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RESUMO

Este artigo aborda a influéncia psicolégica das cicatrizes em vitimas de
agressOes, examinando os fatores que afetam a forma como elas sdo perce-
bidas e integradas a identidade. A cicatriza¢do é um processo complexo que
envolve vérias fases, e o resultado estético das cicatrizes pode variar depen-
dendo de varios fatores, como o tipo de ferida e o cuidado adequado durante
o processo de cicatrizagdo. A presenga de cicatrizes causadas por agressoes
apresenta correlacdo com traumas psicologicos, que afetam a autoestima, a
imagem corporal e o bem-estar emocional das vitimas. Além disso, as cicatri-
zes podem resultar em estigmatizac¢do social, isolamento e dificuldades nos
relacionamentos pessoais e profissionais. Cabe a equipe que ira realizar os
tratamentos reconstrutivos realizar avalia¢do adequada e oferecer as melhores
op¢Oes de tratamento disponiveis para entregar o melhor resultado estético
possivel e o bem-estar psicologico das vitimas. Ao compreender melhor as
repercussoes psicolégicas das cicatrizes, os profissionais de satide podem for-
necer um suporte mais eficaz e ajudar as vitimas a lidar com os aspectos fisicos
e emocionais das cicatrizes resultantes de agressoes.

Palavras-chave: cicatriz, violéncia, psicolégico.

ABSTRACT

This article addresses the psychological influence of scars on victims of ag-
gression, examining the factors that affect how they are perceived and inte-
grated into identity. Healing is a complex process involving multiple stages,
and the aesthetic outcome of scars can vary depending on factors such as
the type of wound and proper care during the healing process. The presence
of scars caused by aggression is correlated with psychological traumas that
affect self-esteem, body image, and emotional well-being of the victims. Ad-
ditionally, scars can lead to social stigmatization, isolation, and difficulties in
personal and professional relationships. It is the responsibility of the plastic
surgeon who is going to conduct the treatment to do the proper assessment
and offer the best available treatment options to improve the aesthetic appea-
rance and psychological well-being of the victims. By gaining a better unders-
tanding of the psychological repercussions of scars, healthcare professionals
can provide more effective support and help victims cope with the physical
and emotional aspects of scars resulting from aggression.

Keywords: scar, violence, psychological.
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RESUMEN

Este articulo aborda la influencia psicolégica de las cicatrices en victimas de
agresiones, examinando los factores que afectan la forma en que son perci-
bidas e integradas en la identidad. La cicatrizacién es un proceso complejo
que involucra varias etapas, y el resultado estético de las cicatrices puede
variar dependiendo de diversos factores, como el tipo de herida y el cuida-
do adecuado durante el proceso de cicatrizacion. La presencia de cicatrices
causadas por agresiones presenta correlaciéon con traumas psicolégicos, que
afectan la autoestima, la imagen corporal y el bienestar emocional de las
victimas. Ademas, las cicatrices pueden resultar en estigmatizacién social,
aislamiento y dificultades en las relaciones personales y profesionales. Cor-
responde al equipo encargado de realizar los tratamientos reconstructivos
llevar a cabo una evaluacién adecuada y ofrecer las mejores opciones de tra-
tamiento disponibles para brindar el mejor resultado estético posible y el
bienestar psicolégico de las victimas. Al comprender mejor las repercusiones
psicologicas de las cicatrices, los profesionales de la salud pueden brindar
un apoyo mas eficaz y ayudar a las victimas a enfrentar los aspectos fisicos y
emocionales de las cicatrices resultantes de agresiones.

Palabras clave: cicatriz, violencia, psicologico.

RESUME

Cet article aborde I'influence psychologique des cicatrices chez les victimes
d’agressions, en examinant les facteurs qui affectent la maniere dont elles
sont percues et intégrées a I'identité. La cicatrisation est un processus com-
plexe impliquant plusieurs phases, et le résultat esthétique des cicatrices peut
varier en fonction de divers facteurs, tels que le type de blessure et les soins
appropriés pendant le processus de cicatrisation. La présence de cicatrices
causées par des agressions est corrélée a des traumatismes psychologiques
qui affectent I'estime de soi, I'image corporelle et le bien-étre émotionnel des
victimes. De plus, les cicatrices peuvent entrainer la stigmatisation sociale,
lI'isolement et des difficultés dans les relations personnelles et professionnel-
les. Il incombe a I'équipe en charge des traitements reconstructifs de réaliser
une évaluation appropriée et d’offrir les meilleures options de traitement
disponibles pour obtenir le meilleur résultat esthétique possible et le bien-
-étre psychologique des victimes. En comprenant mieux les répercussions
psychologiques des cicatrices, les professionnels de la santé peuvent fournir
un soutien plus efficace et aider les victimes a gérer les aspects physiques et
émotionnels des cicatrices résultant d’agressions.

Mots-clés : Cicatrice, Violence, Psychologique.
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INTRODUCAO

s agressoes ao corpo tém o potencial de desencadear o processo

de cicatrizagdo, um mecanismo biolégico conhecido pelos pro-

fissionais de satide. No entanto, apesar dessa faceta comum na
pratica médica, quando a cicatrizagdo se faz necessaria ap6s uma agres-
sdo, aspectos psicologicos estdo intimamente relacionados e podem ter
um impacto significativo na vida das pacientes. Desta forma as vitimas,
cada uma ao seu modo, passam a tentar integrar a cicatriz em seu senso
de identidade a fim de atingir aceitag¢do psicologica.(1)

Diversos fatores podem estar relacionados a maior dificuldade
em lidar com as marcas deixadas no corpo pela agressao. Comumente
o estigma de uma cicatriz se correlaciona com sua aparéncia, localiza-
¢ao, sequelas e possibilidade de ocultac¢ao. Individuos afetados tendem
a buscar se adaptar ocultando suas lesoes. Esta conduta pode levar a
isolamento social e prejudicar as rela¢Ges profissionais, pessoais e ativi-
dades de laser. Podemos destacar que lesdes em areas que ndao podem
ser ocultadas, principalmente na face estdo intimamente relacionadas
a ansiedade e baixa autoestima. (2) O objetivo deste estudo é realizar
uma revisao sobre a influéncia das cicatrizes nas vitimas de agressoes e
complementar com informagdes da pratica clinica da equipe.

1. CICATRIZES

A pele exerce papel fundamental na manuten¢ao da homeostase,
entre suas diversas fungdes, do ponto de vista bioldgico, é crucial na
manutencdo da temperatura corporal, na prote¢ao contra agentes fisi-
cos, quimicos e biolégicos, e na preservagao da hidratacdo. (3)

A cicatrizacdao é uma func¢do basica do corpo humano e é res-
ponsével pela recuperacdo da integridade dos tecidos apds agres-

-

sOes. E um processo complexo que envolve o trabalho de diversas
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células e citocinas. Academicamente dividimos este processo em 3
fases que se sobrepdem. (4)

Na primeira fase, conhecida como inflamatoria, o tecido é lesado
e é desencadeada a resposta ao trauma através da ativacdo de plaque-
tas acontece a hemostasia, que interrompe o sangramento apds dano
vascular. Nesta fase células responsaveis pela defesa contra bactérias se
apresentam ao local da lesdo. Neste momento o local da lesao se apre-
senta com calor, edema, dor e eritema. (4)

A segunda fase é conhecida como proliferativa e é composta
por trés pilares: epitelizacdo que é a responsavel pelo fechamento
da lesdo, angiogénese que permite que novos vasos sejam formados
para que células especializadas possam atuar na limpeza da regido
acometida e o recrutamento de fibroblastos que irdo realizar a pro-
ducdo de coldgeno e posteriormente irdo atuar como miofibroblastos
na contracao da ferida.(4)

Finalmente, a terceira etapa é a maturac¢do. Neste momento di-
versas altera¢des ocorrem. Entre elas podemos destacar a troca de um
colageno até entdo fino por um mais espesso e a atuagao dos miofibro-
blastos na contragao da ferida. (4)

1.1. Fatores que afetam a formacdo das cicatrizes

A maneira pela qual o tecido cicatrizou ird apresentar reper-
cussao direta no aspecto estético. Neste quesito a cicatrizac¢ao € clas-
sificada como sendo de 12, 22 ou 32 intensao. Primeiro intensao, na
presenca de uma ferida limpa, suas bordas sao unidas através de
sutura ou grampos, seu resultado tende a ser uma cicatriz mais fina
e de melhor resultado. Segunda intenc¢ao a ferida é deixada aberta
para cicatrizar este procedimento pode ocasionar uma cicatriz mais
larga e proeminente. J4 na terceira intensao, o ferimento é deixado
aberto por algum tempo e em seguida é fechada com sutura, resulta
em cicatriz mais proeminente que a primeira intensao. (4)
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Quando uma cicatriz é gerada por um procedimento cirargico
diversos fatores sdo levados em considera¢ao para que se atinja o me-
lhor resultado possivel. Estado nutricional adequado é importante
pois permite que as etapas necessarias na elabora¢do da cicatriz pos-
suam substratos para a sua producao adequada. O sentido da inci-
sdo e seu posicionamento é planejado com o intuito de gerar a menor
incisdo possivel e respeitar as linhas de forca da pele para evitar que
o tensionamento da cicatriz leve a resultados sub 6timos. O empre-
go de antisepsia tem o intuito de evitar contaminag¢ao local que esté
correlacionada, entre outra complicac¢des, a deiscéncias. Busca-se que
os pacientes sessem o tabagismo uma vez que este é correlacionado a
alteracOes vasculares dos tecidos. (4)

Outros fatores que influenciam na cicatriza¢do incluem idade, do-
encas pré existentes, lesdes repetidas, fatores genéticos e a presenca de
bordas irregulares das lesdes. (4)

Feridas superficiais, pequenas e limpas, costumam apresentar
uma curta duragdo dos processos hemostatico e inflamatorio. Isso
ocorre pois ha apenas a formacdo de coagulo para o isolamento do
ferimento e remoc¢ao de pequena quantidade de detritos. Por outro
lado, quando encontramos feridas mais profundas e contaminadas/
infectadas o organismo necessita de mais tempo para cicatrizar. Pois
as fases da cicatrizacao iniciais da ferida demandam mais tempo
para a realizagcao do controle do sangramento e remog¢do de restos
celulares e tecido necroético. (4)

Infelizmente muitas das vitimas atendidas chegam com ferimen-
tos ndo lineares, com perda de tecido e com contaminac¢do local, o que
acarreta em tratamentos complexos que irdo demandar por parte dos
pacientes comprometimento para realizacdo de todas etapas e cuidados
p0s operatorios. E por parte da equipe médica e familiares uma rede de
apoio para amparar nos momentos de maior fragilidade.
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2. CICATRIZES COMO MARCADORES DE TRAUMA E SEUS
EFEITOS PSICOLOGICOS

Vai deixar uma cicatriz? Esta pergunta muito comum em con-
sultorios de cirurgides evidencia a importancia deste tema. Muitas
cicatrizes ndo interferem no funcionamento do organismo, entdo
qual seria o motivo do medo? Uma teoria postula que uma vez que
a pele é responsdvel por separar o corpo do meio externo, uma le-
sdo e posterior cicatriz marca que a barreira ndo estd mais integra
e que houve uma invasao. Ou seja, a alteragdo estética marca uma
agressdo a individualidade. Alguns pacientes deverdao passar por
um processo de luto. (5) A sociedade influencia os individuos, somos
programados para ndo gostarmos de imperfei¢Oes, na televisdo e no
cinema comumente os vilGes sao representados como portadores de
alteragOes em seus corpos. A busca por padrdes de beleza elevados
pode conduzir a ansiedade e impactar negativamente a qualidade de
vida, sendo especialmente sentida pelas mulheres jovens. A ansieda-
de e a depressdo apos cicatrizes sdo mais comuns em pessoas com
menos de 50 anos. (6)

Ao tentarmos evocar nossa auto imagem utilizamos aquilo que
ouvimos sobre nés mesmos, imagens de fotografias e reflexos, porém
quando surgem cicatrizes, elas forcam uma mudanga e a ndo sincronia
entre a imagem previa e a atual cria sentimentos nocivos. (7)

Pode-se esperar que pacientes que adquiriram cicatrizes através
de experiencias violentas apresentem traumas psicolégicos. Vitimas
de queimaduras tem em suas cicatrizes um lembrete constante que
desencadeia sentimentos descritos como tristeza, ansiedade e sofri-
mento. Estes mesmos pacientes queimados quando estudados de-
monstraram uma imagem idealizada de sua aparéncia anterior en-
quanto sua auto imagem atual era desmerecida, isto demonstra que
os sentimentos e a queda da autoestima causam uma desconexao das
percep¢oes anterior e posterior do proprio corpo. Cicatrizes origina-
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das em agressdes passam a ser vistas como uma marca do agressor
e podem ser encaradas como uma invasao a individualidade. Assim
elas se tornam de dificil aceitacao. (8)

Nem todas as cicatrizes apresentardo as mesmas repercussoes
psicologicas. Na pratica clinica, observa-se variabilidade na forma
como pacientes interpretam suas cicatrizes. Fatores que influenciam
na percepc¢ao incluem local da lesdao, extensdo, género, idade, profis-
sdo e presenga de prejuizo funcional. Por exemplo, um homem de
60 anos que reside no campo e apresenta uma cicatriz de 3 cm pro-
vocada por um objeto cortante passara por um processo psicologico
muito menos intenso que uma mulher residente de drea urbana com
a mesma lesao. (9)

Contudo, apesar da variabilidade com que os pacientes tendem
a compreender suas cicatrizes e histérias, cada vez menos vemos no
consultério os pacientes que dizem ndo se incomodarem. A facilidade
do acesso a informagdes, o culto ao corpo e a satide tem trazido cada
vez mais a tona a insatisfacao e a ndo aceita¢do de marcas impostas por
outros ao corpo. (9)

Em muitas situagdes as vitimas de agressdes que ocasionam ci-
catrizes estao propensas a passarem por uma estigmatizacdo. Nas pa-
lavras de Goffman um estigma é “um atributo que é profundamente
desacreditador”. E ainda na visao do soci6logo a estigmatiza¢do é um
processo em que o individuo migra de uma posi¢ao de pessoa inteira
e comum para um maculado e inferior. Quando esta situacao se ins-
tala, a identidade terd que se refazer com nova significa¢do social e
intera¢Oes nas quais a nova caracteristica assume papel dominante na
personalidade e na forma como a comunidade interage com a pessoa.
(300) Este quadro costuma vir acompanhado de uma condi¢ao de vul-
nerabilidade em que a pessoa ja parte de um ponto em que ndo possui
recursos suficientes para se defender do rotulo que lhe é imposto e de
suas consequéncias. (10)
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Do ponto de vista social as vitimas sdo obrigadas a lidar com
perguntas inadequadas, olhares curiosos ou hostis de desconhecidos
e a percep¢do de que as pessoas buscam manter uma distancia maior.
Estes desafios fazem com que muitos pacientes criem mecanismos de
defesa que incluem evitar contato visual, uma linguagem corporal re-
traida, ndo demonstrar interesse em manter conversas ou até mesmo
evitar contato com aqueles que estdo fora de seu circulo social. (500,
100, 600). Alguns pacientes apresentam raiva e frustracao que aca-
bam por se traduzir em um comportamento agressivo inexistente pre-
viamente. Sintomas de depressao e ansiedade sao comuns. Também
pode ser observado aumento no uso de alcool e outras substancias.
Isso pode repercutir no ambiente de trabalho pois cria uma percep¢ao
nos demais funciondrios de que se trata de uma pessoa excessivamen-
te retraida e ndo disposta a se relacionar. (11, 12)

Quando avaliadas as repercussdes no ambiente familiar, pode-se
observar situagao complexa em que tanto a falta de preocupacao quanto
ela em excesso podem acarretar sofrimento para a vitima. Isto ocorre
pois nos casos em que nao ha suficiente empatia pode ocorrer retracdo
e sentimento de nao pertencimento, enquanto na ponta oposta podemos
observar o surgimento do sentimento de culpa por acreditar estar cau-
sando transtornos a familia. Nos casos em que hé necessidade tempo-
raria ou permanente de um cuidador devido a dificuldade do cuidador
em conciliar sua vida profissional com sua nova demanda pode ocorrer
reducao no padrao de vida. (13) Além disso os cuidadores também estao
sujeitos a problemas psicologicos.

Quando escutamos pacientes falarem sobre seus relacionamentos
intimos notamos como a queda da autoestima pode ocasionar deterio-
ragao da vida amorosa. H4 uma redugao das relag¢Ges sexuais e algumas
pacientes referem que adotam novas posi¢oes com o intuito de ocultar
suas cicatrizes. No caso de primeiros encontros, existem momentos de
constrangimento e sofrimento quando ocorrem indaga¢oes sobre a ori-
gem das cicatrizes. (12, 14)
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3. ATUACAO NAS CICATRIZES

Corrigir cicatrizes em pacientes que foram vitimas de agressoes
pode ser um trabalho desafiador uma vez que nestes casos, quando
estas se originaram, ndo houve respeito pelos preceitos descritos para
se obter cicatrizes com bons resultados estéticos. Comumente nos feri-
mentos houve perda tecido, ndo foram seguidas as linhas de for¢a da
pele, o ferimento infectou, podem ter ocorrido retragdes, queloides ou
até mesmo alteragdes de pigmentacdo.

Apesar de hoje a cirurgia plastica ser associada a procedimentos
estéticos, ela surgiu justamente para atender esta demanda de pacientes
que até entdo eram condenados a viver com as sequelas por toda a sua
vida. Diversas técnicas foram criadas e sdo utilizadas para tratamento,
desde ressecgao e confec¢dao de nova cicatriz, passando por enxertos e
retalhos. A op¢ao da terapéutica deve ser individualizada.

Desde o momento do acolhimento inicial cabe ao cirurgido en-
xergar o paciente de forma completa para que possa compreender as
demandas e as proje¢Ses subjetivas trazidas e através de seu conhe-
cimento técnico poder adequar as expectativas sobre o que pode ser
realizado. (15)

No momento do exame é necessdrio avaliar de maneira precisa os
danos causados e os tecidos acometidos. A regido acometida pela cica-
triz deve ser comparada ao que se julga ser normal. Nos casos de lesdes
unilaterais utiliza-se a regido contralateral como referencia e quando
isto ndo é possivel, deve-se utilizar fotografias prévias. (15)

Na avaliacdo das lesoes diversos fatores devem ser considerados.
Entre eles tamanho, localiza¢do, presenca de distor¢ao do contorno e de
estruturas adjacentes, possiveis alteragdes do tecido subcutaneo local,
lesBes a 0ssos, cartilagens e musculos. Observar a qualidade da cicatriz
e da pele também sdo fatores importantes no planejamento do trata-
mento. (15)
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Conforme os mecanismos da agressao e as regides do corpo acome-
tidas o cirurgido tera que utilizar diferentes técnicas em sua abordagem.
Vitimas de queimaduras podem apresentar extensas areas cicatriciais,
retragOes que impossibilitam a mobiliza¢do adequada, queloides e até
mesmo partes do corpo podem ter sido perdidas. O tratamento destes
pacientes é complexo e ird demandar a utiliza¢do de malhas compres-
sivas para, entre outros motivos, auxiliar na redu¢ao da formagao de
cicatrizes hipertréficas. Outra peca fundamental serd a enxertia cutadnea
que podera ser parcial ou total. A utilizagao de zetaplastia, técnica que
alonga a cicatriz e fornece mais mobilidade para regides de musculos
que estdo com sua mobilidade prejudicada por retra¢des ou a utiliza¢do
de outros retalhos especificos. O tratamento de queloides podera ser fei-
to com a utiliza¢ao de corticoides, ressec¢ao cirturgica e betaterapia. (1)

Foto 1: Imagem de mulher queimada por homem disponivel no endereco ht-
tps://gl.globo.com/es/espirito-santo/noticia/2022/08/31/unica-justica-pra-
-nos-mulheres-vitimas-de-violencia-e-ver-a-condenacao-do-agressor-diz-dia-
rista-queimada-por-ex.ghtml
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Por sua vez o tratamento de pacientes que possuem lesGes na
face devera seguir alguns principios que incluem reconstruir unida-
des anatdmicas na posigao original, buscar posicionar as cicatrizes em
linhas de expressdo ja existentes, os pacientes costumam preferir que
o contorno do rosto seja restaurado mesmo que para isso permanega
cicatriz, para isso pode-se reduzir o volume por adelgacamento do
subcutaneo ou utilizar enxertia de gordura para devolver volume,
conforme a necessidade. Deve-se preferir utilizar tecidos equivalentes
na reconstru¢do, ou seja, utilizar partes moles quando tratando partes
moles e osso quando abordando osso. Retalhos contendo cabelo po-
dem ser uteis na reconstrugao de regides pilificadas e podem auxiliar
na ocultagao de cicatrizes. Retalhos locais devem ser preferidos por
sua semelhanca com o tecido. (15)

—

Foto 2: mulher vitima de violéncia domestica por ex-companheiro. Disponivel
em https://extra.globo.com/casos-de-policia/mulher-relata-ciclo-de-violen-
cia-domestica-apos-ter-nariz-arrancado-mordidas-pelo-ex-23552223. html
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O tratamento deste grupo de pacientes é complexo e pode de-
mandar diversos procedimentos até o resultado definitivo. O acompa-
nhamento psicolégico deve iniciar antes das intervengdes cirtrgicas e
seguir ap6s a conclusao. Terapia cognitivo comportamental parece re-
duzir os efeitos psicolégicos das cicatrizes. (16) Pacientes que realizam
terapias de grupo acabam por treinar suas habilidades sociais e apre-
sentam melhora nas relagdes pessoais. (17) O uso de maquiagem pode
melhorar a percepc¢ao da autoimagem ao reduzir situag¢Ses sociais de
desconforto para as vitimas.

Foto 3: mulher vitima de agressdo com lesdo palpebral. Disponivel em ht-
tps://ponte.org/es/mulher-denuncia-ter-sido-agredida-por-produtor-de-
-filmes-porno/

Apesar de todo o sofrimento estes pacientes ainda podem passar
por transtorno quando buscam por auxilio. Os profissionais de satde
podem ndo possuir treinamento adequado para realizar uma avalia¢do
psicossocial adequada, podem estar sobrecarregados e ndo conseguir
dedicar o tempo necessario ao caso, ou até mesmo podem acreditar nao
ser sua responsabilidade este tipo de atendimento as vitimas. (18) Estas
pessoas ainda sdo alvo para aqueles que enxergam na sua vulnerabili-
dade uma oportunidade para lucrar, atendemos pacientes que buscan-
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do uma solugao para seu sofrimento sdao induzidos a comprar e aplicar
os mais variados produtos com o intuito de que terdo uma resolugao
para seus problemas e que quando esta ndo ocorre como prometido
sentem novamente tristeza e frustracao.

CONCLUSAO

A cicatrizagdo ap0s agressdes ao corpo ndo esta limitada ape-
nas ao aspecto biolégico, mas também passa a se torna uma repre-
senta¢do no corpo dos impactos psicologicos significativos sofridos
pelas vitimas. O aspecto das cicatrizes, sua localiza¢do, possibilidade
de ocultacao e sequelas sao fatores que afetam a autoestima, a quali-
dade de vida e as relacGes sociais dos pacientes.

Desta forma, é crucial a compreensao de que a cicatrizag¢do ap0ds
agressoOes vai muito além do aspecto fisico, afetando profundamente o
bem-estar psicoldgico e social das vitimas. A abordagem médica, alia-
da a um atendimento empatico e individualizado, desempenha um
papel fundamental na melhoria da qualidade de vida dessas pessoas,
proporcionando tratamentos adequados e restaurando a autoestima e
a aceitacao do corpo.
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