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RESUMO

A protese ocular é uma reabilitagdo para pacientes anoftalmicos. O uso dessa protese ajuda a melhorar
o convivio social, autoestima, autoaceitacdo das pessoas que perderam o olho durante sua vida ou por
algum defeito congénito. O presente artigo tem como objetivo em ressaltar os aspectos psicossociais
que causam impacto nesses pacientes, como eles se comportam diante essa perda e posterior
reabilitacdo.
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ABSTRACT

Ocular prosthesis is a rehabilitation for anophthalmic patients. The use of this prosthesis helps to
improve social interaction, self-esteem, self-acceptance of people who lost their eye during their lifetime
or due to some congenital defect. This article aims to highlight the psychosocial aspects that impact
these patients, how they behave in the face of this loss and subsequent rehabilitation.
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INTRODUCAO

Protese na sua concepgdo patolégicos ou traumaticos, visando
etimologica é todo meio de substituir devolver a estética e outras alteragdes que
perdas, sejam elas por substancias, podem ocorrer na cavidade analftalmica.

congénitas ou adquiridas. A Protese

Bucomaxilofacial (PBMF) é um dos ramos Pesquisas demonstram  que ¢

necessario um olhar mais profundo em
relacio a parte psicologica desses
individuos anoftalmicos, visto que estes

da protese, que restauram perdas de
substancias e deformidades da regido
maxilofacial, procura corrigir a estética e as
funcdes perdidas ou alteradas®. A protese
ocular é uma maneira de substituir a perda

passam a desenvolver sentimentos que
antes ndo eram comuns em suas vidas,

: : A como dificuldade em estabelecer vincul
dos olhos, seja por motivos congénitos, omo dificy em estabelece 03

25



afetivos, inferioridade, incompeténcia e
uma maior dependéncia?.

E de extrema importancia que o
cirurgido dentista ndo considere a protese
ocularapenas uma reabilitacao, isso porque
ela funcionara como um meio para que a
pessoa fique mais confiante e funcione
como um meio de sentir que teve de volta a
parte perdida da face, diminuindo
significativamente 0s problemas

psicossociais desenvolvidos3.

Perante o exposto, analisamos os
aspectos psicossociais desses pacientes
anoftalmicos, visando uma melhor
compreensao dessas questdes psicoldgicas
e socais, para ressaltar o quanto é
importante essa reabilitacao na vida desses
individuos e também a sua efetividade.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada wuma pesquisa
eletronica da literatura entre o periodo de
2001 a 2021, utilizando as bases de dados
PubMed/MEDLINE, Web of Science e o
Google Académico, com os termos:
“prdtese ocular e impactos psicossociais”,
“psychosocial” and “ocular prothesis”,
and “artificial eye”, “quality
of life” and “ocular prothesis”, restringindo
a pesquisa aos idiomas inglés e portugués.

Ill

“psychosocia

Inicialmente formulou-se a questdo
sobre a qual prop0s-se esta revisao: “quais
os impactos psicossociais da reabilitacao
com proteses oculares?”. A partir disso
realizamos a sele¢do dos periddicos, que
ocorreu em trés fases, de acordo com os
critérios de selecdo e exclusdo. A primeira
fase foi a pesquisa e leitura dos titulos dos
periédicos, em sequida analise dos
resumos, e por fim, realizamos a leitura do
texto todo, extraindo suas informacdes
mais relevantes. As referéncias
bibliograficas dos artigos também foram
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revisadas, e publica¢des foram adicionadas
por pesquisa manual. Os critérios de
inclusdo englobaram: periddicos em inglés
ou portugués; estudos clinicos,
levantamentos epidemioldgicos e revisdes
da literatura. Critérios de exclusdo:
reabilitacdo com outros tipos de préteses
além das proteses oculares e pacientes
menores de 18 anos.

REVISAO DE LITERATURA

Para além da visdao, os olhos sao
cruciais para a estética e comunicagdo
interpessoal. A perda ocular decorrente de
malformacdo congénita, tratamento de
tumor ou trauma podera levar a diversos
problemas sociais, familiares e
psicoldgicost, sendo que as mudancas
vivenciadas pelo individuo em decorréncia
da perda ocular podem estabelecer um

novo padrdo psicossocial>®.

A reconstrugao aloplastica, através
de proteses oculares, visa restaurar a
estética, proteger os tecidos e reabilitar o
paciente para areinser¢do social e melhoria
da qualidade de vidaS 7 ® Embora os
usuarios de proteses oculares expressem
niveis satisfatorios com suas proteses, viver
com uma proétese ocular tem um impacto
significativo nos fatores psicossociais e nas
suas interagdes sociais, sendo ainda mal

compreendido*®.

Visando compreender melhor os
aspectos psicossociais da perda dos olhos e
a reabilitacdo facial do paciente com
proteses oculares propds-se essa revisao da
literatura, onde se identificou-se os
aspectos a seguir.

Vida profissional
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Ruiters et al. (2021) verificaram que
42% dos pacientes usuarios de proteses
oculares  experimentaram  problemas
relacionados ao trabalho desde a perda do
olho, porém esses problemas tendem a
diminuir ao longo do tempo de uso da
protese®. De acordo com Botelho, Volpini
e Moura (2003) ndo ha prejuizo profissional
quando as pessoas escondem a perda do
orgao explicitamente®. Ainda de acordo
com os autores, em relacdo a estética,
muitas  vezes hd  prejuizo  sim,
principalmente quando o cargo a ser
preenchido requer boa aparéncia, e que
outros fatores que podem influenciar as
relagdes profissionais como a crenga que o
empregador tem de que empregar um
deficiente fisico pode |he trazer
complicagdes no andamento da empresa,
por esse precisar sair do servico para
acompanhamento médico constante ou
simplesmente o preconceito de empregar
um deficiente fisico. Contudo, de acordo
com o Goiato et al. (2012) o paciente
anoftalmico ao fazer uso de prétese ocular
tem uma melhora significativa psicossocial
apos a reabilitacdo, o que acaba
transmitindo uma maior seguranca para
melhora da sua vida profissional e uma
maior inser¢ao no mercado de trabalho,
visto que esses sentimentos influenciam
diretamente no rendimento de atividadess.

Ja para Keys et al. (2021), as
implicagbes praticas e emocionais da
deficiéncia visual e da monocularidade no
emprego foram as consequéncias mais
desafiadoras para outros entrevistados,
com a perda de um olho significando que
eles ndo poderiam retornar as suas
carreiras anteriores a lesdo, carreiras que
trouxeram autoestima®.

Aparéncia
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A protese ocular (PO) restabelece o
conforto estético proporcionando
reinsercdo sociocultural, uma vez que a
lesdo esta localizada na face sendo
supervalorizada por todas as culturas e
grupos sociais. Quanto ao aspecto pessoal,
a PO pode recuperar todo sentimento,
sensacoes, ideias, imagens e valores que o
individuo possui. A pessoa que perde um
orgao sofre modificagdes bruscas em sua
vida, afetando diretamente seu
comportamento e a maneira de agir. A PO
faz com que as pessoas nao vejam o
portador de lesdo ocular como tal e,
portanto, ndo demonstrem sentimentos de
compaixdo ou repulsa, jd que reagem e
interagem  naturalmente com esses
individuos, ndo comprometendo seus

relacionamentos interpessoais™.

De acordo com Pine et al. (2017) os
pacientes anoftalmicos sdo preocupados
com sua aparéncia durante os primeiros
trés meses apos a perda do olho e pelo
menos 2 anos depois, embora suas
preocupacgoes tenham diminuido.
Inicialmente preocuparam-se com a
disfarcabilidade da protese, julgamento e
questionamento das pessoas, mas com o
tempo, as alteracdes na cavidade e nas
palpebras tornaram-se mais importantes™.
Além disso, os participantes mais velhos
estavam menos preocupados com a
aparéncia, enquanto as mulheres estavam
mais preocupadas. A utilizacdo de préteses
oculares melhora a aparéncia estética do
paciente, ajudando o0s mesmos a
superarem a depressao®.

De acordo com Keys et al. (2021)
uma aparéncia que ¢é percebida pelo
individuo como pouco atraente, pode
intensificar o medo da rejei¢dao e cogni¢des
negativas relacionadas a aparéncia que,
quando na presenca de estigma social,
podem aumentar a ansiedade social*.
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Além disso, a presenca de ansiedade social
pode inibir boas habilidades sociais, o que
perpetua ainda mais os sentimentos de
tensao e constrangimento. Juntas, essas
experiéncias aumentam a probabilidade de
evitar situagdes sociais, mau humor e
confianga. Alguns pacientes relatam
esconder a deficiéncia dos outros porque a
protese mascara o problema. Esta omissao
é resultado da preocupagao com a exclusdo
e repulsdos.

Makrakis et al. (2021) verificaram
que as reclamagoes sobre a estética da
protese estdo relacionadas a seu tamanho
ser excessivo ou deficiente quando
comparado com o tamanho do olho
remanescente®. Contudo, apesar das
vantagens de manter o bulbo ocular ou da
presenca de implante orbital, o excesso de
tecido limita o espaco para colocacao da
protese ocular, dificultando a confec¢do da
protese e com estética satisfatoria.

Género

Em relagdo ao género, encontrou-
se associa¢do com sintomas de ansiedade
mais elevados, de forma semelhante ao
que foi relatado para a populagdo em geral,
com as mulheres tendo mais ansiedade do
que os homens*, e mais preocupadas com
sua aparéncia®. Portanto, atencdo especial
deve ser dada ao estado de saude mental
de mulheres que usam proteses de olhos.
Além disso, também houve uma associagao
significativa entre menor fun¢do social
relacionada a aparéncia e ansiedade,
sugerindo que a restauracdo da aparéncia
facial por meio de bons cuidados oculares
tem uma influéncia significativa nas
interagdes sociais e aceita¢ao, resultando
em melhor qualidade de vida e melhor
saude mental geral*?.
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Ainda de acordo com Goiato et al.
(2012), 0 género é um fator significativo na
consciéncia psicossocial dos pacientes
anoftalmicos, sendo que pacientes do sexo
feminino  exibiram  alteragdo  mais
significativa do que os do sexo masculino, e
isso pode ser decorrente de diferentes
preocupacoes com a estética®. A melhora
da consciéncia psicossocial das mulheres
revela que a protese ocular disfar¢a a
mutilacdo, restaura a estética e melhora a
autoestima. Ja os pacientes do sexo
masculino sao mais pessimistas.

Visando encontrar fatores sociais
ou clinicos que pudessem influenciar na
qualidade de vida de paciente oftalmicos,
Makrakis et al. (2021) verificaram que boas
condi¢bes socioecondmicas podem ter um
efeito positivo nas atividades diarias e na
saude geral, provavelmente porque o nivel
de renda mais elevado permite maior
acesso aos cuidados de saude®. Além disso,
os pacientes com renda inferior a 3 salarios
minimos brasileiros apresentaram maior
melhora na percep¢do provavelmente
devido ao sentimento de inferioridade®.

Aceitacao

Os fatores pessoais que facilitaram
a aceitacdo da protese foram os
sentimentos de valia, crengas e valores
positivos acerca da situacdo e de si
mesmos, determinagdo e coragem,
enquanto os fatores pessoais dificultadores
foram principalmente os sentimentos de
autopiedade, sensacdo de desvalia ou
inutilidade, ideias de aniquilamento e
imagens distorcidas dessa nova realidade™.

Ansiedade e Depressao:

Pacientes usuarios de proteses
oculares apresentam niveis de ansiedade e
depressdo, proporcionalmente, maiores
que a populagdo geral“. Ainda de acordo
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com o0s autores, estes individuos
apresentam ansiedade especifica para
situagoes sociais, desenvolvendo técnicas e
estratégias para esconder sua aparéncia e
evitar interagdo social. Goiato et al. (2012)5
declararam que todos os pacientes que
participaram de sua pesquisa ficaram
deprimidos apds a perda do olho. De
acordo com Heindl et al. (2020)° pacientes
angustiados geralmente exibiam niveis
mais altos de ansiedade, depressao,
autoconsciéncia e  evitacdo  social,
especialmente nos primeiros meses apds a
perda do olho.

McBain et al. (2014)* e Ye et al.
(2017)* ndo encontraram relacdo entre
bem-estar psicolégico ou os niveis de
ansiedade e depressao com sexo, causa da
anoftalmia, duracdo e conforto do uso da
protese ou semelhanca da protese com o
olho normal. Ansiedade e depressao
maiores foram associadas a uma pior
qualidade de vida relacionada a visdo,
maior preocupagao com a aparéncia facial e
sentimentos em relacdo a ser aceito pela
sociedade. Além disso, ansiedade foi
associada a idade mais jovem, e depressao
a niveis mais baixos de educagdo e mais
sentimentos de raiva. Ou seja,
caracteristicas psicossociais, ao invés de
clinicas, estdo associadas a estados de
humor nesses pacientes, impactando em
como os servicos de saude psicoldgica
podem ser prestados. Ruiters et al. (2021)
corroboram que o bem-estar psicoldgico e
0 ajuste ao uso da prétese ocular estdo
associados a fatores psicologicos, ao invés
de fisicos e demograficos®™.

De acordo com Saxby, Davies e
Kerr, (2019), pacientes anoftalmicos
apresentam pior qualidade de vida
relacionada a saude, pior autoavaliagao da
saude e maior percep¢do de estresse do
que a populagdo em geral®.
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Ja para Heindl et al. (2020), os
transtornos de ansiedade e depressdo
parecem ser subdiagnosticados em
usuarios de proteses oculares e ter maior
incidéncia em comparacdo com a
populagdo em geral®. Os autores reforcam
ainda que, para uma reabilitagcdo de longo
prazo bem-sucedida, o atendimento
integrado por uma equipe multidisciplinar,
incluindo cirurgides plasticos oftalmicos,
protesistas
bucomaxilofaciais, clinicos gerais e
psicélogos é essencial. A propor¢do de
pacientes com ansiedade ou depressao

oftalmologistas,

clinica destaca a necessidade de identificar
tais pacientes e implementar vias de
encaminhamento  para o  manejo
adequado*.

Func¢ao tempo

A comparagdo da autodescricao
antes e depois do uso da prdtese permite
identificar a importancia da variavel tempo
em reabilitacdo, visto que as demandas
decorrentes da perda de um globo ocular
podem associar-se a questdes cotidianas
que pressupdem adaptagdo. E evidente que
as pessoas tém necessidades especificas ao
longo de sua vida, considerando as
diferentes etapas de desenvolvimento3.

A perda instalada durante a idade
adulta dificulta o processo de elaboragdo da
nova realidade, pois ha uma compreensao
total da dimensdao da realidade e a
tendéncia, muitas vezes, de significa-la
como o fim de uma vida normal, sem
nenhuma manifestacdo de enfrentamento
dessa realidade. Quando a deficiéncia é
instalada a pessoa torna-se fragilizada,
todos o0s seus recursos internos sao
mobilizados, levando-a atuar no mundo
conforme suas experiéncias prévias,
recursos de enfrentamento, mecanismos
de defesa e percep¢do™.
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A idade mais jovem foi associada a
maiores niveis de ansiedade®. Com o
tempo, os usuarios de proteses oculares
envelhecem naturalmente, o que pode
afetar a capacidade de enfrentamento, pois
os adultos mais velhos lidam melhor com
sua desfiguracdo em comparagdo com os
adultos mais jovens*3. Tal fato é
corroborado por Goulart et al. (2011), ao
verificaram que pacientes mais velhos
relataram menos sentimentos negativos
associados a perda do globo ocular,
sugerindo que tal resposta pode ser
atribuida a resiliéncia, capacidade que o
individuo possui para superar adversidades
e sair fortalecido3. E também por Heind| et
al. (2020) ao analisarem que, com um
tempo médio de mais de 30 anos desde a
perda ocular, 17% de todos os usuarios de
proteses oculares apresentaram escores de
depressao leve, 4% moderada, 2%
moderadamente grave e 0,3% de
depressao grave, indicando que o0s
sintomas de depressdo parecem diminuir
com o tempo?. Ruiters et al. (2021) também
verificaram que pacientes com uso de
protese ocular de longa data, relataram
estar satisfeitos com sua aparéncia fisica,
bem como funcionamento psicossocial
adequado, contudo, apresentam aumento
da diferenca fisica percebida entre a
protese e o outro olho™.

Visando avaliar a melhora da
consciéncia psicossocial dos pacientes e
essa melhora estava relacionada aos
sentimentos de alteracdo apds a perda
ocular, Goiato et al. (2012) verificaram que,
sentimentos de vergonha, timidez,
preocupacdo em escondé-la, tristeza,
inseguranca e medo sdao  mais
frequentemente relatados no momento da
perda do olho em comparagdo com a
percepcao atuals. Esses resultados podem
ser justificados pelos mecanismos de
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defesa e percepcdo que os individuos
apresentam quando sdo psicologicamente
frageis apos a  deficiéncia. O
comportamento psicolégico dos pacientes
é afetado, portanto, eles devem ser
respeitados dentro de suas possibilidades e

limitagoes.

De acordo com Keys et al. (2021) o
impacto psicoldgico do trauma facial causa
sofrimento emocional significativo apds a
lesdo, o qual pode ser justicado pela
angustia decorrente de uma miriade de
questoes complexas, incluindo
desfiguragcdo, monocularidade, limitacao
funcional, desemprego e dor**. Contudo, a
devastagao emocional e prejuizo funcional
sdo atenuados com o tempo. No entanto,
apesar da aquisicao de habilidades de
enfrentamento, os entrevistados
continuaram a vivenciar estigmatizagao e
medo da avaliacdo social negativa, e
preocupacao com o medo continuo de
lesdes e perda da visdo no olho saudavel,

muitos anos apos a lesdo.
Instrumentos de coleta de dados

Nicodemo e Ferreira (2006)
desenvolveram um formulario para avaliar
o perfil psicossocial do paciente
anoftalmico com indicacdo de protese
ocular, o qual fornece um panorama da
historia  relacionada diretamente a
problematica vivida por estes pacientes,
desde a perda do globo ocular até a
reparacao pela confeccdo da protese
ocular®s. Ja Ruiters et al. (2021) validaram
um questionario sobre a experiéncia de
viver com uma protese ocular em quatro
dominios da Qualidade de Vida, dentre eles
0 beme-estar psicossocial*®. Contudo, de
acordo com Makrakis et al. (2021) o uso de
instrumentos de analise de qualidade de
vida e estresse podem ndo refletir as
percepcoes dos pacientes sobre sua
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condicdo antes e depois de usar sua
protese, e que a analise dos subgrupos, de
acordo com a etiologia e tempo de perda do
globo ocular, poderia indicar resultados
especificos para cada condi¢ao®.

Habilidades funcionais

Em relagdo as habilidades
funcionais, de acordo com Ruiters et al.
(2021), 0s pacientes relatam
comprometimento do equilibrio, perda do
campo visual periférico, fazendo com que o
paciente esbarre mais frequentemente em
objetos, além de altera¢bes na percepgao
de profundidade, e diminuicdo na
frequéncia de dirigir carros®™. Pine et al.
(2017) também verificaram que a perda de
percepcao de profundidade (distancia) e
alcance visual reduzido foram igualmente
preocupantes®.

Goulart et al. (2011) verificaram que
a maior parte da sua amostra (53,57%)
relatou ndo ter qualquer limitagao
relacionada a auséncia do globo ocular e/ou
ao uso de protese, para aqueles que
identificaram, as limitagdes relatadas
foram: trabalhar (7,14%); estudar (7,14%);
costurar (7,14%); usar maquiagem (7,14%);
obter Carteira Nacional de Habilitagao
destinada a conducao de veiculos de
transporte de passageiros (acima de oito
pessoas) e de veiculos para transporte de
carga acima de 3.500 kg (7,14%); nadar
(7,24%); e olhar filmes com imagens
codificadas de forma a dar ao espectador a
ilusdo de uma terceira dimensdo espacial

(3,57%)3.

Estratégias e comportamentos
compensatoérios para lidar com a visdo
monocular adquirida levam tempo para
serem aprendidos e colocados em pratica,
mas uma vez que sejam aperfeicoados, o
impacto  funcional negativo e as
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preocupacdes associadas tendem a
diminuir®3,

Bem-estar psicologico e interagao social

No nivel de bem-estar psicoldgico e
interagao social, 0s pacientes
frequentemente ou quase sempre se
preocupam com a opinido dos outros, e
sentem desconfortaveis quando as pessoas
estdo olhando para seu rosto. Além disso,
0s pacientes quase sempre se sentem
confiantes com seus olhos, exceto em
situagdes sociais em que as outras pessoas

estdo situadas ao lado da prétese™.

McBain et al. (2014) determinaram
0 bem-estar psicossocial de pacientes com
protese ocular relacionado essas medidas
com os processos clinicos, demograficos e
cognitivos. As variadveis psicoldgicas, mais
do que os fatores clinicos ou demogréficos,
estdo associadas a forma como o paciente
se ajusta ao uso de uma protese ocular.
Esses fatores podem ser passiveis de
mudanga por meio de intervencao
psicossocial“.

De acordo Ruiters et al. (2021) a
idade mais jovem, o uso de proteses desde
tenra idade, o desemprego e o sexo
feminino tiveram um impacto negativo no
estado psicossocial do paciente®.

Os pacientes que relataram alguma
influéncia positiva da protese nas relagdes
pessoais também apresentaram maior
melhora na consciéncia psicossocial. Os
relacionamentos podem ser prejudicados
quando o individuo se sente inferior aos
outros devido a uma imagem distorcida, o
que dificulta o estabelecimento de relacoes
interpessoais®. Keys et al. (2021)
demonstraram que os participantes de sus
pesquisa experimentaram um elemento de
crescimento  psicolégico associado a
experiéncia de perda traumética do olho,
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demonstrado em uma capacidade
aumentada de se relacionar

empaticamente®?.

No entanto, a natureza duradoura
dos desafios enfrentados pelos
entrevistados continuou a ameagar 0s
sentimentos de competéncia, confianca e
autonomia, aumentou o risco de
isolamento social e inaugurou sentimentos
de desconexdo interpessoal e baixo humor.
Isso significava que viver com um olho
artificial apos uma lesdo traumatica ndo era
algo para se ajustar, mas viver e lidar
continuamente.  Pesquisas  anteriores
sugerem que esse ajuste € um processo
negociado com sucesso pela maioria, mas
uma minoria continua a ter dificuldades
emocionais significativas, com pessoas
mais jovens que estdo socialmente isoladas
em maior risco®.

Motivo da perda

Considerando o motivo da perda,
os pacientes mutilados por patologia
apresentaram  maior melhora  da
consciéncia psicossocial do que os
acometidos pelo trauma, visto que os
primeiros também se preocupavam com a
disseminacao da doenca para o outro olho
ou outras partes da face e corpo. Para esses
pacientes, os sentimentos de medo,

tristeza e inseguranca sao mais fortes®.

De acordo com Makrakis et al.
(2021) usuarios de prdtese ocular cuja
remocao do olho foi apds trauma
apresentaram menos limitagdes nas
atividades diarias em comparagdo com
aqueles com etiologia patologica, e
justificam que condi¢des patoldgicas
podem causar sofrimento em decorréncia
da doenca, bem como do tratamento, e isso
se reflete em aspectos fisicos como a
presenca de dor®. Em contrapartida,
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pacientes acometidos por eventos
traumaticos podem apresentar

sentimentos mais negativos*.

Porém, de acordo com Ruiters et al.
(2021), a perda do olho devido a trauma,
infec¢do ou glaucoma foi associada a baixa
autoestima. Em comparagao com o0s
pacientes enucleados, o0s pacientes
eviscerados removem sua prétese ocular
(PO) com mais frequéncia, usam mais
colirios  lubrificantes, tém  menos
problemas de lacrimejamento e acham a
aparéncia da sua PO menor do que aquele
do outro olho*.

Familia

McBain et al. (2014) destacam
importancia do apoio familiar, visto que os
participantes que vivem com companheiro,
familia ou amigos apresentam niveis de
depressao mais baixos do que os que vivem
sozinhos*. Em geral, alguma ajuda da
familia e parentes é importante para a
recuperacdo psicossocial do paciente. A
deficiéncia atinge ndo sé o paciente, mas
também seus familiares, cujo suporte é
fundamental para a autoestima. A
mutilacdo pode desencadear
desorganizagdo e desestruturacdo em
algumas familias e reorganizacdo e
fortalecimento em outras. As vezes, a
familia pode, inconscientemente,
marginalizar o individuo afetado pela

mutilacdo.

Sdo considerados frageis e
excluidos da integracdo social e familiar, o
que gera um autoconceito negativo, e
exacerbar seu papel de doente e deficiente
imposto por entes queridos apds a lesdo
(Keys et al., 2021)*>. Uma atitude familiar
diferente melhora a autoconfianca e a
autoestima do pacientes.
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Por isso, Goulart et al. (2011)
afirmam que, a atencdo aos familiares nos
processos de avaliagdo e programas de
reabilitacdo destacam os recursos do
paciente que podem contribuir ou dificultar
seu processo de inser¢do ou reinsergao
social?.

Equipe multidisciplinar

Sabe-se que as atitudes dos
profissionais influenciam de forma direta a
maneira como o paciente se percebe apos
uma lesdo e como incorpora esta nova
condi¢do. 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 ndo ter expectativas irrealistas
em relacdo ao tratamento, o que pode
melhores

resultar em relagdes

interpessoais3.

Goiato et al. (2012) analisaram as
relagbes entre os diferentes profissionais
de saude e os pacientes quanto a atengao,
paciéncia e interesse dos profissionais
durante o tratamento, e verificaram que
esses fatores auxiliam na melhora da
consciéncia psicossocial®.

Uma equipe
eficiente é sempre importante para a

multidisciplinar

recuperagao do paciente anoftalmico. O

tratamento integrado, incluindo

abordagens  técnicas, cirUrgicas e
psicologicas, aumenta a capacidade de
lidar com a deficiéncia e suas
consequéncias, maximizando a qualidade

de vida desses pacientes®.
Qualidade de vida

Makrakis et al. (2021) avaliaram,
através de um estudo clinico longitudinal, a
influéncia da reabilitacdo protética ocular
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na qualidade de vida, estresse percebido e
caracteristicas  clinicas da  cavidade
anoftalmica antes e apods a instalagdo da
protese, e avaliaram as percepgdes e
sentimentos do paciente no periodo de uso
do dispositivo®. Constataram que a
instalagdo da prétese teve impacto positivo
no enfrentamento da dor e percepgdo de
salde, relacionando esses resultados aos
beneficios estéticos da reabilitagdo da
protese ocular, que reduz a carga
psicossocial da anoftalmia e melhora a
autoestima e a autoconfianca.

Segundo  Ruiters, Mombaerts
(2020) apds a remocao do olho, as
alteragdes dos tecidos moles das palpebras
e da orbita podem evoluir para uma
sindrome da cavidade anoftalmica (AS),
que ¢é frequentemente atribuida a
deficiéncia de volume orbital*. De acordo
com os autores, pacientes com proteses
oculares apresentam prevaléncia
relativamente alta de uma ou mais
caracteristicas  clinicas  distintas  da
sindrome AS, contudo ndo afetou
negativamente a qualidade de vida (QV)
dos pacientes. Ressaltaram a importancia
esses achados para adequar o tratamento
protético e cirurgico a percep¢do de
qualidade de vida do paciente, e ndo aos
achados clinicos objetivos.

Atividades recreativas

De acordo com Makrakis et al.
(2021), situagbes que demonstram o
impacto negativo da anoftalmia nos
cuidados com a saude fisica, como a
limitacdo que a visao monocular pode
provocar sobre as atividades rotineiras, e
possivel o abandono das atividades
recreativas por medo de perder ou deixar
cair a proétese, reforcam a importancia de
orientar o paciente anoftalmico sobre a
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possibilidade de aprender estratégias para
adaptac&o a visdo monocular®.

Estresse

Contrariando as expectativas, este

estudo ndo  encontrou  diferenca
significativa entre os escores de estresse
percebidos durante a analise, sugerindo
que a protese ocular ndo influenciou esta
variavel. Além disso, estudos anteriores
demonstram que os anoftalmicos mais
antigos os pacientes parecem sofrer menos
estresse, provavelmente porque estdo
menos preocupados com sua aparéncia do

que os individuos mais jovens®.
CONCLUSAO

A adaptagdo bem-sucedida a um
olho artificial parece estar associada a uma
série de crengas subjacentes do paciente,
ao invés de aspectos clinicos de sua
condi¢do. A identificacdo desses fatores
fornece uma melhor compreensdo do
sofrimento experimentado pelos pacientes
que vivem com uma protese ocular e
oferece uma oportunidade terapéutica
potencial por meio de uma equipe
multiprofissional, envolvendo psicélogos,
protesistas bucomaxilofaciais, assistentes
sociais e médicos.

Os trabalhos sugerem que estudos
longitudinais precisam ser conduzidos para
elucidar mais questdes de causalidade
antes que as intervengdes para melhorar os
estados de humor sejam desenvolvidas e
avaliadas.

Em conclusdo, esses achados
podem oferecer aos profissionais de saude
uma compreensdao mais rica das
necessidades psicossociais dos pacientes
anoftalmicos em diferentes estagios pos-
lesdo e levantar consideracdes para o
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desenvolvimento de servicos de saude e
provisdo de intervengdes psicologicas.
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