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INTRODUCAO

A preocupagao com a aparéncia fisica esta se espalhando intensamente nas
sociedades ocidentais. A globalizagdo, a competitividade e um maior individualismo sao
uma realidade. llusGes das imagens através de revistas, televisdao e midia em geral fazem
com que as pessoas se comparem cada vez mais umas com as outras.

A busca pela beleza ideal é almejada cada vez mais pelas pessoas na atualidade.
Consultérios e clinicas de dermatologia e cirurgia plastica estdo sendo cada vez mais
procuradas, devido a esta busca implacavel pela perfeicao.

As imposicdes socioculturais da beleza e a busca desenfreada pelos padrdes
estéticos do momento sdo percebidas em todo o mundo. Se esta cobranca pelo ideal
estimula as pessoas a melhorarem aspectos fisicos, por outro dificulta muito o diagnéstico
de transtornos relacionados a imagem corporal.

Em funcdo disto, aliando conhecimentos subjetivos de psicologia com
conhecimentos mais objetivos da cirurgia plastica estética e reparadora, sentimos a
necessidade de um trabalho conjunto, visando ampliar o conhecimento psicoldgico dos
pacientes que buscam a cirurgia plastica, com o intuito de ajudar estas pessoas a
clarificarem suas motivacoes e expectativas com relacdo aos procedimentos a que serdo
submetidos.

Através de uma pesquisa padronizada, procuramos avaliar o percentual de
pacientes que apresentam dificuldades importantes com relacdo a imagem corporal. Sdo
pacientes que realizam reiteradas cirurgias plasticas e nunca se sentem satisfeitos com os
resultados obtidos.

Foi aplicado um questionario com objetivo de identificar possiveis dificuldades com
relacdo a imagem corporal em pacientes que iriam se submeter a procedimentos

cirargicos estéticos no Servico de Cirurgia Plastica do Hospital S3o Lucas da PUC.



CIRURGIA PLASTICA

A Cirurgia Plastica é uma pratica que acompanha a humanidade hd milénios.
Surgiu na india, onde eram utilizadas técnicas rudimentares de cirurgia estética para
corrigir imperfei¢des fisicas de mutilados, visto que nesta época era comum as pessoas
perderem o nariz, ou parte dele, como sansao por terem praticado algum delito ou como
marca por terem sido prisioneiros de guerra. Como este defeito fisico, além de
representar fealdade, carimbava-os com o sinal humilhante de escraviddo ou com o
estigma do ato ilicito, acabavam recorrendo aos artifices indianos para moldarem e
reconstruirem um substituto nasal (1).

Com os egipcios, gregos, romanos, chineses, os procedimentos foram
aperfeicoados. Contudo, somente a partir da segunda guerra mundial (1914) é que a
cirurgia plastica surgiu como uma especialidade da cirurgia geral, sendo um meio de
readaptagdo funcional dos feridos na guerra (1).

Em 1930, em Paris, foi criada a Sociedade Cientifica Francesa de Cirurgia
Reparadora, Plastica e Estética. Os cirurgidoes passaram entdo a tratar das vitimas de
acidentes de transito, alargando seu campo de atuacgdo. A partir deste ponto, as técnicas
comegaram a atingir o ambito da vaidade humana (1).

Somente apds a segunda guerra mundial, em 1940, é que esta especialidade
passou a ser vista por um novo angulo, pois, mediante as cirurgias, era possivel
desenvolver, ao menos parcialmente, o sentido da vida aos herdeiros diretos daquela
catastrofe. A cirurgia estética, portanto, comecou a ser reconhecida como um meio de
restabelecer o equilibrio psiquico de pessoas descontentes com seu fisico (1).

A cirurgia plastica é uma especialidade cirdrgica bastante abrangente, que atende
pacientes de ambos os sexos e todas as faixas etarias. Além de melhorar aspectos
desarmoénicos, a Cirurgia Plastica restaura a anatomia e a funcionalidade de diversas

partes do corpo (2).



BELEZA E NARCISISMO ATRAVES DA HISTOTIA: IDEAIS CONTEMPORANEOS
COMPREENDIDOS A LUZ DA PSICANALISE

A beleza tem sido vista como um bem, um dom desejado pelos seres humanos.
Apesar da natureza efémera da beleza fisica, a cultura da beleza e a arte de modificar a
aparéncia pessoal tém a finalidade de tornar a pessoa mais atraente, mais bela e
desejavel. A beleza em geral, € uma preocupac¢do que atinge mais as mulheres e pode ser
percebida a partir da mitologia grega, na qual os deuses refletiam desejos e defeitos
humanos, colocando a beleza como motivo de disputa entre as principais deusas do
Olimpo: Afrodite, Hera e Palas Atenas (3).

Entre os fildsofos, a beleza é tratada por Sdcrates e Platdo. O primeiro distingue 3
categorias estéticas (beleza ideal, espiritual e util) e o segundo, propde a beleza como
harmonia e proporc¢ado das partes, a beleza como um esplendor (3).

Este ideal classico é retomado durante o Renascimento, na idade média,
influenciando artistas como Leonardo Da Vinci (1490), que calculava as proporg¢des do
corpo humano. Os corpos sdo atléticos e musculosos, como aparece na pintura da Vulva,
de Da Vinci, em 1509 (3). PINTURAS

No século 17, as obras se tornam mais erdticas, com corpos menos musculosos,
explorando as curvas dos modelos femininos, como a Vénus no Espelho, de Diogo
Velasquez (1648) (3). PINTURAS

J4 o século 20, agrega a valorizacdo do corpo e a preocupacao em libera-lo, mas, ao
mesmo tempo, em controla-lo. Hd uma valorizacdo demasiada pela aparéncia fisica, ainda
influenciada pelos modelos que reforcam um corpo “sarado” e com musculos delineados,
tendéncia que ainda se apresenta forte neste inicio do século 21 e é reforcada por ambos
os géneros. Entre as mulheres, a preocupacdo estética tornou-se maior com relagcao a
eliminacdo de rugas, celulites e gorduras localizadas, proliferando-se ainda mais as

academias de ginastica e cirurgides plasticos, cuja funcdo é “esculturar” o corpo feminino

(3).



Observa-se uma demanda cada vez maior de pacientes insatisfeitos com sua
aparéncia, que apresentam repetidas queixas com relagdo ao corpo, sendo esta
insatisfacdo exagerada. Tais pacientes procuram alternativas como a cirurgia plastica,
muitas vezes, sem indica¢do cirurgica. Esses pacientes buscam a perfeicdo de uma
imagem ideal e de um padrdo estético de beleza, determinados pela sociedade de
consumo e pela midia da cultura contemporanea. O padrao estabelecido pela cultura hoje
é a beleza e corpo perfeito, e ndo mais o sujeito na sua subjetividade (3).

A necessidade de se enquadrar neste padrao estético é a tentativa de uma
reparacao narcisistica, localizada na auto-imagem, no externo e no corpo fisico. Este
confronto, entretanto, significa a impossibilidade de atingir um ideal de si mesmo, uma
singularidade prodpria. Através da obsessdo pela aparéncia fisica, algumas pessoas
apresentam uma distorcao da propria imagem corporal, causando uma dissociacdo, uma
crise de identidade e até mesmo uma despersonalizacdo, em casos mais graves. O sujeito
se percebe como vitima de um infortdnio, imposto pelo exterior, por ndo ter um corpo
perfeito, que a cultura moderna exige nos dias atuais (4).

Através de pedidos de correcdes de natureza fisica e objetiva, percebe-se uma
inconformidade psiquica e subjetiva, ligada a situacGes de perdas, conflitos, frustracdes,
baixa auto- estima e perda da identidade. Existe no discurso destas pessoas uma caréncia
de simbolizagcdes e uma incapacidade de representa¢do psiquica, pois ndo conseguem
expressar em palavras suas emocdes, seus afetos e seus desejos. A tentativa de lidar com
as insatisfacGes, com este mal estar interno, é projetar no corpo, no “defeito”, uma
reparacao, modificando-o em busca da perfeicao (4).

Esta preocupacdo com a aparéncia se apresenta hoje como uma espécie de tirania.
As imperfeicOes e defeitos sdao vividos como uma catdstrofe e um desmoronamento de si
proprio. O que esta oculto nesta vivéncia é a ameaca de despersonalizacdo da integridade

corporal (4).



TRANSTORNO DISMORFICO CORPORAL: CONCEITUALIZAGAO E PSICODINAMICA

O termo dismorfofobia vem do grego (dis = anormal, morfos = forma, fobos =
medo), significando um medo anormal relacionado a feilra na aparéncia. Os dois maiores
sintomas que caracterizam este transtorno sdo a distor¢do da imagem corporal e ideacao
supervalorizada. Quando estes sintomas se apresentam como problema primario e como
foco principal do tratamento, tem-se presente o TDC (5).

A expressdo “dismorfofobia” foi criada por Enrico Morselli, psiquiatra italiano, em
1891, onde relatava a existéncia de individuos atormentados pela idéia de terem
deformidades fisicas. Descreveu como um sofrimento subjetivo de feiira acompanhado
pela sensacdo de que seus defeitos eram percebidos por terceiros (6).

Em 1903, o psicélogo e médico Pierre Janet (1859- 1974), produziu importantes
contribui¢des para o estudo das desordens mentais, descrevendo a obsessao da vergonha
do corpo, enfatizando o extremo desconforto dos individuos que se sentiam feios e
ridiculos, diferenciando estes quadros da anorexia e da histeria (6).

Kraepelin (1856- 1926), psiquiatra alemao, considerou a dismorfofobia como uma
das formas clinicas da série de medos obsessivos que surgem do contato com outras
pessoas (6).

O “Homem dos Lobos”, caso clinico publicado por Freud em 1910, apresentava
entre outros sintomas, uma preocupacao excessiva com a aparéncia de seu nariz. Antes
de iniciar a andlise com Freud, ja havia feito reiterados tratamentos (6).

Na Classificacdo Internacional de Doencas (CID 10) de 1993, a dismorfofobia
aparece incluida na categoria da hipocondria. No DSM- |ll (Diagnostic Manual of Mental
Disorders), a dismorfofobia passou a ser mencionada como exemplo de transtorno
somatoforme. Em 1987 é que ocorre a mudanca na nomenclatura de dismorfofobia para
transtorno dismérfico corporal (TDC) (6).

O Transtorno dismorfico corporal ainda é pouco estudado por profissionais da
saude mental, provavelmente por estes procurarem primeiramente clinicas

dermartldgicas e de cirurgia plastica (6).



O TDC é caracterizado por uma preocupacdo com um defeito imaginario na
aparéncia fisica em uma pessoa de aparéncia normal. Esta preocupagdao com o defeito,
para ser considerado como tal deve causar significativo prejuizo nas atividades sociais e
ocupacionais ou em outras areas importantes da vida do individuo (5). Em feral os
pacientes com este diagndstico se preocupam com a forma de seus narizes, deformidade
nos dentes, entre outras (6).

Os pensamentos persistentes sobre os defeitos na aparéncia corporal podem ser
intrusivos a consciéncia e, com freqiiéncia, delirantes. E dificil resistir a eles, e em geral
sdo acompanhados por rituais de olhar-se no espelho constantemente. Ndo sdo
acompanhados de nenhuma critica pelo paciente, sendo assim, egodisténicos, ou seja, em
desacordo com o gosto da pessoa, fazendo-a sofrer (6).

Conforme o DSM-IV (Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais) as
queixas dos individuos envolvem, geralmente, “falhas imaginadas ou leves na face ou na
cabeca, tais como perda de cabelos, acne, rugas, cicatrizes, marcas vasculares, palidez ou
rubor, inchago, assimetria ou despropor¢ao facial, ou pélos faciais excessivos”. Outras
preocupacdes envolvem ainda, aspectos relacionados ao nariz, olhos, orelhas, boca,
Iabios, dentes, queixo, bochechas entre outros. No entanto qualquer outra parte do corpo

pode ser o foco de preocupacdo destes individuos (7).

Critérios diagnosticos para Transtorno Dismdrfico Corporal conforme DSM-IV:

A. Preocupac¢dao com um defeito imagindrio na aparéncia. Se uma ligeira
anomalia fisica esta presente, a preocupacao do individuo é acentuadamente

excessiva.

B. A preocupacdo causa sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no
funcionamento social ou ocupacional ou em outras areas importantes do

individuo.

C. A preocupacdo ndo é mais bem explicada por outro transtorno mental (p. ex,

insatisfacdo com a forma e o tamanho do corpo na Anorexia Nervosa)




Freglientemente os individuos perdem horas do seu dia verificando o “defeito”
percebido. Pode ocorrer um excessivo cuidado com a aparéncia, o que tende a aumentar
ainda mais a ansiedade destas pessoas. Estes pacientes acreditam freqlientemente que
outras pessoas podem estar lhes observando, focando especialmente a parte que
consideram defeituosa. Apresentam baixa auto- estima e dificuldades de relacionamento.
Costumam ser perfeccionistas e bastante sensiveis a rejeicao (8).

O Transtorno Dismodrfico Corporal pode ser compreendido pela psicanalise como
uma ferida narcisica ou uma falha na constitui¢ao do Eu (4).

As tentativas de alcancar a perfeicdo de um ideal de si mesmo sao sustentados por
um desejo de restaurar o lago narcisistico com o bom objeto, mas esta busca é irreparavel,
pois se remete a ferida narcisica e as primeiras identifica¢cdes, que jamais serdo alcancadas
porque ja foram perdidas. E vale, para estes pacientes, o sacrificio de sentir e sofrer na
propria pele a dor, o inchaco, a cicatriz em prol da promessa de uma forma perfeita, de
bem- estar, longevidade, ser amado, melhorar auto-estima (4).

Em termos psicodinamicos, é visto como um deslocamento inconsciente de
conflitos emocionais ou sexuais para partes do corpo. Os principais motivos para o
desenvolvimento dos sintomas seriam os desejos incestuosos primitivos e a ansiedade de
castracdo. Esses eventos ocorreriam através de mecanismos de defesa como repressao,
dissociacao, distor¢do, simbolizacdo e projecao (6).

Os pacientes portadores do TDC apresentam elevada taxa de comorbidade como
transtornos depressivos e suas familias tém histérico positivo para transtorno do humor e
transtorno obsessivo compulsivo (TOC) maior que o esperado, assim como resposta
terapéutica preferencial aos antidepressivos que elevam os niveis de seratonina (6).

S3ao pacientes que vivenciam intenso sofrimento psiquico. Relatam suas
preocupacdes como intensamente dolorosas e, com freqiiéncia, passam horas ruminando
sobre seus problemas. Esse efeito devastador pode ser responsavel por abandono de
emprego ou escola, evitacdo de interesses sociais, como relacionamentos intimos e de
amizade, e surgimento de dificuldades conjugais ou financeiras. Cerca de 25% dos

portadores de TDC tentam suicidio (5)



Verificacbes frente ao espelho ou superficies refletoras sdo bastante comuns e
consomem horas do dia do individuo. Alguns pacientes chegam a utilizar luzes especiais
para verificar sus “deformidades”. Existe um cuidado demasiado com a aparéncia, como
escovar repetidamente os cabelos, aplicar maquiagem demais e arrancar os pélos do
corpo compulsivamente (8).

Embora tenham objetivo de reduzir a ansiedade, estas verificagdes, muitas vezes,
tem efeito contrario, aumentando angustias e preocupacdes. O insight acerca de suas
idéias, em geral é pobre, sendo que alguns pacientes sdao francamente delirantes, isto &,
apresentam uma convic¢do inabaldvel quanto a veracidade de suas queixas, tornando-se

impossivel fazer com que mudem de idéia (4).

TRANSTORNO DISMORFICO CORPORAL NA CIRURGIA PLASTICA

Embora ndo seja um Transtorno que aparece freqlientemente em clinicas de
tratamento psicoldgico, pode ser facilmente encontrado em clinicas dermatoldgicas e de
cirurgia plastica, na busca de consertar o “defeito”, que é objeto da obsessdo destes
pacientes (9).

Além de buscarem por Cirurgias Plasticas, estes pacientes freqientemente ficam
insatisfeitos com o resultado das mesmas. As areas do corpo relatadas com maior
freqliéncia nas Clinicas de Cirurgia Plastica, envolvem cabelo, nariz, olhos, coxas,
abddmen, Iabios, queixo e cicatrizes. O tamanho e a forma dos seios também preocupam
paciente com TDC (8).

Através de uma entrevista estruturada, é possivel avaliar as condi¢des psicoldgicas
dos pacientes para cirurgias. Caso seja detectado um disturbio psicolégico grave, o
paciente serd melhor encaminhado para um Psicélogo ou Psiquiatra. O Cirurgido Plastico
deve ficar alerta para estes tipos de transtornos quando deparar-se com pacientes que
frente a um minimo defeito o transforma em algo catastréfico, demonstrando aversdo e

repugnancia pelo mesmo (4).



Além disso, pacientes com maquiagem excessiva ou parecidos com bonecas (doll-
like) e ainda pacientes que estdo sempre juntos com um amigo, pais ou parentes também
devem ser colocados sob sinal de alerta. A dificuldade aumenta na avaliacdo do grau de
incapacidade apresentado por individuos com um distirbio menos grave, que pode
tornar-se sintomatologicamente florescido depois da pratica cirargica (9).

Estima-se que de 6 a 15% dos pacientes que se apresentam a cirurgia plastica
cosmética pode ter tal diagndstico. Pacientes com cirurgias anteriores, especialmente
aqueles com multiplas cirurgias e que ainda estdo insatisfeitos podem freqiientemente
estar enfrentando TDC (10).

A expectativa desses pacientes de que ocorrerd uma melhora nos fatores externos
(aumento da rede social, relacionamentos e emprego) com a Cirurgia Plastica é o fator
primordial para que a realizem. Por isso, o resultado da Cirurgia Plastica para cada
paciente deve ser julgado tanto em termos psicolégicos quanto em relagdo as mudancas
objetivas, pois suas expectativas se relacionam com fatores psicolégicos e psicossociais
(8).

A solucdo para estes pacientes, muitas vezes, passa a ser fazer mais cirurgias,
principalmente para aqueles que véem na Cirurgia Cosmética um remédio para todos seus
problemas. Existe uma forte possibilidade de que fiquem desapontados quando as
mudancas fisicas realizadas ndo levarem ao resultado social que pretendiam alcancar,
aumentando assim a ansiedade e levando a sentimentos de raiva, desesperanca e
desespero (9).

Inevitavelmente, todos os cirurgides plasticos terdo a experiéncia de ter um
paciente profundamente insatisfeito com o resultado cirurgico, até mesmo quando o
resultado foi satisfatério. Um problema menor, como cicatrizagdo, dorméncia ou
hematomas pode desencadear uma profunda insatisfacdo e desapontamento nos

pacientes com TDC (9).



TRATAMENTO

Havendo suspeita ou identificacdo do TDC, é fundamental que se evite a pratica
cirdrgica e o paciente seja encaminhado a um profissional de saude mental. A psicoterapia
de apoio é indicada para lidar com os componentes presentes no transtorno. A
psicoterapia dirigida ao Insight pode nao apresentar bons resultados, visto que sdo
pacientes com capacidade pobre de insight (10).

E primordial a psicoeducacdo sobre o Transtorno ao paciente. Uma vez aceita a
possibilidade de tratamento pelo paciente é importante trabalhar na conscientizacdo do
paciente sobre as implica¢cOes da doencga na vida dele e de familiares (4).

Algumas medicacdes complementam a Terapia de Apoio ou dirigida ao Insight.
Inibidores de recaptacdo de Seratonina, como clomipramina ou a fluoxetina em particular
sdo muito Uteis clinicamente, uma vez que também sdo indicados para transtornos de
ansiedade (11).

Em caso de convicgdes delirantes deve-se associar antipsicoticos aos
antiobssesivos, como a risperidona, a olanzapina ou até mesmo antipsicoticos mais

antigos como a clorpromazina ou haloperidol (11).



METODO

Foi utilizada para apreciacdo dos dados desta pesquisa, um questiondrio
padronizado, especifico para o diagndstico de Transtorno dismérfico corporal. Foi
realizada um entrevista com 40 mulheres,independente da classe social, idade ou raga, no
Servico de Cirurgia Plastica do Hospital S3o Lucas da PUCRS, no periodo anterior a cirurgia

plastica juntamente com o questiondrio que segue abaixo:

Nome:

Idade:

Sexo:

Estado civil:

Profissdo:

Tipo de cirurgia: ( ) Rididoplastia ( ) Rinoplastia ( ) Mentoplastia ( ) Abdominoplastia ( ) Gluteoplastia
() Lipoplastia ( ) Blefaroplastia ( ) Otoplastia ( ) Mamoplastia ( ) Bragueoplastia

( ) Outras

Realiza (ou) atendimento psicoldgico ou psiquiatrico? ( ) sim
Usa medicagao? ()sim
( ) Antidepressivo

( ) Antipsicotico

( ) Ansiolitico

( ) Anticonvulsivante

( ) Indutor do sono

( ) Regulador do humor

( ) Outros

P—

Este questionario fala sobre a aparéncia fisica. Favor ler cada questdao com cuidado e marcar a resposta
gue melhor descreve sua aparéncia:

1.Vocé fica preocupado com sua aparéncia ou parte de seu corpo que considera ndo atrativo?
()sim ()nao

Se for sim, isso o preocupa? Vocé pensa muito sobre isso ou desejaria pensar menos?
()sim ()nao

Se sim, quais sdo elas? ( EX. de areas incluindo sua pele ( acne, cicatriz, rugas, palidez, vermelhidao);
cabelos (perda, cabelos finos); nariz (forma e tamanho); boca, mandibula, labio, estbmago, quadril ou




defeitos incluindo sua mao, genitais, peito ou outra parte de seu corpo) especifique suas preocupagdes
sobre a aparéncia do seu corpo com
detalhes:

OBS: Caso vocé responder NAO para um das questdes anteriores, vocé esta terminando este
questionario agora. Caso contrario continue:

2. Entre suas principais preocupacdes, incluem-se ser magro o suficiente ou nao ser gordo em excesso?
()sim ()ndo

3. Como essas preocupacdes afetam sua vida:

3.1 Seus defeitos tém causado muita aflicdo, angustia, dor?
()sim ( )nao

3.2 Interfere significativamente na sua vida social?
()sim ( )nao
Se for SIM, como?

3.3 Seus defeitos tém interferido significativamente no trabalho, na aula, habilidades, fun¢gdes como
afazeres de casa?

()sim ()ndo

Se for SIM, como?

3.4 Existem coisas que vocé evita por causa de seus defeitos?
()sim ()ndo
Se for SIM, quais?

3.5 A rotina normal de sua familia e de amigos tem sido afetada com seus defeitos?
()sim ()nao
Se SIM, como?

4. Quanto tempo vocé gasta por dia pensando sobre seu defeito, em média?




( ) Menos de uma hora por dia
( ) De uma a trés horas por dia
( ) Mais que trés horas por dia

OBIJETIVOS

Verificar a prevaléncia de Transtorno Dismérfico Corporal no pré- operatdrio do Servico

de Cirurgia Plastica do Hospital Sdo Lucas

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Das quarenta mulheres entrevistadas e submetidas ao questiondrio todas
responderam que se preocupam com a aparéncia ou parte do corpo que considera
especialmente ndo atrativa. No entanto 18 pacientes, equivalente a 45% das
entrevistadas, relataram que isso ndo é preocupante e que nao desejariam pensar menos
na sua aparéncia.

Das 22 pacientes restantes (55%) que diz preocupar-se com essa questdo estética,
relatam que a preocupag¢ao maior é com gluteos, abdomén, quadril e seios.

Ainda dentre estas 22 pacientes, 12 se preocupam em ser mais magras, sentem
aflicdo, angustia ou dor. Entre estas, 6 ainda referem interferéncia significativa na vida
social, no trabalho e outras habilidades sociais, alterando a rotina normal de sua familia e
amigos. Além disso, evitam usar determinadas roupas por causa do “defeito” no corpo.

Baseando-se nestes escores e nos prejuizos acarretados pelo “defeito”, assim
como no histdrico de cirurgias plasticas prévias, conclui-se que 6 (15%) das pacientes

pode estar sofrendo de Transtorno dismérfico corporal.




Conclui-se entdo:

Ne Percentual

Pacientes
Preocupam-se com a aparéncia ou parte do corpo 40 100%
Ja realizou atendimento Psicolégico 16 40%
Desejaria pensar menos na aparéncia 22 55%
Das paciente que desejariam pensar menos (55%)
As que preocupam-se em ser mais magras 12 30%
Sentem aflicdo angustia ou dor 12 30%
Interferéncia significativa na vida social e ocupacional 6 15%
Evitam usar determinadas roupas 6 15%
TOTAL DE PACIENTES COM TDC NO SERVICO DE CIRURGIA | 6 15%
PLASTICA DO HOSPITAL SAO LUCAS

CONSIDERAGOES FINAIS

O grande mal estar do sujeito hoje é a insatisfacdo, um sentimento de inutilidade e
de vazio, uma baixa auto-estima, uma ansiedade e uma intolerancia a qualquer frustracao.
Esse mal estar leva a buscar solu¢des imediatistas para aplacar as angustias, sofrimentos e
conflitos. O sujeito da cultura contemporanea estd perdido e imeso na ilusdo. Necessita
descobrir um modo de existéncia e um estilo de vida saudavel.

Apesar da maioria dos pacientes com Transtorno Dismodrfico Corporal procurarem
inicialmente tratamento com Cirurgides Plasticos e dermatologistas, eles seriam mais
eficientemente tratados em consultérios psicolégicos ou psiquidtricos, visto que os
resultados em cirurgias sao imprecisos, enquanto que os tratamentos comportamentais e
farmacoldgicos sdo promissores.

A causa do TDC ndo é conhecida. Entretanto, fatores psicoldgicos podem ter um
papel importante, incluindo as precoces brincadeiras/zombarias na escola e o foco da
midia na perfeicao corporal. Achados mostram que o TDC esta aumentando na populacdo
em geral, com uma incidéncia de 2%.

Cabe a nos profissionais da saude mental, tentarmos entender estes pacientes que
vao a procura de um suporte narcisico e sentir seu olhar sustentado num trabalho de

restauracdo. Corrigir na pele, enxertar, colocar, tirar e criar formas perfeitas, sdo, nestes




casos, tentativas de dar um contorno, um limite no corpo e no préprio Eu, e de dar um
sentido a propria existéncia, de uma identidade, com esperanga de atingir uma aparéncia
idealizada, que ira influenciar na identidade subjetiva e na imagem que tem de si mesmo.

Foi encontrado no total de pacientes pesquisados um percentual de 15%, o que
corrobora com a literatura pesquisada de que 6 a 15% de pacientes que buscam a Cirurgia
Plastica tem TDC.

E de extrema importancia que os cirurgides se conscientizem da realizacdo de uma
avaliagdo psicoldgica pré e pds-operatéria dos seus pacientes, evitando assim futuros
constrangimentos e incomodos com pacientes com este e outros transtornos como por
exemplo, a depressdo. A orientacdo de pais e responsaveis, a fim de esclarecer duvidas,
expectativas a respeito da cirurgia e do pds- operatdrio também deve ser amplamente
considerada.

Para paciente com Transtorno Dismorfico Corporal, corrigir os defeitos e
imperfei¢gdes no corpo anatdmico seria, na verdade uma tentativa de reparar as “cicatrizes
invisiveis internas” que ainda ndao puderam ser nomeadas, decodificadas e colocadas em
palavras.

Acredita-se que para resultados mais fidedignos, levando em consideragao que
muitos dos sintomas do TDC aparecem posteriormente a pratica cirdrgica, seria

interessante a reaplicacdo dos questionarios no periodo pds-cirurgico.
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