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RESUMO

S@o apresentados alguns aspectos, fruto de um trabalho de 21 anos, que consideramos
importantes na avaliagdo e no acompanhamento psicolégico de pacientes que se submetem
a cirurgia plastica. Abordamos a construgao do vinculo, a compreenséo e a discriminagéo entre
narcisismo saudavel e patoldgico e a abordagem da familia no processo cirlrgico.

Descritores: Recognic&o. Auto-imagem. Narcisismo.

INTRODUCAO

A avaliacao e o acompanhamento psicoldgico de pacien-
tes submetidos a cirurgia plastica visa tragar os principais
aspectos de personalidade que influenciam na percepcéo dos
resultados obtidos. Muitas vezes, as expectativas e 0s desejos
interferem na valorizagao dos mesmos. Portanto, este acompa-
nhamento psicolégico oportuniza um espago especializado,
em que o refinamento reside na construgao do vinculo e na
concepcdo do paciente como um todo. A questao da auto-
imagem € abordada tanto do ponto de vista de uma
saudavel e estruturante necessidade de reconhecimento,
quanto de um narcisismo patologico.

A auto-imagem (corporal e psiquica) esta relacionada com
aspectosinter e intra-relacionais. Seu desenvolvimento é inicia-
do desde a expectativa e desejos dos pais na gestacéo, bem
como dos primeiros cuidados que o bebé recebe e vaiincorpo-
rando. O que é levado em conta ndo é o que é feito e sim o
como ¢ feito (com entusiasmo, indiferenca, raiva, depresséo,
etc...). Essas gravacdes podem ser repetidas com o cirurgido e
com a sua equipe e, quando bem compreendidas,
reelaboradas. H4 uma revivéncia de etapas muito iniciais do
desenvolvimento emocional primitivo*,

A entrevista psicolégica é baseada na teoria e na técnica
psicanalitica vinculart, humanista® e sistémica® associada a apli-
cacao de testes projetivos, portanto, um referencial multifocal.
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O acompanhamento psicolégico pré-operatorio consta de
um espaco oferecido ao paciente, onde ele possa colocar suas
motivacoes, insatisfacOes, desejos, fantasias, expectativas e
sentimentos, os mais variados possiveis, em relagao a cirurgia que
serd submetido.

O acompanhamento psicolégico com familiares ou acom-
panhantes cuidadores também é importante, haja vista que a
cirurgia de um familiar pode despertar ansiedades e sentimentos
ambivalentes (de culpa, de divida, de inveja, de ciimes incons-
cientes, etc...). Como esse processo € interacional, a ansiedade
vivenciada pode ser “contagiosa”.

Com o acompanhamento psicolégico pds-operatério, po-
deremos verificar que quando a comunicagéo entre o paciente
e seu cirurgido foi construida, composta (“com” —juntamente
construida) em vez de imposta por uma ou ambas as partes, ha
uma maior e melhor capacidade para suportar e vivenciar
alguns desconfortos (edemas, ecmoses, pruridos, etc) que fazem
parte desse processo derecuperagdo. A capacidade “continen-
te” da equipe, dos familiares e do préprio paciente € ativada.
Algumas ansiedades séo caracteristicas desse periodo quando,
por exemplo, acordam no p6s-operatério imediato e estédo com
algum curativo, cinta, pontos, etc...; no dia daretirada de pontos
com medo da dor; a primeira vez que se olham no espelho e se
deparam com uma nova imagem que ainda néo é o resultado
final almejado. O “olhar” do cirurgiéo funciona como o espelho
das projecOes (idealizada, persecutoria, protetora, incentiva-
dora) do seu paciente.

Nesse periodo, auxiiamos o paciente a desenvolver sua
capacidade negativa'’, que seriaa capacidade de suportar suas
sensacdes e emocgdes desconfortaveis. A paciéncia é fundamen-
tal para posteriormente se permitir desfrutar® o realizado.

Diversos assuntos poderdo ser descritos e compreendidos,
como por exemplo: aspectos transferenciais e contratrans-
feréncias do paciente e da equipe cirlrgica; sabotagensincons-
cientes no pés-operatorio; pacientes que escolhem datas signi-
ficativas para se operarem; 0s que se submetem a cirurgia
escondidos de seus familiares; pacientes que entram numa
compulsdo de cirurgias; pacientes insatisfeitos e seus diversos
manejos’; reintervengbes, como lidar com pacientes de dificil
acesso, etc...

CONCLUSAO

Diante da escassez de referenciais bibliograficos especificos
ao tema, fomos construindo, a partir de vivéncias com o0s
pacientes, familiares, equipe cirlrgica e psiclogos, uma compre-
ensdo baseada numa abordagem psicoterapéutica multifocal,

que adaptamos para a avaliagdo e acompanhamento pré e
poés-operatdrios.

Percebemos que oferecendo esse espaco especializado, no
qual os sentimentos sdo expressos e compreendidos, ha uma
maior possibilidade de valorizagédo dos resultados cirlrgicos. O
vinculo e o contrato realizados de maneira mais clara possibilita
um melhor transito na comunicacgdo e resolucdo de alguma
intercorréncia. Pode haver uma maior prevencao da realizagao
de sabotagensinconscientes por parte do paciente. Por meio de
reunides de equipe e estudo de casos clinicos, podemos verificar
se est& sendo construido um conluio patoldgico narcisico entre
paciente e cirurgido. Refletindo sobre os mecanismos transferen-
ciais e contratransferenciais, possibilitamos & equipe instrumen-
talizar-se para melhor lidar com sentimentos desagradaveis, que
possam ser expressos por meio de atuagdes impulsivas resultan-
tes de jogos psicoldgicos de diversos graus.

SUMMARY

Psychological evaluation and follow-up of patients
submitted to plastic surgery

Some aspects are presented, fruit of a 21 year-old work, that
we considered important in the evaluation and in the patients’
psychological attendance that undergo the plastic surgery. We
approached the construction of the bond, the understanding
and discrimination between healthy and pathological narcissism
and the approach of the family in the surgical process.

Descriptors: Recognition. Self concept. Narcissism.
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