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Transtorno de Personalidade Borderline: dificuldade de diagnéstico e relacao
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H RESUMO

Atualmente, o culto excessivo a beleza e sua associagio com o sucesso
pessoal, pela midia, sao fatores determinantes na crescente busca por
procedimentos estéticos. Entretanto, ocasionalmente, o desejo de ter a
aparéncia modificada pode relacionar-se a transtorno de personalidade,
sendo o tipo borderline de dificil identificagdo e entendimento por
profissionais sem conhecimento especifico. Este artigo relata caso de
paciente com transtorno de personalidade borderline, inicialmente
nao percebido pelo cirurgido plastico, que gerou grande sofrimento
e grandes conflitos no relacionamento entre paciente e equipe. A
avaliagdo psicolégica pré-operatéria permite identificar transtornos
que contraindiquem o procedimento, visando a evitar problemas
e frustacoes futuras. No acompanhamento pés-operatério, o
psicologo oferece apoio ao paciente e aos seus familiares. Portanto,
é de fundamental importancia que o psicélogo integre a equipe
interdisciplinar de atendimento ao solicitante de cirurgia estética.
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INTRODUCAO

Atualmente, o culto excessivo a beleza e sua associacio
com o sucesso pessoal, pela midia, sdo fatores determinantes
na crescente busca por procedimentos estéticos. Consultérios
médicos enchem-se de pacientes com o mesmo sonho, mas ha
indicagobes e limites. E preciso investigar além do significante
fisico, aprofundar-se na angustia daquele sujeito para se evitar
arealizacdo de uma cirurgia plastica inoportuna.

A personalidade de um individuo pode ser brevemente
definida como uma construgéo mental que reflete a estabilidade
das dimensées cognitivas (crencgas, valores e representagao
de si), afetivas (emocdes e motivagdes) e comportamentais
(condutas). Essas dimensdes formam um conjunto de padrdes
que tendem a se manter ao longo do tempo, permitindo,
portanto, que reconhecamos a nés mesmos e as outras pessoas.
O transtorno de personalidade é um conjunto de padroées
estaveis mal adaptados, desenvolvidos ao longo do ciclo da vida,
que se desvia acentuadamente das expectativas da cultura do
individuo, o que leva ao sofrimento subjetivo, e do seu meio
sociall. H4 transtorno de personalidade cuja identifica¢do
é mais complexa, especialmente por profissional pouco
experiente; portanto, ocasionalmente, o médico opera paciente
inapto, podendo gerar-lhe sofrimento, bem como ao préprio
profissional, que podera perder o controle sobre a conducio
pés-operatoéria.

Um transtorno de personalidade pouco conhecido
e de dificil detecgéo, pois seus sintomas sdo comuns a outros
transtornos, é o transtorno de personalidade borderline
(TPB). Segundo a Associagio Psiquiatrica Americana? sua
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condigdo-chave é a variacdo imprevisivel do humor, com
acentuadas instabilidades afetiva e emocional. Suas principais
caracteristicas sao:

- Distorgado dos padrboes de pensamento ou da
percepg¢ao de si, com perturbagio da identidade e
da autoimagem, como estimativas equivocadas do
tamanho corporal e do peso;

- Comportamento impulsivo;

- Relacionamentos intensos ou instaveis;

- Sentimentos duradouros de raiva, magoa, de vazio
e solidéao, que provocam tentativas exageradas de
prevencéo de possivel abandono por relacionamento
sufocante, e ameacas de automutilagao.

O paciente com TPB tem grande dificuldade em se
compreender e causa prejuizos significativos a si préprio e a
relacionamentos interpessoais. Atinge baixo grau de satisfacdo
com resultados de procedimentos estéticos, solicita correcoes
por impulsividade e para evitar o abandono. Profissionais da
saude, principalmente cirurgides plasticos, acabam adoecendo
quando se deparam com este tipo de paciente®. Nesse momento,
o médico precisa aceitar suas limita¢des e suas manifestagées
psiquicas®. O objetivo deste relato é registrar a importancia
fundamental da avaliagdo e acompanhamento psicolégicos antes
e ap6s uma cirurgia estética.

CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, de 29 anos, procurou
cirurgido pléstico porque estava insatisfeita com seu queixo
pequeno. Percebia que faltava algo em seu rosto que chamasse
atencdo quando fotografada como modelo, e ao postar suas
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fotos nas redes sociais. O cirurgifo forneceu informacoes pré-
operatdrias e nao detectou qualquer alteragéo psicopatologica
na paciente.

Logo apds a mentoplastia de aumento com prétese,
ja na sala de recuperacido pés-anestésica, passou a ter
comportamento agressivo e agitacio, ofendendo toda a equipe
multidisciplinar presente. No final de semana que se seguiu,
passou mensagens telefonicas insistentemente, inclusive por
toda a madrugada, queixando-se do “desastre em seu rosto” a
representante comercial da prétese e ao cirurgiao, que tentou
acalma-la, reafirmando que seria preciso aguardar o tempo
previamente orientado para a regido operada desinchar e
cicatrizar. Foi reavaliada no primeiro dia ttil seguinte e, diante
de aparente desespero, foi submetida a novo procedimento
cirdrgico um dia apés, para diminuigdo do tamanho da prétese
a metade. Manteve a queixa, e o cirurgido propods, entio,
remover a prétese, o que foi terminantemente descartado pela
paciente, pois alegou tratar-se do seu sonho. Foi medicada com
ansiolitico leve e encaminhada a psicélogo, a que se opds, e
fisioterapeuta. Na terceira cirurgia, a prétese foi desbastada a
metade do tamanho da menor prétese disponivel no mercado,
mas a paciente manteve-se insatisfeita, alegando que seu queixo
aparentava-se gigantesco. A cada dia seu comportamento
tornou-se mais agressivo, obsessivo pelo cirurgido plastico,
a quem passou a ameacgar, bem como a administragdo da
clinica onde havia se submetida ao procedimento. Apds trés
procedimentos, havia surgido pequena aderéncia no sulco
labial que precisava ser desfeita. Incapaz de manter qualquer
comunicagio produtiva com a paciente, o profissional a
encaminhou ao seu amigo mais experiente, também cirurgiao
plastico, que tentaria dar continuidade aos cuidados com equipe
interdisciplinar, incluindo psicéloga.

Inicialmente, desconfiada nos atendimentos
psicolégicos, expressava-se com extrema ansiedade, gesticulando
muito, com taquilalia. Informou que, logo ap6s a cirurgia, ainda
sedada, ja notou algo estranho, pois a equipe de enfermagem
da clinica estava indiferente, frios e impacientes. Quanto ao
cirurgiao pléstico, declarou:

“Eu nao duvido que ele queria me deixar feia, por
ter inveja de ser uma pessoa bonita” (narcisismo).

Acreditava que seu rosto ficara deformado, que sua
boca nao tinha o mesmo formato de antes, e que seus colegas
de trabalho comentavam negativamente. Alegou que passou
a perder varias oportunidades de trabalho como modelo
fotografica desde entao. Acreditava que sua vida havia chegado
ao fim, pois tornara-se um monstro apés a cirurgia (distorcéo
da imagem). Questionava se o novo cirurgido pléstico poderia
causar-lhe maior dano, privando-a de falar ou de reclamar
(vitimizacdo). Questionava se seu rosto ficaria perfeito, mas
logo em seguida expressava desejo em readquirir, segundo seu
entendimento, seu rosto angelical original. Foi orientada sobre a
amplidéo e relatividade do conceito de perfei¢io. Instabilizava-
se emocionalmente com frequéncia, impedindo a fala do
meédico e da psicéloga, mas parecia ter entendido o propésito
do tratamento complementar do sulco labial. Confessou que
alguns acreditavam que ela tinha algum transtorno mental,
mas temia que essa suspeita chegasse a sua empregadora no
centro de satde.

Apés a nova intervencgdo, intercalava periodos de
felicidade e gratidao com periodos de explosdo e ameagas
de morte a toda a equipe (instabilidade de humor). Afirmava
constantemente que a psicéloga estava feliz com sua infelicidade,
por ter inveja da sua beleza.

Antes da alta do consultério, o cirurgido solicitou que
se submetesse a exame de imagem do mento (ressonincia
nuclear magnética ), com finalidade de mostrar-lhe que, apés as

intervencgoes, o tamanho da prétese tornara-se insignificante, e
que nada mais havia a ser feito. Foi orientada sobre o resultado
do exame e a necessidade de acompanhamentos psicolégico
e psiquiatrico. Reagiu agressivamente, arremessando objetos
e proferindo palavras ofensivas. Impedia o contato da equipe
com qualquer familiar. Atingia-se o limite da possibilidade de
tratamento pelos médicos e pela psicéloga da equipe.

DISCUSSAQO

O método utilizado no acompanhamento psicolégico
antes e apds cirurgias plasticas estéticas é a Terapia do
Esquema. Um individuo psicologicamente saudével é
aquele que consegue satisfazer de forma adaptativa suas
necessidades fundamentais e emocionais, uma vez que
entende seus esquemas e seu estilo de enfrentamento. A
Terapia do Esquema é um programa comportamental de
duracgéo variavel, conforme o paciente. Combina exposigdo
com prevencgio de resposta e elimina, em grande parte,
pensamentos obsessivos. A Terapia do Esquema ja se mostrou
util no tratamento de depresséo, ansiedade, transtornos
alimentares e transtornos de personalidade.

O psicélogo alia-se ao paciente para lutar contra
seus esquemas, usando estratégias cognitivas, afetivas,
comportamentais e interpessoais. Quando o paciente repete
padroes disfuncionais baseados em seus esquemas, o psicélogo
confronta, empaticamente, com as razées para mudanca.
Assim, o paciente comega a exercer algum controle sobre suas
respostas e aumenta o exercicio do livre arbitrio. O objetivo é
aumentar seu autocontrole com relacdo aos seus esquemas,
trabalhando para enfraquecer as memorias, emogdes e
sensagoes negativas. E importante avaliar quais dos esquemas
podem gerar expectativas falsas ao processo, ou exigir demais
apos a cirurgia plastica.

Na Terapia do Esquema de pacientes com TPB, o
psicologo estabelece vinculos e uma base estével e carinhosa.
O primeiro passo é terapeuta e paciente formarem vinculo
emocional seguro, onde sera estimulada a expressao de
necessidades e emogoes, ensinando ao paciente formas de
enfrentamento para controlar humores e desconfortos. As
estratégias visam a facilitar ao paciente seu aprendizado no
controle de seus sentimentos, e a pontuar seus limites, quando
ultrapassados®.

Outro método utilizado em pacientes que se submeterao
a procedimentos de cirurgia plastica é a aplicacdo do teste
NEO FFI revisado, que examina cinco tragos de personalidade
do individuo: abertura a experiéncia, conscienciosidade,
extroversio, agradabilidade e neuroticismo. Trata-se de
avaliagdo psicométrica da personalidade. Utiliza principios
positivos empiricos e baseia-se no pressuposto de que os
atributos humanos podem ser avaliados quantitativamente. Os
pacientes sdo convidados a preencher questionarios com base
em como se percebem e como acreditam que normalmente se
comportam em diversas situagoes. Os resultados séo, entao,
examinados em busca de consisténcias nas caracteristicas do
individuo, com base no pressuposto de que os atributos humanos
sdo carateristicos, estaveis e consistentes, que se reiinem para
compor a personalidade®.

Concluindo-se, o acompanhamento psicolégico pré-
operatdrio dos pacientes de cirurgia plastica é fundamental para
avaliar se as motivagoes sdo realistas, e possibilitar intervencéo,
se houver algum desajustamento, ou mesmo impedimento.
Apés a cirurgia, oferece apoio contra ansiedade e amplia a
capacidade de suportar sensagbes e emogdes desconfortaveis
e desconhecidas. O psicélogo é o articulador entre o paciente e
o cirurgiao pléastico, e pode prevenir o adoecer de ambos. Deve
sempre integrar a equipe interdisciplinar.
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