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COpESTRUIC}AO DE VALOR NA RELACAO DE SERVICO DE CIRURGIA
PLASTICA: uma andlise de relatos de clientes e provedores do servico

1 Introducéo

Atualmente, mais e mais pessoas buscam preservar a juventude, a beleza e o bem-
estar. Predominantemente, as mulheres em processo de envelhecimento preocupam-se, cada
vez mais, em manter um padrdo estético jovem com o auxilio de cirurgias plasticas, além de
outros tratamentos estéticos e cosméticos (AUDINO; SCHMITZ, 2013). Desse modo, a
medicina estética, a cirurgia plastica e a dermatologia cosmetica, sdo cada vez mais procurada.
A cirurgia plastica destaca-se entre os procedimentos cirdrgicos associados a melhora da
autoestima e da autoimagem da pessoa, bem como da percepcao da imagem corporal (SANTOS
et al., 2012), o que faz aumentar a demanda por procedimentos cirlrgicos estéticos.

Cirurgia plastica é a area da medicina definida como o “conjunto de procedimentos
clinicos e cirurgicos utilizados pelo médico para reparar e reconstruir partes do revestimento
externo do corpo humano”, que objetiva melhorar a qualidade de vida dos pacientes
(FERREIRA, 2000, p.61). Também é definida como a combinacédo da cirurgia cosmética com
a cirurgia reparadora para corrigir defeitos causados por queimaduras, traumas, doencas,
defeitos de nascenca e afins (WILLIAMS, 2021). E dividida em duas categorias: cirurgia
plastica reparadora e cirurgia plastica estética.

O Brasil é o pais com o maior nimero de procedimentos cirirgicos no mundo, com
1.493.673 procedimentos no ano de 2019. Os procedimentos cirirgicos mais procurados nas
clinicas de cirurgia plastica sdo lipoaspiracdo, aumento de mama, abdominoplastia, cirurgia das
palpebras e aumento de nadegas. Dentre os procedimentos nao cirurgicos, 0s mais procurados
sdo a toxina botulinica e o &cido hialurdnico, segundo o International Society of Aesthetic
Plastic Surgery (ISAPS, 2019). Além disso, no ranking mundial de procedimentos cirdrgicos
feito pela ISAPS, o Brasil estd em primeiro lugar nos procedimentos de abdominoplastia e
rinoplastia e em segundo lugar no aumento de mamas, cirurgia de palpebras e lipoaspiracdo
(ISAPS, 2019).

Em servicos de saude, principalmente em situac6es de maior complexibilidade, como é
0 caso de cirurgias, é importante que os pacientes participem ativamente em todos os aspectos
do atendimento (SKELLY et al., 2020). Nos servicos de cirurgia plastica ndo poderia ser
diferente, ja que os pacientes se sentirdo seguros sobre o tratamento prescrito e irdo para casa
bem-informados e satisfeitos com o atendimento recebido.

Otani et al. (2010) identificaram que a avaliagdo da qualidade geral do atendimento, a
propensdo para recomendar e para retornar a um servico médico sdo concepcdes Unicas e podem
ser afetadas de maneiras diferentes pela experiéncia do paciente. Os pacientes relatam suas
experiéncias com empresas, profissionais, medicamentos ou tratamentos e podem avaliar
aspectos do atendimento, como comunicacdo, agendamento, acessibilidade, condi¢bes
higiénicas etc. Essas informagOes sdo disponibilizadas de forma online para que outros
pacientes possam acessa-las, e sdo utilizadas para gerar relatorios para hospitais, seguradoras
ou profissionais de saude (ADAMS, 2011).

1.1 Problema de Pesquisa e Objetivo

Infelizmente, os clientes nem sempre estdo satisfeitos com a qualidade e o valor dos
servigos que recebem. As pessoas reclamam de atrasos nas entregas, equipe rude, horas
inconvenientes de servico, desempenho insatisfatério, procedimentos desnecessariamente
complicados e varios outros problemas (LOVELOCK; WIRTZ, 2011). Além disso, nos
servicos de cirurgia plastica podem ocorrer falhas de comunicacdo e complicacdes no
procedimento, gerando uma reducdo no valor daquele servico, o que leva a codestruicdo de
valor (CDV). Desse modo, valor ndo é algo que somente pode ser cocriado, mas também
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codestruido. Neste cendrio, este trabalho buscou identificar e analisar as causas da CDV nos
servicos de cirurgia plastica e procedimentos estéticos, a partir de queixas de clientes e relatos
(respostas/justificativas) de provedores do servico para a ocorréncia desse fenémeno.

Longtin et al. (2010) identificaram que a participacdo do paciente tem sido cada vez
mais reconhecida como componente fundamental no redesenho de processos da area da saude
e aplicada com sucesso a alguns aspectos do atendimento ao paciente, especialmente o processo
de tomada de decisdo e o tratamento de doencas crénicas. Os comentarios e as avaliagdes fazem
com que a empresa ou médico identifiguem potenciais falhas de servi¢o e possam ajusta-las e,
assim, oferecer um melhor atendimento ao seu paciente. Desse modo, é possivel identificar as
causas da codestruicdo de valor e tomar medidas para mitigar a sua ocorréncia.

Assim, este trabalho pretende contribuir com os provedores de servigos de cirurgia
plastica e gestores da area da saude, visto que, ao demonstrar as causas da CDV, pode ser tida
como um “manual” do que ndo fazer. Entretanto, as evidéncias empiricas desse trabalho nao
permitem concluir que haja um reconhecimento da visdo do paciente como legitima pelo
provedor de servico. Essas causas expostas podem contribuir para a reflexéo sobre necessidades
de melhorias na prestacdo de servicos e, consequentemente, 0 aumento da satisfacdo do
consumidor. Além disso, traz uma contribuicdo académica, posto que ainda ha poucos estudos
sobre o fendbmeno da CDV na América Latina e no Brasil, uma vez que ainda se concentram na
Europa, EUA e Austrélia, além de alguns na Asia.

2 Fundamentacao Teorica
2.1 Logica Dominante do Servigo (LDS)

A Ldégica Dominante do Produto (LDP), ou Goods-Dominant logic, € centrada no bem,
ou no “produto”, como unidade padrdo de troca. A esséncia da LDP é que a troca econémica
esta fundamentalmente preocupada com unidades de producgéo (produtos), que s&o incorporadas
com valor durante o processo de manufatura (VARGO; LUSCH, 2008).

Vargo e Lusch (2004) argumentaram que, por outro lado, a viséo centrada no servigo
percebe o marketing como um processo de aprendizado continuo, direcionado a melhorar 0s
recursos operand (operados) a partir da melhor gestéo de recursos operant — ou operantes, que
se referem a performance, a acurcia, pericia, conhecimentos empregados na oferta do servico.
A logica dominante centrada no servico implica que o valor é definido por e cocriado com o
consumidor, em vez de embutido na producdo (VARGO; LUSCH, 2004). A légica dominante
do servico (LDS) surgiu em oposicdo a LDP. Enquanto a LDP considera os servicos como
unidades de producdo, a LDS vé o servico como um processo. O lécus de criacdo de valor,
entdo, passa do “produtor” para um processo colaborativo de cocriagcdo entre as partes
(VARGO; LUSCH, 2008).

Vargo e Lusch (2008) identificaram que, na LDS, o servico é definido como a aplicacdo
de competéncias (conhecimentos e habilidades) para o beneficio de outra parte. Assim, a LDS
representa uma mudanca do pensamento sobre o valor em termos de recursos operand -
geralmente recursos tangiveis e estaticos que requerem alguma acéo para torna-los valiosos — e
recursos operant - geralmente recursos intangiveis e dindmicos que séo capazes de criar valor.

2.1.1 Cocriacdo de valor (CCV)

Para Prahalad ¢ Ramaswamy (2004, p. 8) “a cocriagdo € a criacdo conjunta de valor por
empresa e cliente. Nao ¢ a empresa tentando agradar o cliente”. Ao criar um ambiente de
experiéncia no qual os consumidores possam ter um didlogo ativo e coconstruir experiéncias
personalizadas, o resultado pode ser 0 mesmo, mas as experiéncias construidas podem ser
diferentes. Estes autores argumentam que a cocriacdo de valor (CCV) ndo se trata da
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transferéncia ou terceirizacdo de atividades para os clientes, nem da customizagéo de produtos
e servicos. Também explicaram que, na cocriacdo, todos os pontos de interacdo entre empresa
e consumidor sdo oportunidades de criacao e extracdo de valor. Desse modo, a cocriagao é mais
do que o comarketing ou a participacdo dos consumidores como agentes de vendas conjuntas.
E uma via de mao dupla. Na CCV o mercado é visto como um férum e ndo como um alvo.

Vargo e Lusch (2015) demonstraram que a CCV ndo ocorre apenas por meio das
atividades de um Unico ator ou entre uma empresa e seus clientes, mas entre uma série de atores.
Para eles, a CCV é representada pela experiéncia mutua e surge quando fornecedor e cliente se
envolvem em um relacionamento interdependente. Cada parte contribui com recursos Unicos e
complementares para a CCV. Sem a cooperacdo entre as partes ndo € possivel criar valor
(SHETH, 2020). Deste modo, o didlogo é elemento importante na perspectiva da CCV
(PRAHALAD; RAMASWAMY, 2004).

Para Keeling et al. (2020) a CCV detém o maior potencial para servicos complexos,
como prestacdao de servicos de salde. Na area médica, uma das formas de se cocriar valor €
estimular e orientar para que os pacientes compreendam a natureza de sua doenca, suas opcoes
de tratamento, o prognostico e o que fazer caso ndo melhore. Desta forma, os pacientes se
sentem seguros para tomar decisdes sobre tratamentos e seguir com precisao as recomendacdes
de seu médico, enfermeiro ou outro profissional de satde (WATSON; MCKINSTRY, 2009).
Para isso, sdo usadas ferramentas como a Dialogic Engagement (DE) e a Tomada de Decisao
Compartilhada (TDC).

2.1.1.1 Dialogic engagement (DE)

Para Keeling et al. (2020) o dialogic engagement (DE) é um conjunto de principios e
praticas usados por académicos para compreender como ideias, conselhos e/ou informacgdes
durante as interagdes e a aprendizagem em evolucdo podem facilitar o desenvolvimento de uma
interpretacdo compartilhada entre os envolvidos. Na area da satde o didlogo possibilita que 0s
pacientes absorvam o conhecimento do profissional de salde em sua propria aprendizagem.
Assim, por meio da DE, o valor é desenvolvido.

Segundo Lane, Kent e Taylor (2018), o dialogic engagement (DE) requer o uso de
canais e métodos de comunicacgao que atendam as necessidades e preferéncias individuais dos
participantes. Os autores identificaram que os principios do DE proporcionam melhores
experiéncias com base na comunicacao e relacionamentos mais prosperos entre organizagdes e
seus clientes, ou, neste caso, entre medicos e pacientes.

2.1.1.2 Tomada de Decisao Compartilhada (TDC)

Comunicacdo Centrada no Paciente (CCP), € uma comunicacdo de resposta rapida que
estd intimamente alinhada aos desejos, necessidades e preferéncias dos pacientes. A Tomada
de Decisdo Compartilhada (TDC) € um componente da CCP em que 0s pacientes e médicos
trocam informagdes sobre os valores e preferéncias do paciente (“conversa de escolha™) e riscos
e beneficios ("conversa de opc¢do™) para tomar uma decisdo da maneira que o paciente preferir
(“Conversa de decisdo”) (MELZER et al., 2019).

De acordo com o National Learning Consortium (2013), a TDC é um componente-chave
dos cuidados de saude centrados no paciente. E um processo no qual médicos e pacientes
trabalham juntos para tomar decisfes e selecionar exames, tratamentos e planos de cuidados
com base em evidéncias clinicas que equilibram os riscos e os resultados esperados com as
preferéncias e valores do paciente. A entidade também afirma que a TDC ajuda os profissionais
de saude e pacientes a chegarem a um acordo sobre um plano de tratamento. Quando 0s



pacientes participam da tomada de decisdo e entendem o que precisam fazer, s&o mais
propensos a seguir o plano.

Poon, Shortell e Rodriguez (2019) descrevem a TDC como um processo colaborativo
no qual pacientes e médicos trocam informaces sobre as preferéncias do paciente, opcdes de
tratamento e trade-offs para chegar as decisdes de tratamento. O papel principal do médico deve
ser o de aliviar o sofrimento e aumentar a autonomia. Ou seja, 0 paciente deve sair do médico
(ou hospital, clinica e afins) mais independente, autossuficiente e capaz do que quando chegou.
A TDC é um meio para esse fim (GODOLPHIN, 2009).

Na area cirurgica, Boss et al. (2015) descobriram que a TDC diminui o conflito de
decisdo e melhora a qualidade da decisdo para os pacientes que fazem escolhas sobre cirurgia
eletiva. O procedimento cirurgico escolhido deve ser o ideal para atender ao diagnostico, e 0s
riscos e beneficios desse procedimento devem oferecer maior beneficio para o paciente
(ABBETT; URMAN; BADER, 2020). Além disso, a decisdo sobre o planejamento cirurgico
deve atender aos valores do paciente e atingir os seus objetivos. A unidade de saide onde o
procedimento sera realizado deve disponibilizar todos 0s recursos necessarios ao cuidado do
paciente, e o profissional que executard o procedimento deve ter as habilidades, certificacdo e
privilégios necessarios para executar o procedimento no local escolhido. Juntos, esses
componentes facilitam o atendimento de alto valor/ alta qualidade (ABBETT; URMAN;
BADER, 2020).

2.1.2 Codestruicao de valor (CDV)

O termo codestruicdo de valor (CDV) surgiu pela primeira vez em 2010, no estudo de
PIé e Chumpitaz Céceres intitulado “Not always co-creation: introducing interactional co-
destruction of value in service-dominant logic”. Para os autores a CDV é um processo de
interacdo entre sistemas de servico que resulta em uma diminuigdo do bem-estar de pelo menos
um dos sistemas, que pode ser individual ou organizacional (PLE; CHUMPITAZ CACERES,
2010). Além disso, frisaram que o uso inadequado ou inesperado dos recursos disponiveis em
uma interacdo resultara em uma CDV para pelo menos uma das partes.

Para Jarvi, Kahkonen e Torvinen (2018), a CDV refere-se a um processo falho de
interacdo que tem um resultado negativo. A CDV surge por auséncia de informacdo, nivel
insuficiente de confianca, erros, incapacidade de servir, incapacidade de mudar, auséncia de
expectativas claras e mau comportamento do cliente. Além disso, cada razao pode resultar em
uma interacao falha entre as partes, fazendo com que ocorra uma redugdo no bem-estar de uma
ou ambas as partes, causando a CDV. Para Robertson et al. (2014) o uso inadequado ou de
forma inesperada de recursos pode levar a CDV no processo do servi¢o e/ou no resultado do
Servico.

Jarvi et al. (2020) apresentaram seis potenciais antecedentes de CDV: incapacidade de
fornecer um servico, rigidez contextual, comunicacdo de marketing incoerente, expectativas
excessivas, comunicagédo insuficiente e comportamento inadequado. Destes, 0s trés primeiros
sdo originados pelo provedor e 0s outros trés, pelo cliente. Os resultados do estudo sugerem
que cada antecedente leva a diferentes resultados de CDV para os clientes e o prestador de
servico. Além disso, outra causa identificada por Jarvi et al. (2018) para a ocorréncia da CDV
foi a falha no processo de informacdo por parte do consumidor: os consumidores nao
conseguem entender as informag@es fornecidas (por serem muito técnicas ou em outro idioma),
ou simplesmente escolhem ndo ler as instrugfes antes de manusear o produto.

Jmour e Hmida (2017) verificaram o surgimento de diferentes emocdes negativas que
podem destruir o valor na comunidade virtual. Dessa forma, a possibilidade de a CDV ser
causada pela interacdo entre as partes ndo deve ser negligenciada. Estes autores concluiram que
interacOes negativas entre a empresa e 0s consumidores, a publicacdo de mensagens negativas
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sobre a marca e a narracao de histdrias ruins sobre a marca sdo causas da CDV. Os autores
também descobriram que emocdes negativas como insatisfacdo, frustacdo, hostilidade e
decepcéo, assim como a presenca de um comportamento oportunista, sdo geradoras de CDV.
Além disso, no ambito de empresas, a CDV geralmente ocorre como resultado de recursos
produto-servico e recursos relacionais desalinhados (YIN; QIAN; SHEN, 2019).

3 Metodologia

O objetivo desta pesquisa qualitativa de carater descritivo, com método de analise
documental, € identificar e analisar as causas da codestruicdo de valor (CDV) nos servicos de
cirurgia plastica e procedimentos estéticos, a partir de queixas de clientes e relatos
(respostas/justificativas) de provedores do servi¢o para a ocorréncia desse fenémeno.

Este estudo utilizou dados primarios qualitativos de um website de comentérios e
avaliacdes online (reviews) de consumidores que utilizaram recentemente servigos de cirurgia
plastica. Foram coletados comentarios e reclamacdes e as respectivas respostas das empresas
postadas na plataforma de avaliacdo ReclameAqui.

Foi analisado o conteido de 60 avalia¢cdes do ReclameAqui, bem como suas respectivas
respostas. As analises foram geradas a partir de 60 comentarios de clientes insatisfeitos e de 37
respostas de 17 empresas que receberam reclamacdes no periodo de 2016 a 2020. A Base A,
com as queixas de clientes, produziu 1017 segmentos de texto, com 20302 ocorréncias, das
quais 1827 foram hapax (citadas uma Unica vez, segundo o vocabulério do software Iramuteq,
utilizado na analise textual dos resultados). E a Base B, com as respostas/justificativas de
empresas, gerou 325 segmentos de textos (trechos das reclamagfes que foram analisados),
contendo 6661 ocorréncias e 1013 hapax.

A plataforma consultada, como j& mencionado, foi a ReclameAqui, por ser a maior
plataforma de solugdes de conflitos entre consumidores e empresas da América Latina. Trata-
se de um site de reclamacéo e consulta de reputacéo e atendimento das marcas, e experiéncia
dos consumidores (RECLAMEAQUI, [2020] data provavel).

Os sujeitos deste estudo foram o reclamante dos servicos de cirurgia plastica que fez
avaliacOes e comentarios negativos sobre o seu atendimento, bem como as empresas (agentes
de gestdo da empresa responsaveis por postar respostas no site) que se preocuparam em
responder, pela prépria plataforma, a algumas das reclamacdes. Foram selecionados com base
em sua participacdo no site. A amostra correspondeu as reclamacg6es dos consumidores (n=60)
e as respostas dos prestadores do servico (n=37).

A coleta de dados foi feita por meio de analise documental, com a coleta de informacGes
em website de avaliacGes e comentarios de clientes/ pacientes sobre clinicas de cirurgia plastica
e sobre os préprios cirurgides plasticos que os atenderam. O instrumento utilizado para a coleta
de dados foi uma planilha Excel para o registro dos comentarios dos clientes. A planilha
permitia o registro de informagOes sobre as avaliagdes escolhidas, como: o procedimento
realizado; 0 que causou a ma experiéncia; se obteve resposta; se a resposta da empresa/ cirurgiao
contribuiu para o processo de codestruicdo de valor (CDV).

A anélise dos dados foi feita por meio de analise textual, bem como pela técnica de
analise de conteddo com caracterizacdo tematica, a partir dos comentarios e avaliacGes
negativas coletados e da analise da planilha utilizada. A andlise textual foi feita por meio do
software IRAMUTEQ), que permite fazer as seguintes analises sobre corpus textuais, com base
no software R: estatisticas textuais classicas; pesquisa de especificidades a partir de
segmentacdo definida do texto; Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) - método de
Reinert; analise de similitude de palavras; e nuvem de palavras (CAMARGO; JUSTO, 2013).

Esta pesquisa teve como foco as analises de similitude e CHD. Camargo e Justo (2013)
identificaram que a analise de similitude é baseada na teoria dos grafos e permite identificar
ocorréncias simultaneas entre palavras e sua conexidade. Ja a analise CHD classifica os
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segmentos de texto de acordo com seus respectivos vocabularios e, assim, gera conjuntos que,
posteriormente, sdo distribuidos conforme sua frequéncia e grau de associacdes por meio do
qui-quadrado. Além disso, 0 método CHD constitui a estatistica textual do corpus, em que se
pode ver a média de ocorréncias por segmento e 0 nimero de segmentos de classe em todo o
do corpus (SALVIATI, 2017). O teste qui-quadrado (x2) deve ser maior que 3,84,
representando p<0,05 de significancia. Desse modo, segundo Camargo e Justo (2013), o método
CHD ¢ aplicado a partir de matrizes cruzando segmentos de textos e palavras em repetidos
testes do tipo x2. A partir dessas analises em matrizes o software organiza a analise dos dados
em um dendrograma da CHD, que ilustra as rela¢Ges entre as classes (CAMARGO; JUSTO,
2013).

Em sua totalidade, foram coletadas 60 reclamacdes de clientes e 60 justificativas de
empresas. Porém, apos a eliminacdo de respostas automaéticas, visto que ndo agregariam valor
a pesquisa, restaram para analise 37 respostas das empresas.

Os comentarios coletados foram codificados da seguinte maneira: foram numerados de
CC1 a CC60, que significa Comentario do Cliente 1 (CC1) até Comentario do Cliente 60
(CC60) e se referem as queixas dos clientes; e CE1 a CE37, que significa Comentario da
Empresa 1 (CE1) até Comentario da Empresa 37 (CE37), que sdo as respostas dos provedores
de servico. A categorizacdo tematica a priori, neste trabalho, que é um procedimento adotado
na andlise de contetdo, foi extraida das seguintes referéncias, que trazem as causas da
codestruicdo de valor (CDV): Laud et al. (2019), Jarvi et al. (2018), Echeverri e Skalén (2011),
Jarvi et al. (2020), Jmour e Hmida (2017) e Robertson et al. (2014).

4 Analise dos Resultados
4.1 Base A — As queixas dos clientes

A base composta de queixas de clientes formou os resultados da Figura 1.
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Figura 1 — Andlise de Similitude A
Fonte: Dados da Pesquisa, 2021



Foram selecionadas palavras com mais ocorréncias, filtradas por substantivos e
adjetivos, com o objetivo de se obter uma figura mais limpa e otimizar a analise.

Observa-se na Figura 1 a palavra “cirurgia” em evidéncia e destacam-se as palavras
“resultado”, “clinica”, “procedimento” e “médico”. Desse modo, entende-se pela palavra
“cirurgia” no centro que a maioria dos procedimentos feitos foram cirurgicos. Além disso, no
conjunto formado pela ramificacdo da palavra “protese, aparecem palavras como “seio”,
“torto”, “grande” e “tamanho”, que indicam insatisfagdo com a prétese mamaria.

Na ramificagdo da palavra “resultado”, entende-se que ha insatisfacdo quanto ao
procedimento, a cicatriz e ao pds-operatorio. Ja na ramificacdo da palavra “mama”, indica
algum problema com o lado direito da mama. Na ramificagdo da palavra “médico”, observa-se
palavras como “erro”, “dinheiro” e “atendimento”, as quais mostram insatisfagio com o
profissional e com o atendimento/ consulta. Por fim, na ramificagdo da palavra “dia”, nota-se a
presenca das palavras “clinica”, “consulta”, “descaso”, “paciente”, “reclamac¢do”, “pos-
operatério”, “hora” ¢ “minuto”, indicando a indignacéo do cliente. Ha também palavras com
conotagdes negativas, como “dor”, “problema” e “pior”. Assim, ¢ possivel perceber que os
clientes tiveram experiéncias desagradaveis e uma percep¢do ruim do servigo.

A analise pela Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) gerou um dendrograma
de trés classes, ilustrado na Figura 2, a seguir.
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Figura 2 — Dendrograma A
Fonte: Dados da pesquisa, 2021

Nota-se que na Figura 2 hé dois grandes conjuntos: um relacionado aos procedimentos
e suas consequéncias adversas e outro relacionado ao atendimento e contato com a empresa.
Esse ultimo conjunto originou duas classes, formando, assim, as trés classes presentes no
dendrograma, denominadas a seguir: Classe 1 (Desintegracdo de recursos): palavras
relacionadas a resultados ndo satisfatorios e complicagcBes pds cirdrgicas indicam as
caracteristicas fisicas que ndo agradaram o cliente. Causas provaveis dessa codestruicdo de
valor (CDV) sdo a comunicagéo insuficiente (Jarvi et al., 2018), o0 mau uso de recursos operant
(nesse caso, as habilidades cirurgicas) do provedor do servico (Laud et al., 2019), ou o
desalinhamento de expectativas e/ ou expectativas excessivas (Jarvi et al., 2018).

O comentario do cliente CC20 exemplifica a Classe 1: “Fiz uma lipoenxertia nos
gluteos. Um lado ficou bem maior que o outro. Ficou uma bola de gordura gigante em um dos
lados. Lipo malfeita”. Assim, observa-se que o resultado ndo foi satisfatério.

300030058

Classe 2 (Expectativas): sugere insatisfacdo com a consulta, com o p6s-operatorio, atraso,
insatisfagdo com o médico e com a clinica e, também, algum erro médico. Como potencial
causa, tem-se: informagcdes incompletas ou mal interpretadas (ECHEVERRI; SKALEN, 2011).
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O comentério do cliente CC54 ilustra a Classe 2, mostrando insatisfagdo com o
atendimento e informag@es incompletas: “O grande X da questao é que, EM MOMENTO
ALGUM eu fui avisada sobre o risco de cicatrizes eternas que poderiam ser causadas por
este procedimento. Eu ndo tive a chance de escolher entre querer correr o risco ou nao,
simplesmente porque eu ndo sabia que ele existia. Se essa oportunidade tivesse sido dada,
a historia seria diferente.”

Classe 3 (Contato): palavras relacionadas ao pos-atendimento, pdés-compra ou pos-
procedimento cirtrgico sugerem tentativas frustradas de contato com a empresa e problemas
com o pagamento. Também ha o desejo de reclamar e recorrer a justica. Esses problemas tém
como possiveis causas o nivel insuficiente de confianca (JARVI; KAHKONEN; TORVINEN,
2018) ou a comunicagdo de marketing incoerente por parte da empresa (JARVI et al., 2020).

O comentario 20 (CC20) exemplifica a Classe 3, que sugere tentativas frustradas de
contato com a empresa: “(..)Reclamei com eles e ndo tive retorno até hoje. Simplesmente
ignoram minha reclamagdo.”

Considerando as perspectivas de recursos operant/operand, fica evidente que a maior
parte das causas da CDV remete a performance, acuracia, pericia, mas também a comunicagédo
falha entre provedor e cliente. Isso deixa claro que a complexidade alta do servigo faz com que
0s recursos operant (intangiveis, simbolicos, de performance e estética etc.) sdo ainda mais
intricados, dificeis de lidar e exigem muito preparo do provedor para atuar nesse mercado.

4.2 Base B — As respostas e justificativas dos provedores dos servicos
A base composta por respostas das empresas que receberam reclamagfes gerou 0s
resultados da Figura 3.

p— e N\
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{caso R

telefone R
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<
- e

— ano .
retomo
- mesmo

meédico paciente

procedimento

clinica cirurgia- pigstica

cirurgia
pos_operaténio
resultado

mama

profissional

Figura 3 — Andlise de Similitude B
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Foram selecionadas palavras com mais ocorréncias, filtradas por substantivos e
adjetivos, com o objetivo de se obter uma figura mais limpa e otimizar a analise.

Observa-se na Figura 3 que a palavra “paciente” esta em foco. Ademais, as palavras
“resultado”, “médico”, “cirurgia” ¢ “clinica” se destacam. Pode-se perceber que as empresas
evidenciam o paciente e tendem a transferir alguma responsabilidade pelas experiéncias e
resultados ndo satisfatérios, isentando o médico de eventuais culpas, com o argumento de que
ele € um profissional capacitado para tal procedimento. Na ramificacdo azul observa-se que as
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empresas relatam que estdo ‘a disposicdo para contato’. Por fim, é possivel perceber que as
empresas focalizam o resultado, o p6s-operatorio.

Sob outra perspectiva, a anadlise CHD originou um dendrograma de trés classes,
apresentado na Figura 4.

I

l

Resultados Procedimentos Comunicacao
| 24,1% |
38,3% 37,6%
resultado prezado
cirurgia dia
mama q ueixa
pele clinica.
ano disposicdo
acordo _ br
satisfac@o equipa
lrg:hgacao ouvidoria_
ong informacgao
area sra
taedrcrenqc:;ado pro.ntua'rio
més mail
paciente segmento
expectativa pais X
objectivo conhecimento
tratamento pqnt’ato

Figura 4 — Dendrograma B
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Pode-se observar na Figura 4 que ha dois conjuntos basicos: um relacionado a
comunicacdo e a ouvidoria das empresas e outro relacionado ao atendimento de avaliagéo
cirurgica, questionamentos e duvidas e ao processo cirrgico e seus resultados. Posteriormente,
0 segundo conjunto se transformou em duas divisdes e formou duas classes, criando, assim, as
trés classes expostas no dendrograma:

Classe 1 (Resultados): indica o pds-operatério, o periodo de recuperacdo, e algum
desalinhamento de expectativas. O prestador de servico manifesta que houve um tratamento
adequado e a clinica isenta 0 médico, transferindo a responsabilidade para a expectativa do
cliente. Causas possiveis da codestruicdo de valor (CDV), nesse caso, podem ser: divergéncia
de expectativas ou expectativas excessivas por parte do cliente (JARVI et al., 2018) e falha no
processo de interpretacéo informagéo por parte do consumidor (JARVI et al., 2018).

A resposta CE29 exemplifica a Classe 1 ao transferir parte da responsabilidade para o
cliente: “O resultado da cirurgia também ndo depende unicamente das técnicas utilizadas, mas
de fatores como qualidade da pele, habitos, cuidados p6s-operatorio. ”

Classe 2 (Procedimentos): palavras relacionadas ao procedimento e cicatrizacdo justificam a
quebra de valor no procedimento. Uma causa pode ser o uso inadequado do recurso operante
(habilidade cirtrgica) (ROBERTSON et al., 2014) ou expectativa excessiva do cliente (JARVI
etal., 2018).

A resposta CE15 fornecida por um provedor ilustra a classe 2, justificando a quebra de
valor no procedimento: “Infelizmente intercorréncias podem ocorrer em qualquer tipo de
cirurgia, inclusive na cirurgia plastica.”. A resposta CE11 também exemplifica a classe 2,
isentando a clinica e justificando a quebra de valor no procedimento cirdrgico e no organismo
do paciente: “Em um procedimento de cirurgia plastica cada corpo responde diferente do outro
e cada caso é um caso e existe a possibilidade de se o resultado n&o ser alcancado, se fazer
algum retoque ou ajuste na cirurgia realizada para atingir o desejado.”



Classe 3 (Comunicacao): palavras relacionadas com a comunicagéo da clinica (ex.: SAC) com
o cliente indicam que as empresas estdo a disposicdo para contato, para o dialogo, o
atendimento. 1sso, possivelmente, resolveria um problema ou causa da CDV que Jérvi et al.
(2018) denominam como a presenca de falha na comunicacdo ou comunicacao insuficiente.

A resposta CE27 ilustra a Classe 3, indicando que as empresas estdo a disposicdo para
0 contato: “Assim, pomo-nos (toda nossa equipe) a sua imediata e inteira disposi¢ao, na busca
de sanar qualquer davida e buscar alternativas no que se baseou sua queixa.”

As respostas dadas pelos provedores do servigco remetem a reflexdo do quanto ainda tem
sido negligenciado o processo de engagement dialogic (DE), uma vez que o didlogo entre
ambos o0s atores da relacdo ainda carece de muitos componentes cognitivos, afetivos e
comportamentais (LANE; KENT; TAYLOR, 2021), para que o0 engajamento efetivamente ocorra
e isso reduza o risco de CDV.

4.3 Justificativas dos provedores de cirurgia plastica para a ocorréncia da desintegracao
de recursos e andlise das causas da codestruicdo de valor (CDV)

Nesta secdo aprofunda-se a discussdo das justificativas dos provedores de cirurgia
plastica para a ocorréncia da desintegracdo de recursos e a analise das causas da CDV. Os
quadros e analises a seguir foram elaborados com base nas informag@es contidas nas se¢des 4.1
e 4.2 deste trabalho. O Quadro 2 é baseado na perspectiva dos clientes, a partir de seus
comentarios na plataforma ReclameAqui.

Base de clientes
Quadro 2 Causas da CDV de valor na perspectiva dos clientes

Causas Autor

1) Mau uso de recursos operant (nesse Laud et al. (2019)
caso, as habilidades cirdrgicas do
provedor do servico)

2) Desalinhamento de expectativas e/ ou  Jarvi et al. (2018)
expectativas excessivas
3) Informacges incompletas ou mal Echeverri e Skalén (2011)
interpretadas
4) Desintegracdo de recursos ou falha do  Laud et al (2019)
Servico
5) Nivel insuficiente de confianga Jérvi, Kéhkonen e Torvinen (2018)
6) Comunicacédo de marketing Jarvi et al. (2020)

incoerente por parte da empresa

7 InteragBes negativas entre empresae  Jmour e Hmida (2017)
seus consumidores

Fonte: Elaboracéo propria.

A ocorréncia da CDV pode ser justificada por: insatisfagdo com a protese mamaria,
guanto ao procedimento e ao pds-operatorio (causas 1, 2 e 3); insatisfacdo com o profissional e
com o atendimento (causas 3 e 5); resultados ndo satisfatorios e complicages pos cirurgicas
(causas 2 e 4); atraso (causa 4); algum tipo de falha médica (causas 1 e 4); tentativas frustradas
de contato com a empresa (causa 4); problemas com o pagamento (causas 3 e 6); desejo de
reclamar e recorrer a justica - emogdes negativas (causas 5 e 7).
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Para ilustrar a causa 4 - desintegracdo de recursos (LAUD et al., 2019), o cliente CC18
escreveu: “Estou tentando contato por telefone pra ndo expor a empresa porém, sem sucesso,
venho aqui pra tentar atendimento.”

O cliente CC25 exemplificou a causa 4 - desintegracao de recursos ou falha do servigo
(LAUD et al., 2019), e a causa 2 - desalinhamento de expectativas (JARVI et al., 2018) com o
seguinte depoimento: “Assim que percebi que tinha algo estranho na minha auréola ja falei
com o Dr. O mesmo ndo mostrou nenhuma preocupagdo e muito menos passou qualquer
remédio”

Outra situacdo que exemplifica a causa 4 - desintegracdo de recursos (LAUD et al.,
2019), foi apresentada pelo cliente CC47: “Uma consulta agendada para as 17h, S6 me
atenderam as 20h .

O cliente CC48, ilustrando as causas 4 - desintegracdo de recursos ou falha do servico
(LAUD et al., 2019) e 2 - desalinhamento de expectativas (JARVI et al., 2018) relatou:
“Péssimo atendimento, descaso total com seus pacientes/clientes. A0 ligar vocé é informado
que o atendimento é por HORA MARCADA, mas quando chega na clinica vive um verdadeiro
inferno e tratamento desumano.”

Assim, pode-se observar que no grupo de clientes as principais causas para uma
desintegracao de recursos que levam a CDV séo relacionadas a informacao.

Base de empresas
O Quadro 3 representa a analise das causas da CDV na 6tica dos provedores do servico,
a partir de suas justificativas para a ocorréncia da desintegracdo de recursos nos servigos de

cirurgia plastica.

Quadro 3 Causas da CDV na Gtica dos provedores de servi¢o

Causas Autor

a) Interacdes negativas entre empresa e seus Jmour e Hmida (2017)
consumidores

b) Falha no processo de informac&o por parte Jarvi et al. (2018)
do consumidor

C) Divergéncia de expectativas ou expectativas  Jarvi et al. (2018)
excessivas por parte do cliente

d) Uso inadequado do recurso operante Robertson et al (2014)
(habilidade cirargica)

e) Desintegracdo de recursos Laud et al (2019)

Fonte: Elaboracéo propria.

Na classe 1 (Resultados) da Figura 4, os provedores buscam justificar que houve um
tratamento adequado e a clinica isenta o médico, transferindo a responsabilidade ao
cliente/paciente e suas expectativas. A causa c) - divergéncia de expectativas ou expectativas
excessivas por parte do cliente (JARVI et al., 2018) - explica esse caso de CDV.

Para ilustrar, a empresa D (CE03) relatou: “O fato ‘da’ cirurgia ndo atender suas
expectativas, ndo consiste em erro médico, pois em nenhuma das cirurgias realizadas
coNnseguimos atingir plenamente todas as expectativas imediatamente ou ao longo dos anos.”
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Ademais, na classe 2 (Procedimentos), observa-se que a empresa considera 0
procedimento como a justificativa da quebra de valor. As causas d) uso inadequado do recurso
operante (habilidade cirargica) (Robertson et al (2014)), ¢) expectativa excessiva do cliente
(Jarvi et al. (2018)), e e) desintegracdo de recursos (Laud et al (2019) explicam essa quebra de
valor.

Por fim, na classe 3 (Comunicacdo), relacionada a comunicacéo da clinica com o cliente,
é observado que as empresas se colocam a disposi¢do para contato. Uma causa para essa
divergéncia de percepcdo entre o cliente e a empresa é a b) falha no processo de informacéo por
parte do consumidor (JARVI et al., 2018). Isso porque, embora a empresa se coloque a
disposicao do paciente, este ndo percebe da mesma forma essa disponibilidade de comunicagéo.

O provedor/empresa CE23 esclarece: “Ndo s6 o Dr XXXX XXXX, mas também toda sua
equipe, estiveram e estdo a sua disposicéo para lhe atender no que for necessario”.

Ainda, a empresa K (CE15) escreveu: “Entendemos sua insatisfagdo quanto ao
resultado da cirurgia e colocamos nossas equipes a sua disposi¢ao para realizar o retoque na
sua mama.”

Para ilustrar a causa a) interag0es negativas entre empresa e seus consumidores
(JMOUR; HMIDA, 2017), a empresa K (CE16) relatou: “Conforme constatado em Seu
prontuario médico e acompanhamento pds-operatdrio, houve um aumento de seu peso e isso
interfere no resultado final da cirurgia”.

Assim, é possivel observar que as empresas, com o intuito de justificar a transferéncia
de responsabilidade para os clientes, sinalizam para as causas de falha no processo de
informacé&o por parte do consumidor e divergéncia de expectativas ou expectativas excessivas
por parte do cliente (JARVI et al., 2018). Diante disso, na proxima secdo ha algumas
convergéncias e divergéncias entre as queixas e justificativas que podem explicar as causas
encontradas para a ocorréncia da CDV nos servicos de cirurgia plastica sob a ética dos dois
atores dessa relacéo.

4.4 Convergéncias e divergéncias entre as queixas dos clientes e as justificativas das
empresas

Foram observadas convergéncias e divergéncias entre as reclamacdes de clientes e as
respostas das empresas. Como pontos convergentes, tem-se a alusdo ao procedimento, ao
atendimento administrativo e ao pos-atendimento. Foram observadas causas em comum entre
os dois atores, como interacdes negativas entre empresa e seus clientes e uso inadequado de
recurso operante. Ademais, ha referéncias quanto as expectativas desalinhadas e a alguma falha
na comunicacao.

Ja os pontos divergentes percebidos foram a mengéo a complicagdes no pos-operatorio
e a desintegracdo de recursos mencionadas pelos clientes e suas respectivas negacdes por parte
das empresas. Ademais, nas figuras de similitude (Figuras 1 e 3) foram encontradas
divergéncias quanto ao foco principal: no grupo de clientes focalizou-se o proprio procedimento
cirurgico recebido, e no grupo de empresas focalizou-se o paciente. Foram, também, observadas
palavras de carater negativo na base A (queixas dos clientes) e palavras que remetem ao contato
da empresa com o cliente na base B (respostas dos provedores de servigos).

Com o objetivo de demonstrar uma situacdo de convergéncia, tem-se o que relatou o
paciente CC25: “No mesmo momento, liguei e pedi para trocar de médico e expliquei que estava
ficando deformada. (...) passei com a Dr. xxxxx, que comprovou que meus seios ficaram deformados.”

E aempresa CEQ7 exp0s: “verificamos que seu procedimento de Mamoplastia foi realizado
em 20/07/2018, em ambiente hospitalar, tendo ocorrido normalmente, sem qualquer intercorréncia. No
entanto, durante seu periodo pds-operatorio sua cicatriz evoluiu com uma deiscéncia. (...) em
atendimento a sua solicitacdo, foi encaminhada e avaliada, sendo indicado o refinamento de sua
cicatriz.”
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Ja para exemplificar um cenério de divergéncia, ha os seguintes comentéarios:

A empresa J (CEL11) escreveu: “Em um procedimento de cirurgia pldstica cada corpo
responde diferente do outro e cada caso é um caso e existe a possibilidade de se o resultado nao ‘ser’
alcancado, se fazer algum retogue ou ajuste na cirurgia realizada para atingir o desejado. Nunca houve
nada torto na cirurgia da reclamante, conforme ela relatou e ela falta com a verdade ao dizer que o
resultado foi um pesadelo.”

A cliente CC30 relatou: “(...) Dia apés, dia meus seios foram desinchando, e o resultado era
HORRIVEL, ele ndo tirou NADA de pele, entdo comegou aparecer a protese em cima, e 0 seios
exatamente como antes, CAIDOS! Além disso a mama do lado direito, ficou defeituosa, com uma grande
ondulagdo. (...) Seios com queda ainda, aréola tortas com medidas totalmente diferentes. Defeito na
mama direita visivelmente visivel.”

Ainda, exemplificando a causa de CDV denominada: informagfes incompletas
(ECHEVERRI; SKALEN, 2011), houve 0 seguinte comentario e sua respectiva reposta: “(...)
Ent&o por que ela ndo me avisou dos riscos? Por que ela ndo me mostrou as fotos das infecgdes e
cicatrizes para eu saber o risco que estava correndo? Esta médica ndo tem o direito de submeter seres
humanos a um procedimento cirrgico sabendo que pode cometer o mesmo erro novamente! E
desumano o que esta mulher fez conosco.” (Cliente CC56).

A Empresa CE34 respondeu: “(...) esclarecemos que, todo paciente, ao se consultar com o
médico, atraves de consulta, & devidamente examinado e orientado, sendo-lhe facultado tempo habil
para saneamento de possiveis dividas quanto ao procedimento a ser realizado, uma vez que é na
consulta médica que médico e paciente definem e planejam todo o tratamento a ser realizado.”

Assim, na situacdo exposta acima, é possivel observar a negagdo da empresa quanto a
queixa do cliente/paciente e a tentativa de isentar o seu profissional. Isso, segundo Echeverri e
Skalén (2011) pode ser explicado pela causa: informagdes incompletas.

5 Concluséo e Contribuicéo do estudo

Esta pesquisa analisou algumas causas da CDV em servicos de cirurgia plastica a partir
da 6tica do consumidor e do provedor do servigo. Desse modo, concluiu-se que a maior causa
da CDV nesse setor sdo 0s recursos operantes, ou seja, as habilidades (pericia, competéncias
etc., especialmente por parte do provedor do servico). Isso foi constatado pelo fato de os fatores
gue mais geraram CDV no ambito da cirurgia plastica estarem relacionados ao atendimento, ao
procedimento e ao pos-servico.

Os resultados da pesquisa podem ser relevantes para provedores de servicos de cirurgia
plastica e gestores da area da saude, visto que, ao demonstrar as causas da CDV, pode ser
apresentada como um “manual” do que ndo fazer. Entretanto, as evidéncias empiricas ndo
permitem concluir que haja um reconhecimento da visdo do paciente como legitima pelo
provedor de servico.

As causas expostas nesta pesquisa contribuem com aprendizados sobre a necessidade
de melhoria ou aperfeicoamento da prestacdo de servicos e, consequentemente, para o0 aumento
da satisfacdo do consumidor. Além disso, pode contribuir com a redugdo da ocorréncia de
fendmenos inerentes a CDV nos servicos de cirurgia plastica, podendo ser aplicado a mais areas
da medicina e de prestacdo de servicos. Traz contribui¢do académica, posto que ainda ha poucos
estudos sobre a CDV nas relacdes de servico no Brasil e América Latina, uma vez que se
concentram muito mais na Europa, EUA, Australia e Asia. O Brasil pouco tem estudado as
causas da CDV no marketing de servicos.

Este estudo teve como principais limitagdes a busca de corpus textual para analise em
apenas um site de reclamacdes e somente de servicos de cirurgia plastica. Assim, recomenda-
se, para estudos futuros, a utilizacdo de mais fontes de relatos, com a intencédo de se obter uma
visdo mais ampla dos fatores que provocam a reducao e a destruicdo de valor.
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Uma sugestdo para estudos futuros seria explorar as causas da CDV em outros campos
da saude, como medicina de emergéncia, clinica médica e medicina intensiva. Além disso,
futuras pesquisas poderiam focalizar o aspecto administrativo (ex.: gestdo de pessoas e
relacionamento com o cliente) e como os problemas da CDV podem ser mitigados.

Embora a pesquisa gere insights e algumas respostas, os resultados ndo representam uma
analise completa do fenbmeno de CDV. Pesquisas futuras podem triangular entrevistas e outras
abordagens diretas com clientes, funcionarios e gestores organizacionais para fornecer uma
avaliacdo holistica (do ecossistema de servi¢o em seus Varios niveis) da dindmica dos servicos
de salde.
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