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RESUMO

Realizou-se estudo descritivo-exploratério, com enfermeiras e clientes de clinicas de
medicina estética e/ou cirurgia plastica no municipio de Porto Alegre, entre 10 de setembro e 26
de outubro de 2007, com o objetivo de descrever as percepgdes destas profissionais e destes
clientes quanto as agodes e atos do enfermeiro no processo de cuidar nestes estabelecimentos.
Participaram desta pesquisa 8 enfermeiras e 15 clientes, de 8 clinicas diferentes. Os dados foram
obtidos através de observacio livre e da aplicagao de dois formularios estruturados, destinados
aos participantes. A analise dos dados revelou predominio dos clientes do sexo feminino (86,7%),
com nivel de instrucao superior (60%), e idades entre 23 e 59 anos. A maioria dos clientes
considerou excelente (80%) e muito boa (20%) os 15 itens do primeiro bloco, sendo que todos
consideram importante serem acompanhados por um enfermeiro nestas clinicas. Quanto as
enfermeiras, todas demonstraram satisfacio nesta area, 87,5% executa assisténcia direta aos
clientes, além de atividades administrativas e gerenciais. 50% realiza a consulta de enfermagem, e
87,5% acredita que a consulta de enfermagem fornece maior resolutividade nos casos
acompanhados por elas nas clinicas. Pela observacio livre, constatou-se que o processo de cuidar
no mundo privado apresenta-se multifacetado, com nuances proéprias. Conclui-se que este
profissional compde competentemente a equipe multidisciplinar, com base em sua sensibilidade e
seus conhecimentos proprios. Os achados evidenciam a necessidade de ampliagdo de estudos
nesta area, para que se desenvolvam protocolos assistenciais, no intuito de aprimorar o

atendimento da enfermeira no processo de cuidar.

Descritores: Enfermagem Estética. Consulta de Enfermagem. Processo de Cuidar.
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1 INTRODUGCAO

Na qualidade de pré-universitaria, sempre considerei o atendimento personalizado o
grande diferencial de qualquer profissional. Por questdes familiares, trabalhei com comércio por
muitos anos. La estava eu: escutando, auxiliando, orientando, promovendo qualidade de vida
diariamente, nas mais diversas situa¢oes. Nosso atendimento ao publico era unico, o que
resultava na fidelizacio do cliente.

Ja na qualidade de académica de enfermagem, levei estes principios comigo. Sempre
acreditel na preven¢ao e promog¢ao da saiude como resposta eficaz para as questoes de saide-
doenca. Desde o inicio da graduacgao preferia trabalhar com a vida e com a evoluc¢io dos casos.
Precisava enxergar a resolutividade dos problemas, fato que me proporcionava grande satisfacao
pessoal. Talvez tenha sido este o motivo do meu direcionamento profissional: o atendimento
personalizado, diferenciado, a promocao da auto-estima, auto imagem e da qualidade de vida da
clientela atendida.

A partir de minhas experiéncias como estagiaria de uma clinica de medicina estética, tive a
oportunidade de conhecer novos espagos de trabalho, desde clinicas que executam
procedimentos de baixa invasividade a servicos especializados em longevidade e qualidade de
vida. E para minha surpresa, poucos eram os estabelecimentos que tinham o enfermeiro como
integrante da equipe multidisciplinar. Na maioria dos casos, quando participava da equipe,
restringia suas a¢oes a atividades de supervisao técnica desses locais.

Sabe-se que o processo de envelhecimento humano tem sido alvo de constantes pesquisas
dentre as mais variadas especialidades. Tendo em vista o aumento da expectativa de vida
populacional, observa-se da mesma forma a preocupa¢io com a auto-estima e auto-imagem,
enfim, com o ser belo. O individuo busca melhorar sua aparéncia, cultivar habitos mais saudaveis,
buscar saide e bem-estar como alternativa aos estressores de seu cotidiano.

Profissionais das mais diversas areas preocupam-se em satisfazer os interesses dessa
expressiva clientela. Busca-se resolutividade para os problemas estéticos através de uma gama
cada vez maior de procedimentos: uns mais, outros menos invasivos; que necessitem pouca ou
nenhuma hospitalizagao, e que o cliente tenha como expor suas preferéncias, a partir do que ele
considera relevante.

Assim, diante dessas circunstancias, o problema de pesquisa constitui-se de: quais as a¢oes

e atos realizados pelo enfermeiro no processo de cuidar do cliente com problemas de estéticar?



A partir dessa diversidade, denota-se a importancia do profissional enfermeiro como
integrante da equipe multidisciplinar, atuando com seu conhecimento préprio, personalizado e
eficaz, com abordagem holistica do cliente. O enfermeiro é certamente, pelas atribuicGes que

exerce junto ao cliente e equipe, o articulador e o integrador no processo do cuidar.
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2 OBJETIVOS

A partir dos questionamentos anteriores, formulam-se os objetivos a seguir:

2.1 Objetivo geral:

Descrever as percep¢oes de enfermeiros e clientes sobre as a¢oes e atos do enfermeiro no

processo de cuidar do cliente em clinicas de medicina estética e/ou cirurgia plastica.

2.2 Objetivos especificos:

a) Conhecer as percep¢oes do enfermeiro em relacdao a satisfacio profissional, suas
atividades diarias, e a consulta de enfermagem em estética;
b) Conhecer as percepcdes do cliente sobre o atendimento e a importancia

conferidos por ele ao enfermeiro em clinicas de medicina estética e cirurgia

plastica.
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3 CONTEXTUALIZAGAO TEORICA

Nas ultimas décadas, devido a necessidade de acompanhamento das novas demandas
sociais, o enfermeiro vem ampliando suas areas de atuagdao. Para tanto, faz-se necessaria a
extensio dos conhecimentos da graduagao para um atendimento de qualidade ao cliente.

Em nosso pais, contamos com duas sociedades organizadas, as quais sao referéncia para
esta continuidade do aprendizado. Uma delas é a SOBENFeE (Sociedade Brasileira de
Enfermagem em Feridas e Estética), a qual qualifica o profissional nesta area de interesse,
objetivando a melhoria do atendimento prestado a populagao e despertando a necessidade da
interdisciplinaridade das agoes.

Outra sociedade ¢ a SOBENDE (Sociedade Brasileira de Enfermagem em Dermatologia),
a qual reune enfermeiros de todo o pais ligados a dermatologia clinica e estética, que atuem na
assisténcia, ensino e pesquisa. Atua no desenvolvimento técnico e cientifico, normatizando e
fiscalizando o exercicio profissional do enfermeiro, ¢ concedendo o titulo de especialista em
enfermagem dermatologica. A especializagdo da enfermagem em estética como uma area da
enfermagem em dermatologia é recente em nosso pafs, embora seja uma pratica corrente nos
Estados Unidos.

A AM.E.N. (Association of Medical Esthetic Nurses) é uma associa¢do norte americana
que visa o padriao mais elevado da pratica em cuidados estético-médicos, realcando o crescimento
profissional com a instrucao e a certificagdo, o inquérito cientifico e a pesquisa, facilitando a
disseminacio da informacdo atual e de habilidades técnicas. Essa associacdo serve como
referéncia a individuos que desejam seguir esta carreira também no exterior, tendo em vista a
escassez de literatura sobre o assunto, bem como cursos ou palestras.

Ferreira /n Mayo (2004) contextualiza o crescente desenvolvimento da estética médica,
essencialmente a partir do ano de 1990 com o desenvolvimento de novas técnicas, mais eficazes e
menos invasivas. A partir desta diversidade, “observou-se a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar, com a aplicagio dos melhores métodos de todas as especialidades” (Rzany

Mayo, 2004, p.27).
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3.1 Beleza, Estética e Envelhecimento

De acordo com Friedhofer /# Mayo (2004), nosso pais classifica-se como a nagao
responsavel pela maior oferta de procedimentos e tratamentos que visam além de uma melhora
facial ou corporal, uma vida mais saudavel. Evidencia-se a necessidade do cuidado com a
aparéncia e a sensacao de semelhanca que o individuo busca com seus pares. Ficar feliz com a
imagem refletida no espelho, torna-se objetivo da maioria das pessoas, fato importante para a
manutengao da auto-estima e da qualidade de vida.

Para Castro, (1998) o conceito de beleza ¢ universal e estd intrinsecamente relacionado
com a procura da harmonia e com o alcance do bem estar intimo. H4 uma percepg¢ao individual
caracterizada pelo que ¢ agradavel aos sentidos, dependendo do contexto e do universo cognitivo
do individuo que a observa. O corpo humano aparece como um dos fatores fundamentais deste
processo harmonico desde a antiguidade, através de representacoes artisticas, quadros, telas,
esculturas e obras de arte em geral.

De acordo com Luft (2002, p.303) estética pode ser definida como “parte da filosofia que
trata das leis e dos principios do belo”. Estuda o julgamento e a percepcao do que é considerado
belo, a producao das emogoes pelos fendmenos estéticos, considerando-se as diferentes formas
de arte e do trabalho artistico, a relagdo entre matérias e formas nas artes (Wikipédia, 2007). Na
antiguidade, filésofos gregos teorizavam sobre estética de acordo com sua cultura. Platio
incorporou critérios de propor¢iao, harmonia e unido, enquanto Aristételes pontuou sobre
ordem, simetria e definicao das formas.

No momento em que refletimos sobre beleza e estética humana, nos remetemos ao
processo de desenvolvimento do ser humano. Ao estudar as diferentes fases deste processo
dentro de um continuo que comporta perdas e ganhos, concebemos o envelhecimento como:

11

. um processo dindmico e progressivo no qual ocorrem modifica¢des tanto
morfolégicas como funcionais, bioquimicas e psicolégicas, que determinam
progressiva perda da capacidade de adaptagio do individuo ao meio ambiente,
ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patologicos
que terminam por leva-los a morte”. (Rodrigues, 2002, p.65).

Alguns estudos tendem a retratar tal etapa negativamente, criando um estereétipo
desfavoravel ao individuo, enfatizando aspectos adversos a este processo, tais como incapacidade
de criar, produzir, decidir. Entretanto, partindo-se do principio que o individuo se expressa de

acordo com as experiéncias adquiridas, as quais sao unicas e intransferiveis, o processo de
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envelhecimento deve ser entendido como uma dinamica de trocas de um desenvolvimento ativo,
continuo e inacabado.

Atualmente, muitos sao os procedimentos que visam o rejuvenescimento facial e
corporal. Podemos dividi-los de acordo com dois segmentos distintos, com diferentes pretensoes:

e Medicina Estética: Especialidade médica, na qual objetiva-se tratar com técnicas
minimamente invasivas as principais queixas do cliente. Diferencia-se da cirurgia plastica,
pois ndo ha “corte”, e a anestesia ¢ local. Realiza-se procedimentos ambulatoriais, como
peelings, bioplastias, fios de dermossustentacdo, carboxiterapia, intradermoterapia, toxina
botulinica, entre outros.

e C(Cirurgia Plastica Estética: Outra especialidade médica, a qual trabalha com o corte
propriamente dito. A nivel cirdrgico, se propoe a corrigir as alteragdes corporais
evolutivas do tempo, bem como “trazer as variagdes de normalidade do corpo para o
mais proximo possivel daquilo que se concebe como padrao de beleza para uma cultura”.
(Auricchio e Massarollo, 2007, p. 13). Podemos citar mamoplastia, abdominoplastia,
lipoaspiragao, lifting facial, implante capilar, etc.

Logo, evidencia-se a crescente procura por procedimentos estéticos, no intuito de
melhorar a aparéncia, auto-estima e auto-imagem, promovendo a melhora da qualidade de vida
do individuo. Para Castro, (1998) faz-se necessario salientar que o objetivo desses procedimentos
nao ¢ recuperar os anos perdidos, mas antes fazer com que o individuo aceite sua idade biolégica
naturalmente, permitindo um melhor equilibrio entre um periodo de intensa atividade e interagao
social, em uma fase mais madura da vida.

Cabe-se salientar que os conceitos de beleza e estética devem estar ligados ao estar bem
consigo mesmo e na reflexio do que podemos melhorar para que nossa vida seja mais
equilibrada. Nos dizeres de Critelli (2007, p.8), “ser belo é um modo de ser, incluindo valores de

comportamento, como ter carater e dignidade, que devem voltar a ser valorizados”.

3.2 Equipe Multidisciplinar

Diferentemente de outras especialidades, o paciente que procura servicos de medicina
estética ou cirurgia plastica, geralmente ja possui uma queixa bastante objetiva, demonstrando
aloum conhecimento sobre os tratamentos. Na maioria dos casos, essas pessoas obtém

informagdes através de varios tipos de midia, falada, escrita e/ou televisionada. O profissional
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deve ter sua sensibilidade treinada para conhecer o tipo do cliente, especialmente nos primeiros
contatos.

Tendo em vista a importancia destes primeiros contatos, entende-se que a equipe deve
trabalhar de acordo com os resultados de uma elaboracio conjunta de linguagens, objetivos e
projetos que se tornem comuns ao grupo. Peduzzi e Ciampone 7 Kurcgant (2005, p.108)

(13

definem trabalho em equipe como “.. modalidade de trabalho coletivo que se contrapde ao
modo independente e isolado com que os profissionais de saude e de enfermagem usualmente
executam seu trabalho no cotidiano dos servicos de saude”.

A comunicacido entre os profissionais e a execugao de técnicas e procedimentos devem
ser partilhadas dentro de um processo na qual a comunicagao e o respeito pela opiniao do outro,
criem uma reciprocidade entre trabalho e intera¢ao. Ainda segundo estas autoras, profissionais de
diferentes areas da saude — enfermeiro, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, médico, nutricionista,
psicologo, entre outros — executam suas agoes dentro de uma certa esfera do conhecimento, mas,
para que a equipe possa articular seu trabalho, estes profissionais devem reconhecer que seu
trabalho isolado nao ¢ suficiente para atender as demandas do individuo em questao. Estes
devem conscientizar-se quanto a interdependéncia de seus atos e ag¢oes, 0s quais encontram-se
entrelagcados com a autonomia profissional do outro.

Em concordancia com os dizeres de Carpenito (1999) a enfermagem apresenta diversas
sub-areas de atuagao na equipe. De acordo com a natureza das agdes, podem ser divididas em
independentes, nas quais as decisdes e condutas sio de sua inteira responsabilidade, sem
recomendagdo médica direta. Estdo baseadas na legislacio vigente, no conhecimento e na
educagio continuada. Temos como exemplo, as orientacbes dos cuidados pré e pos-
procedimentos, cirirgicos ou nido. Condutas interdependentes descrevem atividades que o
enfermeiro realiza em conjunto com outros membros da equipe. Tem o intuito de reunir um
numero expressivo de informagoes, no garantindo resultados satisfatérios. O enfermeiro pode,
por exemplo, orientar condutas alimentares, de exercicio fisico, utilizagio de farmacos, etc. A
conduta dependente, como o nome ja diz, tem a ver com a implementagao de recomendagdes
de outros profissionais, indicando a maneira pela qual esta recomendagao pode ser executada.
Carece deste parecer, por exemplo, a realizacio de alguns procedimentos, ou aplicagdo de
produtos farmacolégicos, também de acordo com a legislagao vigente.

Ao encontro das colocagoes de Mandelbaum 7z Mayo (2004), seguem abaixo algumas
atividades do enfermeiro no processo de cuidar em clinicas de medicina estética ou de cirurgia
plastica:

- Orientar o paciente em procedimentos pré e pés-operatorios;
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- Participar ou colaborar em tratamentos que visem a corre¢ao de disturbios congénitos ou
adquiridos;

- Avaliar a assisténcia de enfermagem aos clientes em todas as etapas dos procedimentos,
fornecendo suporte técnico educativo adequado a sua equipe;

- Realizar atividades gerenciais e administrativas, estando a par de todos os acontecimentos;

- Manter responsabilidade técnica e de supervisdo a institui¢ao assistida;

- Aplicagao de condutas terapéuticas, cirargicas, de recuperagao ou reabilitacao;

- Promover a educagao do cliente e da equipe sobre aspectos relativos a prevencao e recuperagao
de problemas de ordem estética;

- Assegurar ambiente adequado ao cliente e sua familia, atendendo-os de forma humanizada e
respeitosa durante a continuidade do tratamento;

- Documentar os procedimentos em todas as suas etapas, por registro escrito e fotografico;

- Atuar em equipe de forma cooperativa, dentre outras atribuigoes.

Ainda segundo Mandelbaum 7z Mayo (2004, p.1825), o enfermeiro deve “enquadrar-se a
um perfil apropriado, caracterizado pela profunda compreensao do significado psicologico e
social de sua atuagdo, bem como ter a capacidade de atuar como parte de uma equipe
multidisciplinar”. Essa interacdo ¢é necessaria para que nao haja a simples execugdo de
procedimentos, mas a melhora da auto-estima e auto-imagem do cliente. Busca-se atendé-lo
como um todo, focando suas reais necessidades, sempre respeitando os valores que o mesmo
considera como corretos.

Cianciarullo e Amara (1996) nos falam da importancia desta interagdo, para que seja
mantido o proposito de fornecer assisténcia integral ao cliente. Estabelecer uma relacio de
confianca entre o enfermeiro e o cliente é o comego para que o profissional assimile suas
percepgdes, duvidas ou dificuldades.

Das percepgdes obtidas num primeiro momento, vira grande parte das informagoes
colhidas, tanto de modo subjetivo quanto objetivo. Este mecanismo constituira um planejamento
caracterizado pelos registros de estado organico e emocional, constituindo-se como provas
capazes de fundamentar os resultados do tratamento, bem como recordar ao cliente seu estado

anterior em casos de ndo adesdo ou desejos de prognosticos irreais.
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3.3 Processo de Cuidar

A enfermagem ¢ conceituada como a arte de cuidar. O conhecimento cientifico e a
habilidade técnica do enfermeiro devem estar associados a um relacionamento interpessoal
eficiente e agradavel, compreendendo o ser humano como um ser relacional. O enfermeiro deve
prestar o cuidado de forma individualizada, respeitando a cultura, as crencas e os valores do
individuo. E através do cuidado humano que a enfermagem se revela enquanto ciéncia, arte e
disciplina.

Para Celich, (2003), o processo do cuidar implica uma dinamica de trocas entre o
cuidador e o ser cuidado, pois requer investimento pessoal dos envolvidos no processo, criando
possibilidades de dar e receber ajuda. Faz-se necessario despir-se de preconceitos e permitir que
se expressem as experiéncias vivenciadas até o momento entre as partes. Para tal, o enfermeiro
necessita desenvolver habilidades que centralizem a consciéncia e a intencionalidade do cuidado
no todo do paciente.

Budgo (2000, p.32) nos diz que “o cuidado humano é um encontro de sensibilidade entre
duas existéncias, cuidador e ser cuidado, em um momento de vida ou de despedida da vida. E
estar junto, € sentir, é tocar, é reconhecer no outro ser sua humanidade”.

O processo de cuidar do cliente em estética, caracteriza-se por um universo amplo, de
possibilidades diversas, compreendendo atividades de gerenciamento, educagao e assisténcia, ao
cliente e também a equipe. As agdes e os atos do enfermeiro apresentam-se com diferentes

caracteristicas de acordo com a instituicao observada. Portanto, definimos ag¢des e atos:

“Acdo: ato, maneira de atuar, manifestacio ou resultado de uma forca;
movimento; tudo o que se faz; uma ac¢do meritéria; energia; atividade; modo de
atuar; acontecimento. Ato: aquilo que se fez ou pode fazer; acio; feito; obra;
declaragao”. (Luft, 2002, p.34-91).

Na busca de uma defini¢ao técnica, percebemos que, de uma forma geral, agdo nio se
distingue de ato. No entanto, diante de uma conceituagao filoséfica observamos uma conotagao

mais ampla, na qual ato difere de agao:

“... acdo designa um processo que pode comportar varios atos. Passar ao ato é
fazer algo preciso. Passar a acdo é empreender algo mais amplo. Por sua vez,
ato e agdo se opdem ao pensamento ou palavra: pensar e falar ndo podem ter
efeito sobre a matéria, ao passo que agir tem um efeito...”.

(Figueiredo, Queiluci, Carvalho e Silva, 2005, p.29).
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Para tanto, entende-se o processo de cuidar em estética, como o resultado das acbes e
atos executados pelo enfermeiro e equipe, devendo basear-se fundamentalmente na avaliagio
sistematica das necessidades do paciente frente ao procedimento a que sera submetido, na
realizagao do diagnoéstico e intervengdes de enfermagem bem como na avaliagio continua dos

resultados.

3.3.1 Gerenciamento

O processo de gerenciamento em enfermagem tem-se modificado ao longo dos tempos.
O enfermeiro amplia os horizontes de suas atividades, passando a planejar, organizar,
supervisionar e controlar as atividades desenvolvidas por ele e pela equipe, focando a0 mesmo
tempo o cliente, e as necessidades da empresa. O gerenciamento e o cuidado coexistem, tendo
em vista que um serve de base para o outro.

Para Massarollo e Fernandes 7z Kurcgant (2005, p. 21), “... gerenciar em enfermagem
pressupoe a tomada de decisoes, e esta depende do grau de autonomia do gerente de enfermagem
e de como se da a sua relagio com as pessoas e com a propria politica da instituicao, para
desenvolver eticamente o seu processo de trabalho”.

O enfermeiro precisa ter o perfil adequado, escolhendo um modelo gerencial de acordo
com as necessidades da empresa e que contemple os anseios de sua equipe. Observa-se que em
clinicas de medicina estética ou de cirurgia plastica, o gerenciamento apresenta-se de forma
diferenciada, pois o profissional, entre outros atributos, esta diretamente ligado aos
departamentos financeiro, administrativo e de recursos humanos, por exemplo. Faz-se necessaria
a valorizagao de suas ag¢oes, trabalhando com responsabilidade, autoridade e autonomia.

Inexoravelmente, este enfermeiro é uma lideranga, uma referéncia para a equipe e para os
clientes, desempenhando papéis direcionados as tarefas e as relagoes humanas. Sua capacidade de
decidir e resolver problemas é ampla, contribuindo para o diferencial no atendimento prestado e
para a competitividade entre as instituigoes.

Tendo em vista que nesta area de atuagdo a equipe nao trabalha com o “ser doente”,
sendo que o cliente possui poder de decisdao frente as alternativas propostas, o enfermeiro deve
integrar diversas caracteristicas importantes, como visao de futuro, entusiasmo, paixao pelo que

faz, perseveranca e clareza nas metas. Deve estar sempre atento a tudo, por estar diretamente
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envolvido com todos os setores; deve agir como um condutor de diversidades, sendo integro,
transparente e honesto, investindo no autoconhecimento para melhor conduzir os trabalhos.

Podemos citar diferentes tipos de atividades dentro de sua rotina. Participa diretamente
na compra e testagem de medicamentos, materiais, aparelhos; supervisao e orienta¢ao a equipe
quanto a esterilizacio de materiais, fluxogramas, organizagao e disposi¢io de instrumentais,
instalagdes ¢ do ambiente fisico, protocolos, planejamento e dimensionamento de pessoal de
enfermagem, recrutamento e selecao de pessoal, educaciao continuada e permanente a equipe,
avaliacao de desempenho dos funcionarios, entre outros. Trabalha literalmente, como o elo de
ligacio e mediador entre os profissionais que compde a equipe. Esta atento a todos os
procedimentos e decisoes, participando ativamente no processo decisério e na determinagao de
condutas relacionadas a grande parte das atividades da empresa.

Para Dias (2002, p.34), o perfil do enfermeiro que trabalha com gerenciamento, precisa
ser automotivado, ter iniciativa para tomar decisOes, habilidade para trabalhar em grupo saber

ouvir e se comunicar. A autora revela que:

“... é preciso que cada enfermeiro se veja como um parceiro de seu empregador
e ndo como um subordinado, e que, acima de tudo, seja leal a si mesmo, a seus
principios, pois o maior desafio que o enfermeiro enfrenta nao ¢ a competicio
e sim ele proprio, pois mudar uma postura requer motivacao, persisténcia e
paixio pelo que se faz”.

3.3.2 Educacio

Podemos entender como educagdo o desenvolvimento integral e harmonico das
faculdades humanas, intelectual e moral. Educar, se caracteriza como a promogao desse
desenvolvimento. (Luft, 2002).

Com o aumento do nivel de informagao das pessoas e dos avangos tecnolégicos, bem
como o aumento da competitividade entre as instituicdes de saude privadas, a capacitacio
profissional tem sido o foco na maioria delas. Ha o estimulo a participacdo das pessoas nos
processos, com o aumento da satisfagao diretamente proporcional a qualificagao profissional que
recebem.

De acordo com a Resolugago COFEN n° 240/2000, em seu cap. III, Art. 19, é
responsabilidade do enfermeiro “promover e/ou facilitar o apetfeicoamento técnico, cientifico e

cultural do pessoal sob sua orientagiao e supervisao”.
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A educagido continuada e permanente transforma a qualidade do atendimento, inclusive
na area estética. O enfermeiro é o responsavel pela pratica educativa da equipe, fato fundamental
para o aperfeicoamento e para o desenvolver de praticas cuidadoras mais sélidas e embasadas. O
individuo passa a entender o “porqué” do cuidado que realiza.

Para Celich (2003, p.82), ao compartilhar saberes, todos os profissionais siao
“...educadores responsaveis pelo despertar dos valores universais na sua area especifica”, havendo
a necessidade de reflexdo juntamente com a equipe, sobre valores, certezas e incertezas. Assim,
para a efetivagdo destes processos, fazem-se necessarias interven¢des mediadas pelo didlogo e
pelas atitudes.

A area estética oferece uma literatura cientifica escassa e pouco especifica. Os eventos
cientificos em medicina estética e cirurgia plastica sdo dispendiosos, e voltados exclusivamente a
area médica, dificultando o acesso dos profissionais. Estes necessitam buscar na literatura geral
conceitos e definicdes que possam ser aplicadas a este campo especifico. Muito se aprende na
area da enfermagem dermatoldgica enquanto conhecimentos gerais; contudo, ha pouca
especificidade e direcionamento dos dados. Entende-se a jovialidade da profissio nesta area, e
demonstra-se a necessidade de publicagio de trabalhos e vivéncias do cotidiano destes

profissionais.

3.3.3 Assisténcia e Processo de Enfermagem

Apos termos discorrido sobre as diferentes nuances das atividades gerenciais e educativas
do enfermeiro, é chegado o momento de abordar as atividades assistenciais prestadas por ele em
clinicas de medicina estética ou de cirurgia plastica. O papel assistencial do enfermeiro engloba
diferentes ag¢Ges, as quais sao resultantes do equilibrio entre o conhecimento cientifico e a pratica
do conhecimento humanistico.

A enfermagem tem contato continuo durante os preparos pré, intra e pos-procedimento,
o que faz com que a assisténcia proporcionada atinja altos niveis de qualidade, considerando o
paciente como um todo, independentemente do tipo de tratamento ou procedimento aplicado. A
revisao de técnicas, equipamentos, abordagens e protocolos precisa ser constante, tendo em vista
a mudanca agil e continua das tecnologias, havendo a necessidade do abandono de

procedimentos antigos. As orientagoes devem ser atuais e adequadas, pois as mudangas sao
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dinamicas, e o cliente quase sempre possui uma nog¢ao do que vai ocorrer, diferentemente da area
hospitalar.

Trabalharemos com a sistematizacdao da assisténcia em enfermagem (SAE) elaborada por
Horta. Ela ¢ de fundamental importancia para que o enfermeiro possa “assistir o cliente de forma
racional e universal, determinando sua area especifica de atuacao” (Thomaz e Guidardello, 2002,
p-30). Segundo as autoras, Wanda Horta foi a pioneira nos estudos relacionados ao processo de
enfermagem em nosso pais, introduzindo um novo modelo de trabalho.

Horta (1979) conceitua o processo de enfermagem como uma estrutura tedrica, a qual
proporciona ordenamento e direcionamento ao trabalho do enfermeiro, constituindo a esséncia
da pratica da enfermagem. Até entdo, denota-se como a metodologia da profissio do enfermeiro,
auxiliando os profissionais na tomada de decisGes, podendo prever e avaliar conseqiiéncias.

Ainda segundo a autora, podemos dividir o processo de enfermagem em algumas cinco
fases: historico, diagnostico, planejamento, implementagao e avaliagao. Com a coleta sistematica
de informacoes referentes ao cliente, obtemos o histérico. Com este instrumento ¢ possivel
obter-se dados relevantes para o inicio e para a continuidade do tratamento. Deve basear-se nas
informagdes do paciente, sendo que tais informagdes devem ser desdobradas para maior
compreensio, através de perguntas sobre o perfil do cliente, sua queixa principal, descrevendo os
sintomas do cliente, incluindo o momento em que surgiu o problema, a localizagdo a duragio, a
qualidade, a intensidade, o agravamento, o alivio, dentre outros fatores associados. Importante
questionar sobre a histéria médica pregressa (doencas, cirurgias, acidentes, alergias), historia
familiar (aspectos genéticos), utilizagdio de medicamentos, alcool, drogas e tabagismo, historia
social e padroes de vida cotidiana (sono, repouso, higiene, alimentagao, eliminagdes, exercicios,
etc.) Nesse momento, o enfermeiro tem a oportunidade de reconhecer, através de sua
sensibilidade apurada, quem ¢ seu cliente, suas reais expectativas, como se projeta seu lado
psicossocial e sobre duvidas quanto ao tratamento.

Os métodos para a colheita dessas informagoes sofrerao variagoes, dependendo da
indicagdo ou preferéncia para tratamentos corporais ou faciais. Nao podemos esquecer que,
diferentemente do processo curativo, o cliente interage com a equipe na tomada das decisoes
sobre seu caso. Mais uma vez se faz necessario o bom senso para que a equipe fale a mesma
linguagem, o tratamento tenha indicagio adequada e seja afastada a possibilidade de
arrependimento do cliente em questdao. Estes dados constituem-se documentos, anexados em
prontuario juntamente com exames previamente realizados.

A segunda fase consiste na realizacao do diagnostico de enfermagem. Nesta etapa ha a

interpretagao dos dados coletados para identificar os problemas e necessidades do cliente. De
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acordo com as nomenclaturas e classificagdes criadas pela NANDA (North American Nursing

Diagnosis Association, 1990), abordadas em Carpenito (1999, p.24) diagnésticos de enfermagem:

“Sdo julgamentos clinicos sobre as respostas do individuo, da familia ou da
comunidade aos problemas de saide/ processos de vida vigentes ou potenciais.
Os diagnodsticos de enfermagem proporcionam a base para a escolha de
intervengdes de enfermagem que visam a obten¢ao de resultados pelos quais a
enfermeira é responsavel”.

Para Farias (1990), as vantagens da utilizacio dos diagnésticos de enfermagem na area
estética, estdo ligadas a valorizacao do saber do enfermeiro, pela qualificagao dos registros
(clareza e cientificidade), avaliacao da qualidade da assisténcia diante de auditorias, qualificacao de
protocolos, prestacio de cuidados continuos a saude do cliente, satisfacgio mutua e
principalmente, prote¢ao legal em processos juridicos.

O passo seguinte é a elaboracdo do planejamento, no qual o enfermeiro estabelece
prioridades, identifica resultados e escolhe intervencdes. Como etapa importante do processo, o
enfermeiro deve valer-se deste instrumento precioso independente de seu posicionamento na
equipe profissional. Ele estabelecera o plano de cuidados do enfermeiro nas fases pré, intra e pos-
procedimento. Com elas, o enfermeiro focaliza as atividades necessarias a promog¢ao, manuten¢ao
ou restauracao da saude do cliente. Os tipos de interveng¢oes estao diretamente relacionadas com
a equipe multidisciplinar, como ja foi mencionado anteriormente.

A implementagdo esta fundamentada nas fases de elaboragdo do histérico, diagndstico e
planejamento do processo de enfermagem. Esta fase envolve o inicio do plano de cuidados, e a
meta é a obtencdo dos resultados. Neste momento, o enfermeiro observa a importancia de uma
prescricao de cuidados individualizada e bem feita, pois a respostas quanto a resolutividade do
problema principal ou colaborativo aparecerao.

A avaliagao das respostas do cliente constitui o passo final do processo de enfermagem. A
revisao do plano de cuidados deve ser realizada de forma dinamica, interativa e continua, tendo
em vista que um organismo responde diferentemente de outro.

Torna-se imprescindivel executar registros escritos e fotograficos adequados das diversas
fases da assisténcia, especialmente nesta area, pois alteracGes aparentemente insignificantes de cor
ou textura podem ocasionar um impacto psicoldgico para o paciente e um importante achado
clinico para o médico. Devido aos fortes componentes ligados a imagem corporal/facial e a auto-
estima, é uma forma do enfermeiro garantir a adesao continuada ao tratamento (principalmente

os de média e longa duragao), como queimaduras, reconstru¢oes de face, rejuvenescimento de
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maos, peelings médios e profundos, laser, etc.,, que requerem varias sessOes e técnicas
combinadas de varios procedimentos.

Para Ortolan, (2000), devido a diferenciada meméria da auto-imagem entre os pacientes, ¢
fato que muitos possuem dificuldade para lembrar-se de seu estado antes do tratamento,
terminando por misturar idéias fantasiosas a realidade. Logo, ¢ de suma importiancia que o
paciente receba todas as informagdes pertinentes ao seu caso antes e¢ apos a realizagdo dos
procedimentos, através de explicagOes clara, inteligiveis, ministradas por um enfermeiro bem
treinado e capaz de prever possiveis complicagdes. Além disso, ele deve usar sua criatividade
criando folhetos informativos, demonstrando resultados com desenhos, ilustragdes, graficos,
sempre adequados a faixa etaria e ao nivel cultural do paciente.

Devem ser identificadas alteragdes psiquicas, emocionais, sentimentos de frustragao,
muitas vezes manifestados nao-verbalmente. Realizar/supervisionar o adequado preparo do
paciente, do material e do ambiente, de acordo com o procedimento, respeitando a privacidade
do mesmo. Para tanto é necessario manter sigilo, postura ética, e principalmente respeito ao

paciente e seus acompanhantes.

3.4 Consulta de Enfermagem

A consulta de enfermagem pode ser definida por Vanzin e Nery (2000), como um
processo cientifico e artistico que capacita o individuo e grupos a identificar e realizar aspiragoes,
satisfazer necessidades, mudar o ambiente e o estilo de vida para melhor. E competéncia
exclusiva do enfermeiro, amparada pela lei do exercicio profissional n® 7498, de 25 de junho de
1986, artigo 11, inciso I, alinea “i”, a qual legitima o enfermeiro para o pleno exercicio dessa
atividade, com o individuo, familia e a comunidade, seja no ambito hospitalar, ambulatorial,
domiciliar ou em consultério particular.

A resolucio COFEN n. 271/2002, enfatiza que a consulta de enfermagem é um recurso
para diagnosticar e solucionar problemas com vistas ao desenvolvimento do conhecer/intervir
com gerag¢ao de resolutividade, numa abordagem multiprofissional e holistica.

Em servicos de medicina estética e cirurgia plastica, a consulta de enfermagem ¢ a chave

de um atendimento de sucesso do inicio ao fim, pois um cliente bem orientado nas etapas pré e

pos-procedimento, entende as necessidades e os “porqués” de determinadas questdes. O
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enfermeiro, através da interacdo sincera e empatica com seu cliente, define metas e objetivos a
serem atingidos por ele, de forma a fazé-lo responsavel pelo caminho a ser trilhado.

Nestes espacos, a consulta de enfermagem ¢ perfeitamente factivel, principalmente se a
sistematizagdo da assisténcia em enfermagem estiver sendo seguida de forma a visualizar um
continuo de cuidados ao cliente. O enfermeiro ajuda o cliente a dar os primeiros passos para o
autocuidado, mediante a identificagao de seus problemas, capacitando-o a fazer a supervisao de
sua propria saude. Mesmo que nao seja realizada formalmente, todo o processo de orientagdes ¢é
fornecido ao cliente todo o tempo.

Didgenes e Pagliuca (2003), nos remetem a teoria do autocuidado de Dorothy Orem, a
qual cria uma dimensdo de responsabilidade mutua entre enfermeiro e cliente, implementando
acoes de cuidado adaptadas de acordo com as necessidades do cliente. O enfermeiro precisa
despir-se de preconceitos, desenvolvendo o vinculo com seus clientes. Para Pichén-Riviére (1988,
p-24), vinculo é “a maneira particular pela qual cada individuo se relaciona com o outro ou com
os outros, criando uma estrutura particular a cada caso e a cada momento”.

A consulta de enfermagem em cirurgia plastica, por exemplo, é bem direcionada ao
procedimento que o cliente decidiu realizar. Tendo em vista a escassez de literatura especifica,
segue abaixo, roteiros realizados a partir da observagdo de consultas de enfermagem, realizadas
por enfermeiras a clientes nas duas especialidades. A primeira refere-se a um cliente que procurou
uma clinica para realizacdo de uma lipoaspiracao:

e O enfermeiro aplica o historico do cliente, iniciando pelo perfil social: nome completo,
data de nascimento, idade, escolaridade, estado civil, cor, endereco, telefone, profissao,
tipo sanguineo.

e Motivo da Consulta: Lipoaspiragao.

e Dados objetivos: Afericao de medidas (peso, altura, IMC), sinais vitais (pressao arterial,
pulso, respiracio). O paciente ¢é orientado principalmente quanto aos resultados
encontrados, inclusive sobre o indice de massa corporal.

e Cirurgias anteriores: Ja fez? Teve alguma complicagao?

e Alergias: A alimentos, medicagoes, produtos de beleza, cremes, etc.

e Antecedentes mérbidos. Neste momento, abordam-se orientagdes genéticas.

e Diabetes (I, II), hipertensao, problemas cardiovasculares, tabagismo (quantos cigarros por
dia), etilismo (quantidade, freqiiéncia), drogadicio (tipos, sensagoes). Orienta-se sobre
cada aspecto e sobre a importancia da veracidade destas informagdes, pois estao
diretamente ligadas ao sucesso ou ao fracasso do procedimento cirurgico. Neste

momento, solicita-se exames como hemograma, por exemplo.
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e Procedimento: Riscos, vantagens, desvantagens, o que esperar, outros procedimentos que
precisam estar associados (drenagem linfatica, por exemplo), repouso e movimentos no
pos-operatério, edema, sutura, retirada de pontos, vestimentas.

e Resultados diferentes dependem do preparo do individuo, genética e habitos.

e Processo de cicatrizagao: formagao de queldide e medicagao preventiva.

e Anestesia: Sedagao, inducio e recuperacio, efeitos pds-anestésicos.

e Alimentacio e Hidratagdo: Ingesta de liquidos e importancia para a pele e tecidos,
qualidade da pele e funcionamento dos 6rgios, atitude alimentar, orientagao alimentar
preparatoria para o procedimento, pré e pos-cirargica. Gorduras, agtcares, alimentos diet
e light.

e Eliminacao: Funcionamento intestinal, ingesta de fibras, como e quando ingerir.

e Sono e repouso: Importancia da qualidade do sono, dormir de 6 a 8 horas por noite.

e Exercicios Fisicos: Diretamente relacionados com o procedimento, quais fazer, quais

evitar, por quanto tempo. Postura, ossos, musculatura.

e Atividades Sociais: Quais realizar no pos-cirargico, quando voltar ao trabalho, quando

voltar a dirigir, etc...

Assim como na cirurgia plastica, a queixa do paciente que procura servicos de medicina
estética tende a ser objetiva, identificada a partir de seu contato visual ou tatil com a superficie
corporal. Desta forma, a anamnese sera direcionada para a inspecdo geral e o exame fisico
especifico das lesGes existentes, através de acurada leitura visual.

As variantes normais da pele decorrem da idade, fatores genéticos e influéncia do meio,
alterando sua cor, turgor, tato, temperatura e vascularizagdo. Alteragdes gerais em algum
parametro podem significar doenga sistémica. Nos idosos, o processo de envelhecimento
apresenta espessamento da pele, maior desidratagdao e modificag¢ao na vascularizagao.

Para Mandelbaum 7z Mayo (p. 1825 — 1838), a identificagdo de alteragdes na etapa pré-
procedimento é importante para o planejamento da fase intraprocedimento e para as orientagdes
do pés-procedimento, como fotoprotecao, por exemplo. O estado nutricional, hidrata¢ao da pele,
presenca de infecgdes em areas adjacentes, e as informagoes dos exames laboratoriais sio demais
fatores que complementam o planejamento e que influenciardo significativamente na recuperagao
e cicatrizagao da pele.

A partir da queixa principal, o enfermeiro deve perguntar se tem dor, coceira, inchago, se
acarretou ou ¢ consequéncia de alguma mudanca em seu estilo de vida. Pergunta-se se esta

fazendo uso de algum farmaco, se ja fez ou esta fazendo algum tratamento (estético ou nio), sua
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histéria de vida recente (perdas, regimes, gravidez, cirurgias, doengas, etc.). Apds, mensuragao de
peso, altura, pressao arterial, circunferéncia abdominal e do quadril (para pacientes com indicagao
para tratamentos corporais), presen¢a ou auséncia de acne, estrias, rugas, celulite, flacidez, sobras
de pele, etc.

Ortolan (2006), nos fala que a partir da queixa principal, ver a real necessidade de
tratamento. Abrange inspe¢ao da area a ser tratada tais como a pele e sua cor, tom, uniformidade,
hidratacio, temperatura, textura, turgor, lesdes, higiene e alteracdes; rugas (supetficiais/
profundas, comprimento/ localiza¢io), ptose de 1/3 inferior da face e pesco¢o (papada, queixo
duplo), ptose de palpebras, manchas, presenca de herpes, papulas, enfim. Além dessas situagoes o
paciente pode queixar-se do formato das estruturas faciais, como tamanho e formato do nariz,
mento, zigomatico, labios, fenda labial, e etc. Ainda segundo a autora, nestes casos também se faz
necessario o bom senso para que o tratamento tenha indica¢ao adequada e seja afastada a
possibilidade de arrependimento do cliente em questao.

Em ambos os casos, o enfermeiro realiza os registros ja mencionados (escritos e
fotograficos), identificando e procedendo com o diagnéstico de enfermagem e o plano
assistencial. Mandelbaum 7z Mayo (2004) nos diz que estes processos mostram-se também como
instrumentos de ordem legal, pois a cada ano é maior o numero de agoes judiciais envolvendo
profissionais da area da satude, pratica que vem consolidando-se também no Brasil.

Apos os esclarecimentos necessarios por parte do enfermeiro, o cliente realiza a consulta
médica, e com os outros integrantes da equipe multidisciplinar (fisioterapeuta, fonoaudidlogo,
nutricionista, psicologo, etc.) de acordo com a necessidade. EFle recebe um termo de
consentimento informado, dizendo que o mesmo tem direito ao acesso de informagdes veridicas
sobre os diagnosticos, procedimentos, duracao e efeitos, desconfortos e inconvenientes.

Para Aurichio e Assami /#z Mayo (2004) é da responsabilidade dos profissionais de saude
fornecer informagoes precisas, claras, renovaveis de forma simples e inteligivel. O exercicio da
ética na area da saude ¢ a garantia de igualdade na relacdo cliente-profissional. Ambos devem

exercer sua autonomia e suas responsabilidades.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

A metodologia escolhida foi a pesquisa descritiva, exploratéria, com abordagem
quantitativa, sendo os dados obtidos através de aplicacdo de dois formularios estruturados, com
perguntas fechadas, direcionados ao enfermeiros e ao clientes. Também utilizou-se da observagao
livre da dinamica de trabalho das clinicas, como forma de complementar as explanagdes.

Seguindo o pensamento de Polit e Hungler (1995), a pesquisa quantitativa utiliza
procedimentos estruturados e instrumentos formais para coletar informagdes, enfatizando a
objetividade na coleta e analise das informacdes.

Ainda segundo os mesmos autores, a pesquisa descritiva ¢ um dos principais tipos de
estudo de enfermagem, onde o pesquisador observa, descreve, classifica e explora aspectos de
uma situacao sem manipula-los.

De acordo com Tomasi e Yamamoto (1999), o estudo exploratério possibilita que o
pesquisador aumente seu conhecimento sobre determinado problema, partindo de uma hipotese

nao rigida.

4.2 Locais de realizagao do estudo

O estudo foi realizado em clinicas de medicina estética e/ou cirurgia plastica, que
executem procedimentos médicos e de enfermagem, e que nelas exista a presenca do enfermeiro,

no municipio de Porto Alegre.
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4.3 Sujeitos do Estudo

O estudo foi realizado com pacientes frequentadores de clinicas de medicina estética e/ou
cirurgia plastica e com os enfermeiros das respectivas clinicas, os quais realizasse atividades
gerenciais, assistenciais ou de educagao no processo do cuidar.

A selecao das instituigoes participantes efetuou-se a partir de consulta a lista telefonica, de
contato telefonico prévio e posterior visita ao estabelecimento, com o intuito de apresentar ao
proprietario ou administrador, os propositos e metodologia da pesquisa. Nessa visita, fez-se o
convite para a participagao do estudo. Apds a concordancia do responsavel pelo estabelecimento,
e mediante aprova¢ao do projeto pelo comité de ética e pesquisa da UFRGS, realizou-se o
convite aos enfermeiros e posteriormente aos clientes, de acordo com os critérios de inclusao e
exclusao. Todos os envolvidos receberam termos de consentimento livre e esclarecido, os quais
formalizavam entre as partes, as intengdes do estudo.

De 45 clinicas contatadas, apenas 8 dispuseram-se a participar. Deste universo, 19 clinicas
nao possuiam o enfermeiro na equipe multidisciplinar, e 18 nao aceitaram participar.

Portanto, aceitaram participar da pesquisa 8 enfermeiras e 15 clientes, segundo os itens
constantes nas respectivas cartas de concordancia.

Seguem abaixo os critérios de inclusdo da pesquisa:

e Ser maior de 18 anos;

e Aceitar participar do estudo;

e Presenca do enfermeiro no servico visitado;

e O mesmo desenvolver a¢oes e atos gerenciais, assistenciais e/ou educativos.

Quanto aos critérios de exclusio, serdo os seguintes:

e Ser menor de 18 anos;
e Nao aceitar participar do estudo;
e Nio existir enfermeiro no servico visitado;

e Nio desenvolver agdes e atos gerenciais, assistenciais e/ou educativos.
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4.4 Coleta de Dados

A coleta dos dados foi realizada exclusivamente pela autora deste estudo. Os testes piloto,
num total de trés, foram desenvolvidos com participantes durante a primeira semana, nao
necessitando de reformulag¢des, sendo incluidos nos resultados da pesquisa.

Os dados foram coletados através dos seguintes métodos:
e Observacio livre da dinamica de funcionamento e atendimento das clinicas;

e Entrevista com o cliente, através da aplicacio de um formulario estruturado
com perguntas fechadas (Apéndice A), no intuito de conhecer as percepgoes
do mesmo sobre o atendimento e a importancia conferidos por ele ao

enfermeiro em clinicas de medicina estética e cirurgia plastica;

e Entrevista com o enfermeiro, também através da aplicacio de um formulario
estruturado com perguntas fechadas (Apéndice B), com o objetivo de
conhecer as percepcoes do enfermeiro em relagdo a satisfagdo profissional,
suas atribui¢des, e a consulta de enfermagem em estética.

Os apéndices A e B foram aplicados nos meses de setembro e outubro, pela autora deste
projeto, numa das dependéncias indicada pelo proprietario/administrador da clinica selecionada,
com a finalidade de produ¢ao dos dados.

Para Polit e Hungler (1995, p. 168), “o propdsito de uso de perguntas estruturadas é o de

garantir a comparabilidade das respostas, visando facilitar a analise”.

4.5 Analise dos Dados

Os dados coletados, apds serem identificados, e organizados em graficos e tabelas,
utilizando-se a distribui¢io de freqiiéncia e percentual, foram analisados pelo software Sphinx,
baseado em Freitas et al, 2002.

Visando atingir o objetivo deste estudo no que se refere as acbes e atos do enfermeiro,
aplicou-se uma escala de Likert, segundo Polit e Hungler (1995). Esta escala visa mensurar as
atividades dos participantes ao expressarem-se sobre o objeto do estudo.

A escala de Likert neste estudo, estrutura-se na seguinte codifica¢ao: escores de 1 a 5,

sendo que para ser excelente ou 5, o individuo deve concordar plenamente com o topico
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apresentado. Da mesma forma, para ser muito ruim ou 1, o individuo deve discordar plenamente

do tépico apresentado. Entre estes extremos, o sujeito pode ainda optar entre ruim (2), boa (3) e

muito boa (4), de acordo com sua opiniao em relagiao ao topico apresentado. Este modelo fora

adaptado de Schmitt (2005, p.22-23).

2

h)

Os tépicos principais abordados nesta escala foram:

Recepgio: o profissional chama na porta, espera a sua chegada, fecha a porta, cumprimenta
o cliente ¢ inicia o atendimento.

Conhecimento: o enfermeiro sabe o nome, a idade, o procedimento que sera realizado, o
motivo de sua consulta, faz alguma referéncia ao atendimento anterior.

Dialogo: Mantém uma atitude positiva e amigavel diante das colocagdes do cliente.
Percepgao: O enfermeiro escuta, presta atencdo nas crengas, conhecimentos, valores,
realidade do cliente, leva em conta a participagao do cliente na decisao dos procedimentos.
Habilidade: O enfermeiro fala claro, pausadamente, explica com aten¢ao, usa palavras de
facil entendimento e escuta.

Atengao: Vocé presta aten¢dao, demonstra interesse, retira as davidas, faz observagdes e da
exemplos.

Empatia: O relacionamento entre enfermeiro e cliente supera os enlaces profissionais,
havendo proximidade entre as partes, quebra de barreiras.

Continuidade: O atendimento n3o ¢é interrompido, nio toca o telefone/celular, nio é
interrompido por demais funcionarios do local, ndo sai para buscar objetos.

Afetividade: Na despedida pergunta se o cliente tem ddvidas, aperta sua mao, abre e fecha a

porta.

4.6 Aspectos Eticos

O aspecto ético a ser ressaltado neste estudo é o contido na Resolucio 196/96 aprovada

pelo Conselho Nacional de Saude (1996, p. 54-55), conforme consta no paragrafo III em

“Aspectos Eticos da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos”. Para tanto, elaborou-se trés termos

de consentimento livre e esclarecido diferenciados (Apéndices C, D e E), que foram assim

distribuidos aos participantes deste estudo:
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a) O primeiro, para obtet-se a aprova¢ao do proptietirio/administrador da clinica para a
realizagao do estudo;
b) O segundo, para obter-se o aceite do cliente na participa¢ao do estudo;

c) O terceiro, para obter-se o aceite do enfermeiro na participagao do estudo.

Estes termos foram fornecidos em duas vias de igual teor, ficando uma sob o poder do
pesquisado e outra da pesquisadora. O mesmo garantiu a confidencialidade, o anonimato, além
de nao apresentar riscos fisicos aos participantes.

O projeto foi encaminhado a Pré-Reitoria de Etica e Pesquisa da UFRGS (PROPESQ),
sob o n. 2007735 para apreciagao, juntamente com uma copia do aceite de cada proprietirio ou

administrador das clinicas visitadas. A carta de aprovacao pode ser visualizada no Anexo A.
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os dados apds serem processados e tratados estatisticamente, serdo apresentados em
tabelas ou graficos, com intuito de facilitar a visualiza¢do, analise ¢ interpretacao dos resultados, a

fim de se atingir os objetivos previstos.

5.1 Percepgdes dos Enfermeiros

Da mesma forma que aos clientes, aos enfermeiros também fora aplicado um
questionario com perguntas fechadas, no intuito de se conhecer as percepgdes dos profissionais
nesta area de atuagdo. Cabe-se salientar que, dos 8 enfermeiros entrevistados, 7 trabalhavam
diariamente nas clinicas, ¢ 1 enfermeira realiza apenas supervisao técnica do local. Por isso,
algumas questoes nao puderam ser aplicadas a esta enfermeira em especial.

As 25 questdes do instrumento foram dividas em 3 blocos, a fim de facilitar a
apresenta¢ao e compreensdao dos achados. Segue abaixo as classificagdes:

e Bloco 1: Quanto a Satisfagdo pessoal e profissional;
e Bloco 2: Quanto as Atividades realizadas;
e Bloco 3: Quanto a Consulta de Enfermagem.
O primeiro bloco compreendeu 7 questdes, o segundo 13 questoes, e o terceiro bloco 5

questdes. Para iniciarmos as analises, visualizemos as tabelas a seguir:

Tabela 1: Percepgdes do enfermeiro quanto a satisfagao pessoal e profissional.

QUESTOES Sim  Nio
BLOCO 1: Satisfagiao pessoal e profissional

Voce esta satisfeito com a area na qual vocé esta atuando? 100% 0%
Voce vé possibilidades de ascensio profissional na area estéticar? 100% 0%
Voce esta satisfeito com o atendimento prestado por vocé aos clientes? 100% 0%
Voce esta satisfeito com a liberdade concedida a vocé para a execugao de suas  100% 0%
tarefas?
Voce esta satisfeito com a dinamica de atendimento fornecido pela clinica? 100% 0%
A estrutura funcional da clinica oferece subsidios para o bom andamento dos 100% 0%
trabalhos?
A remuneragao financeira é compensatoria? 62,5% 37,5%

Fonte: Pesquisa direta. ORTOLAN, Michele Rita. Set/out. 2007.
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De acordo com os achados, observamos unanimidade quanto a satisfacio dos
profissionais, referente aos aspectos pessoais e profissionais. O mesmo sé niao é observado
quanto a remunerac¢ao financeira.

Nao se pode inferir com precisio sobre este aspecto, pois no decorrer da coleta dos
dados, pode-se observar que os profissionais que relataram melhores salarios eram aqueles que
realizavam atividades diferenciadas, explorando novas possibilidades neste novo contexto
profissional. Observei enfermeiros que trabalhavam com “Home Care”, realizando todas as
otientagdes e os cuidados pré e pos-operatdrio no domicilio do cliente, afim de que nao houvesse
necessidade de retorno do mesmo a clinica, a menos que existisse alguma complica¢do pré ou
pos-cirirgica. Além do Home Care', observei profissionais trabalhando no modelo Primary
Nurse’, dedicando exclusividade de seu tempo, e exceléncia aos cuidados prestados a
determinado cliente. Tais profissionais referiram ser muito bem remunerados, tendo em vista o
atendimento diferenciado.

Tais constatagdes vao ao encontro das idéias de Friedlander (1995, p.58-59), que
demonstra que no futuro, “... estdo previstas |...] a extensdao dos servicos hospitalares ao domicilio
do cliente, e [..] a organizagao dos cuidados sob a forma de linhas de atendimento ao invés de
departamentos”.

Friedlander em seu discurso refere que a saude sera recuperada fora do ambito hospitalar,
pois as tecnologias mais modernas fornecerao suporte para tal. Segue em seu relato, dizendo que
o enfermeiro deve de certa forma abandonar seus conceitos quanto aos modelos
hospitalocéntricos, nao podendo ignorar as transformagdes que virdo, devendo capacitar-se e

colocar a disposi¢ao de seus clientes os beneficios provenientes dessas inovagoes. Segundo ela:

“A dinimica do trabalho de enfermagem incorporard o sistema de assisténcia

de enfermagem, a consulta, a coleta das informag¢es computadorizadas ¢ a
S L T .

comunicagdo entre o domicilio e a institui¢io”. (Friedlander, 1995. p.60).

Relacionando as palavras de Friedlander com o contexto atual, observamos que esse tal

“futuro” a que a autora se referia ja comegou.

1 . . : . . , PO
Home Care é uma modalidade “sui-generis” de oferta de servigos de saude. A empresa prové cuidados, tratamentos,

produtos, equipamentos, servicos especializados e especificos para cada paciente, num ambiente extra-institucional de

salide mais especificamente, porém nado tdo somente, nas suas residéncias.

2Trevizan et al (1998) nos diz que nesta modalidade, a enfermeira cabe o cuidado de um grupo de pacientes desde a

admissdo até a alta, para o qual ela elabora um plano de cuidados a ser desenvolvido nas 24 horas.
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Tabela 2: Percepgdes do enfermeiro quanto as atividades diarias.

QUESTOES Sim Nio Nio
se
aplica
BLOCO 2: Atividades diarias
Vocé participa de uma equipe multidisciplinar? 100% 0% -
Vocé executa agoes do tipo independentes (as decisdes e condutas sao de sua  100% 0% -

inteira responsabilidade)?

Vocé executa a ac¢les do tipo interdependentes (depende do resultado do  100% 0% -
trabalho em equipe)?

Vocé executa agdes do tipo dependentes (carece do parecer médico associado a ~ 87,5% - 12,5%
aplicacao de produtos farmacolégicos, por exemplo)?

Vocé executa fungdes gerenciais ou administrativas dentro deste servigo? 87,5% - 12,5%
Vocé executa fungdes educativas aos membros de sua equipe? 100% 0% -
Vocé considera importante o processo de educagio continuada? 100% 0% -
Vocé realiza assisténcia direta aos clientes? 87,5% - 12,5%
Vocé acredita ter poder de decisio frente aos tratamentos aqui executados? 100% 0% -

A estrutura deste servico lhe oferece subsidios para a aplicagao do processo de  62,5%  25%  12,5%
enfermagem?

Neste servico os clientes possuem algum tipo de prontuario, ficha ou registro? 100% 0% -

Vocé tem acesso a esses registros? 100% 0% -
Fonte: Pesquisa direta. ORTOLAN, Michele Rita. Set/out. 2007.

. Discorrendo sobre os achados referentes a participa¢ao na equipe multidisciplinar e ao
poder de decisdo, observamos que estes dois itens se interligam, ou seja, o primeiro da subsidios
para que o segundo possa ocorrer. B o que nos diz Celich (2003, p.80) ao referir que a
valorizagdo dos saberes dos membros da equipe gera o bem-estar e o crescimento dos
envolvidos. Acrescenta que a comunicagao entre os sujeitos deve ser valorizada, e que na medida
em que os membros sintam sua opinidao considerada, sentir-se-do respeitados e valorizados,
transferindo estes beneficios para o cuidar do cliente.

Para Vanzin e Nery, (2007, p. 46) o poder decisorio esta relacionado com as condigoes de
trabalho institucional, devendo ser consciente e responsavel em consonancia com as
prerrogativas do enfermeiro.

U Quanto a realizacao de atividades assistenciais, gerenciais, educativas ¢ de educagao
continuada, podemos inferir que todos os enfermeiros que trabalham diretamente com o cliente
realizam tais atividades. De acordo com o exposto anteriormente, o enfermeiro de uma clinica de
medicina estética ou de cirurgia plastica esta diretamente ligado a outros setores dessas
institui¢oes. Celich, (2003, p.47) ao nos falar sobre organizagao no mundo do cuidado, relata a
preocupagio cada vez maior dos enfermeiros em manter o ambiente do cuidado organizado,

avaliando os clientes, capacitando a equipe, resolvendo problemas burocraticos e administrativos,
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equipamentos, instalagdes, etc. Ainda segundo a autora, cuidar (cliente e equipe) e gerenciar sao
acoes que coexistem, mesmo que demonstrem serem distintas de acordo com a especificidade do
enfermeiro.

. Com excegao a enfermeira que executa somente atividades de suporte técnico, as outras
enfermeiras relatam agbes e atos dependentes, interdependentes ¢ independentes em relacao
aos profissionais da equipe. Para Peduzzi, (1998) ¢ no intimo da relagdo entre trabalho e interagao
que os profissionais constroem olhares que denotam projetos assistenciais e decisorios comuns,
em torno do qual se da a integracao da equipe de trabalho. Nas colocagdes de Madureira, 2004 (p.
359) todos os padrdes de conhecimento se entrelacam e se articulam, de tal forma que nenhum
deles ¢ suficiente sozinho, nem tampouco sio mutuamente excludentes.

. Ao serem questionadas quanto a sistematizagdo da assisténcia em enfermagem,
todos os profissionais responderam afirmativamente quanto a presenca de registros dos clientes e
o acesso a eles. De acordo com os achados, nem todas as institui¢oes oferecem subsidios para a
rigorosa aplicacio do processo de enfermagem. Machado (1999) apud Thomaz e Guidardello
(2002, p.29), aponta que em conseqiéncia das transformagdes sociais, nao s6 a enfermagem, mas
outras profissoes estdo perdendo sua autonomia técnica, somando-se aos varios estudos que
colocam em cheque a enfermagem como profissio. Observa-se que no setor privado as
dinamicas de trabalho funcionam de forma diferenciada daquelas do setor publico; cabe ao
profissional enfermeiro expressar ao proprietario da institui¢dao, a importancia de, na pratica do
cuidado, se ter uma metodologia capaz de orientar as intervengées dos profissionais de

enfermagem, estruturando e fundamentando o cuidado nas especificidades de cada cliente.

Tabela 3: Percepgdes do enfermeiro quanto a consulta de enfermagem.

QUESTOES Sim Nio Nio
se
aplica
BLOCO 3: Consulta de Enfermagem
Voce realiza a consulta de enfermagem neste servigor? 50%  50% -
Voce considera a consulta de enfermagem importante? 100% 0% -
Voce se sente seguro para fornecer as orientacoes diariamente? 87,5% - 12,5%

Vocé considera estar suficientemente embasado cientificamente para  100% 0% -
fornecer orientacoes?
Vocé acredita que a consulta de enfermagem possa fornecer maior 87,5% - 12,5%

resolutividade nos casos acompanhados por vocé na clinica?
Fonte: Pesquisa diteta. ORTOLAN, Michele Rita. Set/out. 2007.
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. Quanto a consulta de enfermagem, observamos que metade das profissionais realizam
a consulta de maneira formal, sendo que as 7 enfermeiras que trabalham diretamente com os
clientes, afirmam realiza-la mesmo que indiretamente. Todas responderam que a consulta de
enfermagem oferece maior resolutividade nos casos por elas acompanhados nas clinicas.
Vanzin e Nery (2007, p.121) nos dizem que os enfermeiros estio colocando cada vez mais em
pratica a consulta de enfermagem, dentro de uma metodologia de assisténcia, embora existam
obstaculos a institucionalizagao da consulta, embora a legislagao assegure esta atividade-fim.

Para Silva (1998, p.27), “... a implantacao da consulta de enfermagem requer mudancas na
pratica assistencial do enfermeiro, levando-o a compreender sua complexidade enquanto

atividade que necessita de metodologia prépria e objetivos definidos”.

. Todos os profissionais entrevistados que trabalham na assisténcia atestam a importancia
da consulta de enfermagem. Didgenes e Pagliuca (2003, p.289) em seus dizeres afirmam que o
enfermeiro é o profissional que pode auxiliar o cliente a conscientizar-se sobre suas condi¢oes de
saude, mostrando a importancia do autocuidado através de orientagdes pertinentes ao seu caso.
O enfermeiro junto com o cliente implementa agdes de promogao, preven¢ao e protegao da

saude, através de um dialogo aberto, empatico e sincero.

. Um dado muito interessante refere-se quanto aos achados referentes a seguranga e o
embasamento cientifico para a realizagdio da consulta de enfermagem: todos os enfermeiros
assistenciais sentem-se seguros e embasados para o fornecimento das orientagdes. Entende-se
que estas sao prerrogativas essenciais para a resolutividade dos casos.

No entanto, em todas as entrevistas, um fato que me foi relatado foi a escassez de
literatura e cursos especificos na area de estética para enfermeiros. L.ogo, quais serdo as
orientagdes que os clientes estdo recebendo? Sera que o enfermeiro esta trabalhando dentro de
um processo de educagao continuada sério, ou esta repetindo informagoes incertas?

Fato é que, para Didgenes e Pagliuca (2003, p.287) o enfermeiro necessita realizar sua
assisténcia mediante conhecimento cientifico proprio e eficaz, no intuito de melhorar a qualidade
de vida da populagio. Segundo as autoras, “... a constru¢do das teorias na enfermagem procura
relacionar os fatos, formando uma base cientifica, abandonando dessa forma o modo empirico de

atuacao da enfermeira”.



5.2 Percepgoes dos Clientes

A caracterizagao dos 15 entrevistados foi realizada a partir das seguintes variaveis:

e Sexo
e Idade

e Fscolaridade

Os resultados serao expressos pelos graficos abaixo:

Grafico 1: Distribuicao da freqiiéncia dos clientes amostrados segundo a variavel sexo.

Il

Fonte: Pesquisa direta. ORTOLAN, Michele Rita. Set/out. 2007.

Grafico 2: Distribuicao da freqiiéncia dos clientes amostrados segundo variavel idade.

Idade
Menos de 27 4| 26,7%
De 27 a 35 3| 20,0%
De 36 a 44 5| 33,3%
45 e mais 3| 20,0%
Fl'otal 15| 100,0%

Fonte: Pesquisa diteta. ORTOLAN, Michele Rita. Set/out. 2007.
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Grafico 3: Distribuicao da freqiiéncia dos clientes amostrados segundo a variavel escolaridade.

Fonte: Pesquisa direta. ORTOLAN, Michele Rita. Set/out. 2007.

Iniciando a analise dos graficos 1, 2, 3, observa-se que:

1. A maioria dos clientes pertence ao sexo feminino (86,7%);

2. A idade média dos clientes é de 37,7 anos;

3. 60% dos clientes possuem ensino superior completo.

Em clinicas de medicina estética e cirurgia plastica, observa-se que o predominio da
procura de servigos parte da clientela feminina, tendo em vista a maior insatisfagio com o corpo,
e o maior estimulo que as mesmas recebem para trazer as variagbes da normalidade do corpo
para o mais proximo dos padroes de beleza estabelecidos por determinada cultura. (Aurichio e
Massarollo, 2007; Castilho, 2001).

A maioria dos entrevistados possui entre 36 e 44 anos. Isso nos mostra que a populagiao
adulta esta se preocupando cada vez mais com a aparéncia fisica. Este fato esta associado ao
aumento da expectativa de vida, e suas interligacdes com qualidade de vida, lagos conjugais e
permanéncia nos empregos. (Schmitt, 2005; Vanzin, 1988).

Quanto a escolaridade, esta predominio de clientes com ensino superior completo,
caracteriza uma populacdo de alto nivel sécio-econoémico. Aurichio e Massarollo (2007) sugerem
que os procedimentos realizados nestes estabelecimentos sio onerosos, além de nio serem

cobertos por planos de saude.



Tabela 4: Percepcdes do cliente em relagao ao atendimento recebido pelo enfermeiro.

Recepgao Conhecimento Dialogo Percep¢ao Habilidade Atengdo Empatia Continuidade Despedida
Excelente 93,3% 80% 66,7% 60% 60% 66,7% 80% 66,7% 86,7%
Muito Boa 6,7% 20% 33,3% 33,3% 40% 33,3% 20% 33,3% 13,3%
Boa - - - 6,7% - - - - -
Ruim - - - - - - - - -
Muito - - - - - - - - -
Ruim

Fonte: Pesquisa direta. ORTOLAN, Michele Rita. set/out. 2007
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A partir da tabela 4, serdo abordadas as principais percep¢oes dos clientes em relagao ao

atendimento prestado pelos enfermeiros.

° A recepgao ¢ a despedida do cliente foram consideradas excelentes, com 93,3% e 86,7%
respectivamente. Budgo (2000) nos fala que através do encontro de olhares podemos sentir o
outro, suas alegrias e tristezas, angustias ¢ medos; no encontro do cuidado e através do olhar o
ser humano diz muito sem nada ter dito. Para Lopes e Silva (2004), a criacio de vinculo ¢ o

resultado da receptividade e do acompanhamento terapéutico.

. A continuidade no atendimento, o dialogo entre enfermeiro e cliente, ¢ a atengdo do
enfermeiro em relacao as informacgoes que ele presta, igualmente receberam nota excelente pelos
entrevistados, pontuando 66,7%. E caracteristico do enfermeiro lidar com diferentes questdes
emocionais do cliente. Para isso, deve lan¢ar mao de instrumentos basicos da relacao de ajuda tais
como o didlogo e a aten¢dao pelo o que ele relata, lancando mao de procedimentos técnicos
capazes de permitir ao cliente desfrutar bem-estar, compreensao de seus problemas e ter
condi¢des para atingir a cura. (Cestari, 2002; Santos e Padilha, 2002). Nos dizeres de Silva,
(1998), o cliente vivencia a consulta de enfermagem de acordo com a sua percepcao da situacao,

fazendo-se necessario, portanto que conhega este aspecto para validar o procedimento.

. Quanto a percepgio e a habilidade do enfermeiro quanto a resolu¢ao dos problemas do
paciente, as descri¢oes dos clientes foram as seguintes: excelente (60%), muito boa (33,3% e 40%
respectivamente), e boa (6,7%) para a percep¢ao. Segundo Silva (1990) apud Silva (1998, p.27) “¢
a percep¢ao que nos capacita a entender nosso proprio mundo e o mundo do paciente, sendo
essencial para a Enfermagem compreender o que o paciente percebe como acontecendo...”.
Di6genes e Pagliuca (2003), relatam que a enfermeira ao preocupar-se com estas questoes, vera
que os ganhos serdo positivos, possibilitando maior resolutividade nos casos, diminuindo o risco

de complicagGes.

. A empatia e o conhecimento do enfermeiro em relagdo aos procedimentos efetuados
aparecem diretamente relacionados para 80% dos entrevistados que classificaram estas variaveis
como excelente, e muito boa (20%). Em medicina estética e cirurgia plastica, estes dois fatores
aparecem casados, pois o enfermeiro é o profissional da equipe que esta mais proximo do cliente,
e é com cle que o mesmo se sente mais intimo para esclarecer suas duvidas. Logo, este

profissional precisa ter conhecimentos amplos e adequados quanto a necessidade do cliente.
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Boemer (1984), nos diz que o enfermeiro precisa primeiramente conhecer a outra pessoa, seu
espaco de vida e sua visao fenomenolégica de mundo. Neste momento, se estabelece a relagiao de
ajuda-confianca.

Na sequéncia, abordaremos o segundo bloco de questoes aplicadas aos clientes, as quais
versam sobre a importancia que o cliente da a presenca do enfermeiro em clinicas de medicina

estética ou de cirurgia plastica.

Tabela 5: Percepcdes do cliente quanto a formagao de vinculo com o enfermeiro.

Questdes SIM
a) Vocé sabe o nome do enfermeiro que lhe atendeu? 100%
b) Vocé sempre é atendido pelo mesmo enfermeiro? 66,7%
c) Vocé acha importante que seja sempre o mesmo enfermeiro? 80%
d) O tempo que vocé passa com o enfermeiro é satisfatorio para o seu atendimento? 100%
e) Voceé esta satisfeito com o atendimento prestado pelo enfermeiro neste servigo? 100%

e) Vocé considera importante ser acompanhado por um enfermeiro em uma clinica de  100%
medicina estética ou cirurgia plastica?
Fonte: Pesquisa direta. ORTOLAN, Michele Rita. Set/out. 2007.

Acreditamos que os resultados deste segundo bloco vém ao encontro da maioria dos
estudos ja realizados sobre a consulta de enfermagem, e sobre a presenca do enfermeiro na

equipe multidisciplinar.

. A clientela foi unanime ao responder que: todos sabiam o nome do enfermeiro que
efetuou o atendimento, acreditam que o tempo que passam com os enfermeiros ¢
satisfatorio, estdo satisfeitos com o atendimento prestado por este profissional, e
principalmente, consideram ser importante ser acompanhados pelo enfermeiro em clinica de
medicina estética ou cirurgia plastica.

De acordo com o exposto anteriormente, a clientela que procura estes tipos de servico
mostra-se exigente e busca exceléncia no atendimento fornecido pelos profissionais. O
enfermeiro que pretende trabalhar nesta area deve estar ciente do envolvimento afetivo e
emocional com o cliente, o que permite a criagao de lagos profundos e duradouros. O cliente é
unico, e o enfermeiro para ele, ¢ muito mais que um enfermeiro. E antes de tudo, um amigo, para
o qual ele confessa suas davidas, anseios, deposita suas expectativas, fala sobre sua vida particular,
inclusive. Por isso, saber o nome deste profissional tao importante, é premissa para o inicio do
atendimento.

Quanto ao quesito tempo, mesmo o enfermeiro tendo outras atividades paralelas, o
momento da consulta de enfermagem ¢é unico, é o momento no qual o enfermeiro revela maior

doagio ao cliente. Para Celich (2003), o compartilhar saberes nao deve apenas ser visto como a

NAO
0%
33,3%
20%
0%
0%
0%
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troca de ensinamentos, mas como o compartilhar de valores universais, como amort, respeito,
dignidade. Conforme Silva (2002), para estabelecer um vinculo de confianca com as pessoas,
precisamos nos relacionar primeiro com a pessoa, ¢ nao com sua doenga.

Para Madureira (2004), quanto mais habil for o enfermeiro em perceber e empatizar com
o viver dos outros, mais conhecimento e compreensao ele alcancgara de realidades diferentes,
ampliando suas possibilidades de escolha para um cuidado efetivo. Esta definicao liga-se
diretamente a satisfagdo que o cliente sente com o atendimento prestado pelo enfermeiro.

No momento em que todos os clientes relatam a importancia de serem acompanhados
pelo enfermeiro em clinicas de medicina estética e cirurgia plastica, podemos concluir que, de
acordo com Dibgenes e Pagliuca (2003), o cuidado de enfermagem prestado com embasamento
cientifico, combinado a empatia e vinculo, proporcionam subsidios para desenvolver no cliente o
entendimento das situagdes que ele se encontra, encontrando juntos a resolutividade das
questdes, com a melhora da pratica assistencial.

Na sequéncia, 66,7% dos entrevistados respondeu que sempre ¢ atendido pelo mesmo
enfermeiro, e 80% refere achar importante ser sempre o mesmo enfermeiro. Estas colocagoes
estao diretamente relacionadas ao tamanho da clinica e o volume de procedimentos, o que obriga,
em algumas clinicas, o trabalho em turnos, fato que nem sempre possibilita o atendimento aos
clientes pelo mesmo enfermeiro. Este seria um dado importante para refletirmos, tendo em vista

que 80% gostaria de ser atendido sempre pelo mesmo profissional.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Neste momento, buscarei compartilhar com os leitores as experiéncias vividas enquanto
pesquisadora.

No principio, tinhamos o intuito de realizar a pesquisa com um nudmero maior de
participantes; entretanto no percurso do caminho, nos deparamos com grande dificuldade para
penetrar no universo do setor privado, que ao contrario do servico publico, ha importante
resisténcia dos proprietarios em possibilitar o acesso para pesquisas académicas. Outro entrave
esteve relacionado a desconfianca de alguns enfermeiros, que apds muitos esclarecimentos,
carinhosamente se disponibilizaram a participar da pesquisa.

A abordagem metodolégica permitiu um mapeamento, mesmo que singelo, das
dimensoes do processo de cuidar em clinicas de medicina estética e cirurgia plastica, tendo em
vista ser uma area nova de atuacdo para o enfermeiro. Os instrumentos, compostos de perguntas
fechadas, foram fundamentais para um primeiro contato, pois os clientes e enfermeiros se
sentiram mais a vontade para conversar, tendo em vista que seus discursos niao seriam gravados,
garantindo o anonimato.

A contextualizacdo tedrica buscou aproximar o leitor do universo das clinicas de estética,
bem como das possibilidades para os enfermeiros nestes espagos, enquanto instituicdes sérias e
responsaveis, com suas equipes multidisciplinares e suas organizagoes proprias.

Os objetivos do estudo foram alcangados, pois pode-se observar as percepcoes dos
clientes quanto aos cuidados dos enfermeiros, assim como o agir e as expectativas destes
profissionais. O estudo revelou clientes que valorizam o trabalho do enfermeiro, considerando a
importancia de ser acompanhado por este profissional nestas clinicas.

Enquanto exercicio privativo do enfermeiro, a consulta de enfermagem surpreendeu a
pesquisadora, pois todos os enfermeiros referiram realiza-la mesmo que nem sempre executem
todas as etapas da consulta. Isso significa, que o enfermeiro esta preocupado com a qualidade da
assisténcia prestada, buscando articular a teoria a pratica nesta recente especialidade, utilizando a
atividade privativa do enfermeiro que é a consulta de enfermagem, no intuito de fornecer maior
resolutividade dos problemas estéticos do cliente. O enfermeiro compde competentemente a
equipe multidisciplinar, com base em seu perfil diferenciado e suas prerrogativas profissionais:
conhecimento, competéncia, responsabilidade, habilidade técnica, capacidade de decisdo,

humanizacao, criatividade, ética e delegagao.
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Acredito ter contribuido para o repensar das agdes e atos do enfermeiro nesta nova area
de atuacdo, preenchendo uma lacuna, onde o profissional enfermeiro de forma competente,
inteligente ¢ humanizada é o elo de ligacao entre os demais profissionais da equipe e a clientela

especifica.
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7 RECOMENDACOES

Os Cursos de Graduacao em Enfermagem devem ter como Missao preparar profissionais
enfermeiros com espirito critico, conhecimentos solidos, respeito, ética, criatividade e
humanizacio no cuidado. Diferentemente do setor publico, o setor privado possui suas
peculiaridades, para que o académico entenda que mudangas sio importantes, mas sempre
alicercadas no conhecimento pessoal, tedrico e principalmente no exercicio diario da profissao.
As academias possuem o compromisso de preparar o futuro profissional para esta realidade do
mercado de trabalho. No contexto “lato-sensu”, indubitavelmente, ha necessidade de se manter o
processo de educagao continuada, promovendo cursos de pds-graduagao na area de enfermagem
estética. Logo, necessita-se novos olhares para a maneira de cuidar, pois o profissional desta area
nao trabalha com o “ser-doente”, mas com o individuo higido, o qual opina e discute de igual
para igual com os profissionais, colocando suas opinides e desejos com propriedade, interagindo
com a equipe multidisciplinar.

Quanto as clinicas de medicina estética e cirurgia plastica, cabe a permanéncia constante
do enfermeiro nestes locais, visando a manuten¢ao da educaciao permanente em servico, COmo
encontros, oficinas, palestras, conferéncias, nos quais os profissionais possam relatar suas
experiéncias e desta forma, construirem juntos protocolos assistenciais, no intuito de aprimorar o
atendimento do enfermeiro em estética no processo de cuidar.

Aos 6rgaos de classe cabe a fiscalizacdo, regulamentagdo e normatizagao técnica na area
de enfermagem em estética, a fim de esclarecer e participar na construgio dos protocolos
assistenciais nesta area de atuacio.

Para os enfermeiros das clinicas de medicina estética e cirurgia plastica, implementar a
consulta de enfermagem de maneira formal, a fim de possibilitar um diferencial no atendimento
do cliente, reforcando a importancia da sistematizacdo da assisténcia em enfermagem com
registros claros e legais, para a protecao juridica de ambas as partes: cliente e equipe. Clientes
seguros e bem orientados promovem o autocuidado, reduzindo as chances de complicagdes pos-
cirurgicas.

Aos pesquisadores da enfermagem, que acrescentem em seus estudos nucleos de pesquisa
vinculados a enfermagem em estética, e que este trabalho que hoje apresento, possa servir para
dar subsidios e continuidade no preenchimento de novos espagos e novos olhares na

enfermagem do futuro.
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APENDICE A: Instrumento de coleta de informagdes aplicado ao cliente apds o

atendimento pelo enfermeiro.

1) DADOS DE IDENTIFICAGCAO
*Sexo ( )Fem. ( )Masc. *Idade: anos
* Escolaridade:

2) Marque com um X uma das opgdes para cada questio:

Questoes Excelente | Muito | Boa | Ruim | Muito
© Boa@)| 3 | (20 |Ruim (1)
a) Recepcao do cliente pelo enfermeiro
b) Como classificaria o conhecimento do enfermeiro sobre
suas necessidades em relacao aos tratamentos efetuados
¢) Como ¢ o didlogo do enfermeiro durante o atendimento
d) Como ¢ a percep¢ao do enfermeiro em relagio as
informacoes prestadas pelo cliente
¢) Como ¢ a habilidade do enfermeiro quanto as orientagdes
que lhe sao dadas
f) Como ¢ a atencdo do enfermeiro as informagdes que
voce da
g) Como ¢ o reforco das orientacdes que o enfermeiro da a
voce
h) Como ¢ a sua atencao quanto as informacgoes recebidas
1) Como se da a empatia do enfermeiro pelo cliente
) Como esta o seu entendimento dos procedimentos em
relacdo ao atendimento anterior realizado pelo enfermeiro
k) Como ¢ a sua expectativa em relagio ao proximo
atendimento
) Como se sente durante o atendimento prestado pelo
enfermeiro
m) Como classificaria a sua relagio com o enfermeiro que
lhe atendeu
n) Como se da a continuidade do atendimento, em relacdo a
interrupgdes por parte do enfermeiro
0) Como ¢ a afetividade do enfermeiro na hora da
despedida
Questoes SIM | NAO

a) Voce sabe o nome do enfermeiro que lhe atendeu?

b) Vocé sempre ¢ atendido pelo mesmo enfermeiro?

¢) Vocé acha importante que seja sempre o mesmo enfermeiro?

d) O tempo que voce passa com o enfermeiro ¢ satisfatorio para o seu atendimento?

e) Voce esta satisfeito com o atendimento prestado pelo enfermeiro neste servico?

e) Vocé considera importante ser acompanhado por um enfermeiro em uma clinica de

medicina estética ou cirurgia plastica?
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Marque com um X em “S” se estiver de acordo com a informagao ¢ em “N” se for contrario a

afirmacio:

QUESTOES

Sim

Niao

BLOCO 1

Vocé esta satisfeito com a area na qual vocé esta atuando?

Vocé vé possibilidades de ascensio profissional na area estética?

Vocé esta satisfeito com o atendimento prestado por vocé aos clientes?

Vocé esta satisfeito com a liberdade concedida a vocé para a execucao de suas tarefas?

Vocé esta satisfeito com a dinamica de atendimento fornecido pela clinica?

A estrutura funcional da clinica oferece subsidios para o bom andamento dos
trabalhos?

A remuneracdo financeira é compensatoria?

BLOCO 2

Vocé participa de uma equipe multidisciplinar?

Vocé executa a¢oes do tipo independentes (as decisoes e condutas sao de sua inteira
responsabilidade)?

Voce executa a agoes do tipo interdependentes (depende do resultado do trabalho em
equipe)?

Voceé executa acdes do tipo dependentes (carece do parecer médico associado a
aplicacdo de produtos farmacologicos, por exemplo)?

Voce executa funcoes gerenciais ou administrativas dentro deste servico?

Voce executa fungoes educativas aos membros de sua equipe?

Voce considera importante o processo de educagao continuada?

Vocé realiza assisténcia direta aos clientes?

Voce acredita ter poder de decisdo frente aos tratamentos aqui executados?

A estrutura deste servico lhe oferece subsidios para a aplicagio do processo de
enfermagem?

Neste servico os clientes possuem algum tipo de prontuario, ficha ou registro?

Vocé tem acesso a esses registros?

BLOCO 3

Voce realiza a consulta de enfermagem neste servico?

Vocé considera a consulta de enfermagem importante?

Voce se sente seguro para fornecer as orientacoes diariamente?

Vocé considera estar suficientemente embasado cientificamente para fornecer
orientacoes?

Voce acredita que a consulta de enfermagem possa fornecer maior resolutividade nos
casos acompanhados por vocé na clinica?
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APENDICE C: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Ao proprietario ou

administrador da Clinica

Através deste termo solicito sua aprovacado para a realizagio do estudo intitulado
“Enfermagem Estética: Quais as agdes e atos do enfermeiro no processo do cuidar?”
neste estabelecimento. Este estudo consistira na aplicacao de trés formularios estruturados com
perguntas fechadas, com o intuito de:

a) Observar o atendimento realizado pelo enfermeiro ao cliente;

b) Conhecer as percepcoes do cliente em relagao ao atendimento recebido pelo enfermeiro;

c) Conhecer as percepgoes e expectativas do enfermeiro em relagao as suas atribuigoes ¢ a
consulta de enfermagem.

Este trabalho sera de minha autoria, Michele Rita Ortolan, académica de enfermagem do
9° semestre, sob orientacao da Prof* Dr* Arlete Spencer Vanzin, docente da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Cada entrevista terd um tempo
médio de 20 minutos para cada participante. Cabe salientar que este estudo é confidencial,
podendo haver a desisténcia dos entrevistados a qualquer momento, sem existéncia de 6nus para
si ou para o pesquisador.

Fica através deste termo esclarecido que:

. A entrevista a ser realizada nao envolve nenhum risco.

. O entrevistado fornecera informagdes de extrema importancia para o repensar dos atos e
acoes do enfermeiro, tendo em vista que o campo profissional em clinicas de cirurgia plastica
e/ou medicina estética é bastante novo.

. Sera garantido o anonimato dos sujeitos da pesquisa e os dados obtidos serdao utilizados
somente para atender os objetivos e metodologia desta pesquisa.

. A participag¢do na pesquisa nao implicara em avaliagdo do desempenho do funcionario e
nao colocara em risco sua permanéncia na instituigao.

. O entrevistado pode retirar seu consentimento em qualquer etapa da pesquisa.

. Os instrumentos com os dados coletados permanecerdo sob guarda do pesquisador por
um periodo de cinco anos. Apds as mesmas serao destruidas.

° Sera garantido ao participante o acesso ao esclarecimento de quaisquer duvidas, bem
como a obtencao dos resultados da pesquisa a qualquer momento. Podendo os sujeitos entrarem

em contato com a pesquisadora através de meu telefone (51) 97051455 ou da minha orientadora

(51) 91434407,
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Eu, ]

proprietario/ administrador desta clinica de estética, apds ter sido esclarecido sobre o presente
trabalho, e estando ciente de que minha aprovacao contribuird para a realizacio e producao dos
dados desta pesquisa, concordo com a realizagao deste estudo.

Data: / /

Nome:

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador:

Assinatura do professor responsavel:
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APENDICE D: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Ao Cliente

Através deste termo estou lhe convidando para participar do estudo intitulado
“Enfermagem Estética: Quais as agdes e atos do enfermeiro?” através da aplicacio de
entrevistas referentes ao tema em questio a fim de coletar informagdes para o estudo. Este
trabalho ¢ da autoria da académica de enfermagem do 9° semestre, Michele Rita Ortolan sob
otrientagado da Prof* Dr* Arlete Spencer Vanzin, docente da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Caso vocé concorde em participar, irei acompanhar
o atendimento que lhe sera prestado pelo enfermeiro e apds, vocé respondera a algumas
questdes. Sera estabelecido um tempo médio para a entrevista de aproximadamente 20 minutos
para cada participante. Cabe salientar que este estudo ¢ confidencial e que vocé nao ¢ obrigado a
participar, podendo desistir da participagao a qualquer momento, sem existéncia de 6nus para si
ou para o pesquisador.

Fica através deste termo esclarecido que:

° A entrevista a ser realizada ndo envolve nenhum risco.

. O entrevistado fornecera informagdes de extrema importancia para o repensar dos atos e
acoes do enfermeiro, tendo em vista que o campo profissional em clinicas de estética é bastante
novo.

. Sera garantido o anonimato dos sujeitos da pesquisa e os dados obtidos serdo utilizados
somente para atender os objetivos e metodologia desta pesquisa.

. A participag¢do na pesquisa nao implicara em avaliagdo do desempenho do funcionario e
nao colocara em risco sua permanéncia na institui¢ao.

] O entrevistado pode retirar seu consentimento em qualquer etapa da pesquisa.

. Os instrumentos com os dados coletados permanecerdo sob guarda do pesquisador por
um periodo de cinco anos. Apds as mesmas serao destruidas.

° Sera garantido ao participante o acesso ao esclarecimento de quaisquer ddvidas, bem
como a obtencao dos resultados da pesquisa a qualquer momento. Podendo os sujeitos entrarem
em contato com a pesquisadora através de meu telefone (51) 97051455 ou da minha orientadora
(51) 91434407.

Eu , apos ter

5

sido esclarecido sobre o presente trabalho, e estando ciente de que minha participagdo sera de
extrema importancia para o desenvolvimento desta pesquisa, concordo voluntariamente em

participar deste estudo.



Data: / /

Assinatura do participante:
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Assinatura do pesquisador:

Assinatura do professor responsavel:
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APENDICE E: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Ao Enfermeiro

Através deste termo estou lhe convidando para participar do estudo intitulado
“Enfermagem Estética: Quais as agdes e atos do enfermeiro?” através da aplicacio de
entrevistas referentes ao tema em questao a fim de coletar informacSes para o estudo. Este
trabalho ¢ da autoria da académica de enfermagem do 9° semestre, Michele Rita Ortolan sob
otrientagao da Prof* Dr* Arlete Spencer Vanzin, docente da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Caso vocé concorde em participar, acompanharei o
atendimento prestado por vocé ao cliente, € apos vocé respondera a algumas questdes, com o
objetivo de conhecer suas percepgodes e expectativas em relacdo as suas atribui¢oes e a consulta
de enfermagem. Sera estabelecido um tempo médio para a entrevista de aproximadamente 20
minutos. Cabe salientar que este estudo ¢ confidencial e que vocé nao ¢ obrigado a participar,
podendo desistir da participacdo a qualquer momento, sem existéncia de 6nus para si ou para o
pesquisador.

Fica através deste termo esclarecido que:

° A entrevista a ser realizada nao envolve nenhum risco.

. O entrevistado fornecera informagées de extrema importancia para o repensar dos atos e
acoes do enfermeiro, tendo em vista que o campo profissional em clinicas de estética é bastante
novo.

. Sera garantido o anonimato dos sujeitos da pesquisa e os dados obtidos serdo utilizados
somente para atender os objetivos e metodologia desta pesquisa.

. A participa¢do na pesquisa nao implicara em avaliagdo do desempenho do funcionario e
nao colocara em risco sua permanéncia na instituigao.

. O entrevistado pode retirar seu consentimento em qualquer etapa da pesquisa.

. Os instrumentos com os dados coletados permanecerdo sob guarda do pesquisador por
um periodo de cinco anos. Apds as mesmas serdao destruidas.

° Sera garantido ao participante o acesso ao esclarecimento de quaisquer duvidas, bem
como a obtencao dos resultados da pesquisa a qualquer momento. Podendo os sujeitos entrarem
em contato com a pesquisadora através de meu telefone (51) 97051455 ou da minha orientadora
(51) 91434407.

Eu, , apos ter

sido esclarecido sobre o presente trabalho, e estando ciente de que minha participagao sera de
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extrema importancia para o desenvolvimento desta pesquisa, concordo voluntariamente em

participar deste estudo.

Data: / /

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador:

Assinatura do professor responsavel:




ANEXO A: CARTA DE APROVACAO DO PROJETO DE PESQUISA PELA
PROPESQ/ UFRGS
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