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DA ADMIRACAO AO TRANSTORNO: A atuacio do psicélogo em face do pacientecom
transtorno dismarfico corporal

Pedro Lucas Gomes de Araujo?
Prof. Me. Marcus Cezar De Borba Belmino 2

RESUMO

A Dismorfia Corporal ou Transtorno Dismorfico Corporal (TMC) é uma doenca mental
caracterizada pela obsessdo & percepcao de defeitos na aparéncia. Neste sentido, o sujeito
repara compulsivamente em imperfeicdes, que podem ser infimas ou até imaginadas. Este é
um importante Obice a ser mencionado, isto porque had atualmente pressdes psicologicas
realizadas, sobretudo pelos veiculos midiaticos, que impdem um padrdo de beleza, fazendo
com que, por muitas vezes, 0s espectadores ndo sintam-se inseridos neste &mbito. O objetivo
central do presente estudo é realizar uma analise dos fatores que envolvem a dismorfia
corporal, apresentando sua incidéncia e o valor do profissional da psicologia na superagédo
desta problematica. A pesquisa trata-se de uma revisao integrativa juntamente & uma pesquisa
bibliografica, com levantamento de estudos entre os anos de 2019 & 2023 em diferentes
plataformas de estudo. E perceptivel que os sujeitos diagnosticados com esta doenca
normalmente recorrem & exercicios em excesso ou procedimentos estéticos, e que costumam
examinar sua aparéncia diversas vezes ao dia e inclusive se comparar com outras pessoas.
Conclui-se que a presenca do psicologo é fundamental no tratamento do transtorno dismaérfico
corporal, para que possa superar a obsessdo aos defeitos na aparéncia e entendé-los como
coisas naturais e inerentes ao ser humano, normais para todos na sociedade.

Palavras-chave: Transtorno dismorfico corporal cuidados. Corpo perfeito, cuidado com a
midia, psicoterapia e cuidado com a imagem.

ABSTRACT

Body Dysmorphia or Body Dysmorphic Disorder (BMD) is a mental illness characterized by
obsession with the perception of defects in appearance. In this sense, the subject compulsively
notices imperfections, which can be tiny or even imagined. This is an important obstacle to be
mentioned, because there are currently psychological pressures exerted, especially by media
vehicles, which impose a “beauty standard”, making viewers often not feel included in this
scope. The main objective of the present study is to carry out an analysis of the factors that
involve body dysmorphia, presenting its incidence and the value of the psychology
professional in overcoming this problem. The research is an integrative review together with a
bibliographical research, with a survey of studies between the years 2019 to 2023 on different
study platforms. It is noticeable that subjects diagnosed with this disease usually resort to
excessive exercise or aesthetic procedures, and that they tend to examine their appearance
several times a day and even compare themselves with other people. It is concluded that the
presence of the psychologist is essential in the treatment of body dysmorphic patients, so that
they can overcome the obsession with defects in appearance and understand them as natural
things inherent to human beings, normal for everyone in society.

Keywords: Body Dysmorphic Disorder. Perfect body, Psychology and Body Image

Discente do curso de psicolo



gia da UNILEAO. Email: Pedrocslucas@gmail.com
2Docente do curso de psicologia da UNILEAO. Email: marcuscezar@leaosampaio.edu.br


mailto:Pedrocslucas@gmail.com
mailto:marcuscezar@leaosampaio.edu.br

1

INTRODUCAO

A insercdo das midias sociais e dos veiculos midiaticos no cotidiano do sujeito
moderno sofreu impulso principalmente a partir da Revolugdo Industrial, marco para o
surgimento e desenvolvimento das tecnologias no cenario internacional. E indubitavel que
apesar de significativamente benéfica para os usuérios, sobretudo na transmissdo de
informacdes, as redes sociais também podem atuar como vitrines, nas quais sdo expostas 0s
modelos ideais de vida para a sociedade (VELOZO, 2020 pag 17).

Esses modelos ou ideais, tratam-se de padrdes que foram sendo introjetados pela midia
e exigidos pela sociedade, para o alcance de valorizagdo e estima da coletividade. De certo,
muitos fatores concorrem para dificultar essa inser¢do dos sujeitos nos supracitados padroes
de beleza, muito disso porque o0 mundo é naturalmente diversificado, e enquadrar, definir e
restringir o belo unicamente ao que se restringe & pele branca e & magreza — visGes
eurocentristas — predispoe ao adoeciemnto da populagdo em busca de caracteristicas
inalcancaveis (BASTOS et al., 2022 pag 15).

A preocupacao excessiva com a ditadura da beleza padrdo das redes sociais, vém
trazendo uma série de prejuizos para a populacdo mundial, sobretudo as mulheres, as
principais afetadas por esta problematica. Essa obsessdo pela reafirmacdo da aparéncia traz
consequéncias danosas para a vida, salde e autoestima dos individuos, tornando frequente
0 aparecimento de diversassindromes e transtornos, como € o caso da Dismorfia Corporal
(PARENTE, 2019 pag 19).

A Dismorfia Corporal, também chamada de Transtorno Dismorfico Corporal (TDC), é
uma doenca mental na qual o individuo torna-se obsessivo pela sua aparéncia, mais
precisamente pelos possiveis defeitos que estdo presentes nela. Neste caso, o individuo passa
a visualizar estas caracteristicas como deformacdes, tornando compulsiva a vontade de por
fim & estes defeitos através de exercicios ou procedimentos estéticos (NEVES, 2019 pag 23).

De acordo com o DSM-5 (2014, p. 243), os individuos com transtorno dismérfico
corporal sdo demasiadamente preocupados com um ou mais defeitos ou falhas — de acordo
com a sua percepcao de si mesmo, de sua aparencia fisica - que julgam parecer feia, sem
atrativos, anormal ou deformada. As falhas vislumbradas provavelmente ndo sdo observaveis
ou parecem apenas leves para outros individuos. Essas preocupacdes podem variar desde se
julgar “sem atrativos” ou “nao adequado” até parecer “hediondo” ou “como um monstro”. O
individuo pode focar em uma ou mais areas do corpo, como, por exemplo, a pele, os pelos, ou

com o tamanho, formato ou assimetria de areas mais especificas. Ndo obstante, qualquer area



do corpo pode se tornar foco de preocupagdo escessiva: olhos, dentes, peso, estdmago,
mamas, pernas, tamanho ou formato do rosto, l&bios, queixo, sobrancelhas, genitais. As
preocupacdes sdo intrusivas, indesejadas, tomam tempo da vidada desse sujeito e geralmente
sdo dificeis de resistir ou controlar.

Um estudo realizado por Bernanrdo (2019) faz uma estimativa de que cerca de 2% da
populacdo mundial sofre com este transtorno, sendo no Brasil cerca de 4 milhdes de pessoas.
Além disso, a incidéncia maior dos casos é em mulheres entre os 18 e 30 anos de idade,
enquanto nos homens, apesar de apresentar-se com menor propensao, acontece entre os 18 e
21 anos, algo que vai diminuindo na progressdo em que este individuo envelhece.

Desta maneira, é possivel visualizar de inicio que este transtorno é consideravelmente
danoso para os sujeitos, haja vista sua probabilidade de se associar a comorbidades, comoé o
caso da depressdo e ansiedade. No intuito de compreender melhor como e quando se da o
desenvolvimento dos sintomas e o curso deste transtorno, bem como analisar quais seus
principais fatores de risco, sejam ambientais, genéticos, ou fisiologicos, mostra-se de extrema
importancia a realizacdo desta pesquisa, partindo de uma analise dos principais fatores que
estdo relacionados com o desenvolvimento do transtorno de dismorfia corporal, apresentando
sua incidéncia e a importancia da atuacdo do profissional da psicologia no acompanhamento

desses individuos acometidos por essa patologia.

METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisdo integrativa. Este método permite que sejam reunidos
uma série de conhecimentos referentes ao objeto de estudo, para que, s6 assim, 0 pesquisador
possa analisar os resultados alcangados. De acordo com Souza, Silva e Carvalho (2010), a
revisao integrativa deve obedecer & seis diferentes etapas, sendo a primeira a pergunta-
norteadora, qual seja: De que maneira 0 psiclogo poderd auxiliar o paciente dismérfico
corporal?

Por conseguinte, realizou-se a busca ou amostragem na literatura. Abusca se deu em
diversos periddicos e bases eletrénicas, principalmente a Scielo e 0 GoogleAcadémico. Com
isso, esta busca, que é ampla e diversificada, inicou-se com a presenca de tres palavras-
chave: Dismorfia Corporal. Transtorno. Psic6logo. Posteriormente, foram selecionados 0s
critérios de inclusdo e exclusdo das pesquisas encontradas.

Como critérios de inclusdo foram selecionadas pesquisas no Idioma Portugués, nos

Gltimos cinco anos (2019-2023), e que abordem o objeto de estudo. Em contraponto, 0s
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critérios de exclusdo foram utilizadas em pesquisas que ndo estavam no idioma Portugués,
que eram anteriores ao ano de 2019, e que ndo traziam o assunto selecionado pelo pesquisador
de maneira abrangente e elucidade para a utilizagdo na presente pesquisa.

Com a coleta dos dados e a devida analise critica dos resultados obtidos, o pesquisador
tem por objetivo o de discutir os achados nas pesquisas escolhidas, de maneira a transmitir
para o leitor o maximo de informacdes pertinentes ao caso. Com isso, apresenta-se a revisao
de maneira clara e concisa para que o leitor possa chegar a mesma reflexdo e concluséo que

fora anteriormente encontrada pelo pesquisador durante a elaboracéo da pesquisa.

TRANSTORNO DISMOFICO CORPORAL

Como mencionado anteriormente, o Transtorno Dismorfico Corporal (TDC) é uma
condicdo psicologica na qual o sujeito se preocupa de maneira exagerada com sua aparéncia.
Esta doenca manifesta-se atraves de baixa auto estima e sofrimento, principalmente porque 0s
portadores reparam compulsivamente nos defeitos presentes em seu corpo, que apesar de
imperceptiveis aos olhos dos outros, sdo enormes em sua visdo (PARENTE, 2019 pag 27).

Este transtorno, que esta categorizado no DSM-5 dentre os Transtornos Obsessivo-
compulsivos e Transtornos Relacionados, pode tambem estar associado a dismorfia muscular,
que ocorre especificamente quando o individuo estd demasiadamente preocupado com a ideia
de que a sua estrutura corporal € muito pequena ou insuficientemente musculosa. Mesmo que
0 individuo em questdo também esteja preocupado com outras partes do seu corpo, este
aspecto € um especificador da dismorfia muscular (DSM-5, 2014, p. 242).

Muito se discute acerca das causas para 0 aparecimento do transtorno. Sua origem, que
é multifatorial, frequentemente engloba aspectos genéticos e neuroquimicos, mas ao que tudo
indica, nos ultimos anos a presenca da doenca encontra-se alicercada a fatores ambientais,
sobretudo vivéncias durante ainfancia e adolescéncia, como é o caso de traumas ou pressdes
psicologicas em ambito familiar e escolar que despertaram este gatilho no individuo
(LAURINDO et al., 2022 pag 22 ).

Segundo 0 DSM-5, no que diz respeito as condi¢cbes ambientais predisponentes ao
desenvolvimento do TDM, este foi associado a altas taxas de negligéncia e abuso infantil;
bem como sua prevaléncia, ja relacionando-se aspectos genéticos e fisioldgicos, é elevada em
parentes de primeiro grau de individuos portadores de Transtorno Obsessivo-compulsivo.

Outras questdes também podem influenciar o desenvolvimento do transtorno, como



relacionadas a cultura e ao género. Quanto as taxas de ideacdo suicida e tentativas de suicidio
dentre os individuos desse grupo, sdo altas tanto em adultos quanto em criancas/adolescentes
com transtorno dismorfico corporal, sendo considerado alto o risco de suicidio em
adolescentes. Uma proporcdo substancial de individuos atribui a ideacdo suicida ou as
tentativas de suicidio principalmente as suas preocupaces com a aparéncia. (2014, p. 245)

A relacdo da crianca/adolescente com seus pais € um importante fator que pode
desencandear o TDC. Opinides dos genitores quanto ao corpo, estilo e modo de viver dos
filhos podem lhes causar uma obsesséo para satisfazer este entes. A escola, por sua vez, é um
dos fatores mais determinantes, haja vista que individiduos que conviveram em situacGes de
bullying apresentaram sintomas posteriores de compulsividade com sua propria aparéncia,
algo que também pode ser evitado por esta instituicdo social (LAURINDO et al., 2022
pag.14).

Brito (2018) exemplifica que: “A pessoa v€ uma falha ou valoriza muito uma pequena
falha que os outros simplesmente ndo enxergam”. Desta maneira, pode-se perceber que este
sujeito sofre de um disturbio obsessivo-compulsivo, que pode se manifestar principalmente
em pessoas ansiosas, perfeccionistas, inseguras, introspectivas e com baixa autoestima. Para a

identificacdo da doenca, vejamos alguns dos principais sintomas do TDC:

QUADRO 1 — CRITERIOS DIAGNOSTICOS TRANSTORNO DISMORFICO CORPORAL
Este € um dos primeiros e mais importantes sintomas para
BAIXA AUTOESTIMA identificacdo do problema. A baixa autoestima verifica-se

quando o sujeito possui baixa confianca em si mesmo. A
preocupacdo com a aparéncia e 0s sintomas apresentados
satisfazem os critérios diagndsticos para um transtorno

alimentar.

Preocupacdo com um ou mais defeitos ou falhas percebidas na
PREOCUPACAO aparéncia fisica que ndo sdo observaveis ou que parecem leves
EXTREMA para 0s outros.

Os individuos tém comportamentos repetitivos, como verificar-
COMPORTAMENTOS se no espelho, arrumar-se excessivamente, beliscar a pele,
REPETITIVOS buscar tranquilizacdo; ou atos mentais, como comparar sua

aparéncia com a de outros.




A preocupagdo causa sofrimento clinicamente significativo ou
ISOLAMENTO prejuizo no funcionamento social, profissional ou em outras
areas importantes da vida do individuo. Quando encontra-se em
um nivel mais delicado, o sujeito se isola, muda de
comportamento e 0 modo de se vestir, buscando esconder cada

vez mais 0 corpo.

FONTE: (DSM-5, 2014, p. 242).

Muitos individuos com transtorno dismorfico corporal tém ideias ou delirios de
referéncia, ou seja, acreditam que outras pessoas prestam uma atencdo especial, exagerada
neles ou debocham deles por conta de sua aparéncia. Este transtorno esta associado a altos
niveis de ansiedade, ansiedade social, esquiva social, humor deprimido, neuroticismo e
perfeccionismo, como também pode provocar a baixa extroversao e baixa autoestima. Muitos
individuos sentem vergonha da sua aparéncia e do foco excessivo que acreditam ser dado ao
seu visual e, por isso, terdo relutancia em revelar essas suas angustias e preocupagdes aos
outros. Muitas dessas pessoas recorrem ao tratamento estético no intuito de tentar melhorar
esses defeitos que percebem em si. Tratamento dermatoldgico e cirurgia sdo 0s mais comuns,
mas qualquer tipo de tratamento pode ser feito (DSM-5, 2014, p. 244).

E indubitavel que quanto ao assunto de Dismorfia Corporal a maior problematica gira
em torno das redes sociais, fator que vem influenciando a populacdo em massa para 0sS
padrdes de beleza. A midia, acima de tudo, revela uma objetificacdo do corpo de maneira
exagerada, na qual expde-se modelos inalcangaveis para a maioria da populacdo. Nos ultimos
anos, a maior preocupacéo se refere a utilizacdo dos filtros, para mascarar as imperfeicées na
pele e criar uma falsa imagem, que muda completamente o rosto (BASTOS et al., 2022
pag.12).

Por conseguinte, muitas insatisfacdes pessoais estdo presentes em razdo dos fatores
relacionados ao sexo, vejamos um dos resultados de um estudo realizado pelo
“departamento de psiquiatria e comportamento humano da escola médica Brown, junto ao
programa de imagem corporal e transtorno dismorfico corporal do Hospital Butler do
estado de Rhode Island nos Estados Unidos”, no qual identificaram 0s principais anseios
corporais de cada sexo, em uma amostra de 200 individuos. Os resultados da pesquisa
mostraram que 0s homens apresentavam maiores insatisfacdes com suas genitais, seu porte
fisico e com a presenca de calvicie, enquanto as mulheres demonstraram maiores
preocupacdes com o ideal da magreza, com sua pele, peso, seios, gliteos, pernas e pelos
faciais (PHILLIPS et al., 2006 apud LAURINDO et al., 2022).




A industria pornografica € uma das maiores culpadas por esta premissa, isto porque, 0
TDC atinge as mulheres principalmente por conta da preocupagdo com sua aparéncia durante
0 sexo, e 0 qudo julgam que devem parecer magras neste momento. Com os homens o que
ocorre € o dismorfismo muscular, ja mencionada variagdo do TDC, no qual existe uma
vontade incessante de aumentar o corpo através do desenvolvimento muscular, ou vigorexia —
trata-se de um transtorno dismérfico corporal caracterizado pela insatisfagdo constante com o
proprio corpo que leva a pratica exagerada de exercicios fisicos e também de implicagdes
clinicas nutricionais desfavoraveis ao portador. O Transtorno Dismérfico Muscular pode
desencandear diversas sindromes, e inclusive pode aparecer nos individuos das mais
diferentes formas, algo que sera apresentado no capitulo seguinte, informando para os

prejuizos que cada uma das condigdes psicologicas pode causar.

4 A DISMORFIA CORPORAL E OS TRANSTORNOS ALIMENTARES

Os sintomas do TDC podem ocorrer de maneira gradativa ou subita no individuo, no
entanto, percebe-se que as maiores preocupacdes giram em torno do corpo — peso, altura e
largura. A observancia compulsiva a estes “pequenos defeitos”, além de causar a propria
TDC, pode desenvolver outros tipos de transtornos, como, por exemplo, a anorexia, bulimia,
dismorfia muscular e transtornos de compulsdo alimentar, que trazem sérios prejuizos para a
salde do paciente.

De acordo com o validado em momento anterior, a dismorfia surge em face do
descontentamento com a aparéncia, onde 0 sujeito nunca sente-se completo ao se ver no
espelho, sempre reparando em detalhes que aos seus olhos parecem defeitos. Com a presenca
desta dismorfia, € comum que se recorra a métodos para o alcance da “perfei¢do”, e neste
momento surgem os famigerados transtornos alimentares (FIGUEIREDO et al., 2022pag. 25).

Antes de adentrar as especificidades do TDM, devemos esmiugar a compreensao que
se tem dos transtornos alimentares. Estes sdo definidos como comportamentos fisicos e
alimentares inadequados e persistentes relacionados a emog¢des extremas que podem impactar
diretamente na salde fisica e psicossocial do individuo. Desta maneira, 0s transtornos
alimentares (TA) sdo mudancas no comportamento alimentar e podem estar associados ao
desenvolvimento da dismorfia corporal, que é o descontentamento com a aparéncia. De
maneira infortuna, os diagnosticos dessas condi¢cdes encontram-se altamente disseminados no

meio social, onde registra-se mais de 30 milhGes de pessoas no mundo que estdo em
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situacbes de morbidade e mortalidade significantes. A seguir, vejamos uma apresentacdo
detalhada dos principais transtornos alimentares sob a ética da dismorfia (BRAZ; AQUINO;
OLIVEIRA, 2023).

De acordo com o DSM V (2014), podemos observar as seguintes descricdes e
significagdes quanto aos TA: e Dentre os principais sinais e¢ sintomas da Anorexia Nervosa
(AN) encontram-se a aversdo intensa ao ganho de peso, rejeicdo ao peso corporal dentro da
faixa de normalidade estipulada para a idade, distorcdo da autoimagem, restricdo alimentar e
jejum prolongado, preocupacdo excessiva com medidas corporais, obsessdo pela magreza,
amenorreia e pratica exacerbada de atividades fisicas para emagrecimento continuo.

e A Bulimia Nervosa (BN), por sua vez, apesar de envolver similarmente a

preocupacao excessiva com a perda de peso, manifesta-se em compulses alimentares
periddicas seguidas de métodos compensatérios como autoindugdo ao vomito, uso indevido
de diuréeticos e laxantes, pratica intensa de exercicios e/ou outras atitudes purgativas que
podem estar vinculadas a sensacao de culpa, vergonha e ao impeto subsequente por puni¢des
autoimpostas.
e Concernente aos Outros Transtornos Alimentares Especificados e os Nao Especificados,
também conhecidos como Transtornos Alimentares Sem Outra Especificacdo, compreendem-
se aqueles que ndo atendem suficientemente aos critérios diagnosticos para classificacdo de
um transtorno alimentar especifico, podendo ser identificados como quadros atipicos. No
primeiro caso, “o clinico opta por comunicar a razao especifica pela qual a apresentagdo nao
satisfaz os critérios para qualquer transtorno alimentar especifico”, no segundo, “opta por nao
especificar a razdo pela qual os critérios para um transtorno alimentar especifico ndo sao
satisfeitos e (...) ndo had informacgdes suficientes para que seja feito um diagnostico mais
especifico” (OMS, DSM V, p.354, 2014).

Os individuos com transtorno dismérfico corporal desenvolvem ansiedade, pois se
preocupam excessivamente com a percep¢do de um ou mais defeitos ou falhas em sua
aparéncia fisica que ndo sdo observaveis ou parecem leves para 0s outros; essa preocupacao,
frequentemente, causa ansiedade social e comportamento de esquiva e isolamento. “Se seus
medos e a esquiva social sdo causados apenas por suas crencas sobre sua aparéncia, um
diagndstico separado de transtorno de ansiedade social ndo se justifica (DSM V, 2014, p. 207)

Este distarbio é amplamente preocupante, isto porque esta associado a uma alta taxa
de mortalidade e a uma considerdvel redugdo da qualidade de vida. O transtorno traz para o
paciente uma série de efeitos fisicos negativos, bem como desestabilizacdo de sua saude

mental. De acordo com Braz, Aquino e Oliveira, além do fardo da doenca, ha comorbidades
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comuns, como transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) e/ou tragos obsessivo-compulsivos,
bem como baixos niveis de envolvimento no tratamento (2023, p. 16).

Neste sentido, percebe-se que além dos prejuizos da propria doenga, outras
comorbidades, como anorecia nervosa e outros transtornos alimentares, podem aparecer
diante de um quadro de anorexia nervosa. Os principais sintomas deste distdrbio sdo a perda
exagerada de peso em um curto espago de tempo, a recusa em participar de refeicdes com
familiares ou amigos, a preocupacdo com as calorias dos alimentos, entre outros sintomas —
ansiedade, depressdo e sindrome do panico (FONTENELE et al., 2019pag. 24).

A bulimia nervosa e a anorexia nervosa podem ser comumente confundidas, apesar
das especificidades mencionadas antereiormente, isto porque as pessoas acometidas por estes
transtornos, apresentam um medo excessivo de ganho de peso corporal. No entanto, registra-
se que, nos casos de bulimia nervosa, ha um episodio de consumo excessivo de alimentos, que
gera no paciente uma espécie de compensacdo e arrependimento, levando-o a induzir
situacbes de vOmitos ou diarreias, justamente para ndo ganhar o peso que acabou de ser
ingerido de forma compulsoria. A principal diferenca entre a anorexia e a bulimia nervosas é
porque a primeira caracteriza-se pela negacdo ao ato de se alimentar, enquanto a segunda
contempla episddios de exageros alimentares. De toda forma, ambos os transtornos podem
trazer diversos prejuizos a saude, como por exemplo: dor de garganta, azia, dor no estémago,
refluxo, Ulcera, desnutricdo, entre diversas outras comorbidades que diminuem
potencialmente a qualidade de vida do paciente (VIEIRA; JUZWIAK; OLIVEIRA, 2021
pag.22)..

A compulsdo alimentar, também é um exemplo de transtorno psicologico de caréater
alimentar, na qual o sujeito apresenta episodios recorrentes de compulsdo, nos quais ingere
guantidas excessivas de comida em pequenos espacos de tempo, com a sensacdo de falta de
controle sobre esta ingestdo durante este episddio. Este transtorno alimentar encontra-se
normalmente associado a outros transtornos psicolégicos, como € o caso da ansiedade,
fazendo com que o individuo use a comida como uma forma de alcance do prazer sem a
sensacdo de fome (FIGUEIREDO et al., 2022 pag. 21).

Cada um dos transtornos alimentares abordados possui uma relacdo de
interdependéncia com a dismorfia corporal, que traz diversos prejuizos a salde e qualidade de
vida destes pacientes. Para isto, é essencial que exista uma intervencdo, para que 0S casos
sejam amenizados e também para que exista maior controle e percepcdo sobre o essencial
para a manutencdo da vida, que € o equilibrio entre o corpo e a mente. De fato, o papel do

psicologo faz-se essencial para amenizar casos como este na sociedade.
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5

INTERVENCOES DO PSICOLOGO EM FACE DO TDC

O papel do psicélogo ¢é de fundamental importancia para o tratamento e superacao do
Transtorno Dismorfico Corporal e de outras condigdes psicologicas que estejam atreladas ao
distrbio. Ao longo do estudo, pdde-se observar que o paciente dirmdrfico corporal tem
consigo problemas graves para sua salde mental, como é o caso da ansiedade, da depressdo e
da sindrome do péanico. Por isto, a presenca do psicologo é fundamental para lidar com cada
uma destas problematicas em questao.

O tratamento, em momento inicial, abrange uma equipe multidisciplinar com a
presenca do psicologo, psiquiatra, endocrinologista, nutricionista e educador fisico. Todos
estes profissionais devem atuar em plena concordancia em prol da melhora deste sujeito. No
entanto, é imprescindivel entender que o fator psicoterapico constitui o pilar principal do
tratamento, haja vista que o problema maior é na saide mental (MEDEIROS et al., 2022 pag.
19).

A busca pela melhora do paciente normalmente € iniciada pela familia, no entanto, é
imprescindivel promover o entendimento que a superacéo do problema s6 comeca a acontecer
ao passo em que o sujeito admite e compreende possuir uma doenca mental que necessita de
tratamento. A ndo admissdo ao tratamento dificulta a aderéncia dos fatores que serdo
interpostos pelo profissional durante os atendimentos (BRAZ; AQUINO; OLIVEIRA, 2023
pag 12).

Observemos a seguir esta importante citacdo quanto ao diagnostico e aceitacao:

O transtorno dismorfico corporal pode permanecer sem
diagnéstico por anos, porgue muitas pessoas se sentem
constrangidas ou envergonhadas de revelar seus sintomas ou
porque, de fato, acreditam que sdo feias. Esse transtorno é
diferente das preocupagdes normais com a aparéncia fisica ou
da vaidade porque essas preocupagfes ocupam muito tempo e
causam angustia significativa ou prejudicam significativamente
0 desempenho das atividades (PHILLIPS, 2022).

Por isso que, ao atender pacientes que sofram com esta condicdo, € responsabilidade
do profissional agir de forma empatica, humanizada e genuinamente interessada, ouvindo
suas queixas e, com a suspensdo de suas crencas e preconceitos, evitando qualquer
constrangimento para com o paciente. Neste sentido, além das terapias medicamentosas,
ressalta-se a utilizacdo da terapia cognitivo-coportamental, onde o psicélogo proporcionara,

em agdo conjunta com o paciente, o desenvolvimento de crencas Uteis e exatas quanto a
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aparéncia fisica do sujeito, auxiliando-o a eliminar comportamentos repetitivos e prejudiciais
como o de cutucar a pele, induzir vomito, ficar se olhando excessivamente no espelho,
dentre outros (PHILLIPS, 2022 pag. 25).

Outra importante terapia neste sentido é a terapia de reversdo do hébito, onde o
psicdlogo ira auxiliar o sujeito a trazer para si um entendimento referente aos prejuizos dos
habitos repetitivos. Esta terapia utiliza técnicas motivacionais para minimizar a
probabilidade do paciente dismorfico corporal utilizar meios para minimizar os “defeitos” que
visualiza, fazendo-o com que se enxergue de maneira mais positiva (PARENTE, 2019 pag.
17).

A terapia cognitivo comportamental (TCC) apresenta-se como a mais adequada neste
momento, isto porque auxilia o0 paciente a desaprender comportamentos nocivos. Nesta
terapia, 0 psicologo pode utilizar objetos, atividades ou situacdes que testem a habilidade do
sujeito em lidar com a problematica. A principal finalidade é reduzir o medo e a inseguranca,
fazendo com que o paciente dismérfico passe a ter maior apreco por si e por sua aparéncia
(FIRST, 2022 pag. 25).

A premissa é a de que o modo de sentir e de se comportar é
determinado pela forma como a pessoa interpreta suas
experiéncias. Gracas a identificacdo das crengas e suposi¢oes
fundamentais, a pessoa aprende a pensar de formas diferentes
sobre as suas experiéncias, reduzindo sintomas e resultando
numa melhora do comportamento e dos sentimentos (FIRST,
2022).

Com isso, deverdo ser trabalhadas as distorcGes cognitivas, que sdo 0s pensamentos
intrusivos que podem levar ao desencadeamento da dismorfia corporal. Ao longo das
consultas, o psicologo possibilitara que os pacientes identifiguem e aprendam com seus
gatilhos emocionais, fazendo com que reflitam se suas acdes estdo sendo benéficas ou estdo
apenas contribuindo para o aumento da problematica, buscando-se, essencialmente,

promover uma maior autoaceitacao.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo do presente estudo pdde-se concluir que o Transtorno Dismorfico Corporal,
apesar de pouco compreendido e reconhecido socialmente, € um transtorno psicolégico que
encontra-se altamente disseminado na coletividade. A doenca é multifatorial, isto porque além

da genética, existem fatores ambientais determinantes para a sua ocorréncia, como € o caso da

14



influencia das institui¢des familiares, das redes sociais e dos fatores relacionados ao sexo.

O paciente com transtorno dismorfico corporal caracteriza-se por visualizar-se de
maneira deturpada, no sentido que ndo consegue analisar sua aparéncia de forma realista,
sempre superestimando seus defeitos e buscando a todo custo por fim neles. Da dismorfia,
uma série de doengas podem surgir comorbidamente no paciente, como € o caso dos
transtornos alimentares, quais sejam, a Anorexia Nervosa, a Bulimia Nervosa e a compulsao
alimentar, fatores preocupantes neste sentido.

Os transtornos alimentares convergem dentro quadro de dismorfia e reduzem de
maneira significativa a qualidade de vida dos pacientes, fazendo inclusive com que
desenvolvam comorbidades que tem o potencial de ampliar os riscos de morbidade e
mortalidade. Além disso, é muito comum que pessoas acometidas de transtornos, possuam
outras condi¢fes mentais, como a ansiedade, a depressdo e a sindrome do panico, que
asseveram os sintomas.

O trabalho demonstra que a um peso e um desconhecimento e desvalorizar sobre o
transtorno (TDC) tdo como as outras linhas de Transtorno Obsessivo Compulsivo que abrange
as questdes alimentares e que a gama de tratamento apesar de efetiva ainda esta muito longe
de ser uma realiza visto que as abordagens centradas nas mudancas de habitos ainda
necessitam de um acompanhamento medico e nutricional que carece também de um ambito
familiar e espaco para garantir os cuidados

Para que esta problematica seja superada ou amenizada no meio social é de
importancia majorada a presenca do psicologo, como principal profissional para ressignificar
0s pensamentos do paciente, buscando a autoaceitacdo e o amor préprio. O profissional em
questdo atuara na realizacdo de terapias cognitivas e comportamentais para diminuir a culpa e

os gatilhos que preexistem na mente e no cotidiano do dismérfico corporal.
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