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ESTUDO PSICOLOGICO DE
PACIENTES ENUCLEADOS POR
TRAUMA OU TUMOR OCULAR EM
USO DE PROTESE

A comparative psychological study of enucleated patients due
to trauma or to ocular tumor, all using prosthesis
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As questoes psicoldgicas envolvidas na perda da visdo tém sido pouco estudadas até entdo. Este trabalho procura descrever alguns

aspectos que podem interferir no comportamento das pessoas que perdem a visdo em um dos olhos, seja por tumor ou trauma ocular e que

necessitam do uso de protese.

Foi realizado um estudo comparativo por Entrevista Psicolégica® e Teste Machover'” com dez pacientes, sendo cinco portadores de

tumor ocular e cinco portadores de trauma ocular, idade de 15 a 30 anos.

Os autores apresentam uma andlise desses pacientes e ressaltam a importdncia do trabalho psicossomdtico no atendimento e

acompanhamento dos mesmos, concluindo haver semelhancas nos aspectos: Baixa Auto-Estima; Dificuldade de Relacionamento

Interpessoal; Imaturidade Afetiva e Dificuldade de Relacionamento com o Proprio Corpo. E apontam para os pacientes com trauma ocular,

indicios de que se tornam mais passivos, dependentes e com um desejo de auto-afirmacdo menor em relacdo ao outro grupo.

Conclui-se, portanto, pela necessidade de suporte psicolégico nos dois grupos.

Unitermos: Oftalmologia. Tumor ocular. Trauma ocular. Psicologia.
Psicossomdtica.

Keywords: Ophthalmology. Ocular tumor. Ocular trauma. Psychology.
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Introducéao

s acontecimentos que levam individuos a necessidade de

enucleagdo e posterior colocag@o de prétese sdo tratados

de uma maneira geral pelo médico no modelo organicista.
Os aspectos psicolégicos, quando vistos, sdo abordados num
contexto genérico, embora pacientes e médicos valorizem esses
aspectos. O objeto de estudo deste trabalho serd a andlise do perfil
psicolégico do usudrio de prétese ocular em relagdo a sua
integragdo biopsicossocial.

Metodologia

Pacientes dos 15 aos 30 anos de idade, de ambos os sexos,
enucleados de um olho por trauma ou diagnéstico de tumor
intra-ocular, submeteram-se a Entrevista Psicoldgica® e a
aplicagao do Teste Machover®.

A Entrevista Psicoldgica tem como pressupostos principais:

Instrumento fundamental do método clinico e &, portanto, uma
técnica de investigag@o cientifica em Psicologia. ‘
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A Entrevista consiste numa relagdo entre duas pessoas em que
estas intervém como tais e na qual um dos integrantes deve
procurar saber o que estd acontecendo e deve atuar segundo esse
conhecimento. A regra basica visa obter dados completos do
comportamento do individuo; isto inclui a fungdo de escutar, de
vivenciar e também de observar.

O Teste Machover é o desenho da figura humana na técnica
Machover. E usado em diagnéstico de personalidade e engloba os
seguintes fatores:

O significado psicolégico do desenho da figura humana tem
bases no conceito da imagem corporal: “aquela representagfo
mental que formamos mentalmente de nosso préprio corpo, isto é,
a forma em que ele nos aparece”. E a imagem tridimensional que
todo mundo tem de si mesmo.

A imagem corporal é projetada no desenho da figura humana e
conseqiientemente o conceito de si mesmo.

Foram analisados: Auto-estima; Auto-afirmacio; Passividade;
Ansiedade; Racionalizagdo; Isolamento; Independéncia; Relagdo
com o sexo oposto; Inter-relagdo social; Imaturidade afetiva,
Agressividade; Relacionamento com o préprio corpo.

Analise dos resultados

Dos dez pacientes avaliados, encontramos semelhangas e
diferencas nos aspectos analisados, conforme descritos a seguir.

Auto-estima: detectou o sentimento de afei¢do do paciente
consigo mesmo e o sentido de inferioridade e de rejeicdo em
relagdo ao meio de convivéncia. Este sentimento foi detectado na
Entrevista em 100% dos pacientes de ambos os grupos. E no
Desenho os dados se repetem.

Auto-afirmagdo: avaliada pelo sentimento de construir, almejar e
ambicionar.

Entrevista: sugere para os pacientes com tumor ocular o
percentual de 80% e para os pacientes com trauma ocular o
percentual de 20%.

Desenho: os dados se equiparam a Entrevista.

Passividade: foi demonstrada em 60% dos enucleados por
trauma e 20% dos enucleados por tumor. Os dados se igualam na
Entrevista € no Desenho.

Ansiedade: foi detectada em 100% dos tratados por tumor e 40%
das vitimas de trauma nos dois instrumentos utilizados (Entrevista e
Desenho).

Racionalizagdo: analisada quanto ao fator “enucleagdo em si” e
na postura de continuidade de vida.

Entrevista: 60% dos pacientes com tumor ocular mostraram boa
racionalizagdo do problema e em 60% dos pacientes com trauma nio
se percebe a mesma postura.

Desenho: os dados se equivalem a Entrevista.

Isolamento: os dois grupos se equiparam neste aspecto (40%) nos
dois itens (Entrevista e Desenho).

Independéncia: observou-se o sentido da necessidade de “apoio”
em ambos 0s grupos, o que se denomina falta de independéncia.

Entrevista: 40% dos pacientes com tumor ocular mostram-se
menos independentes e 60% dos pacientes com trauma ocular
revelam-se menos independentes.

Desenho: os dados coincidem aos da Entrevista nos dois grupos.

Relagdo com sexo oposto: verificou-se que os portadores de
tumor ocular encontram-se mais voltados para si mesmos na
preocupagdo de superar o problema em si, deixando em segundo
plano a relagdo com o sexo oposto. Esta chamada “dificuldade”
foi observada em 80% dos pacientes desse grupo. O grupo
enucleado por trauma também revelou dificuldade nesse dmbito
em 60% dos pacientes. Estes indicativos se igualam nos dois
instrumentos utilizados (Entrevista e Desenho).

Inter-relagdo social: neste grupo, 100% dos pacientes se
posicionam como inferiorizados fisicamente, com dificuldade na
inter-relagdo social, independentemente da etiologia da perda. A
Entrevista e o Desenho mostram dados equivalentes.

Imaturidade afetiva: foi detectada em 100% dos dois grupos
estudados. Neste aspecto, tanto a Entrevista como o Desenho
sugerem o mesmo percentual.

Agressividade: foi considerada baixa em ambos os grupos (20%)
e nos dois itens (Entrevista e Desenho).

Relacionamento com o proprio corpo: os dados se equivalem nos
dois grupos, sendo evidente o sentido de perda fisica; 100% dos pacientes
avaliados apresentam este dado na Entrevista e também no Desenho.

Discussao

A inexisténcia de trabalhos semelhantes na literatura torna esse
estudo dificil em termos comparativos. Dessa forma, os dados aqui
apresentados sdo Unicos na situagdo em que foram realizados. Tém
sido feitos varios estudos sobre as cirurgias seguidas por enucleagdo
e posterior colocagio de prétese!’*™?. Especialistas na 4rea de
Oftalmologia enfocam que a prétese € uma aparéncia natural ¢ um
conforto para o paciente.

A histéria do olho artificial data de milhdes de anos, mas o
avango mais significativo comegou hd um século e meio. Nas ultimas
seis décadas foram melhorando cada vez mais, saindo do olho de
vidro para o olho de pléstico, mais duravel®.

Alguns estudos devem ser discutidos, como os trabalhos
citados®®, onde se aborda que pacientes com pouca visdo
podem realizar degraus de independéncia, sendo que cuidados
médicos primdrios ajudam a influenciar as atitudes dos
mesmos, suas habilidades para lutar e vencer. Neste sentido, no
presente estudo foi observado que tanto os enucleados por
tumor ocular quanto os por trauma necessitam ser encorajados
através de um atendimento personalizado, e serem tratados ndo
como portadores de uma anomalia ou de um acidente, mas
como uma pessoa por inteiro, que tem um caminho na vida a
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percorrer, onde ha valores pessoais, idéias e habilidades que
necessitam ser avivados.

Outro fator € a confianga em si mesmo®. Neste sentido, a
importéincia do individuo se dispor a readaptar-se a vida o aproxima
da realidade, e pode levar a um equilibrio maior em relagdo aos
objetivos de vida, passando a ser sujeito de suas agdes, tendo
responsabilidade e compromisso consigo prdprio. Os pacientes que
procuram ser criativos em sua nova readaptacio de vida adquirem
mais independéncia e t8m uma qualidade de vida melhor.

Os pacientes com trauma ocular, na verdade, véem-se numa
interrupcdo em seus projetos de vida até entdo, o inesperado
acontece e necessaria se faz uma reestruturacio na forma de ver e
viver. A situagdo em crises traumdticas .€ percebida como irreal,

z

porque ndo € prevista. Isso também foi observado por
Sebastiani®®, que aponta, “o que adoece é o processo de viver, a
histéria fica descontinua e, portanto, o eu nio pode se perceber
como sucessdo inteligivel e se fragmenta sem atinar como
conceber sua nova situacio”. Os pacientes avaliados com trauma
ocular apresentam-se com dificuldade de reorganizar sua vida, as
estratégias parecem ndo se adaptar as novas circunstincias, por
isso parecem sentir mais o problema. Isso pode ser observado no
aspecto “Desejo de Auto-Afirmacio”.

Nossa abordagem detecta menos desejo de auto-afirmacio entre
os enucleados por trauma que no grupo de tumor. Ressalvamos que
nossa amostra € pequena, porém a coincidéncia do resultado obtido
na Entrevista e no Desenho sugere perfis psicolégicos caracteristicos
para cada um dos grupos.

Os pacientes com tumor ocular percorrem um caminho para
serem diagnosticados. Embora haja dor e sofrimento, a nova situagio
prevista precisa ser enfrentada. O estudo colaborativo sobre
melanoma ocular'"'? foi designado para medir o impacto da doenga
€ seu tratamento (enucleacio, remogdo do olho, e terapia de radiacio,
sem a remogdo do olho) na qualidade de vida. Neste estudo tem-se
concluido que esses dois tipos de tratamento (enucleagfio ou terapia
de radiacdo) possuem diferentes efeitos psicolégicos e fisioldgicos
nos pacientes que os recebem. Este dado demonstra a importancia de
se acompanhar o paciente, verificando suas preocupagdes,
necessidades e a forma como percebem a doenca para se realizar a
mais adequada forma de tratamento.

Schédvelzon relata que a cirurgia nos pacientes com cincer tem
um componente emocional muito grande, esteja ou ndo informado o
paciente’. A doenca e seu tratamento representam uma marca, um
acréscimo a sua histdria pessoal, biogrifica e a seu ambiente
psicossocial. Por isso ndo se pode separar a operagio realizada e a
situacdo atual do paciente do resto de sua vida. As respostas
psicolégicas sdo individuais, pessoais. Esse dado foi observado no
aspecto “Ansiedade”. Estes dados sdo indicativos de que pacientes
com tumor ocular manifestam um desejo maior de dar sentido a sua
existéncia, procuram mais a adaptar-se. Neste sentido, portanto, a
ansiedade pode ser vista de uma forma positiva, a medida que surge

como um mecanismo de defesa preparatério para o alcance de
objetivos pessoais.

Casos de passividade e isolamento séo observados e percebe-se
que entre os pacientes com trauma ocular 60% mostraram
“Passividade”. No aspecto “Isolamento”, os dois grupos se
assemetham. Esses dados nos alertam para as caracteristicas
individuais de cada individuo e sinalizam um componente emocional
presente e necessitando de cuidados.

A imagem corporal foi abordada e percebida de forma
inadequada, com dificuldade de aceitagdo pelos dois grupos. O
estudo feito por Capisano®, frisa que a imagem do corpo
estruturaliza-se em nossa mente, no contato do individuo consigo
mesmo e com o mundo que o rodeia. Sob o primado do inconsciente,
entram em sua formagdo contribuicGes anatdmicas, fisiolégicas,
neurolégicas, sociolégicas, etc. A imagem corporal nfo é mera
sensago ou imaginacgo. E a figuragio do corpo em nossa mente. Os
sentidos constituem fonte importante de nossas idéias, com
considerdvel influéncia sobre os atos psiquicos. Sdo agente de
protecio, sentinela avancada aos mais diversos perigos que nos
ameagam, permitindo reagdes quer voluntarias, quer reflexas. Para se
entender o desenvolvimento da imagem corporal de uma pessoa,
podemos acompanhar as sensagdes, percepgdes e reagdes motoras
reveladas por seus desenhos. Portanto, na forma como esses
individuos lidam com sua imagem corporal, verificou-se que ha uma
insatisfacdo e que pode interferir na sua relagdo com seu préprio
corpo e nas relagdes sociais. Conforme se observa no grifico 6.

Ainda neste aspecto, é importante ressaltar a questio narcisica
que se evidencia nestes casos, que € uma condi¢do psicoldgica ligada
a fatores na personalidade e que estd constantemente sendo
reavaliada pelo individuo e também uma condigfo cultural, 3 medida
que na prdpria cultura hd uma valorizagdo excessiva da imagem e o
individuo procura estar em acordo com essa exigéncia social, sem se
dar conta, as vezes, da perda de seus valores humanos.

Foi evidente a “Dificuldade em relagdo ao sexo oposto” para os
pacientes com tumor ocular. Mostram-se mais retraidos, mais
distantes, percebe-se que hd uma preocupacio consigo e de modo
inconsciente ficam mais autocentrados, mais voltados para si mesmos.

Quanto ao aspecto “Imaturidade afetiva”, os dois grupos se equiparam.
O que pode indicar que os afetos néo se concretizam to facilmente, porque
ha uma dificuldade em se estabelecer vinculos, tanto no primeiro quanto no
segundo grupo, dai a imaturidade afetiva, porque as coisas ndo fluem como
deveriam dentro de um processo de adaptacéo constante, onde o individuo
vai se reestruturando no pensamento, no comportamento € na
personalidade. E crescer significa renunciar ao que jd existia antes.

Finalizando, “‘a visio se origina 14 nas coisas, nos acontecimentos, dai
a se pensar nos olhos como janelas da alma e também espelhos do
mundo™®, e ter a possibilidade de dar um sentido € um significado a sua
vida. Portanto, a partir das vivéncias de cada um, da forma como véem as
coisas, como as imaginam, as percebem € como as sentem, passam a
compreender o que se passa em seu corpo € com o mundo ao seu redor. O
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ver € langar-se para o mundo e ao mesmo tempo trazé-lo para dentro de si.

A imagem que temos de nés, do nosso corpo, estd diretamente
relacionada as nossas concepgdes pessoais de mundo. Esta é uma
concep¢io Psicossomitica, 2 medida que faz uma interagiio entre
corpo e mente. E que nos proporciona a ndo apenas ver as coisas, mas
também a olhd-las. Ver e olhar t8m um significado diferente. Posso
ver as coisas ¢ ndo olhd-las em seus mais preciosos detalhes. Como

diz Sécrates, “a cegueira é a perda da visdo da mente”.
Conclusao
Concluindo, a enucleagdo é valorizada pelo paciente como uma
perda fisica significante. Foi observada e constatada a importéncia de

se atender e orientar o paciente usudrio de prétese ocular, enquanto

Grafico 1 - Baixa Auto-Estima

£ Entrevista
H Desenho

Gréfico 3 - Ansiedade

Entrevista
B Desenho

Bl Entrevista
El Desenho

Desenho
Entrevista

Trauma

um ser biopsicossocial, acolhendo-o € a0 mesmo tempo encorajando-
o para lidar com o seu problema.

O trabalho aponta algumas semelhangas entre os dois grupos nos
aspectos: Baixa Auto-Estima; Dificuldade de Relacionamento
Interpessoal; Imaturidade Afetiva e Dificuldade de Relacionamento
com o proprio corpo. Essas semelhangas podem estar relacionadas a
importincia dos sentidos na vida de todo ser humano e o olho é
investido de muita libido narcisica, que est4 diretamente relacionada
a imagem que necessitamos ter de nés mesmos.

Observamos diferengas no perfil psicolégico entre os pacientes
com trauma ocular em relagdo aos pacientes com tumor ocular. Ha
indicios de que os pacientes com trauma-ocular tornam-se mais
passivos, mais dependentes e ndo se mostram com desejo de auto-
afirmacdo significativa em relagio ao outro grupo.

Gréfico 2 - Desejo de Auto-Afirmacéo
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Summary

The psychological issues involved in the loss of vision have been, very little, studied up to the present.

This paper tries to describe some aspects that can interfere in/with the behavior of the people that lose the vision infof one of the eyes;

either due to a tumor or to trauma and that need the use of a prosthesis.

A comparative study by psychological interview® and Machover Test'” were administered to 10 patients, 5 with eye tumor and 5 with eye

trauma, aged 15 to 30.

The authors-researchers present an analysis of these patients and enhance the importance of psychosomatic work in the treatment and

Jollow-up of same, since as they conclude, there are similarities in the following aspects: Low Self-Esteem, Difficulty in the Interpersonal

Relationship, and with Own Body and Affective Immaturity.

They also point out to the evidence that the patients with ocular trauma become more passive, dependent and show a smaller wish for self-

affirmation than the ones with tumor trauma.

Hence, as stressed above, the need for psychological support for both groups is highly recommended.
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