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A pessoa com o Transtorno Dismorfico Corporal apresenta expectativas de ideais - como se
fossem filtros e dispositivos mentais que "apagam" defeitos e imperfeigbes no corpo por um lado,
e sessdes com o resultado por outro, ao procurar incessantemente procedimentos estéticos e/ou
cirirgicos de intervengédo corporal, pode sinalizar a presenga do TDC. A preocupagdo em
individuos com TDC é de natureza excessiva, caracterizada por atencdo focada em detalhes da
aparéncia e na comparagao com os outros, que pode estar localizada em determinada regido do
corpo ou apresentar-se flutuante em localizagdo e intensidade. Esse carater flutuante em
localizagao e intensidade da preocupacao assinala uma especificidade do sintoma central do
TDC, que caracteriza o seu curso cronico e que nao deve ser confundido com o resultado de
insatisfagdo provocado por um procedimento estético ou cirirgico. A pesquisa bibliografica foi
elaborada com base em material ja publicado. Com objetivo de divulgar conhecimento sobre o
transtorno, foi elaborado folder psicoeducativo sobre o TDC. A escolha do tema foi relevante para
trazer a luz o conhecimento sobre o TDC, informando sobre a saide mental, qualidade de vida,
para

desmistificar os equivocos comuns e assim reduzir o estigma em torno do transtorno.
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INTRODUCAO

O Transtorno dismorfico corporal segundo o Manual diagnéstico e
estatistico de transtornos mentais (DSM-5-TR) classifica em fator F 45.22 e
define os critérios de diagndstico do Transtorno Dismorfico Corporal em:
A. Preocupacdo com um ou mais defeitos ou falhas percebidas na aparéncia
fisica que ndo sdo observaveis ou que parecem leves para os outros.
B. Em algum momento durante o curso do transtorno, o individuo executou
comportamentos repetitivos (p. ex., verificar-se no espelho, arrumar-se
excessivamente, beliscar a pele, buscar tranquilizagdo) ou atos mentais (p. ex.,
comparando sua aparéncia com a de outros) em resposta as preocupagdes com
a aparéncia.
C. A preocupagao causa sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no

funcionamento social, profissional ou em outras areas importantes da vida do
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individuo.

D. A preocupacgido com a aparéncia ndo € mais bem explicada por preocupacdes
com a gordura ou o peso corporal em um individuo cujos sintomas satisfazem os
critérios diagndsticos para um transtorno alimentar (APA, 2023).

A presente pesquisa teve como objetivo investigar e compreender o
Transtorno Dismoérfico Corporal em pacientes pos-cirurgia plastica e pos-
bariatricos, explorando suas implicagdes psicologicas.

E observavel que questdes estéticas sdo relevantes para a maioria das
pessoas, sendo assim nosso trabalho visa comentar e informar sobre o
Transtorno Dismoérfico corporal, que também € conhecido como dismorfia
corporal, se trata de uma condicdo mental em que uma pessoa fica
excessivamente preocupada e obcecada com uma ou mais imperfeicdes
percebidas em sua aparéncia fisica, mesmo que essas imperfeicbes sejam
minimas ou inexistentes para os outros. O TDC é também chamado de disturbio
da infancia porque em 70% dos casos manifesta- se antes dos 18 anos de idade
(APA,2023).

Talvez por esse desconhecimento, apesar de ser uma populagdo muito
prevalente em ambientes estéticos, cerca de 80% dos cirurgides plasticos
identificam o TDC apenas apds a cirurgia. Muitos desses pacientes s&o
funcionais e tém um discurso adaptado e adequado a realidade que buscam
modificar e, portanto, a insatisfagdo com o corpo pode parecer natural (DE
BRITTO, 2020).

METODOLOGIA
2.1 TRANSTORNO DISMORFICO CORPORAL E SEU CRITERIO
DIAGNOSTICO

A primeira manifestacdo de sintomas ocorre, frequentemente, entre o
inicio da adolescéncia e a idade adulta. Alguns fatores de risco, tais como a
presenca de abuso fisico ou sexual na infancia, histéria crénica de problemas
dermatolégicos, depressdo, transtornos de ansiedade, personalidade com

caracteristicas de perfeccionismo e timidez e fatores de vida cronicamente
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estressantes, também podem ser considerados relevantes para o

desenvolvimento do TDC.

Frequentemente, percebem o problema quando a inabilidade ou
incapacidade afetiva e social tomou conta da pessoa e inibiu-a frente a vida, ou
seja, quando essa pessoa, por causa do sofrimento com a aparéncia fisica,
deixou de conviver, de estudar, de trabalhar, de namorar e se relacionar com os
outros.

Apesar de bem descrito ha mais de uma centena de anos e de causar
muito sofrimento, o TDC ainda recebe pouca aten¢éo na rede assistencial e na

literatura.

2.2 TRANSTORNO DISMORFICO CORPORAL E A PREOCUPACAO NORMAL
COM A APARENCIA

A insatisfagéo corporal em individuos com o TDC é um produto mental
que é deslocado para o corpo. Por isso, o defeito € percebido como um problema
fisico, ou seja, quem é portador dessa condigdo transforma o corpo em um
problema fisico que precisa ser urgentemente corrigido. Assim, essas pessoas
sao vitimas da propria aparéncia fisica e, por isso, procuram tratamentos
estéticos e/ou cirurgicos, O TDC é a condi¢gao neuropsiquiatrica mais relevante
para o aumento de tratamentos médicos com a aparéncia fisica em um contexto
sociocultural que valoriza a atratividade. Em geral, esse individuo apresenta
crencas erroneas (ou disfuncionais) sobre o seu corpo e muitas delas podem
estar relacionadas a sua cultura, aprendizagem ambiente familiar etc.

A preocupacéo é considerada excessiva quando o tempo gasto com a
aparéncia € superior a trés horas diarias (DE BRITO, 2018), comprometendo
assim o funcionamento global do individuo.

Define-se imagem corporal como a representacédo que cada individuo
faz de seu préprio corpo. Essa percepcdo do préprio corpo € construida e
organizada tanto pelos sentidos corporais externos e internos quanto pelas
representacfes mentais referentes ao corpo fornecidas pela cultura e pela
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histéria individual de cada sujeito. Em decorréncia a essa percepc¢ao distorcida

insistem, junto aos cirurgides plasticos e dermatologistas, para que facam
intervencgdes, corrigindo tais defeitos (DE BRITO et al., 2018).
2.3 TDC, CIRURGIA PLASTICA E POS BARIATRICOS

E importante destacar que a cirurgia plastica € uma especialidade cuja
interacdo entre o psiquico e o fisico estd sempre presente e se manifesta de
forma intensa. A satisfacdo com o segmento corporal submetido a cirurgia
plastica aumenta apos o procedimento cirdrgico. Entretanto, esse ganho na
melhora da satisfacdo ndo necessariamente se estende para um melhor
contentamento com o corpo como um todo. Se uma area especifica do corpo
melhorou apo6s a cirurgia plastica, o foco pode entdo se deslocar para outra
regido ainda n&o operada. E comum observar esse fendmeno de deslocamento
do foco para as mamas ou as coxas apos a resseccdo do excesso de pele da
regido abdominal. Em pacientes que ja foram submetidos a uma cirurgia plastica
pés-bariatrica, 82% desejam mais cirurgias

A revisdo do historico psiquiatrico e psicoldgico do paciente € de suma
importancia. Aproximadamente, 40% dos pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica estdo, de alguma forma, sob tratamento psiquiatrico. O cirurgiao
plastico, em especial, deve permanecer atento a possiveis sinais que possam
indicar que o0 paciente apresenta um transtorno psiquiatrico que €
particularmente relevante no universo da cirurgia plastica (DE BRITO, 2018).

A pesquisa bibliografica foi elaborada com base em material ja publicado,
com objetivo de divulgar conhecimento sobre o transtorno, foi elaborado folder
psicoeducativo sobre o TDC.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Serdo apresentadas nesse capitulo as informacdes recentes sobre o
tema que destacaram- se nos artigos. Conforme Barbosa et al (2021), foi
observado que o TDC se manifesta, principalmente, nos periodos marcados por

extrema vulnerabilidade — a adolescéncia e apds a menopausa.
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Consoante Kataoka A. et al (2023,) em sua pesquisa realizada em 2016
(ISAPS/ IBOPE), o Brasil foi 0 segundo pais onde mais foram realizadas cirurgias
estéticas, 1,45 milhdes no total. Desde os primordios, a cirurgia plastica melhora
a autoestima e a aceitacdo em uma sociedade que idealiza o culto ao corpo. O
Transtorno Dismoérfico Corporal ndo deve ser mais negligenciado, deve ser
identificado, por isso, € de suma importancia a coparticipacdo do psicélogo
juntamente com o cirurgiao plastico no processo de diagnostico e terapéutico.

Consoante Rabaioli L. et al (2022), ao analisarmos apenas a rinoplastia,
o Brasil foi 0 pais que mais fez o procedimento em 2018, responsavel por 11,8%
do total mundial (mais de 80 mil cirurgias). A rinosseptoplastia foi associada a
uma melhoria nos desfechos de qualidade de vida relacionados a funcdo nasal
e estética, independentemente da presenca e intensidade dos sintomas do TDC.
Em pacientes com TDC sintomatico, a rinosseptoplastia também foi associada a
reducdo dos sintomas do TDC no pés-operatdrio, mesmo em casos graves.

Segundo Coelho et al (2017), os motivos que levam a realizacdo da CPE
sao justificados por diversos anseios, como a busca pela melhora da imagem
corporal, necessidade de aumento da autoestima e presenca de sintomas de
TDC, além do historico pessoal, envolvendo educacao e aspectos culturais.
CONSIDERAGOES FINAIS

ApOs a pesquisa bibliografica constatamos que o TDC é uma
psicopatologia que ainda é pouco conhecida, em que seus fatores de risco se
apresentam como ambientais, temperamentais, genéticos e fisioldgicos. A falta
de informacgao e tratamento adequado faz com que o individuo sofra e tenha
prejuizos em sua vida.

Esse sofrimento leva o individuo a buscar incessantemente
procedimentos estéticos e cirurgicos na tentativa de corregdes, em que sao
percebidas como defeitos, sendo observadas a adolescéncia e a menopausa,
fases estas de maior vulnerabilidade nas quais despertam a manifestacao do
TDC. As cirurgias e procedimentos estéticos se tornam ineficazes quando néo
acompanhados de tratamento psicoterapéutico adequado; a terapia cognitivo-
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comportamental, tém se mostrado eficaz no manejo do TDC, ajudando os

pacientes a desenvolver uma visdo mais realista de sua aparéncia e a reduzir o
sofrimento associado a essa condigao.
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