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RESUMO

A cirurgia plastica cosmética tornou-se cada vez mais popular nos altimos anos, com individuos buscando
varios procedimentos para melhorar sua aparéncia fisica. No entanto, uma questdo importante que surge
nesse campo € a discrepancia entre as expectativas do paciente e os resultados realistas dessas cirurgias.

Palavras-chave: Discrepancia, Expectativas do paciente e os resultados realistas, Cirurgias.

1 INTRODUCAO

A cirurgia plastica cosmética tornou-se cada vez mais popular nos ultimos anos, com individuos
buscando varios procedimentos para melhorar sua aparéncia fisica. No entanto, uma questdo importante
que surge nesse campo é a discrepancia entre as expectativas do paciente e os resultados realistas dessas
cirurgias. Além disso, serdo discutidas estratégias para melhorar a comunicacdo entre pacientes e cirurgides
e gerenciar as expectativas dos pacientes. Para comecar, é essencial entender os fundamentos da cirurgia
plastica estética. Esta visdo geral abrangera a definicdo de cirurgia plastica estética, os diferentes tipos de
procedimentos disponiveis e as motivacGes comuns para os individuos se submeterem a tais cirurgias. Ao
estabelecer essa base, podemos aprofundar as expectativas dos pacientes que optam por se submeter a uma
cirurgia plastica estética e como essas expectativas se comparam aos resultados reais. Fatores que
contribuem para a discrepancia entre as expectativas do paciente e os resultados realistas também serdo
explorados. Para quantificar e comparar essa discrepancia, varios métodos podem ser empregados. Esta
pesquisa examinard as vantagens e desvantagens de diferentes métodos de comparacdo e fornecera
informacdes sobre como a discrepancia entre as expectativas do paciente e os resultados realistas pode ser
medida com eficdcia. Compreender o impacto dessa discrepancia € crucial, pois pode afetar
significativamente a satisfacdo do paciente e os resultados gerais. Portanto, seré realizada uma analise das
consequéncias dessa discrepancia. Para mitigar o impacto da discrepancia entre as expectativas do paciente

e os resultados realistas, serdo discutidas estratégias para melhorar a comunicacdo entre pacientes e
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cirurgides. Isso inclui explorar técnicas de comunicacdo eficazes, evitar mal-entendidos e gerenciar as
expectativas do paciente. Além disso, serdo destacadas as responsabilidades dos cirurgides em garantir que
0s pacientes tenham expectativas realistas. Em concluséo, este trabalho de pesquisa visa esclarecer a
discrepancia entre as expectativas do paciente e os resultados realistas em cirurgia plastica estética. Ao
examinar os fatores que influenciam essa discrepancia, quantificar e comparar as diferencas e entender seu
impacto, este estudo busca contribuir para a melhoria da satisfagdo e dos resultados do paciente nessa area.
Em Gltima analise, os resultados desta pesquisa fornecerdo informacfes e recomendacdes valiosas para
pacientes e cirurgibes para garantir uma compreensdo mais precisa dos possiveis resultados dos

procedimentos de cirurgia plastica estética.

2 OBJETIVO
Este trabalho de pesquisa tem como objetivo explorar a analise comparativa das expectativas do
paciente e resultados realistas em cirurgia plastica estética, examinando os fatores que influenciam essa

discrepancia e seu impacto na satisfacéo e resultados do paciente.

3 METODOLOGIA

3.1 DISCUSSAO

3.1.1 Visdo geral da cirurgia plastica estética
3.1.1.1 O que é cirurgia plastica estética?

Cirurgia plastica estética € uma especialidade clinica dentro da cirurgia plastica facial, que tem
sobreposicdo significativa com a cirurgia plastica geral, cirurgia bucomaxilofacial, oftalmologia e
dermatologia [1]. Este campo da cirurgia concentra-se em procedimentos e operacdes que envolvem a
anatomia do pescoco para cima, com exemplos como rinoplastia, lifting de sobrancelhas, blefaroplastia e
facelifts [1]. Os cirurgides plasticos faciais nos Estados Unidos concentram-se principalmente em
procedimentos cosméticos, a0 mesmo tempo em que utilizam preenchimentos injetaveis, moduladores
neurais, lasers e outros dispositivos para rejuvenescimento da pele [1]. Os cirurgides especializados em
cirurgia plastica facial completam o treinamento de residéncia em otorrinolaringologia e uma bolsa de
cirurgia pléstica facial, uma vez que a cirurgia plastica facial € uma subespecialidade da cirurgia de cabeca
e pescoco otorrinolaringolodgica [1]. Vérias técnicas de triagem pré-operatdria séo discutidas, e diferentes
tipos de psicopatologia séo considerados em relacéo a cirurgia estética, com o candidato tipico a cirurgia
estética considerado psicologicamente estavel [2]. O impacto psicolégico da cirurgia estética e as
motivacdes e expectativas do paciente para a cirurgia no contexto da autoimagem séo discutidos [2]. A
percepcdo da psicopatologia na populagéo de cirurgia plastica evoluiu ao longo do tempo, e a triagem para

psicopatologia durante a entrevista pré-operatéria é essencial [2]. Além disso, a relevancia das questdes
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psicoldgicas na cirurgia plastica foi estabelecida na literatura, e o artigo revisa a literatura atual sobre a
psicologia da cirurgia plastica [2]. Jacques Joseph é considerado o pai fundador da cirurgia pléstica facial
moderna, enquanto Sir Harold Gillies padronizou a rinoplastia, enxertos de pele e reconstrucdo facial e é
frequentemente considerado o pai fundador da cirurgia plastica [1]. As sociedades de cirurgia plastica facial
se expandiram globalmente e a cirurgia plastica facial moderna comecou ha mais de 100 anos como uma
subespecialidade da otorrinolaringologia [1]. A abordagem endoscOpica produz resultados menos
dramaticos e é preferida por pacientes mais jovens que buscam mudangas mais naturais e sutis, enquanto o
midbrowlift € uma opcao para homens, onde uma inciséo € feita em um sulco profundo da sobrancelha e
uma elipse fusiforme de pele é ressecada [1]. A abordagem classica para lifting da testa envolve a ressec¢édo
do excesso de pele e o reposicionamento da pele da testa superiormente, enquanto diferentes tipos de
incisbes sdo usados com base na linha do cabelo do paciente [1]. Lifting frontal médio e direto podem
deixar cicatrizes visiveis e sao mais comumente usados para cirurgia funcional de sobrancelha em pacientes
com ptose de sobrancelha, enquanto o lifting frontal direto, realizado na margem superior das sobrancelhas,
raramente é feito [1]. A cirurgia endoscopica é uma abordagem mais recente para levantamentos da testa,
envolvendo pequenas incisBes atras da linha do cabelo e o0 uso de um endoscopio para visualizagéo [1]. A
motivacao para a cirurgia pode ser externa ou interna [3], e podem surgir complicac6es psicoldgicas

Quais sdo os diferentes tipos de cirurgia plastica estética disponiveis? aparéncia. Alguns dos
procedimentos de cirurgia plastica mais populares incluem rinoplastia, blefaroplastia, aumento de mama e
facelifts [4]. Essas cirurgias podem ajudar os individuos a obter uma aparéncia esteticamente mais
agradavel e aumentar sua confianca. Além disso, existem muitos outros tipos de cirurgia plastica cosmética
disponiveis, como lipoaspiracdo, abdominoplastia, injecdes de Botox e levantamento da testa [4]. Para obter
uma melhor compreensao dos varios tipos de cirurgia plastica disponiveis, os pesquisadores realizaram um
estudo onde coletaram dados de videos do YouTube relacionados a cirurgia plastica [4]. Os videos foram
classificados de acordo com o tipo de conteudo, autoria, nimero de visualizacdes e numero de curtidas [4].
Por meio da analise dos 20 videos mais vistos, os pesquisadores puderam conhecer os diferentes tipos de
cirurgias plasticas disponiveis e como elas sdo percebidas pelo publico. Em Gltima analise, esta pesquisa
fornece informagdes valiosas sobre os varios tipos de cirurgia plastica disponiveis para individuos que
desejam melhorar sua aparéncia fisica.

Quais sdo as motivagdes comuns para se submeter a uma cirurgia plastica estética? podem ser
externos ou internos [5]. As motivacdes externas podem incluir o desejo de agradar um parceiro romantico
ou a percepcdo de que o procedimento salvara um relacionamento [5][6]. As motivacGes internas podem
incluir o desejo de melhorar a auto-estima, corrigir falhas percebidas ou abordar a insatisfacdo com a
imagem corporal [6] [5]. Expectativas irrealistas do resultado também podem ser uma motivacao para se

submeter a cirurgia plastica estética [6]. Estudos demonstraram que individuos motivados para agradar um
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parceiro romantico tém maior probabilidade de ter um resultado ruim apos a cirurgia [5]. Em contraste,
pacientes motivados internamente sdo mais propensos a atingir seus objetivos para a cirurgia [5]. Além
disso, individuos com historico de depresséao, ansiedade ou transtorno de personalidade também podem ser
mais propensos a se submeter a cirurgia plastica estética [6]. No geral, os cirurgides plasticos e cosméticos
relatam altas taxas de satisfacdo entre seus pacientes [6]. Supde-se que um procedimento cosmético bem-
sucedido resultara em melhora da autoconfianga, autoestima e funcionamento psicossocial [6]. No entanto,
mais pesquisas sdo necessarias para determinar se esse é realmente o caso [6]. Além disso, 0s pacientes
podem ficar insatisfeitos com a cirurgia plastica mesmo quando o resultado é objetivamente bem-sucedido,
0 que pode indicar um possivel transtorno dismorfico corporal [6]. Assim, é importante avaliar as
motivacdes para a cirurgia durante a consulta inicial [5], pois isso pode ajudar a identificar pacientes que

podem ter um resultado ruim em termos de ajustamento psicoldgico e funcionamento psicossocial [6].

3.1.2 Expectativas do paciente e resultados realistas
3.1.2.1 Quais séo as expectativas dos pacientes submetidos a cirurgia plastica estética?

Os pacientes submetidos a cirurgia plastica estética tém algumas expectativas que devem ser
abordadas no pré-operatorio, como melhora na qualidade de vida relacionada a salde, autoconfianca e
imagem corporal. Uma equipe desenvolveu uma escala de expectativa especificamente para pacientes de
cirurgia pléastica estética [7] que pergunta sobre as mudancas que eles esperam ver em sua aparéncia e vida
apos o procedimento. Além disso, uma escala PRO pode ser usada para medir as expectativas do paciente
[7]. Os cirurgides devem garantir que informam com precisdo 0s pacientes sobre os riscos, beneficios,
limitacBes e resultados esperados do procedimento, bem como os problemas psicologicos e sociais que
podem esperar superar [8]. Também é importante avaliar a motivacdo do paciente para a cirurgia e sua
compreensdo do procedimento [9] para determinar se ele é capaz de ficar satisfeito com o0s resultados.
Muitos pacientes sentem que o nivel de informacdo que recebem antes da cirurgia € inadequado [8],
enquanto outros ficam surpresos ao descobrir que alcangcaram uma nova forma e tamanho corporal [7]. No
entanto, alguns participantes expressaram desapontamento ao ver suas cicatrizes pela primeira vez,ou
tiveram expectativas ndo atendidas [7]. Os cirurgides tém a responsabilidade de se proteger legalmente de
acOes judiciais por negligéncia médica, fornecendo informacgdes precisas e informativas aos seus pacientes
[8]. Eles também devem garantir que os pacientes tenham expectativas realistas e apropriadas sobre os
resultados da cirurgia plastica estética, bem como expectativas sobre o processo de recuperagéo [7].

Como as expectativas do paciente se comparam aos resultados realistas? procedimento muitas vezes
ndo sdo cumpridos [10]. Isso € especialmente verdadeiro para cirurgia minimamente invasiva (MIS), que
tem uma alta taxa de expectativa entre os pacientes [11]. H& uma discrepancia clara entre as expectativas

do paciente e os resultados reais, e isso pode desempenhar um papel maior na satisfacdo do paciente apds




Z
Z
=
A0
4
>
O
o
pd
>
>

N |
MEDICAL AND NURSING CONGRESS

MIS em comparagdo com cirurgias abertas [11]. E importante entender as expectativas do paciente antes
da cirurgia, para que possam ser alinhadas com os resultados realistas de um determinado procedimento
[12]. Para esse fim, foi desenvolvida a intervencdo EXPECT, que se concentra no desenvolvimento de
expectativas realistas e no fornecimento de orientacfes sobre como influenciar positivamente o curso da
doenca apos a cirurgia [13]. As expectativas de controle do paciente séo aprimoradas ao discutir maneiras
pelas quais eles podem lidar com sintomas ou sensacfes desagradaveis [13]. Além disso, a importancia do
cumprimento das expectativas prévias é fundamental [14], pois maiores expectativas pré-operatorias do
paciente estdo associadas a maior satisfacdo [15], melhor qualidade de vida (QV) e diminuicdo da
incapacidade [16]. No entanto, alguns estudos sugerem que é a melhora real no estado dos sintomas que
governa o resultado, independentemente das expectativas anteriores [14]. 1sso é evidente pelo fato de que
as expectativas pré-operatdrias mais altas do paciente ndo estdo associadas a uma maior satisfacdo, mas
estdo associadas a uma maior melhora nos resultados relatados pelo paciente (PROs) [15]. Além disso, 0
impacto das expectativas do paciente nos resultados e na satisfacdo pode variar dependendo do processo
especifico da doenca e das intervencBes que estdo sendo estudadas [16]. Observa-se que expectativas
irrealisticamente altas podem ter um impacto negativo nos resultados relatados pelo paciente em cirurgia
ortopédica [12], pois o préprio resultado real pode ser o indicador mais importante da satisfacdo do paciente
apos a cirurgia [11]. Estudos adicionais sdo necessarios para determinar o impacto das expectativas pré-
operatdrias na satisfagdo do paciente apés a cirurgia de fusdo lombar MIS da coluna, j& que a discrepancia
expectativa-realidade e a melhora pos-operatoria ndo mostram fortes correlagbes para todas as medidas de

resultado relatadas pelo paciente [11].

3.1.2.2 Quais fatores influenciam a discrepancia entre as expectativas do paciente e os resultados realistas?

A discrepancia entre as expectativas do paciente e os resultados realistas é um fator importante que
influencia a satisfacdo do paciente. Uma revisdo sistematica da literatura foi realizada para entender as
expectativas do paciente e identificar os principais fatores que determinam essas expectativas [17].
Verificou-se que as expectativas dos pacientes em relacdo aos tratamentos ortodénticos eram geralmente
excessivamente otimistas [18]. Essa discrepancia pode ser influenciada por vérios fatores, como
experiéncias pessoais, informacdes de outras pessoas e midias sociais [17]. Além disso, o grau de melhora
dos sintomas e da fungéo, bem como a presenca de outros problemas articulares, podem afetar a satisfacéo
do paciente com o resultado [18]. Por exemplo, um estudo [18] examinou a importancia das expectativas
na previsdo dos resultados apos a artroplastia total da articulagcdo. Descobriu-se que a variagdo Unica
representada pelas expectativas na previsdo dos resultados era relativamente baixa e que as expectativas
sobre a dor tinham um valor preditivo significativo em relagdo a dor e aos resultados funcionais [18]. No

entanto, o estudo ndo investigou se a discrepancia entre as expectativas do paciente e os resultados realistas
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influenciava sua satisfacdo com o tratamento [18]. Também ndo examinou o qudo bem a realidade do
resultado atendeu as expectativas anteriores dos pacientes ou expectativas sobre o sucesso geral e a
probabilidade de complicagfes [18]. Por outro lado, outro estudo [18] descobriu que os pacientes
subestimavam o tempo de recuperacao total e eram excessivamente otimistas sobre a probabilidade de ndo
sentirem dor. Essa discrepancia entre as expectativas do paciente e os resultados realistas foi considerada
um fator importante que influencia a satisfagdo do paciente. Portanto, é importante que os cirurgides
combinem programas de educagdo e discussGes com os cirurgides ortopedistas no pré-operatorio para
desenvolver expectativas realistas e alcancaveis [19]. Isso ajudara a reduzir a discrepancia entre as

expectativas do paciente e os resultados reais e melhorar a satisfacdo do paciente.

3.1.3 Analise comparativa de discrepancia
3.1.3.1 Como quantificar a discrepancia entre as expectativas do paciente e os resultados realistas?
Quantificar a discrepancia entre as expectativas do paciente e os resultados realistas tem sido uma
tarefa continua preocupacdo na &rea ortopédica. Dados abrangentes do paciente, incluindo informacdes
sobre atividades de estilo de vida, podem ajudar a avaliar com preciséo essa discrepancia [20]. Modelos
preditivos baseados em dados objetivos também podem ser usados para medir a lacuna entre as expectativas
do paciente e os resultados realistas [20]. Além disso, informar os pacientes sobre o resultado dos
procedimentos ortopédicos pode levar a um maior alinhamento de expectativas e maior satisfacdo do
paciente [20]. Esse processo de informar os pacientes também pode contribuir para quantificar a
incompatibilidade entre as expectativas dos pacientes e os resultados realistas [20]. A lacuna de
entendimento entre pacientes e cirurgides sobre as limitacdes dos procedimentos ortopédicos € uma das
principais fontes de discrepancias nas expectativas e insatisfacdo do paciente [20]. Geralmente, os pacientes
ficam menos satisfeitos do que os cirurgides com os resultados dos procedimentos ortopédicos [20]. Além
disso, os pacientes podem nem sempre estar cientes de que algumas de suas expectativas ndo podem ser
atendidas pelos procedimentos ortopédicos atuais [20]. Os cirurgides desejam cumprir 0s objetivos de seus
pacientes, mas estdo cientes de que isso nem sempre pode ser alcan¢ado [20]. Por ultimo, os pacientes tém
expectativas de funcionamento livre de sintomas a longo prazo, particularmente em atividades que séo

pessoalmente importantes para eles [20].

3.1.3.2 Que métodos podem ser usados para comparar a discrepancia entre as expectativas do paciente e 0s
resultados realistas?

Um dos mais importantes questdes em cirurgia plastica facial € a comparacdo entre as expectativas
do paciente e resultados realistas [21]. Um estudo retrospectivo sugeriu que as expectativas do paciente

sobre o resultado apds uma intervencdo médica podem influenciar o resultado da intervencdo [21]. No




Z
Z
=
A0
4
>
O
o
pd
>
>

N |
MEDICAL AND NURSING CONGRESS

estudo, as expectativas pré-transplante foram descritas com base nas lembrancas dos pacientes [21].
Existem estudos longitudinais sobre a evolucdo da qualidade de vida antes e depois da intervengédo, no
entanto, ha evidéncias longitudinais prospectivas limitadas sobre as expectativas dos pacientes quanto a
qualidade de vida futura antes da intervencdo e sua qualidade de vida real apos a intervencdo [21]. O estudo
também mostrou que pacientes com transplante de figado com expectativas otimistas ndo satisfeitas apos o
transplante tiveram escores de qualidade de vida mais baixos em comparacdo com pacientes com
expectativas menos otimistas [21]. Essa discrepancia entre as expectativas do paciente e 0s resultados
realistas pode ter consequéncias clinicas e econdmicas importantes para o setor de saude [21]. Portanto, a
importancia clinica de altas expectativas pré-transplante precisa ser examinada para entender a discrepancia
entre as expectativas do paciente e os resultados realistas [21]. Para obter mais informacGes sobre esse
fendmeno, € necesséario o acompanhamento de longo prazo de pacientes transplantados renais [21]. Além
disso, se as expectativas nao forem atendidas, os pacientes podem mudar seu comportamento, como deixar
de cumprir seu regime terapéutico [21]. Além disso, hd uma discrepancia entre os julgamentos de qualidade
de vida dos profissionais de salde e a qualidade de vida relatada pelos pacientes [21]. Um estudo foi
realizado para avaliar essa discrepancia na populacao de transplante renal, no entanto, nenhuma evidéncia
relevante foi encontrada [21]. Verificou-se também que os enfermeiros tendem a superestimar 0s
sentimentos de ansiedade, depressao e angustia dos pacientes [21]. No entanto, aspectos da vida além da
dimensdo fisica sdo mais importantes para os pacientes do que os médicos antecipam, e os médicos tendem
a subestimar a intensidade da dor dos pacientes [21]. Além disso, os profissionais de salde tendem a
subestimar a qualidade de vida dos pacientes, embora alguns pesquisadores tenham encontrado
correspondéncias proximas entre os julgamentos de qualidade de vida dos profissionais de salde e a
qualidade de vida relatada pelos pacientes [21]. A concordancia entre profissionais de salde e pacientes é
maior para as dimensdes mais visiveis, concretas e objetivas da qualidade de vida relacionada a satde [21].
Inconsisténcias nas avaliacGes dos pacientes sobre o estado de saude esperado e real ap6s o transplante
podem contribuir para discrepancias entre as expectativas do paciente e os resultados realistas [21]. No
estudo, a inconsisténcia nas respostas ndo foi motivo de excluséao e todas as respostas dos pacientes foram
aceitas como um reflexo valido de seus sentimentos pessoais naquele momento [21]. Alguns pacientes
deram avaliagdes inconsistentes para qualidade de vida esperada e real apds o transplante, classificando um
estado que era logicamente melhor ou pior do que outro inferior ou superior, respectivamente [21]. Em trés
pacientes, a consisténcia ndo pode ser estabelecida porque ndo havia classificagdo logica entre os dois
estados [21]. 4 pacientes transplantados sentiram-se melhor do que o esperado 14 dias apds a alta, 2
pacientes sentiram-se melhor do que o esperado 12 meses ap0s o transplante, 7 pacientes sentiram-se pior

do que o esperado 12 meses ap6s o transplante [21], 16 pacientes transplantados experimentaram un
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3.1.3.3 Quais sdo os vantagens e desvantagens de diferentes métodos de comparagdo?

A andlise foi realizada de acordo com os critérios STROBE para avaliar a qualidade de estudos ndo
randomizados [22]. O objetivo da analise foi determinar os pontos fortes e fracos de diferentes métodos de
comparacdo com base nos resultados obtidos. O estudo usou trés grandes grupos de métodos: analitico,
qualidade empirica e discrepancia empirica [23]. Cada grupo de métodos foi descrito em detalhes e
discussdes comparativas foram realizadas para compara-los [23]. O estudo também discutiu métodos
especiais, além dos trés grupos principais [23]. Os autores visam fornecer orientagdes para o uso adequado
dos metodos de avaliacdo existentes e melhorar seu desempenho [23]. Uma comparacéo experimental foi
realizada para alguns métodos empiricos de qualidade e discrepancia comumente usados para determinar
suas habilidades de avaliacdo [23]. No entanto, o estudo apresentou algumas limitagdes, como a falta de
avaliacdo e analise tridimensional [24], o que pode ter resultado na perda de informacfes durante a
avaliacdo. Apesar dessas limitacdes, os autores ainda consideram a avaliacdo da precisao usando diferentes
técnicas de impressdo como um meio simples e perceptivo [24]. Os autores também mencionaram a analise
de dados em andamento de um estudo clinico, sugerindo que pesquisas futuras podem fornecer mais
informacdes sobre as vantagens e desvantagens de diferentes métodos de comparacgdo [24]. Finalmente, o0s
autores destacaram a necessidade de avaliar cuidadosamente os potenciais modificadores do efeito do
tratamento, mesmo em estudos ndo randomizados de alta qualidade, e 0 uso da estrutura Grading of
Recommendations Assessment, Development, and Evaluation (GRADE) para avaliar a qualidade da
evidéncia de ndo -estudos randomizados no contexto da meta-anélise de rede [22].

3.1.4 Impacto da discrepancia
3.1.4.1 Qual € o impacto da discrepancia entre as expectativas do paciente e os resultados realistas?

A discrepancia entre as expectativas do paciente e os resultados realistas € um fator importante a ser
considerado quando avaliacdo da satisfacdo do paciente. Estudos revelaram que as expectativas pré-
operatorias estdo associadas a maior satisfacdo e melhores resultados apds a cirurgia [25]. No entanto, a
discrepancia entre as expectativas e os resultados reais pode levar a insatisfacdo, pois os pacientes podem
ter expectativas irrealistas dos resultados [25]. Um estudo descobriu que as expectativas pre-operatorias, as
melhorias na incapacidade e na dor e o cumprimento das expectativas estdo positivamente associados a
uma maior satisfagdo com a cirurgia [25]. A medida de discrepancia de expectativa-realidade (E-AD) pode
ser usada para medir o impacto da discrepancia entre as expectativas do paciente e os resultados realistas
[25]. Esta medida categoriza o cumprimento das expectativas em diferentes niveis [25], sendo
especialmente importante nos primeiros 6 meses pos-operatorio [19]. Outros estudos descobriram que o
estado funcional real no pré-operatdrio é mais preditivo de satisfacdo do que as expectativas do resultado

[25]. Além disso, pacientes com expectativas pré-operatdrias mais altas eram mais propensos a relatar
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melhorias na incapacidade e dor, e também menos propensos a ter suas expectativas atendidas [25]. E claro
que a discrepancia entre as expectativas do paciente e os resultados realistas pode ter um impacto
significativo na satisfacdo do paciente apds a cirurgia [19]. Para melhorar a satisfacdo do paciente, é
importante que os cirurgides fornecam programas de educacao e tenham discussfes com 0s pacientes no

pré-operatorio para desenvolver expectativas realistas e alcangaveis [19].

3.1.4.2 Como a discrepancia afeta a satisfacdo e os resultados do paciente?

A discrepancia entre a satisfacdo do paciente e resultados foram extensivamente estudados na
literatura, particularmente na area de reabilitacdo da dor lombar (LBP) [26]. Em um estudo, pacientes com
lombalgia aguda receberam um questionario avaliando sua satisfacdo com os sintomas, que foi comparado
com a redugdo dos sintomas [26]. Isso foi diferente de estudos anteriores que se concentraram em
populacdes de pacientes internados ou com dor cronica [26]. Curiosamente, o item que avalia a satisfacdo
do paciente com os sintomas ndo mostrou nenhuma discrepancia entre as avaliacdes de satisfacdo e a
reducdo dos sintomas [26]. No entanto, a satisfacdo do paciente com os sintomas foi consideravelmente
menor do que outros itens de satisfacdo do paciente, como a satisfacdo com o tratamento [26]. 1sso sugere
que os pacientes sdo capazes de diferenciar entre a satisfacdo com o efeito do tratamento e a satisfagdo com
a administracdo do tratamento [26]. Além disso, verificou-se que o grau de incdbmodo causado pelos
sintomas influencia significativamente a satisfacdo do paciente [26]. Além disso, a satisfacdo do paciente
com os sintomas foi considerada responsiva as medidas do efeito do tratamento [26]. Apesar disso,
descobriu-se que a discrepancia entre o efeito do tratamento e a administracdo do tratamento ndo afeta a
satisfacdo do paciente [26]. Além disso, a melhora geral na dor e na funcdo pode explicar apenas uma parte
da variacdo na satisfacdo do paciente [26]. Isso destaca a necessidade de explorar mais os fatores que
influenciam a satisfagdo do paciente, como expectativas e atitudes [26]. Dito isso, a relevancia da satisfacdo

do paciente como avaliacdo de resultado tem sido questionada devido a existéncia dessa discrepancia [26].

3.1.4.3 Como o impacto da discrepancia pode ser minimizado?

O impacto da discrepancia pode ser reduzido de varias maneiras. Por exemplo, a auto-regulagéo
eficaz pode ajudar no controle de respostas preconceituosas, minimizando assim o impacto da discrepancia
[27]. Individuos com baixo preconceito sdo mais capazes de inibir respostas preconceituosas quando as
discrepancias sdo ativadas [27]. Isso é ainda mais exacerbado pela compungdo e pensamentos auto-
reflexivos que as discrepancias relacionadas ao preconceito podem levar [27]. Este ciclo de autorregulacédo
é ativado em individuos com baixo preconceito quando confrontados com discrepancias relacionadas ao
preconceito [27]. Eles tendem a prestar mais atencdo a informagdes relevantes para discrepancias do que

aqueles com maior preconceito [27]. Além disso, a extensdo da discrepancia entre as opinides de um
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comunicador e de um destinatario é um fator importante na determinacdo da conformidade da opinido [28].
Assim, minimizar o impacto da discrepancia pode ajudar a reduzir o nivel de conformidade [28]. Envolver
mais o destinatario no processo também pode levar a uma maior mudanca de opinido [28]. Além disso,
tempos de leitura mais longos estdo associados a um maior escrutinio das informacgbes pds-evento,
resultando em uma maior probabilidade de que as discrepancias sejam detectadas e a desinformacdo seja
resistida [29]. Sujeitos que naturalmente leem uma narrativa pds-evento mais devagar também sdo mais
propensos a detectar uma discrepancia entre o que estavam lendo e o que foi armazenado em sua memoria,
e aqueles que foram instruidos a ler devagar também tiveram maior probabilidade de detectar uma
discrepancia do que aqueles que foram instruidos a ler rapidamente [29]. Além disso, estudos mostraram
que mulheres de baixa renda que preferiam silhuetas de corpo magro tinham um risco aumentado de ganho
de peso inadequado, enquanto mulheres com menor escolaridade que preferiam silhuetas de corpo magro
corriam risco de ganho de peso excessivo [30]. Identificar fatores que afetam se certas mulheres correm
maior risco de engordar fora das diretrizes pode melhorar nossa capacidade de diminuir os problemas de
salde relacionados a gravidez [30]. As mulheres que preferiam ser mais magras tinham um risco reduzido
de ganho excessivo de peso se estivessem com sobrepeso ou obesidade, e um risco aumentado de ganho

excessivo de peso se comegassem a gravidez com um IMC <26 kg/m2 [30].

3.1.5 Estrategias para melhorar a comunicagao
3.1.5.1 Quais estratégias podem ser usadas para melhorar a comunicacao entre pacientes e cirurgioes?

A comunicacdo eficaz entre médicos e pacientes é um fator importante para alcancar resultados de
tratamento bem-sucedidos. Falhas de comunicacdo sao comuns na sala de cirurgia, levando ao aumento de
complicages [31]. Para resolver esse problema, a Organizacdo Mundial da Saude criou a Lista de
Verificagdo de Seguranca Cirdrgica, que demonstrou reduzir a morbidade e a mortalidade [31]. O
cumprimento da lista de verificacdo é essencial para melhorar a seguranca do paciente [31]. A lista de
verificacdo serve como um andaime para melhorar as atitudes em relacdo ao trabalho em equipe e a
comunicagéo e pode ajudar a prevenir falhas de comunicagéo e diminuir complicacfes [31]. Para identificar
estratégias para melhorar a comunicagdo entre pacientes e cirurgides, 0s pesquisadores conduziram uma
pesquisa bibliografica usando palavras-chave especificas, incluindo o Cochrane Database of Abstracts of
Reviews of Effectiveness (DARE) para obter informagdes relevantes [32]. A pesquisa incluiu bancos de
dados como Embase, PsycINFO e Medline, cobrindo os ultimos 10 anos de pesquisa [32]. Estudos de
pesquisa originais foram usados para explorar a relagcdo entre as principais habilidades de consulta e a
realizacdo de tarefas especificas na comunicacdo médico-paciente [32]. O objetivo da pesquisa foi
identificar métodos que podem ser usados para melhorar a comunicacao entre pacientes e cirurgides [32].

As principais descobertas incluiram o fato de que os pacientes sdo mais propensos a aderir ao tratamento
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quando ha uma comunicacdo eficaz com seus medicos [32]. Melhorar as habilidades de comunicacéo
também pode beneficiar o bem-estar dos médicos [32]. A comunicacdo eficaz entre médicos e pacientes
pode diminuir o sofrimento dos pacientes e levar a uma maior satisfagdo do paciente e melhor compreenséo
de seus problemas, investigacOes e opcdes de tratamento [32]. Além disso, os médicos que usam habilidades
de comunicacéo eficazes podem identificar os problemas de seus pacientes com mais precisdo [32].

Como evitar mal-entendidos e gerenciar expectativas? de estratégias de comunicacao [33]. A escuta
reflexiva é uma ferramenta eficaz para gerenciar expectativas e evitar mal-entendidos [34]. Envolve resumir
0 que outra pessoa diz e verificar a compreensdo [34]. No cenario veterinario, isso é especialmente
importante ao discutir diagnosticos complicados e planos de tratamento [34]. A transparéncia de precos
também é importante para construir a confianca dos clientes [34]. Discutir abertamente os custos de
diferentes planos de tratamento e oferecer pacotes inclusivos com precos fixos pode ajudar a gerenciar as
expectativas e simplificar a estimativa de taxas [34]. Além disso, € importante discutir os objetivos da
familia ao cuidar de seu animal de estimacdo [34]. Fazer perguntas sobre preocupacdes, tolerancia,
capacidade de retornar para exames de reavaliacdo e orgcamento para atendimento pode ajudar a gerenciar
as expectativas e evitar mal-entendidos [34]. A utilizacdo de um guia de conversacdo pode fornecer
estrutura para conversas dificeis [34]. Verificar com os proprietarios para garantir que eles estejam prontos
para continuar uma conversa dificil e permitir que eles processem as informacdes sdo taticas sensiveis para
gerenciar as expectativas [34]. Além disso, ser transparente sobre o custo dos servigos basicos, como a taxa
do exame inicial, pode ajudar a definir expectativas e aliviar a ansiedade [34]. Além disso, envolver os
proprietarios no processo de tomada de decisdo e considerar as caracteristicas individuais de seus animais
de estimacdo pode ajudar a evitar mal-entendidos e gerenciar expectativas [34]. Em ultima analise,
incorporar as habilidades basicas de comunicacdo nos curriculos das escolas veterinarias e na educacao
continuada pode ajudar os veterinarios a aprender como evitar mal-entendidos e gerenciar as expectativas
do cliente [34].

3.1.5.2 Como os cirurgides podem garantir que 0s pacientes tenham expectativas realistas?

Os cirurgides devem assumir a responsabilidade de garantir que os pacientes tenham expectativas
realistas expectativas antes da cirurgia [35]. Isso é particularmente importante para pacientes idosos e seus
substitutos, pois a comunicagao entre cirurgides, pacientes e substitutos desempenha um papel fundamental
na determinacdo das intervengfes que os pacientes idosos recebem para doengas graves e condigoes
cirurgicas agudas [36]. Os cirurgides devem estar cientes das armadilhas e desafios de comunicacdo que
podem surgir durante as discussdes sobre 0s objetivos do tratamento com pacientes idosos e seus substitutos
[36]. Alem disso, os cirurgides devem reconhecer as capacidades e opcdes reduzidas apos a cirurgia e

preparar 0s pacientes adequadamente para ir para casa poucas horas ap0s a cirurgia [37]. 1sso pode ajudar




z
=
m
lw ")
z
>
O
O
Z
>
—

NURSING CONGRESS

a proteger a seguranca de seus pacientes e evitar expectativas irrealistas. Além disso, os cirurgies precisam
garantir que os pacientes tenham expectativas realistas sobre a necessidade continua de fisioterapia
supervisionada e resultados alcancaveis [35]. Para esse fim, os cirurgides devem se concentrar em garantir
expectativas claras e realistas do paciente antes da cirurgia [35]. Aconselhamento inconsistente pode levar
a descontinuacdo prematura da terapia e resultados abaixo do ideal [35]. Também €é benéfico envolver
outros profissionais de satde, como fisioterapeutas, no acompanhamento [35]. Isso pode contribuir para
expectativas realistas e desempenhar um papel complementar na avaliagcdo dos resultados do paciente. Em
conclusdo, os cirurgides devem garantir que as expectativas do paciente sejam claramente comunicadas e

realistas antes da cirurgia [35].

4 CONCLUSAO

A secdo de discussdo deste trabalho de pesquisa enfoca a discrepancia entre as expectativas do
paciente e os resultados realistas em cirurgia plastica estética. Ele destaca a importancia de os cirurgides
garantirem que os pacientes tenham expectativas claras e realistas antes de se submeterem a cirurgia.
Expectativas irrealistas podem levar a insatisfacdo e decep¢do com o resultado do procedimento. O artigo
enfatiza a necessidade de uma comunicacao efetiva entre cirurgides e pacientes para administrar as
expectativas e evitar mal-entendidos. Também sugere que o uso de escalas de resultados relatados pelo
paciente pode ajudar a medir e atender as expectativas do paciente. A discussdo reconhece que o campo da
cirurgia plastica estética evoluiu ao longo do tempo, com avancos nas técnicas e procedimentos. No entanto,
também reconhece o impacto psicoldgico da cirurgia plastica e o papel das motivacdes e expectativas do
paciente no contexto da autoimagem. O artigo sugere que mais pesquisas Sa0 necessarias para entender
melhor os fatores que influenciam a satisfacdo do paciente e desenvolver estratégias para reduzir a
discrepancia entre as expectativas do paciente e os resultados reais. Além disso, a discussdo destaca a
importancia de considerar 0 bem-estar psicolégico dos pacientes antes de se submeterem a cirurgias
estéticas e a necessidade de triagem pré-operatdria para psicopatologia. No geral, este trabalho de pesquisa

ressalta a importancia de gerenciar as expectativas do paciente em cirurgia plastica estética para garantir os

melhores resultados e a satisfagdo do paciente.
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