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Procedimentos estéticos:

percepcao do cliente quanto ao
esclarecimento para a tomada de decisao

AESTHETIC PROCEDURES: CLIENT'S PERCEPTION REGARDING THE
INFORMATION GIVEN FOR THE DECISION MAKING PROCESS

PROCEDIMIENTOS ESTETICOS: PERCERCION DEL CLIENTE EN CUANTOALA
EXPLICACION PARALATOMA DE DECISION

Ana Maria Auricchio’, Maria Cristina Komatsu Braga Massarollo?

RESUMO

O trabalho verificou a percepcao
do cliente quanto ao esclare-
cimento e a liberdade para to-
mada de decisdo na realizacdo
de procedimentos estéticos. A
amostra foi de 44 clientes, fre-
qiientadores da Clinica do estu-
do. A coleta de dados foi reali-
zada com instrumento de 28
proposicdes, classificadas nas
categorias: Informagao, Compe-
téncia e Liberdade, e duas esca-
las para percepg¢do dos clientes
quanto ao esclarecimento das
informacdes e a liberdade para
tomada de decisdo. Os resultados
mostraram predominio dos
clientes com grau de instrugdo de
nivel superior, profissdo nos
niveis III, IV e V; renda familiar
superior a 30 saldrios minimos,
idade de 41 a 50 anos, sexo
feminino e estado civil casado.
O tratamento clinico predomi-
nou sobre o cirdrgico, havendo
superioridade do escore Com-
peténcia em relacdo a Informagdo
e Liberdade. Quanto as escalas
referentes a percep¢ao dos clien-
tes, concluiu-se, no geral, que
perceberam-se esclarecidos e
livres para a tomada de decisdo.

DESCRITORES
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ABSTRACT

This research verified client’s
perception regarding the infor-
mation given and freedom of
choice for the decision making
process related to aesthetic pro-
cedures. It was carried out with a
sample of 44 clients of the clinic
where the study was conducted.
Data collection was based on 28
propositions classified in three
categories: Information, Compe-
tence and Freedom, and two scales
to measure client’s perception
concerning the elucidation of the
information provided and freedom
of choice. Most clients were
married women, with a University
degree, professional background
classified in levels III, IV and V,
monthly income above 30 mini-
mum wages, and in the age group
from 41 to 50 years old. There
was a predominance of clinical
treatment compared to surgical
ones, and superiority on the
average score given to Competence
compared to Information provi-
ded and Freedom. Based on the
scales concerning client’s per-
ception, we concluded that in
general clients felt they were fully
informed and were free to choose
the procedures that suited them
best.
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RESUMEN

En el presente trabajo se verificé
la percepcidn del cliente en cuanto
alaexplicaciony alalibertad para
la toma de decisién en la reali-
zacién de procedimientos esté-
ticos. La muestra fue de 44 clien-
tes, frecuentadores de la Clinica
del estudio. La recoleccién de
datos se llevé a cabo con un ins-
trumento de 28 proposiciones,
clasificadas en las categorias:
Informacién, Competencia y Li-
bertad, y dos escalas para per-
cepcién de los clientes en relacién
a la explicacién de las infor-
maciones y a la libertad para la
toma de decision. Los resultados
mostraron predominio de clientes
con grado de instruccion de nivel
superior, profesion en los niveles
III, IV y V; ingreso familiar
superior a 30 salarios minimos,
edad de 41 a 50 afios, sexo
femenino y estado civil casada.
El tratamiento clinico predominé
sobre el quirtdrgico habiendo
superioridad del escore Compe-
tencia en relacién a la Informacién
y Libertad. Con relacién a las
escalas referentes a la percepcién
de los clientes, se concluye, en
general, que se percibieron infor-
mados y libres para la toma de
decision.
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INTRODUCAO

No Brasil, nas dltimas décadas, o enfermeiro vem am-
pliando as suas dreas de atuacdo e, dentre elas, estdo a
medicina estética e a cirurgia pldstica, nas quais atua efe-
tivamente como membro da equipe multiprofissional.

A medicina estética promove o desenvolvimento de técni-
cas destinadas a corrigir alteracdes do relevo cutineo da
face e de outras regides do corpo, por meio de procedimen-
tos clinicos, minimamente invasivos, com produtos quimi-
cos tépicos e injetdveis'?.

A cirurgia plastica € dividida em dois ramos principais: a
cirurgia plastica reparadora ou reconstrutiva e a cirurgia plas-
tica estética. A cirurgia pléstica estética se propde a trazer as
variagdes da normalidade do corpo para o mais préximo
possivel daquilo que se concebe como padrdo de beleza
para uma cultura, em um determinado momento e, também,
corrigir as alteracdes evolutivas do tempo®. Além disso,
acresce a essa finalidade o objetivo de melhorar a aparéncia
e a auto-estima e, conseqiientemente, a qualidade de vida,
pois sdo alteragdes corporais que nido confi-
guram doencas, mas causam altera¢des psico-
16gicas®®. Vérios autores tém constatado em
seus trabalhos que os procedimentos estéti-
cos possibilitam o alcance desses objetivos®™©.

Observa-se que muitos clientes que pro-
curam esses procedimentos sdo portadores
de uma expectativa que acarreta niveis dife-
rentes de ansiedade, justificada pela coragem
de investir em seu corpo, pela procura da
solucdo para o seu problema, desejando que
o resultado do tratamento proposto seja 0 mais préximo
possivel do idealizado, e pela repercussdo que sua nova
imagem corporal causard para si e para 0s outros.

Estabelecer uma relagio enfermeiro-cliente € o primeiro
passo para que o enfermeiro possa obter informagdes sobre
os desejos do cliente e visualizar a percep¢ao de distor¢éo
quanto a sua auto-imagem, assim como a mudanga que o
procedimento podera causar.

Enfermeiros e médicos s@o obrigados, legal e moralmen-
te, a avaliar e preparar o cliente informando-o e esclarecen-
do-o quanto ao procedimento a ser realizado, aos cuidados
pré e pos-procedimento, aos riscos e beneficios, em lingua-
gem acessivel, bem como tentar suprir suas necessidades e
questionamentos, para que efetive o processo de tomada de
decisao de forma consciente. A liberdade e o esclarecimento
para a tomada de decis@o sdo condicdes necessdrias para a
manifestacdo da autonomia do cliente.

O respeito a autonomia obriga os profissionais a revela-
rem informagdes, verificarem e assegurarem o esclarecimento
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e a voluntariedade, e encorajarem a tomada de decisdo ade-
quada”. A manifestacio da autonomia na drea da satde se
da pelo consentimento esclarecido.

Consentimento esclarecido € um ato de decis@o volunta-
ria, realizada por uma pessoa competente, embasada em in-
formacdes pertinentes e que seja capaz de deliberar, tendo
compreendido a informacao recebida, aceitando ou recu-
sando propostas de a¢do que a afetem ou possam afetar.
Portanto, o consentimento é condi¢do indispensavel da re-
lacéo cliente-profissional de sadde®.

O consentimento esclarecido se inicia mediante uma co-
municagao clara, somada a bom relacionamento desenvolvi-
do entre o cliente e o profissional de saide, deixando de ser
0 Termo de Consentimento um instrumento meramente le-
gal, para se tornar o registro de um processo de tomada de
decisdo consciente.

Devido a escassa literatura em relag@o a atuacdo do en-
fermeiro em procedimentos estéticos, sobretudo quanto as
questdes referentes ao esclarecimento e a liberdade do
cliente para tomada de decisdo, a jovialidade do papel do
enfermeiro nessa drea e a importancia da atu-
acdo dos profissionais de saide, como um
dos meios para a assegurar a autonomia do
cliente, decidiu-se pela realizacdo deste estudo.

OBJETIVO

Identificar a percepcdo do cliente quanto
ao esclarecimento e a liberdade para a sua
tomada de decisao relativa a procedimentos
estéticos clinicos e/ou cirtirgicos.

METODO

Tipo e local do estudo

Este estudo, descritivo, exploratério, com abordagem
quantitativa, foi desenvolvido em uma clinica privada de
medicina estética e cirurgia plastica estética, localizada na
zona sul da cidade de Sao Paulo, que atende em média 40
clientes por semana e onde atuam um médico, uma enfermei-
ra, uma esteticista e uma recepcionista.

Enfermeira e médico, juntos, procuram harmonizar e
complementar as informagdes sobre o procedimento, na ten-
tativa de esclarecer o cliente quanto as dividas e expectati-
vas. As orientagdes sdo fornecidas de acordo com as neces-
sidades do cliente e da sensibilidade do orientador. Forne-
cem-se ao cliente protocolo de orientagdes para cirurgias e
alguns tipos de tratamento clinico e termo de consenti-
mento esclarecido para os procedimentos cirdrgicos, para
ser assinado quando houver concordancia.

Procedimentos estéticos: percepgao do cliente quanto
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Populagdo e amostra

A populacio do estudo foi constituida por clientes que
estavam passando em consulta pela primeira vez ou que ja
freqlientavam a clinica, mas pretendiam algum tipo de pro-
cedimento do qual ainda ndo haviam se submetido anterior-
mente, no periodo compreendido entre 11 de agosto e 06 de
outubro de 2003.

A amostra foi de 44 clientes, calculada através da estima-
¢do do escore médio em cada questdo, adotando-se o maior
valor observado no estudo, isto é, a variadncia estimada dos
escores da questio 22.

O perfil dos clientes pode ser assim descrito: exigente,
perfeccionista, determinado em resolver suas necessidades
e depositante na equipe de expectativa da resolucdo ou
melhora de um problema.

Os clientes foram selecionados de acordo com os se-
guintes critérios de elegibilidade: idade igual ou acima de
18 anos, capacidade para entender e decidir, saber ler,
participar voluntariamente da pesquisa e ter decidido pelo
procedimento.

Instrumento de coleta de dados

O instrumento compds-se de duas partes. A primeira re-
ferente a caracterizacdo dos participantes da pesquisa, no
que se refere a sexo, idade, escolaridade, profissdo/ocupa-
cdo, tipo de tratamento a ser realizado, nome do procedi-
mento, estado civil e grau de escolaridade. A segunda cons-
titui-se de um questiondrio com afirmativas referentes as
acdes de saude dispensadas pelos profissionais da satde
aos clientes durante o periodo de atendimento.

O questiondrio teve sua construgdo baseada na Escala
de Likert, utilizada para medir opinides e atitudes. E uma
escala do tipo intervalar, que apresenta dois campos de va-
riagdo, um de concordancia e outro de discordancia’?. As
proposicdes sdo individualmente graduadas, podendo vari-
ar o numero de intervalos; o mais comum € ter cinco graus,
sendo um extremo (grau 1) o total desacordo e, o outro
(grau 5), o total acordo; o ponto intermedidrio (grau 3) repre-
senta o indeciso. O instrumento teve como objetivo identifi-
car posicdes nitidamente favoraveis ou desfavoraveis rela-
tivas as acdes dispensadas pelos profissionais da satde.

No instrumento de coleta de dados, as proposic¢des fo-
ram apresentadas de forma aleatdria dentre as categorias
Informagdo, Competéncia e Liberdade, com proposi¢des
positivas e negativas em todas as categorias, a fim de ndo
condicionar as respostas dos participantes do estudo.

Procedimentos estéticos: percepeao do cliente quanto
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O instrumento foi enviado a seis juizes para validagdo do
conteddo, para verificar se as afirmacdes tinham repre-
sentatividade diante do universo teérico que se pretendia
medirV.

Foram aplicados dois testes-piloto, com um total de 10
clientes, para verificar a compreensibilidade das proposi-
¢oes e, a partir de entdo, foram realizadas as adequagdes
consideradas pertinentes.

Considerando importante identificar a percepg¢ao do cli-
ente quanto ao esclarecimento no processo de tomada de
decisdo, bem como a liberdade na realizag¢@o de procedimen-
tos estéticos clinicos ou cirdrgicos, achamos conveniente
tentar responder as seguintes questdes:

* Os clientes percebem-se esclarecidos para a tomada de
decisd@o na realizacdo de um procedimento estético?

* Os clientes sentem-se com liberdade para a escolha do
tratamento?

Vislumbrando a possibilidade de responder a esses
questionamentos, o tema foi dividido em trés categorias:
Informacgao, Competéncia e Liberdade.

Categoria Informacdo: Informacao € a base da funda-
mentacdo das decisdes autdnomas do cliente, necessdria
para que o mesmo possa consentir ou recusar-se a procedi-
mentos de sadde a ele propostos?.

Categoria Competéncia: a competéncia se refere ao es-
tar competente, ser capacitado para a tomada de decisdo'?.

Categoria Liberdade: a auséncia de Liberdade nao per-
mite a existéncia de um pensamento, possibilitando unica-
mente uma acéo sem pensamento!'¥. Portanto, a liberdade e
a opcao para determinado fim estruturam um campo de rela-
¢ao que € o alicerce da autonomia.

O instrumento constituiu-se de 28 proposi¢des, sendo 6
correspondentes as categoria Competéncia; 8, Liberdade e
14, Informacdo, sendo entre as mesmas, 9 negativas e 19
positivas. Seguem-se os Quadros 1, 2 e 3 que mostram a
classificacdo das proposi¢cdes nas citadas categorias.

Com a finalidade de conhecer a nota geral que o cliente
atribuia ao esclarecimento das informacdes e a liberdade
para a tomada de decisdo, foram incluidas, no final do ins-
trumento, duas questdes para serem respondidas em esca-
las graduadas de 1 a 10.
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Quadro 1 - Classificagdo das afirmativas da categoria Informacao - Sdo Paulo - 2003

AFIRMATIVAS
Ne LAS P
DURANTE O ATENDIMENTO NA CLINICA C SIFICACAO
os profissionais de saude me orientaram sobre o procedimento que eu gostaria de .
1 . Positiva
realizar
2 | fui orientado(a) sobre as alternativas de tratamento para a minha necessidade Positiva
4 | fui orientado(a) sobre os cuidados que antecediam o procedimento Positiva
10 | fui orientado(a) quanto as vantagens do procedimento Positiva
13 | os profissionais de saude explicaram o motivo do tratamento Positiva
as explicagoes fornecidas pelos profissionais de saide me deram seguranga para a .
16 . Positiva
tomada de deciséo
18 | gostaria de ter recebido mais esclarecimentos sobre o meu procedimento Negativa
19 | todas as minhas duvidas foram esclarecidas pelos profissionais de satde Positiva
21 | fui orientado(a) frente aos possiveis riscos e rea¢ées do procedimento Positiva
93 | ©8 profissionais de saude acrescentaram mais informagdes as informagdes que eu ja Positiva
tinha
os esclarecimentos para que eu tomasse a decisdo para a realizacdo do procedimento .
24 . . . . . Negativa
foram obtidos somente através de revistas, jornais, programas de TV e outros
25 | fui orientado(a) sobre os cuidados a serem seguidos apds o procedimento a ser realizado Positiva
26 | fui orientado(a) quanto as desvantagens do procedimento a ser realizado Positiva
os esclarecimentos para que eu tomasse a decisdo foram obtidos somente através de .
28 L o . Negativa
pessoas que ja fizeram o procedimento
Quadro 2 - Classificacdo das afirmativas da categoria Competéncia - Sdo Paulo - 2003
AFIRMATIVAS
N° ~
DURANTE O ATENDIMENTO NA CLINICA CLASSIFICACAO
3 | entendi bem todas as orientagdes sobre as alternativas de tratamento Positiva
7 | senti dificuldades para assimilar as informacgées sobre o procedimento a ser realizado Negativa
12 | os profissionais de saude falaram de forma dificil de entender Negativa
17 | entendi a explicacio sobre o procedimento a ser realizado Positiva
20 | entendi as respostas que os profissionais de satde deram as perguntas que fiz Positiva
as orientagdes sobre os possiveis riscos e reagoes do tratamento a ser realizado nao .
27 | o Negativa
ficaram claras
Quadro 3 - Classifica¢ido das afirmativas da categoria Liberdade - Sdo Paulo - 2003
AFIRMATIVAS
Ne° ~
DURANTE O ATENDIMENTO NA CLINICA CLASSIFICACAO
5 | tive liberdade para conversar com os profissionais de satide sobre as minhas dividas Positiva
6 | os profissionais da satide ouviram as minhas preocupagées Positiva
8 | senti dificuldade para fazer perguntas aos profissionais de saude Negativa
9 | Tive liberdade para decidir pelo tratamento a ser realizado Positiva
11 |os profissionais d.e saude ndo perguntaram qual era a minha vontade em relagdao a Negativa
escolha do procedimento
14 | a tomada de decisdo sobre o procedimento foi discutida com os profissionais de saude Positiva
15 | ndo gostei da maneira como fui tratado(a) quando perguntei sobre o procedimento Negativa
Os profissionais de satude influenciaram na minha tomada de decisdo na realizagao ",
22 . Positiva
do procedimento
Rev Esc Enferm USP Procedimentos estéticos: percepgao do cliente quanto
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Operacionalizacd@o da coleta de dados

Para a realizag@o do estudo, foi obtida autorizagfo prévia
do proprietério da Clinica e aprovagdo do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem da Universida-
de de Sao Paulo.

A coleta de dados foi efetuada pela prépria pesquisa-
dora, que averiguava diariamente, pelo sistema de informa-
¢do, a relacdo de clientes do dia, que atendiam os critérios
de elegibilidade.

A pesquisadora esclareceu os clientes sobre o carater e
os objetivos do estudo e verificou o interesse em participar.
Garantiram-se aos clientes o sigilo das informagdes, a
voluntariedade na participac@o e a possibilidade de inter-
romper o preenchimento do instrumento a qualquer momen-
to, sem penalidade alguma e sem prejuizo a seu cuidado.
Assegurou-se, também, o esclarecimento de ddvidas que
pudessem surgir sobre a pesquisa.

Foi entregue o Termo de Responsabilidade do Pesquisa-
dor, prova do acordo dos participantes com as condigdes
estabelecidas da pesquisa.

Foi-lhe dada a opg¢do de responder o questiondrio na
proépria clinica ou em outro local. Assim, os clientes que
decidiram responder o questiondrio na clinica devolveram-
no para a secretaria, em envelope lacrado; aqueles que opta-
ram por levar o instrumento e responder depois, foi solicita-
da devolugdo pelo correio, num prazo de 10 dias. A maioria
dos clientes optou por responder o instrumento na clinica.

Procedimentos de andlise dos dados

Procedeu-se a andlise descritiva de todas as varidveis
do estudo. Foram adotadas, quando possivel, a distribui¢ao
de freqiiéncias e as medidas resumo, Média, Desvio Padrao
e Minimo e Maximo, na produc¢do de estimativas pontuais.

Para agrupar clientes que tenham apresentado compor-
tamento semelhante quanto aos escores atribuidos nas 28
proposi¢cdes e nas duas questdes, fez-se uma andlise de
agrupamentos'?,

A classificagdo da profissdo/ocupacdo, dos dados
séciodemogréficos, foi baseada em Meneguin''®, adaptada
de Fonseca (1967). O modelo proposto engloba cinco niveis
de ocupag@o que variam de acordo com a quantidade (conhe-
cimento formal) e o tipo de conhecimento inerente a cada
ocupacio, ou seja, quanto maior o nimero da classificagao,
maior a qualificacdo profissional.

Procedimentos estéticos: percepeao do cliente quanto

ao esclarecimento para a tomada de decisao
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APRESENTACAOE
DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A apresentacdo e a discussdo dos resultados serdo
apresentadas em trés fases: caracterizacdo dos clientes, per-
cepgdo dos clientes quanto ao esclarecimento e a liberdade
no processo de tomada de decisdo para realizacio de proce-
dimentos estéticos e andlise das correlacdes.

Caracterizacdo dos clientes

Verificou-se predominio do sexo feminino sobre o mas-
culino com 88,64%. As mulheres, em geral, estdo mais insa-
tisfeitas do que os homens com sua imagem corporal e que
sdo mais estimuladas, pela sociedade, a estimar o seu valor
pessoal como dependente da sua atragao fisica'”.

Quanto a idade, houve predominio da faixa de 41 a 50
anos e média de 47,5 anos. A populacio adulta nesta faixa
etdria se faz presente como forca de trabalho por mais tem-
po, portanto deseja restaurar a aparéncia fisica, que reflete
vigor e juventude!'®.

Com referéncia ao grau de instrucdo, o nivel universitd-
rio completo predominou sobre os demais, com 50%. Em
relac@o a renda familiar, houve predominio dos clientes com
renda de 30,7 salarios minimos ou mais, totalizando 50%.
Quanto ao nivel de ocupacgdo, predominou o Nivel V com
46%, que se refere aos cargos de alta administragao e profis-
sionais liberais. Tais resultados caracterizam uma popula-
¢ao de alto nivel educacional e socioeco-ndmico. Deve ser
considerado que os procedimentos de ordem estética sdo
onerosos, necessitando, na maioria das vezes, de manuten-
¢ao perid-dica, além de ndo serem cobertos pelos planos de
saudde.

Referente ao estado civil, houve predominio dos clien-
tes casados, com 47%, e quanto o tipo de tratamento (clini-
co/cirtirgico), houve predominio do clinico, totalizando 61%
dos clientes. Os clientes freqiientadores da clinica, num pri-
meiro momento, optam por procedimentos clinicos mesmo
tendo indica¢@o para procedimentos cirirgicos. Isso se deve
a razdes como medo do risco ciridrgico, tentativa de obter
resultados satisfatérios com técnicas ndo invasivas, ou
minimamente invasivas, € o custo do tratamento clinico ser
menos oneroso.

Para a varidvel procedimento clinico, houve predominio
do Peeling com 20%, e entre os procedimentos cirirgicos,
predominou a Lipoaspiragdo com 14%.
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Percepgdo dos Clientes

Ao considerar os dados encontrados nas freqiiéncias
simples de respostas das afirmativas relacionadas a Infor-
magdo, pode-se verificar uma percep¢do positiva da assis-
téncia prestada, pelos profissionais de saide quanto as in-
formacgdes necessarias. Deste modo, pode-se afirmar que os
clientes se perceberam informados em relacdo aos procedi-
mentos a que gostariam de se submeter, as alternativas de
tratamento, aos cuidados pré e pés-procedimento, ao moti-
vo do tratamento e aos possiveis riscos, reagdes e vanta-
gens do procedimento.

Segundo pesquisador!?, a enfermeira deve evitar pres-
tar informagdes genéricas, mas, sim, adaptar as orientagdes
para as necessidades especificas de cada cliente. O que o
cliente sabe? Quao acuradas sdo essas informagdes? O que
mais ele necessita saber?

A maioria dos clientes concordou ter sido informada
sobre as desvantagens do procedimento, porém, 6,8% dis-
cordaram da proposicdo. Pode-se inferir que, provavelmen-
te, os clientes discordantes nao tenham percebido as des-
vantagens dos procedimentos ja inseridas nas informacdes
dadas, pois 13,7% deles ndo concordaram e nem discorda-
ram. Percebe-se que os clientes ndo interpretam como des-
vantagem, mas apenas como cuidados dispensados a cada
procedimento. Segundo estudo®, os resultados de um es-
tudo para pesquisar alteracdes psicoldgicas no pré-opera-
tério de cirurgia plastica mostraram que a maioria dos clien-
tes tende a negar, ou a ndo valorizar, a possibilidade de
complicacdes, mesmo quando exaustivamente orientada a
respeito.

A maioria dos clientes concordou que os profissionais
de satide acrescentaram mais informagoes as que ela ja pos-
sufa. Verificou-se, também, que a maioria concordou que as
orientagdes obtidas na clinica foram mais relevantes para a
tomada de decisdo, do que os esclarecimentos fornecidos
pela midia, ou mesmo por pessoas jd submetidas a algum
procedimento; a maioria da populagdo concordou, ainda,
que as explicacdes fornecidas pelos profissionais de satde
deram seguranca para a tomada de decisdo e todas as divi-
das foram esclarecidas. Isso denota a responsabilidade e a
influéncia que o profissional de satide tem sobre o seu clien-
te ao prestar informacdes claras, precisas e atualizadas. Co-
menta-se o quanto € importante clarear as expectativas pré-
operatdrias do cliente e que a decisdo pela cirurgia plastica
ndo deve ser tomada de forma impulsiva, devendo-se ava-
liar os prés e os contras!'?.

Verificou-se que 59,1% da populagdo estavam satisfei-
tos com os esclarecimentos recebidos, enquanto 38,6% gos-
tariam de ter recebido mais informagdes. Pode-se justificar
estes dados pela necessidade de seguranca do cliente na
realizacdo de qualquer procedimento estético, possivel-
mente pelo receio de o resultado final acarretar alteracio da
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sua identidade corporal. Tais dados se contrapdem aos da
questdo 19, na qual a grande maioria (97,7%) da populacio
afirmou que todas as ddvidas foram esclarecidas pelos
profissionais de satide.

Quando as pessoas estdo sob estresse, podem es-
quecer informagdes ja recebidas!'®. O cliente pode néo
ouvir ou ndo se lembrar do que foi expresso na primeira
consulta, ou pode negar o que ouviu; desta forma, é
necessdrio que a enfermeira identifique os recursos dis-
poniveis e desenvolva estratégias para o fornecimento
de orientagdes.

Ao considerar os dados encontrados nas freqiiéncias
simples de respostas das afirmativas relacionadas a compe-
téncia, pode-se constatar uma percep¢do positiva da assis-
téncia prestada na clinica, referente a compreensdo dos
clientes em relagdo as informacdes fornecidas pelos profis-
sionais de satde.

De modo geral, pode-se afirmar que os clientes entende-
ram as orientacdes sobre as alternativas de tratamento e as
explicagcdes sobre o procedimento a ser realizado. Afirma-
ram, ainda, ndo ter tido dificuldade em assimilar as informa-
¢des do procedimento, e ter entendido as respostas para as
perguntas que fizeram, concordando que os profissionais
de saude se fizeram entender, falando de forma clara e de
facil compreensdo.

Os profissionais da satide podem ser agentes facili-
tadores das boas decisdes dos clientes ao tentar descobrir
suas preocupagdes e interesses, fazer perguntas e estabele-
cer uma atmosfera que os encoraje, desta forma pode favo-
recer o entendimento do cliente mais do que as informacdes
que estdo sendo reveladas®”.

Quanto as orientagdes sobre os possiveis riscos e
reagdes do tratamento, a maioria dos clientes concor-
dou ter sido informada de forma clara; 11,4% da popula-
¢do responderam ndo terem sido assim informados e
6,8% nao souberam responder a questdo. Cabe ressaltar
que esses dltimos eram, na maioria, clientes que se sub-
meteram a procedimentos clinicos. Entdo, pode-se infe-
rir que o cliente se preocupa mais com informagdes e
esclarecimentos ao sofrer procedimentos cirdrgicos do
que clinicos, provavelmente por serem aqueles de maior
complexidade.

Vale lembrar que os procedimentos clinicos sio menos
traumdticos e menos invasivos e promovem menor possibi-
lidade de riscos e reacdes, o que acaba propiciando informa-
¢des e explicacdes simples por parte da equipe, cujo Gnico
contato com o cliente costuma ser suficiente para definir e
iniciar o tratamento. Para procedimentos cirdrgicos sio
necessdrios vdrios contatos, tanto para a tomada de deci-
sdo do cliente, quanto para as diversas orientagdes pré-
operatorias até a cirurgia.

Procedimentos estéticos: percepgao do cliente quanto

ao esclarecimento para a tomada de decisao
Auricchio AM, Massarollo ACKB.



O médico, durante a consulta, ndo deve banalizar os ris-
cos do procedimento e a responsabilidade do cliente sobre
o tratamento, principalmente os invasivos®”. A enfermeira,
junto com o médico, ndo deve exagerar sobre a melhora que
podera advir dos procedimentos.

Ao considerar os dados encontrados nas freqiiéncias
simples de respostas das afirmativas relacionadas a Liber-
dade, verificou-se que os clientes tiveram liberdade para
conversar com os profissionais de satide e esclarecer as
suas davidas, e que também 0s mesmos ouviram as suas
preocupacdes e nio tiveram dificuldade para lhes fazer
perguntas.

A maioria dos clientes (97,7%) referiu liberdade para de-
cidir pelo tratamento a ser realizado e percebeu-se respeita-
da quanto a escolha do procedimento. Relatou, ainda, ter
sido bem tratada ao questionar a equipe sobre o tratamento.

A grande maioria dos clientes (97%) considerou que a
sua decis@o em realizar o procedimento foi discutida com os
profissionais de satide, o que permite inferir, portanto, que
eles foram ativos e participativos na tomada de decisdo.

Acredita-se que pessoas psicologicamente fragilizadas
s@o guiadas muito mais pela emocdo do que pelarazao, daia
importancia do profissional de satide atuante em clinica de
medicina estética esclarecer os procedimentos, para que o
cliente possa proceder a escolha e exercer a sua autonomia.

Quanto a influéncia dos profissionais de saide na toma-
da de decisdo do cliente para a realizacao do procedimento,
25% dos clientes acreditaram ndo terem sofrido influéncia
dos mesmos, enquanto 72,7% concordaram que foram in-
fluenciados na sua decisdo. Pode-se inferir que estes ulti-
mos optaram por compartilhar a decisdo com os profissio-
nais de sadde, ao passo que para o restante da populacio a
tomada de decisao foi individual, ndo considerando os es-
clarecimentos recebidos na clinica.

De acordo com os dados encontrados nas correlacdes
entre a percepgdo da assisténcia na clinica e as varidveis do
estudo, quando analisadas as trés categorias, Informacao,
Competéncia e Liberdade, observa-se uma discreta supe-
rioridade do escore médio atribuido a categoria Competén-
cia sobre o atribuido as categorias Informacao e Liberdade.
Cabe salientar que a maioria dos escores das trés categorias
€ bastante homogénea, sendo os escores médios das cate-
gorias superiores a 4,5, ou seja, variando de concordante a
alta concordancia.

Quanto as questdes globais, com relacdo ao esclareci-
mento das informagdes dadas pelos profissionais de satide e
a liberdade para a tomada de decis@o para a realizagdo do
procedimento, temos médias de 9,41 € 9,70, respectivamente.
Pode-se concluir, com esses dados que, no geral, os clientes
perceberam-se esclarecidos e livres para a tomada de decisao.

Procedimentos estéticos: percepeao do cliente quanto
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Andilise das correlacoes

Em relacdo aos escores atribuidos para as categorias
Informagdo, Competéncia e Liberdade, os resultados de-
monstraram haver associacdo com a variavel tipo de trata-
mento, mas nao com a variavel idade dos clientes. Verifi-
cou-se que, em média, os clientes que se submeteram a tra-
tamento clinico atribuiram escores menores do que aqueles
cujo tratamento foi cirdrgico.

Percebe-se que os clientes submetidos a procedimentos
cirtirgicos, ansiosos e temerosos pelo estigma da cirurgia,
ficam mais atentos as explicacdes e aos cuidados pré e pds-
operatdrios. Em procedimentos cirtirgicos existe maior tem-
po de contato entre os profissionais de satde e o cliente, o
que faz com que o tltimo tenha mais tempo para elaboracio
e esclarecimento de dividas, o que os deixa mais tranqiiilos
e seguros, apesar do procedimento mais complexo.

Em procedimentos clinicos, em geral, hd menor com-
plexidade, riscos e reagdes, requerendo, portanto, cuidados
e orientagdes mais simples e breves no pré e pés-procedi-
mento. Clientes e profissionais de saide tém menor tempo
entre a tomada de decisdo e o inicio do procedimento, que
pode dificultar a assimilagdo das informagdes e a elaboracdo
de questionamentos e dividas posteriores.

Dessa forma, os resultados mostraram que o cliente, quan-
do bem compreendido em seus questionamentos e suficien-
temente informado e esclarecido pelos profissionais de sau-
de, passa ter seguranga para a tomada de decisdo narealiza-
¢ao de procedimentos estéticos.

CONCLUSOES

Os resultados mostraram, quanto a caracterizagdo dos
clientes, predominancia do sexo feminino com faixa etdria en-
tre 41 e 50 anos. Em relagdo a grau de instrug@o, renda familiar
e profissdo/ocupacdo, verificou-se predominio dos clientes
com nivel universitario completo, renda familiar de 30,7 salari-
os minimos ou mais e profissdo/ ocupagdo entre os niveis
IV@e V® _ caracterizando uma populagio de alto nivel educa-
cional e socioecondmico. Para a varidvel tipo de tratamento,
houve predominio do tratamento clinico sobre o cirtirgico.

Os dados encontrados nas afirmativas referentes a cate-
goria Informacao mostraram que os clientes se perceberam
satisfatoriamente informados pelos profissionais de satde.

Os dados resultantes nas afirmativas relacionadas a ca-
tegoria Competéncia indicaram percepcao positiva da com-
preensao dos clientes em relagdo as informacdes fornecidas
pelos profissionais de satide.

@ Nivel IV: cargos de supervisio, geréncia e outras ocupagdes ndo manuais.
® Nivel V: profissionais liberais e cargos de alta administragao
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Verificou- se que os clientes perceberam-se livres para a
tomada de decisdo, segundo os dados das afirmativas rela-
cionadas a categoria Liberdade.

Ao se correlacionarem os escores atribuidos as categorias
Informagdo, Competéncia e Liberdade com as varidveis idade e
tipo de tratamento, os resultados demonstraram haver associ-
ac@o apenas com a variavel tipo de tratamento, na qual os clien-
tes submetidos a tratamento clinico atribuiram escores meno-
res do que os clientes que fizeram tratamento cirdrgico.
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