encontra-se na fase produtiva, que varia de 25 a 60
anos. Sendo que os participantes sao oriundos do Estado, porém muitos deles vém de municipios
distantes, como Nova Friburgo (124 km), Campos (260km), os quais sdo trazidos pela Secretaria

Municipal de Saude.

CONFECCAO DA PROTESE OCULAR

Para se confeccionar uma protese ocular semelhante em tamanho, forma e coloragéo ao olho
sadio sdo necessarios recursos técnicos, experiéncia profissional e conhecimento de anatomia
descritiva e topografica do globo ocular (GOIATO; FERNANDES; LAZARI, 2001), pois se ocorrer
muitas distor¢des o cliente poderd se recursar a usa-la, ampliando seu sentimento de frustragéo e

podendo acarretar depresséao.
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Desta forma, faz-se necessario 0 maximo de cuidado no momento da moldagem da cavidade,
porque a adaptacdo correta sobre as estruturas remanescentes do globo ou do coto muscular ira
favorecer maior mobilidade a protese com reducdo da cavidade acumular secrecdes e
microrganismos.

Falando desde o momento em que o cliente chega para realizar a sua primeira avaliagdo no
setor de terapia ocupacional, observamos o modo de andar e sua fisionomia. Ao iniciar a avaliacdo

propriamente dita procuramos saber tudo da lesdo, seguimos 0s seguintes passos:

1.Anamnese, consiste na analise da cavidade anoftamica e regido palpebral, para que se obtenha o
maximo de dados, com vista a elaboracéo da prétese ocular individualizada. Nesse momento € muito
importante esclarecer os clientes sobre o prognoéstico e procedimentos que serado realizados para que
ndo ocorra alteracdo do humor e frustra¢des quando ira ser realizada a prova da protese.

2. Apresentacao da prétese, pois mesmo sendo ou ndo sendo bilateral, ele precisa ter a percepcao
do mesmo sobre si, mesmo que seja por meio da palpacéo;

3. Avaliacdo da cavidade ocular (figura 1). Neste momento observamos como esti a cirurgia de
evisceracdo ou enucleacdo e para termos a verdadeira nog¢do da profundidade e do espaco a ser
protetizado. Avalia-se as palpebras e musculatura, e iniciamos os testes com os moldes de prétese

ocular ou lente escleral, que séo lavadas com sabao ou shampoo liquido para bebés

Figura 1 - Avaliacdo da cavidade
Acervo do pesquisador

4. Adequacédo do molde por aproximacdo na cavidade a ser protetizada, observa-se se o tamanho
correto. Além de analisar se esta o mais proximo possivel da cavidade, se compara com o outro olho

(figura 2);

Figura 2 - Adequacédo do molde por aproximacao
Acervo do pesquisador
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5. A esfera de Mules (figura 3), so é utilizada quando o molde ficou pequeno e o fechamento do olho
ndo fica perfeito. Entdo ela ndo necessariamente tem que ser implantada para adequar a prétese ou

lente.

Figura 3 - Esfera de Mules
Acervo do pesquisador

6. Se a funcionalidade palpebral esta boa, se a motilidade ocular (movimento da prétese ocular) é
adequada, se esta ocorrendo simetria com o olho contralateral, e se os fechamentos deles estao
perfeitos, caso esse molde fique pequeno, a protese ocular ou lente escleral sera preenchida com
cera oftalmica, visando melhor ajustamento na cavidade.

7. Centralizagdo da pupila. Em seguida pedimos para que vejam o resultado no espelho e deem sua
opinido, e este momento € um dos mais emocionantes da avaliacdo, o semblante muda, algumas

vezes aparecem sorrisos, outras lagrimas, e eles ainda ndo viram a filmagem para ver a motilidade

Figura 4 — Centralizac&o da pupila
Acervo do pesquisador

ocular

8 - Na segunda parte da avaliagdo buscamos a cor fidedigna da iris e o tamanho dela e da pupila, cor
e vasos da esclera, porque precisamos entender que esse individuo que € indicado para adequar
uma prétese ocular ou lente escleral, simplesmente por estética, chega muitas das vezes cabisbaixo,
depressivo, e ao se ver no espelho, muda automaticamente, sua postura sendo visivel perceber que
ocorreu uma alteracéo, a estética ficou em segundo plano e a autoestima ficou disparadamente em
primeiro. Cor da iris, identificar a cor da iris no olho contralateral. Caso da esclera ndo seja
compativel, fotografa-se o olho contralateral, visando ficar o mais préximo da realidade (figura 4);

9. Fator importante é verificar a mobilidade ocular, pois encontra-se vinculada a funcionalidade
palpebral, portanto deve-se solicitar o abrir e fechar do olho;

10. Prétese final (figura 5);
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Figura 5 - Protese final

Acervo do pesquisador

A prétese ocular ou lente escleral, apos vir do laboratério, sera analisada todos os aspectos
de adequacéo e sera ensinado ao cliente as formas de higienizacao das préteses.

A adequacdo final, significa que a prétese se adequou e o Terapeuta Ocupacional da AFAC
extrapolou o nivel do técnico da protetizacédo, se transformando em agente acolhedor que utiliza
métodos que oportuniza seu cliente além da prétese, ele recuperar todo sentimento, sensacdes e
resgatar a autoestima, e ndo simplesmente a estética, pois inseriu em sua avaliacdo o0 aspecto
pessoal, social e cultural, que sdo os valores e as crencas da pessoa.

A proxima etapa foi ensinar ao cliente a colocacgéo e retirada das mesmas, assim pedimos ao
cliente que olhe para baixo com os olhos abertos enquanto levantamos a palpebra superior,
encaixamos a protese ocular ou lente escleral na parte superior e logo em seguida puxamos
suavemente a palpebra inferior onde ela fica apoiada, ap6s um tempo retiramos e ensinamos o

cliente a higienizar e a adequar a prétese ocular.

ORIENTAGCAO PARA MANIPULAR A PROTESE

Para colocar a protese, a pessoa deve olhar para baixo, suspender a péalpebra superior e
encaixar a prétese por baixo da palpebra superior (sustentando-o, para impossibilitar a queda da
protese). Depois soltd-la e puxar a palpebra inferior para realizar o encaixe perfeito. Assim, pelo
amparo feito, evitando a queda, permanecendo no lugar certo.

Ao retirar, o cliente deve olhar para cima, pressiona o canto do olho para que a prétese se
projete para fora. Caso ndo consiga retirar usa-se uma ventosa, ao invés de pressionar o canto do

olho, se encaixa a ventosa na protese ocular e a retira.

DESINFECCAO DA PROTESE

A desinfeccdo da prétese é um cuidado que deve ser estabelecido semanalmente, sendo de
facil execucdo e baixo custo para a desinfeccdo das proteses a base de resina acrilica. O referido
protocolo da AFAC consiste na lavagem da peca em sabdo ou shampoo para bebés. Ndo se
recomenda fazer uso de soro fisiolégico, mas agua filtrada, pois o olho é rico em sal, para a remogéo
de qualquer residuo do produto
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Quando o cliente com prétese ocular for realizar mergulho na praia ou piscina ndo podera
mergulhar sem 6culos de natacdo (piscina ou praia), pois se o olho estiver aberto, a presséo da agua
retirara a protese e sera muito dificil de acha-la.

Para Botelho et al. (2003), os fatores pessoais que facilitaram a aceitagdo da protese foram
0s sentimentos de valia, crencas e valores positivos acerca da situacdo e de si mesmos,
determinacdo e coragem, enquanto os fatores pessoais que dificultaram foram os sentimentos de
autopiedade, sensacdo de desvalia ou inutilidade, ideias de aniquilamento e imagens distorcidas
dessa nova realidade. Estes aspectos ndo foram identificados nos clientes atendidos na AFAC.

A protese ocular € um instrumento de reabilitagdo de quatro aspectos distintos: anatémico,
estético, pessoal e interpessoal. A incidéncia de estados depressivos nessa populacdo é muito
grande, mas com boa orientacdo médica, e suporte emocional, desenvolvido nas avaliacGes e
atividades realizadas pelos terapeutas ocupacionais da AFAC e apoio familiar sdo caracteristicas
fundamentais para o alivio de sintomas e reintegracdo social do cliente. Assim, tornou-se muito
importante ndo s executar as cirurgias o mais corretamente possivel, do ponto de vista técnico,
como também providenciar a reconstrugcdo estética ocular, através dos implantes orbitarios e das

préteses oculares.
PERCEPCOES DOS CLIENTES SOBRE S| MESMO ANTES E DEPOIS DA PROTETIZACAO

ApOs a perda de 6rgdos da face, a autopercepg¢édo do individuo em relagdo aos sentimentos e
a autoimagem tornam-se comprometidas tornando-a negativa de si mesmo, sentindo-se feio,
monstruoso e desfigurado em uma intensidade bem maior que a imagem real, fato este que pode ser
observado através de sentimentos de depressédo, raiva, vergonha, baixa autoestima e ansiedade
(FREIRE, 2000; CARDOSO et al., 2006).

A prétese nao significa reabilitacdo se ela ndo for trabalhada por uma equipe de reabilitacéo
gue inclui o terapeuta ocupacional e o em psicélogo, pois o cliente precisa adaptar-se e aceitar
primeiro a perda do 6rgdo, para em seguida, aceitar a substituicdo da parte perdida pela prétese
(BERTONI, 2004; VISCOTT ,20086).

As percepgOes relacionadas a prétese foram categorizadas em positivas, sendo a mesma
classificada quanto a funcionalidade e presenca de sintomas. A maioria dos participantes referiram
gue a principal funcao dela seria estética, pois sabiam que néo tinham mais expectativa de voltar a
enxergar.

A perda do olho e, consequentemente da visdo, pode acarretar alteracdes emocionais que,
se ndo tratadas, podem permanecer mesmo apods a reabilitacdo facial. Botelho, Moura e Volpini
(2003) investigaram 30 pacientes anoftalmicos com o intuito de avaliar os aspectos psicolégicos

decorrentes da perda do globo ocular, assim como os fatores interpessoais nela envolvidos, bem com
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a reintegracao psicossocial desses pacientes. Eles verificaram baixa autoestima em 53% dos
participantes e autoimagem distorcida em 37% da amostra.

Quantos aos comportamentos identificados antes do uso da protese, 86% demonstraram
timidez, 55% baixa autoestima, 28% preocupag¢do em esconder a diferenca, e 18% ser alvo de
curiosidade alheia. Para 83% da amostra, a protese funcionou como elemento de mudanca de
atitudes, comportamentos e sentimentos. Alguns descreveram situacfes de mudanca sem
estabelecer a relacdo entre a cavidade anoftdlmica e a reabilitacdo protética (17%). Resultados
estes corroborados por (FREIRE, 2000; CARDOSO, 2002; CARDOSO et al 2006)

ApOs a protese, os participantes demonstraram mudanca positiva no relacionamento
interpessoal (35%) e valorizacdo da protese, percepcdo de ndo ser mais foco de curiosidade (15%),
melhora na autoestima (10%) e associacdo a um estado de normalidade (5%).

Quanto aos sentimentos vinculados a perda de parte da face, os participantes revelaram
tristeza, vergonha, timidez, medo, inferioridade, inseguranca, depressao, dependéncia, preocupagao
em esconder, raiva e culpa em diferentes graus, sendo que a depresséo, a vergonha, a sensacéo de
invalides e a revolta foram os mais pontuados.

Quando vivenciados apés o uso da prétese, 55% referiram que se sentem mais felizes, pois
deixaram de serem alvos da curiosidade humanam, 35% de normalidade e 10% relataram que ainda
estdo se ajustando ao uso da mesma. O sentimento de inferioridade teve reducdo de 37% em
relacdo a época

Com a alteracao de sua face, os clientes preferem se isolar e se excluir do convivio social e
familiar, o que carreta ampliagcdo de carga emocional acarretando perda de qualidade de vida
(RUMSEY, HARCOURT, 2004) que acarreta mais ida aos postos e clinicas de saude e gastos
financeiros. Portanto eles precisam nédo s6 do apoio social, mas do terapeuta ocupacional que o
atende e o acolhe cuja meta é desenvolver sua independéncia, autoaceitacdo e autonomia.

Segue algumas falas dos participantes

[...] preciso encontra uma solugéo, ele disse que tenho que tomar os remédios, eles me fazem
mal [...] preciso decidir, ndo quero morrer, mas tomar estes ‘porcarias” (remédio) é me matar
todo dia... (Participante 9).

[...] sabe fui ao posto 4 vezes, ninguém dizia o que tinha, s6 mandava tomar estes remédios,
eu comecava a tomar e piorava, parei. [...] quase morri, figuei muito mal [...] porque os
doutores ndo disseram logo o que eu tinha em vez de s6 mandar tomar remédio. (Participante
35).

[...] ndo quero sair daqui, porque ai fora € muito dificil, aqui ninguém me vé. Fico escondido.....
[...]tenho que decidir, mas ainda nédo quero iniciar o tratamento, esta doenca ndo d4 nem para
falar, € ruim, muito ruim. (Participante 36).
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CONSIDERACOES FINAIS

Foi constatada que a atuagéo do terapeuta ocupacional na confecgdo orientacdo e acolhimento
dos clientes com cavidade anoftalmica na AFAC, desenvolve e oportuniza aos seus assistidos a
melhoria da qualidade de vida e de sua emocéo, quando se percebem que ndo sdo mais pessoas
vitimas da curiosidade humana.

Observa-se que, ainda que ndo tenham sido beneficiados por este tipo de cuidado especifico,
eles apontaram que a terapia ocupacional auxilia na independéncia e seu autoaceitacdo de forma
direta que os auxiliam a incorporar esta nova condic¢ao.

Diante dos resultados obtidos, pode-se afirmar que a depressdo e tristeza foram o0s
sentimentos mais prevalentes entre os clientes com perda do globo ocular que foram superados em
80% com a colocacao da protese. Que a vergonha de sair e serem alvo do questionamento das
pessoas ou da discriminacdo, que apos a colocacdo da protese muitos deles conseguiram sair de

casa, passear na praca e se relacionar com os outros.
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