UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO STRICTO SENSU
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Daiene Pinheiro Araujo Liquer

Estética, empreendedorismo e ética: compreendendo a praxis do cotidiano do

enfermeiro esteta

Juiz de Fora
2024



Daiene Pinheiro Araujo Liquer

Estética, empreendedorismo e ética: compreendendo a praxis do cotidiano do

enfermeiro esteta

Dissertacdao apresentada no Curso de
Mestrado em Enfermagem da Faculdade
de Enfermagem da Universidade Federal
de Juiz de Fora, como requisito parcial
para a obtencdo do titulo de Mestre em
Enfermagem.

Linha de Pesquisa: Fundamentos
Tedricos Politicos e Culturais do Cuidado
em Saude Enfermagem

Orientador: Prof. Dr. Marcelo da Silva Alves

Juiz de Fora
2024



Ficha catalografica elaborada através do programa de geragao
automnatica da Biblioteca Universitaria da UFJF,
com os dados fomecidos pelofa) autor(a)

Liquer, Daiene Pinheiro Araujo.

Estética, empreendedorismo e ética compreendendo a praxis do
cotidiano do enfermeiro esteta / Daiene Pinheiro Aradjo Liquer. --
2024.

58 1.

Orientador: Marcelo da Silva Alves

Dissertagdo (mestrado académico) - Universidade Federal de Juiz
de Fora, Faculdade de Enfermagem. Programa de Pés-Graduagao
em Enfermagem, 2024.

1. Enfermagem. 2. Saude. 3. Estética. 4. Empreendedorismo. |.
Alves, Marcelo da Silva, orient. Il. Titulo.




12/09/2024 11:22 SEI/UFJF - 1958804 - PROPP 01.5: Termo de aprovagao

Daiene Pinheiro Araujo Liquer

Estética, empreendedorismo e ética compreendendo a praxis do cotidiano do enfermeiro

esteta

Dissertagdo apresentada
ao Programa de Pods-
Graduagao em
Enfermagem da Universidade
Federal de Juiz de Fora
como requisito parcial a
obtencdo do titulo de
Mestre em Enfermagem.
Area de Concentragdo:
Cuidado em Saude e
Enfermagem.

Aprovada em 11 de setembro de 2024.

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Marcelo Alves da Silva - Orientador

Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof.(a) Dr(a). Aracely Diaz Oviedo

Facultad de Enfermeria y Nutricién

Prof.(a) Dr(a). Geovana Branddo Santana Almeida

Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof.(a) Dr(a). Maria Odete Pereira

Universidade Federal de Minas Gerais

Prof.(a) Dr(a). Angela Maria Corréa Gongalves

https://sei.ufjf.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=2181490&infra_sistema=1... 1/2



12/09/2024 11:22 SEI/UFJF - 1958804 - PROPP 01.5: Termo de aprovagao

Universidade Federal de Juiz de Fora

Juiz de Fora, 02/09/2024.

Documento assinado eletronicamente por Geovana Brandao Santana Almeida, Professor(a), em
11/09/2024, as 12:09, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32 do art. 42 do
Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020.

."fn@l. L’ﬁ
AsTIRAtura

eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por Angela Maria Correa Gongalves, Professor(a), em
11/09/2024, as 12:19, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32 do art. 42 do
Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020.

1
SeL o
assinatura
eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por MARCELO DA SILVA ALVES, Usuario Externo, em
11/09/2024, as 13:16, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32 do art. 42 do
Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020.

1
SEeL o
assinatura
eletrbnica

1
SEeL o
assinatura
eletrbnica

de 13 de novembro de 2020.

Documento assinado eletronicamente por Maria Odete Pereira., Usudrio Externo, em 11/09/2024,
as 16:21, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32 do art. 42 do Decreto n®
10.543, de 13 de novembro de 2020.

il
SEE A
assinatura
eletrbnica

tl- A autenticidade deste documento pode ser conferida no Portal do SEI-Ufjf (www2.ufjf.br/SEIl) através
o do icone Conferéncia de Documentos, informando o cédigo verificador 1958804 e o cédigo CRC

DD90CS87E.

https://sei.ufjf.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=2181490&infra_sistema=1...

Documento assinado eletronicamente por Aracely Diaz Oviedo, Usuario Externo, em 11/09/2024, as
13:40, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32 do art. 42 do Decreto n? 10.543,

2/2



AGRADECIMENTOS

Dedico essa dissertacao a Deus, pelo félego da vida e capacitagdo a realizagcao
desta dissertagdo, assim como o amor pela Enfermagem e seus envoltos em favor ao ser
humano.

A meu esposo Paulo Afonso Liquer da Silva pela sua parceria e dedicagao em todos
0s momentos, pelo apoio em todas as aventuras que embarco e, principalmente, por ser um
porto seguro em meio ao caos. Obrigada por me amar e por cuidar tdo bem da nossa
familia.

Aos meus filhos que tornam mais divertida a jornada da vida, razdo da minha forca e
incentivo todos os dias, Benjamin Liquer cuja alegria e sensibilidade amenizam dores
diversas vezes enfrentadas nesse processo. Meu filho, obrigada por ser exemplo de
dedicacao e foco, e Theodoro Liquer, que chegou nesse momento tao agitado mostrando
presenca mesmo ainda no ventre. Filho, sua forca me ensina mesmo ainda tdo pequeno,
meu presente de Deus.

Aos meus pais minha eterna gratiddo, pois mesmo conhecendo minhas limitagbes
me amam e me incentivam, acreditando nos meus sonhos, as vezes mais do que eu
mesma, vibrando comigo a cada conquista. Obrigada, sobretudo, pelas oragdes.

A minha irm& Dana obrigada por se preocupar tanto comigo sendo apoio e cuidado
sempre que necessito.

A minha irma Damaris obrigada por sempre estar tdo disposta a ajudar seja o que
for. Obrigada pelo carinho e por me ensinar o valor presente nas coisas simples.

Aos amigos e familiares, externo minha gratiddo pelo carinho e torcida,
principalmente Sergio Tadeu Gobbi, Priscila Ferraz Maia e Vivian Gongalves Carvalho
Souza por participarem ativamente desde o processo de minha aprovacao ate a conclusao
desse sonho.

Agradeco a querida Sirlei pela amizade e carinho dispensados sempre que necessitei,
Obrigada pelo acolhimento e pelos ensinamentos.

Agradeco a minha querida V6 Maria (em memoaria) foi quem moldou meu carater e
me ensinou a n&o desistir.

Agradeco ao amigo Dr. Marcos Ottoni Siqueira (em memdéria) pela amizade
dispensada e exemplo de pessoa e profissional.

Gostaria de expressar meu agradecimento ao querido Prof. Dr. Marcelo da Silva
Alves pela oportunidade em té-lo como orientador me transferindo conhecimento neste
periodo, serei eternamente grata a liberdade e autonomia em tratar o tema, aos conselhos
sinceros, estimulo a disciplina, dicas e puxdes de orelha. Muito obrigada pela parceria,

aprendi e aprendo muito com vocé.



Aos Doutores que compdem com exceléncia o corpo docente do Mestrado, obrigada
por compartilharem os conhecimentos e por contribuirem de forma extremamente valorativa
minha formacdo como Mestra.

A Faculdade de Enfermagem, externo meu agradecimento a equipe e principalmente
aos professores e ao querido coordenador do Programa de Pés-graduagao Prof. Dr. Fabio
da Costa Carbogim sempre disposto a ajudar e direcionar.

E por fim agradeco ao Programa Capes pela bolsa fornecida durante esse processo,
que me permitiu me dedicar exclusivamente ao Programa de Mestrado da Universidade
Federal de Juiz de Fora.

Deus realiza sonhos!



RESUMO

A atuacdo do enfermeiro vem se expandindo buscando cada vez mais
abranger saude, assumindo papéis nao tradicionais, como estética e tratamentos
alternativos. A busca pelo conhecimento dos mesmos na area estética esta em
crescimento, sendo reconhecida como uma especialidade - Enfermagem Estética. O
objetivo do trabalho foi compreender a praxis do cotidiano do enfermeiro esteta,
assim como discorrer sobre o empreendedorismo, ética e as limitagdes nessa area
de atuagao. A pesquisa se insere no método qualitativo, em que da sentido ao
mundo vivido através das falas da pessoa pesquisada, com abordagem
fundamentada no referencial tedrico-metodolégico da Sociologia Compreensiva de
Michel Maffesoli. A coleta do depoimento dos participantes foi realizada de forma
online, no estado de Minas Gerais e se deu no periodo de 05 de julho de 2023 a 28
de novembro de 2023. Os enfermeiros estetas demonstraram em suas falas
sentimentos que envolvem o inovar em Enfermagem. Percebeu-se que n&o ha
intengao em substituir a fungao realizada como enfermeiros assistencialistas com a
estética, e sim, atuar simultaneamente nas duas areas enquanto fortalecem o
trabalho para o reconhecimento e valorizagdo da especilidade estetica. o presente
estudo permitiu alcancar o profundo das emocgdes e sentimentos que norteiam o
cotidiano dos enfermeiros estetas. POde-se evidenciar que quase nenhum
profissional contatado atua somente em Estética, mesmo sendo um campo
relativamente promissor, de acordo com os entrevistados. Os motivos vao desde a
insegurancga e incerteza financeira até mesmo desconhecimento das proprias leis e
normas, previamente determinadas pelo COFEN, ou ainda n&o aceitagao de outras
classes e orgaos as capacitagcdes do profissional estabelecidas pelo Conselho
Federal do mesmao.

Uma das questdes mencionadas foi a falta de autonomia para prescrever, caso
necessario. Acredita-se que, a decisao por permanecer atuando na Estética esteja
intimamente ligada a valorizacdo que o profissional possui frente a sociedade. Em
suma, o presente estudo permitiu alcancar o profundo das emogdes e sentimentos
que norteiam o cotidiano dos enfermeiros estetas. Percebeu-se a necessidade

latente do enfermeiro esteta ter mais representatividade da Enfermagem.

Palavras—chave: Saude. Enfermagem. Estética. Empreendedorismo.



ABSTRACT

The role of nurses has been expanding beyond healthcare, taking on non-traditional
roles, such as aesthetics and alternative treatments. The search for knowledge in the
aesthetic area is growing, being recognized as a legitimate specialty - Aesthetic
Nursing. The objective of the work was to understand the daily practice of the
aesthetic nurse, as well as to discuss entrepreneurship, ethics and the limitations in
this area of activity. The research is part of the qualitative method, in which it gives
meaning to the world experienced through the speeches of the person researched,
with an approach based on the theoretical-methodological framework of
Comprehensive Sociology by Michel Maffesoli. Conducted online, in the state of
Minas Gerais. The collection of participants' testimonies took place from July 5, 2023
to November 28 of that same year, with an average duration of 40 minutes. The
names of the participants were kept confidential, for this purpose, pseudonyms with
names of Greek gods were used. The interviews were grouped and divided into four
categories that represented the common statements. Four deponents were enough
to achieve significant saturation. All participants were female, aged between 32 and
56 years. All had a specialization in Aesthetics, granted and accepted by the Ministry
of Education. The aesthetic nurses demonstrated in their statements feelings that
involve innovating in Nursing. It was noticed that there is no intention to replace the
function performed as nursing assistants with aesthetics, but rather the recognition
and appreciation deserved by the profession. One of the issues mentioned was the
lack of autonomy to prescribe, if necessary. In this situation, it acts as a limiting factor
in the exercise of the profession, in a way that discourages the professional. It is
believed that the decision to continue working in Aesthetics is closely linked to the
appreciation that the professional has before society. In short, the present study
allowed us to reach the depths of the emotions and feelings that guide the daily lives
of aesthetic nurses. It can be seen that almost no professional contacted works only
in Aesthetics, even though it is a promising field for everyone. The latent need for

aesthetic nurses to have more representation in Nursing was perceived.

Keywords: Health. Nursing. Esthetics. Entrepreneurship.
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1 INTRODUGAO

De acordo com a Organizagao Mundial de Saude (OMS) saude se define por
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas auséncia de
doenca (HEIDARZADEH et al., 2019). A Enfermagem ¢é a profissdo da area da
saude que possui uma visdo e cuidado integral ao paciente (JURADO & JURADO,
2020).

Sabe-se que a area de atuagao do enfermeiro vem se expandindo para além
da saude, assumindo papéis nao tradicionais, como estética e tratamentos
alternativos. Essa valorizacdo vem sendo relacionada ao conhecimento
inerente ao enfermeiro, que traz um valor adicional na prestacdo desses servigos
(COLICHI et al., 2019). Sendo o profissional bem preparado para pensar e conduzir
um atendimento de forma segura, humanizada e completa, abrangendo o ambito
psiquico, espiritual, fisico e social (JURADO & JURADO, 2020). Além disso, € uma
profissdo com caracteristicas proprias, portanto ha constante busca por
conhecimento proprio, a fim de embasar sua pratica e agdes em pesquisas
cientificas, com o intuito de adquirir reconhecimento e valorizagcdo social (CAMELO
& ANGERAMI, 2013; SALUM & PRADO, 2014; DE SOUZA, 2019).

A busca pelo conhecimento dos enfermeiros na area estética esta em
crescimento e vem se consolidando em diversos paises, sendo reconhecida como
uma legitima especialidade e recebendo diferentes nomes, como Enfermagem
Estética, Estética Nao-Cirurgica, Plastica ou Cosmética (SOARES, 2018). Somado a
essa expansao do conhecimento na area, destaca-se a preocupacdo de grande
parte da populacdo em alcangar o padrdo de beleza considerado "ideal" e a busca
por procedimentos estéticos, assim como o crescimento da industria de cosméticos
(GARBACCIO & OLIVEIRA, 2013).

A resolugdo COFEN (Conselho Federal de Enfermagem) 529/2016 teve como
objetivo estabelecer diretrizes para a atuagdo do enfermeiro na area de Estética,
visando garantir a seguranca efetiva dos usuarios submetidos a procedimentos
estéticos. Para registro de especialista em estética, o profissional de Enfermagem
deve comprovar a conclusdo de especializagdo, com carga horaria minima de 100
horas praticas. Ainda, o enfermeiro especialista nessa area, deve adquirir
competéncia técnica e habilidades para realizar procedimentos estéticos em cursos

de extenséo, qualificagao e aprimoramento (COFEN, 2016).
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Essa resolugédo, além disso, traz em sua normativa as competéncias do
enfermeiro esteta: realizar consulta de Enfermagem, anamnese e estabelecer o
tratamento adequado; prescrever cuidados domiciliares e orientacdes para o
autocuidado; registrar em prontuario dados e ocorréncias referentes ao
procedimento; realizar processo de selecdo de compra de materiais para uso
estético; estabelecer protocolos dos procedimentos estéticos; manter-se atualizado
(COFEN, 2016).

Em suma, a resolugéo n°® 529/2016 apresenta que o profissional devidamente
capacitado pode atuar nos seguintes tratamentos (COFEN, 2016):

- Micropuntura (indugéo percutanea de colageno): baseado no uso de agulhas
que perfuram a pele sutiimente promovendo sua regeneragdo, com a liberagdo do
colageno e a formagao de uma nova camada de pele.

- Carboxiterapia: constitui-se de uma técnica onde se utiliza o gas carbénico
medicinal injetado no tecido subcuténeo, estimulando efeitos fisiolégicos como
melhora da circulagdo e oxigenagao tecidual.

- Criolipdlise: procedimento ndo invasivo de redugdo de gordura localizada,
que consiste no resfriamento, controlado e localizado do adipécito, por um periodo
de 40 a 60 minutos, com temperaturas acima do nivel de congelamento, porém,
abaixo da temperatura corporal normal.

- Dermopigmentacgéo: técnica de cosmética para produzir padrées que se
assemelham a maquiagem, mas de forma temporaria, principalmente na pele da
face, labios e palpebras.

- Depilacao a laser: procedimento que remove os pelos com auxilio da luz.

- Drenagem linfatica: consiste em estimular o sistema linfatico a trabalhar de
forma mais acelerada, através de massagem localizada.

- Eletroterapia/Eletrotermofototerapia: estimulagéo da corrente sanguinea, por
meio de eletrodos com uso de corrente elétrica muito baixa, que produz efeitos
benéficos aos tecidos e/ou para tratamento de paciente (ultrassom, tens, ondas
curtas).

- Escleroterapia: consiste na injecao de determinados medicamentos
chamados de esclerosantes dentro de um capilar ou veia de modo a destrui-la,
mediante prescricdo médica (procedimento realizado em vasos mais calibrosos, nédo

podendo, portanto, ser realizado com intuito estético apenas).
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- Intradermoterapia/Mesoterapia: procedimento que consiste na aplicacao,
diretamente na regido a ser tratada, de injecbes intradérmicas de substéancias
farmacologicas diluidas.

- Laserterapia: dispositivo composto por substancia (gas e pedras preciosas)
que geram luz quando motivadas por uma fonte de energia, ndo € invasivo e bem
tolerado pelos tecidos.

- Terapia combinada de Ultrassom e Microcorrentes: tratamento estético
indicado para minimizar gordura localizada, paniculopatia e flacidez.

- Micropigmentagdo: processo que consiste em implantar pigmentos na
derme.

- Peeling muito superficiais e superficiais: consiste na utilizacdo de
substancias quimicas, fisicas e mecanicas, que destroem as camadas superficiais
da pele, seguindo-se a sua regeneragao, com a finalidade de renovagéao celular.

- Ultrassom Cavitacional: utiliza um aparelho derivado do ultrassom
terapéutico capaz de promover o fendbmeno cavitacional, com efeito ndo térmico,
com formagao de cavidades ou microbolhas no meio liquido, promovendo mudangas
quimicas nas células e na sua membrana, transformando gel em liquido. Usado para
reducao das células adiposas.

- Vacuoterapia: tratamento estético que consiste em sugar a pele por meio de
ventosas de diferentes tamanhos, para diminuir linhas de expresséo, tratar flacidez,
celulite e gordura localizada.

No inicio de 2017, apds discussdes com Orgédos representativos da
Enfermagem em saude Estética, foi proposta a ampliagdo da resolugao, incluindo os
procedimentos como: peeling médio, aplicagdo de toxina botulinica, fio de
sustentagdo e procedimento estético injetdvel em microvasos — PEIM (COFEN,
2017). No entanto, em maio de 2017, a Sociedade Brasileira de Dermatologia,
juntamente com outras associagdes médicas, entrou com agao judicial, onde o juiz
determinou a suspensao da Resolugdo 529/2016, determinando ainda que o réu se
abstenha de editar nova norma que trate da atuacdo de enfermeiros em cirurgia
plastica, cirurgia vascular, dermatologia e estética. Nesta decisdo, ficou restrito
apenas a Medicina o0s procedimentos micropuntura (microagulhamento);
laserterapia; depilagao a laser; criolipdlise; escleroterapia;
intradermoterapia/mesoterapia; prescricdo de nutracéuticos/nutricosméticos e
peelings (BRASIL, 2017).



13

Em 2018, o COFEN entrou com recurso recorrendo as decisdes liminares
proferidas pela Justica Federal do Rio Grande do Norte e do Distrito Federal. Em
uma reunido, apds a decisdo da suspensdo da legalidade da atuacédo, o COFEN
juntamente com a Sociedade Brasileira de Enfermeiros em Saude Estética
(SOBESE) criou um Grupo de Trabalho com representantes da area para
trabalharem juntos nessa luta (COFEN, 2018).

Em 2019, o deputado federal Fred Costa apresentou um projeto de lei (PL)
dispondo sobre o reconhecimento da area de Estética e Cosmetologia e/ou Saude
Estética aos profissionais da saude. O PL 1559/2019 prevé que enfermeiros,
bidlogos, biomédicos, farmacéuticos, fonoaudidlogos e cirurgides-dentistas possam
atuar na area de Estética, desde que possuam formacao especializada /lato sensu
em “estética avangada”, reconhecida pelo Ministério da Educagéo e Cultura (MEC).
O PL entrou em consulta publica no site da Camara dos Deputados e venceu com
51% dos votos (BRASIL, 2019).

O quadro de luta dos profissionais da Enfermagem Estética € algo constante.
Em fevereiro de 2020, vitérias judiciais do COFEN restabeleceram parcialmente a
pratica profissional dos enfermeiros especialistas em Estética. Porém, continuaram
suspensos o0s procedimentos de micropuntura, laserterapia, depilacdo a laser,
criolipdlise,  escleroterapia, introdermoterapia/mesoterapia, prescricdo de
nutricéuticos/nutricosméticos e peelings (COFEN, 2020).

Apesar desse o6rgao (COFEN) ser a unica instituicdo responsavel por
normatizar o exercicio da profissao enfermeiro, técnicos de enfermagem e auxiliares
de enfermagem, o Conselho Federal de Medicina e a Sociedade Brasileira de
Dermatologia entraram com trés processos contra o0 COFEN e contra a Resolugao
de 27 de abril de 2017, com o objetivo de impedir a atuagdo do enfermeiro na area
da Estética alegando que tal pratica infringia a lei do Ato Médico (Lei 12.842/2013).

Art. 4° Sao atividades privativas do médico:

Il Indicagdo da execugdo e execugao de procedimentos invasivos sejam
diagnosticos, terapéuticos ou estéticos, incluindo os acessos vasculares
profundos, as biopsias e as endoscopias.

§ 4° Procedimentos invasivos, para os efeitos dessa Lei, sdo os
caracterizados por quaisquer das seguintes situacoes:

Il Invasao dos orificios naturais do corpo, atingindo 6rgaos internos sejam

meios naturais ou cirurgicos (COFEN, 2014).
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O COFEN perdeu o primeiro processo, porém recorreu, destacando que,
nenhum procedimento estético realizado pelo enfermeiro esteta infringe a lei do Ato
Médico, pois em nenhum momento o enfermeiro esteta adentra orificio natural
alcancando 6rgao interno (Resolucao 626/2020): “§2° Realizar demais atividades de
Enfermagem Estética nédo relacionadas a pratica de atos médicos previstos na lei
12.842/2013” (COFEN, 2014).

Com suas atribuicbes questionadas, ha o enfraquecimento do Conselho
Federal de Enfermagem, pois € posto em duvida sua autonomia para deliberar sobre
a pratica dos profissionais enfermeiros, técnicos e auxiliares mesmo representando a

maior classe da area da saude. Ha a desvalorizagao dos profissionais da classe que
se sentem abandonados e sem representacgao legitima (JURADO & JURADO, 2020).

Parte das conquistas alcangadas que dao suporte a autonomia profissional
dos enfermeiros, foi a resolugédo 568/2018 que regulamenta a abertura de consultério
e clinica de Enfermagem. Definindo clinica de Enfermagem o estabelecimento
constituido por consultéorio em ambiente destinado ao atendimento individual,
coletivo ou domiciliar (COFEN, 2018).

O enfermeiro empreendedor € muito bem preparado e amparado legalmente

de acordo com as diretrizes do COFEN que dispde:
Lei 7.498 de 25 de junho de 1986
Art. 1° - Exercer a Enfermagem com LIBERDADE e AUTONOMIA e ser
tratado segundo pressuposto e principios legais, éticos e dos direitos
humanos.
Art. 2°- Aprimorar seus conhecimentos técnicos, cientificos e culturais que
dao sustentagéo a sua pratica profissional.
[.]
Art. 13° - Avaliar criteriosamente sua competéncia técnica, cientifica, ética e
legal e somente aceitar encargos ou atribuigdes, quando capaz de
desempenho seguro para si e para outrem.
[.]
Art. 25° - Registrar no prontuario do paciente as informagdes inerentes e

indispensaveis ao processo de cuidar (COFEN, 1987).

De acordo com Silva (2019) e colaboradores ha ainda a relevancia no incentivo
aos futuros enfermeiros durante a formacao profissional. Pois o0 empreender nao faz
parte da cultura do enfermeiro, como € fortemente divulgado e apoiado em outras
profissdes. Se na fase académica o aluno tiver seu primeiro contato com essa opgao

de atuagao ele podera mais cedo se identificar e se preparar, contando com apoio e
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conhecimento especifico que Ihe sera util nas areas de atuagédo (COLICH & LIMA,
2018). Além disso, essa formagao acompanha a demanda do mercado de trabalho e
possibilita transformar a realidade dos servigos de cuidado a saude (COSTA et al.,
2014).

De acordo com o COFEN, ha atualmente 690.917 enfermeiros estetas
registrados, porém esse numero ndo corresponde a realidade, ja que esse cadastro
ndo é obrigatdrio, isso porque € uma area em expansao podendo variar de acordo
com cada regiao. Destacou ainda a crescente abertura de instituicdes oferecendo
novos cursos voltados a especializagdo de enfermeiros estetas (DE JESUS et al.,
2022).

Considerando essa area como uma crescente possibilidade de atuacao para
enfermeiros, porém com escassez de referencial bibliografico, o estudo torna-se
relevante ndo s6 agregando conhecimento cientifico contribuindo para o
preenchimento dessa lacuna, mas também fomentando a pratica desse profissional
(ALEXANDRE & PFAFFENBACH, 2020).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender a praxis do cotidiano do enfermeiro esteta.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever a insergéo e as praticas do enfermeiro na area da Estética.

- Discorrer sobre o empreendedorismo e ética na Enfermagem Estética.

- Abordar as limitagdes que o profissional enfermeiro esteta encontra nessa

area de atuacao.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 AEVOLUGCAO DA ESTETICA E SUA IMPORTANCIA NA AUTOESTIMA DO
SER HUMANO

Estética € uma palavra originaria do termo grego aisthetiké e representa
aquele que nota, que percebe, portanto, estética corresponde a filosofia da arte e
ciéncia que trata do belo. De acordo com o dicionario Aurélio Buarque de Holanda
Ferreira estética significa: belo, aquele que tem forma perfeita e proporcdes
harménicas. De acordo com o dicionario online, significa: ciéncia que trata o belo,
ramo ou atividade profissional que tem por fim corrigir problemas cuténeos, capilares
e etc., assim como, conservar a beleza fisica de uma pessoa (GERSON et al.,
2011).

Inicialmente, adotado por Baumgarten, o termo “Estética” referia-se a
“Filosofia do Belo” e a teoria do conhecimento sensivel, este conceito € ainda aceito
atualmente, apesar de compreender que, diversas areas possuem sua propria
definicdo de beleza (CECIM, 2014). Uma questao bastante presente na filosofia é a
respeito do belo, algo comum ao ser humano desde os primérdios - a importancia
com a beleza, e sua forma de expressa-la, até os tempos atuais, a evolugao
conceitual de uma preocupacdo com a beleza superficial para uma a busca pelo
equilibrio entre o bem-estar e a beleza fisica (SUENAGA et al., 2012).

A busca pelo belo é tdo antiga quanto a existéncia humana, os primeiros
registros de arte deixados em forma de pinturas ou esculturas rupestres foram la
deixados pelo homo sapiens (homem que sabe), e tras em seus registros ja uma
preocupacao com a aparéncia e de que forma isso afetava o homem que nao tinha
como objetivo unico a sobrevivéncia. As técnicas de pinturas e tatuagens além dos
desenhos evoluiram a objetos tornando-os além de uteis, mais esteticamente
atraentes (SCHUBERT, 2009).

Neste sentido, cada cultura deixou sua heranga. Os egipcios apresentavam
uma estética bastante extravagante, faziam uso dos cosméticos como recurso para
embelezamento, cerimbnias religiosas e no preparo do corpo dos mortos, ja a

higiene pessoal como forma de protegéo contra doengas e contra o mal. Os hebreus
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importaram muitas técnicas de outras culturas, o corpo tratado como presente divino
e os rituais utilizavam dos cosméticos para o cuidado e preservagao da pele, cabelo,
unhas e dentes. Herdamos deles a utilizacdo do 6leo da semente de uva e azeite
para protecao e hidratacdo da pele, do balsamo de canela para conservagao do
calor do corpo, mirra em po para repelir pulgas e higiene bucal, rom& como
antisséptico e vermicida intestinal (GERSON et al., 2011).

Aos gregos, criadores da palavra “cosmético” e “cosmetologia” (kosmetikos),
que significa: “habil no uso da estética” na Grécia, o corpo representava um templo e
a beleza era determinada pelo nu. Conhecedores dos elementos naturais, faziam
uso do azeite e areia para regularem a temperatura corporal e se protegerem do sol;
mel e azeite de oliva na protecdo das variacdes climaticas. O conhecimento aliado
ao perfeccionismo dos gregos os garantiu pioneirismo nas técnicas avangadas de
cuidados com a pele (GERSON et al., 2011).

Ja os antigos romanos eram conhecidos pelas casas de banho cujas ruinas
sobrevivem até hoje, onde eram realizados tratamentos com vapor, massagens e
terapias, além de dOleos e outros tratamentos com a finalidade de manter a saude da
pele. Deixaram como heranca fragrancias de flores, agafrdo e outros componentes
utilizados até a atualidade (GERSON et al., 2011).

A cultura asiatica representada, sobretudo pelos chineses e japoneses,
também possuia alto padréo de asseio e de forma sofisticada, combinavam em seus
rituais de higiene a natureza, os animais e os homens. As gueixas removiam 0s
pelos do corpo com uma técnica utilizada até os dias de hoje, conhecida por
“depilagdo com linha” que consiste em envolver o pelo com uma linha e em
movimento de vaivém, sua remocdo. Entre o século X e XIX dentes pretos eram
considerados belo, portanto, algumas mulheres casadas pintavam de preto seus
dentes, a partir de uma pasta de saqué (GERSON et al., 2011).

O continente africano deixou como heranga um rico sistema de cura, alguns
com cerca de até quatro mil anos. Eles também recorriam a natureza para receitas,
tratamentos de beleza. Alguns galhos de arvores, utilizados até hoje, no norte da
Africa possuem acdo antisséptica e ajudam a prevenir doencas bucais (GERSON et
al., 2011).

Contudo, a arte ndo é apenas uma comunicagdo de emog¢des, mas também
a constituicho de conhecimentos sensiveis capazes de promover o
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entendimento de uma parcela do mundo que nenhuma outra reflexao
logistica alcangaria. Reduzir a obra de arte a comunicagao de emogdes nao
contribui muito para seu entendimento ou eventual definicdo (CAMARGO,
2009).

O periodo da Idade Média, iniciado com o declinio de Roma em 476 d.C. até
1450, foi marcado pela influéncia religiosa - qualquer mencdo a sensualidade,
principalmente oriundo da mulher, causava indignacéo (adornos e maquiagens eram
vistos como sinal de impureza). Outra questao relevante era a precaria higiene e os
banhos raros, ja que acreditavam que a agua fragilizava a pele. Porém, os mais
abastados utilizavam 6leos perfumados, cosméticos na pele e cabelos. Ao final da
Idade Média os banhos comecaram a ser mais comuns entre os mais abastados,
dando grande énfase a lavagem das maos antes das refeicdes e lavagem do rosto
diariamente. A cura através das ervas ficou a cargo unico e exclusivo da igreja
(GERSON et al., 2011).

No Renascimento, na transicdo da histéria medieval para a moderna, a partir
da civilizagdo ocidental, era comum a depilacdo das sobrancelhas e da linha do
cabelo (aumentando a testa), acreditando que isso iria aumentar a inteligéncia das
mulheres. Os cabelos eram cuidadosamente penteados e era comum o uso de
perucas, além da utilizagdo de cosméticos e fragrancias. Porém, bocas, bochechas e
olhos eram mais discretos (GERSON et al., 2011).

No século XX, advindos da facilidade e velocidade de comunicagbes e
exposi¢ao a outras culturas, as mudancgas e inovagdes na moda e no que se refere a
beleza surgiu o “botox”, “preenchedores” e “cirurgias estéticas”, além de outros
procedimentos. Com a criagdo do biquini e seu incentivo a exposicao maior de
corpos, agora um pouco bronzeados, desencadeou a criacdo e o surgimento de
alguns importantes cosméticos, muitos inclusive utilizados até os dias atuais, como:
talco Granado (1903); Nivea creme hidratante (1911); batom Lancédme (1937) que
substituiu o Rouge Baiser; Leite de Rosas (1929) e Chanel (1921) (GERSON et al.,
2011).

O surgimento da nanotecnologia (século XXI) trouxe a tona a capacidade de
transformagdo dos produtos/ingredientes ja testados em tamanhos cada vez

menores, favorecendo sua absor¢do. O mercado tem futuro promissor, uma vez que
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a evolucao da tecnologia é cada vez mais rapida, diminuindo efeitos colaterais e
aumentando a otimizagcdo de cada nutriente (GERSON et al., 2011).

Conforme descrito acima, os padrdes de beleza e estética variam de acordo
com cada cultura e época vivida, sofrendo diversas influéncias no decorrer dos anos.
Devido a globalizagao, o mercado de trabalho passa diariamente por mudangas e
exige adequacdes de todos os profissionais. Respondendo as necessidades da
atualidade, com o auxilio e evolugéo da tecnologia e ciéncia, ha diariamente, ndo s6
a criagao de novas técnicas, como o aprimorando das ja existentes e a busca pela
realizacdo das mesmas de forma cada vez mais segura (DE SOUZA, 2019).

Atualmente, profissionais com diferentes formagbes atuam na estética -
esteticistas, enfermeiros, médicos, biomédicos, farmacéuticos, cirurgides-dentistas,
bidlogos, fisioterapeutas e outros, realizando os mais diversos tratamentos e
procedimentos, faciais e corporais como: limpeza de pele, massagens, micropuntura,
carboxiterapia, cosméticos, cosmecéuticos, criolipdlise, dermopigmentagao,
depilagdo a laser, drenagem linfatica, eletroterapia/eletrotermofototerapia,
escleroterapia, intrademoterapia/mesoterapia, laserterapia, terapia combinada de
ultrassom e microcorrentes, micropigmentagcao, nutracéuticos, nutricosmético,
peeling muito superficiais e superficiais, ultrassom cavitacional e vacuoterapia
(PINTO, DOS SANTOS & DE MOURA, 2020).

De acordo com a Associacao Brasileira de Estética e SPAS, no Brasil existem
232.850 empresas no setor de estética e SPA (Salus Per Aquam). A abertura de
clinicas de estética no pais apresentou um crescimento de 567% nos ultimos anos,
envolvendo mais de 480 mil profissionais, colocando o Brasil em terceiro lugar no
ranking do mercado de estética no mundo (ABES, 2023).

Acompanhando toda essa demanda, € imprescindivel que ao atuar no ramo
da Estética, o profissional esteja consciente de que suas acgbes se encontrem
alicercadas em evidéncias cientificas e que faca parte de um trabalho equilibrado.
Necessitando de engajamento e comprometimento de todos os envolvidos, por meio
de protocolos, diretrizes e guias de conduta (MANDELBAUM, 2011).

Abraham Maslow (1908-1970), psicélogo norte americano, contribuiu muito
para a psicologia humanista, criador da teoria das Necessidades Basicas de Maslow

que estabelecia nogdes basicas de bem-estar ao ser humano, ou seja, elementos
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primordiais a satisfacdo total e completa para viver. Na figura 1 ha uma
representacao da teoria de Maslow, porém, nao foi criada por Abraham H. Maslow e
sim por Charles McDermind, em 1960 (DE MORAES, 2022).

Figura 1 — Piramide das necessidades basicas de Maslow

Piramide das Necessidades -

Maslow
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Fonte: De Moraes (2022)

Na piramide, pode-se observar cinco niveis hierarquicos, seguidos por ordem
de necessidade. Para evoluir nessa hierarquia € necessario que o ser humano
alcance conquistas pessoais até chegar ao topo e, assim, a “autorrealizagao” de
forma plena e completa. Algumas necessidades apresentando maior grau de
urgéncia que outras, principalmente as fisioldgicas relacionadas a sobrevivéncia,
porém, de acordo com De Moraes (2022), ha criticas importantes a teoria que nao
necessariamente devem ser vistas como piramide, ja que uma necessidade pode ser
buscada simultaneamente com outra.

Sobre os cinco niveis hierarquicos da piramide de Maslow, definem-se como:
necessidades fisiologicas - relacionadas a sobrevivéncia do ser humano, como

descanso e fome; necessidades de seguranga - abrange a importancia de abrigo e
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seguranga, ou seja, capacidade de protecdo contra perigos externos e internos;
necessidades sociais - necessidade de o ser humano estar inserido em um nicho
social; necessidades de estima - relacionado ao sentimento de autoestima e de
pertencimento a algo, ou seja, a necessidade do ser humano de se sentir util numa
sociedade (MASLOW, 1954).

Necessidades de realizacio, no topo da piramide, a representacao do “eu”, a
capacidade de autonomia do individuo e seu desejo pela perfeicdo. Pode-se concluir
que, a preocupagao do ser humano com a aparéncia fisica e mensagem que esta
passara ao grupo em que esta inserido, torna a “estética” uma necessidade presente
a partir do terceiro nivel: necessidade social perpassando pela necessidade de
estima até atingir o topo da piramide, representando pela necessidade de realizagao
(MASLOW, 1954).

Dessa forma, faz-se necessario indagar como sera medida qual necessidade
€ mais ou menos importante para realizagdo pessoal de alguém. Por esse motivo, ha
relevancia em avaliar a saude mental na mesma propor¢édo que se avalia a saude
fisica. No mesmo contexto, pdés-década de 70 com o olhar voltado para a
Enfermagem no Brasil, uma teorista adaptou a teoria das necessidades humanas e
desenvolveu um modelo de bastante relevancia - Wanda de Aguiar Horta. Sua
teoria, nomeada de “Teoria das Necessidades Humanas Basicas” enfatiza a
responsabilidade da Enfermagem em atender e assistir ao ser humano em suas
necessidades basicas, oferecendo ferramentas necessarias a sua independéncia em
relagcdo as suas fungdes basicas de sobrevivéncia. Para Horta, “o ser humano so6
podera viver em plenitude quando; suas necessidades fisioldgicas, psicoldgicas,
espirituais e de autorrealizagao estiverem em um equilibrio dindmico.” Assim, Wanda
de Aguiar Horta, trouxe um olhar mais humanizado para o cuidado de Enfermagem
(DE MORAES, 2022).

Relevante entender que ao nos referirmos as pessoas, ha relevancia na
adequagao e mudancgas de necessidade de cada geragao e individuo. Em relagéo as
necessidades humanas basicas, ndo geram grandes variagbes relacionadas as
necessidades fisiolégicas de uma pessoa, porém quanto as necessidades de
conquistas e realizacdes pessoais, tidas como satisfatérias para o individuo, tendem
a variar muito (DE MORAES, 2022).
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3.2 A ENFERMAGEM POS-FLORENCE COMO POSSIBILIDADE DE PROFISSAO
AUTONOMA E INDEPENDENTE. PROTAGONISTA DA ASSISTENCIA A SAUDE E
AS NOVAS POSSIBILIDADES DE INOVACAO COMO A ENFERMAGEM ESTETA

Para a construgao de uma Enfermagem independente e autbnoma é cada vez
mais imprescindivel ao profissional o conhecimento de sua propria histéria (PETRY
et al., 2019).

Inicialmente, como cumpridora de tarefas a partir de ordens médicas, a
profissdo se aprimorou, passando de uma pratica intrinseca, para um cuidado
especifico. A busca pela autonomia da Enfermagem sempre acompanhou a
profissdo, objetivando a dissociagdo do modelo médico centralizado, através de
conhecimento préprio e embasamento cientifico (OGUISSO & CAMPOS, 2013).

Florence Nightingale, reformadora social britanica, estaticista e fundadora da
Enfermagem moderna, ganhou visibilidade durante a guerra da Criméia (1853 a
1856), em um ambiente totalmente negligenciado. Durante esse periodo, péde
colocar em pratica todo conhecimento adquirido e através de teorias e cuidado
sistematizado, em oito meses conseguiu reduzir a mortalidade dos feridos em 72%,
elevando-a ao patamar de heroina nacional. Apos retornar da guerra, Florence
recebeu ajuda financeira para treinamento de enfermeiras, além de publicar seus
resultados em dois livros: Notas sobre Enfermagem e Notas sobre Hospitais
(PADILHA & MANCIA, 2005).

Em meados do século XIX, surgiu a Enfermagem como profissdo, pautada
nas conquistas disseminadas por Florence Nightingale, através de pressupostos que
nortearam a praxis profissional das enfermeiras. Florence mostrou autonomia na
Enfermagem quando apontou a necessidade de o enfermeiro avaliar
constantemente o paciente e na aplicacao de medidas necessarias a manutengao da
saude do doente. Nightingale destacou a necessidade do pensamento critico por
parte dos enfermeiros, visto que cada individuo € unico, apresentando sintomas
distintos, portanto, cuidado individualizado. A Enfermagem possuia corpo de
trabalho diferente de outras profissdes, portanto a autonomia da profissdo se
baseava no livre agir e decidir, para que o paciente se mantivesse em condi¢des
favoraveis a cura natural da doenca (WIGGERS & DONOSO, 2020).
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Apos a expansao dos ideais de Florence Nightgale, houve um retrocesso e
perda da autonomia profissional conquistada até entdo, ja@ que as escolas
influenciadas por Nightgale comegaram a ser controladas por hospitais, tendo
enfermeiros treinados por médicos. O objetivo era produzir mdo de obra para
hospitais, ou seja, enfermeiras apenas cumpridoras de ordens médicas. Havia um
interesse em manter o respeito as escolas a ponto de atrair o interesse de mulheres
da classe média sem que essas apresentassem ameaca a classe médica e ao
sistema “medicocéntrico”. Esse periodo durou até meados de 1950, quando
enfermeiras norte-americanas demonstraram interesse em cientificar a profissdo. A
partir desse marco, houve uma busca por ressignificar a profissdo, buscando a
identidade e autonomia da Enfermagem, surgindo varias teorias e modelos tedricos
(PETRY et al., 2019).

Petry e colaboradores (2019) destacaram que quanto mais autonomia a
Enfermagem possui em sua instituicdo de atuagcdo, mais beneficios tera para o
paciente, comunidade, instituicdo e profissao.

No processo de busca por uma identidade, é dificil saber o que efetivamente
delimita uma profissdo. Ao discutir o presente e o futuro do profissional
enfermeiro € necessario definir o nucleo da profissdo de forma clara,
incontestavel e aceita por todos os pares, sem sofismas e silogismos,
definindo-se o enfermeiro pelo que ele é e ndo pelo que faz (OGUISSO &
CAMPOS, 2013).

Portanto, a autonomia do profissional esta intimamente ligada a valorizagao e
reconhecimento social, gerando a independéncia do cliente/paciente e familia no
processo de cura. Decorrendo desse desejo de ressignificagcdo da profissdo, em
1955, com Lidia Hall, enfermeira americana, surge pela primeira vez o termo
“Processo de Enfermagem” (PE), que funciona como instrumento de orientagao para
a prestagdo de cuidados. A fim de resgatar a autonomia da profissdo, ha o
reconhecimento das teorias e cientificidade para as agdes da Enfermagem,
permitindo-a liberdade para pensar e agir no que se refere a Classificagbes de
Diagnostico, Intervengdes e Resultados, a partir de pesquisas e aperfeicoamentos
(PETRY et al., 2019).

Em 1973, nos Estados Unidos da América, um grupo de enfermeiras se
reuniram na primeira Conferéncia de Diagnosticos de Enfermagem e apresentaram o

primeiro sistema de classificagcdo dos problemas de Enfermagem - Taxonomia | da
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North American Nursing Diagnoses Association (NANDA). Ao final da década de 80,
o Conselho Internacional de Enfermagem (ICN) iniciou estudos objetivando a
construgcao de um sistema de nomenclatura universal que descrevesse a pratica de
Enfermagem - Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE);
International Classification for Nursing Practice (ICNP) - classificacao dos fenébmenos
de Enfermagem, as intervengdes e os resultados. Com o decorrer do tempo essas
teorias taxonomias foram evoluindo e sofrendo adaptacdes necessarias, a fim de,
justificar a atuagao do enfermeiro (PETRY et al., 2019).

Em terras brasileiras, acompanhando o movimento sanitarista, Anna Nery -
enfermeira brasileira, pioneira da Enfermagem no Brasil, sob influéncia do modelo
Nightingaleano que se fundamenta no principio do cuidado dos seres humanos e
nao das doencas, para que tenham condi¢cdes de viver e serem saudaveis; criou a
Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de Saude Publica (1923), também
conhecida como Escola de Enfermeiras Anna Nery. Além dela, houve a criagdo da
Associacao Brasileira de Enfermagem (1926) (DOS SANTOS et al., 2022).

No Brasil, o Conselho Federal de Enfermagem visando contribuir para a
autonomia e independéncia da Enfermagem através da promogao, prevengao e
recuperacao da saude ao paciente e comunidade, pontuou sobre a Sistematizagao
de Enfermagem - SAE (atividade privativa da enfermeira) através da Resolugéo
272/2002, se orientando por meio do Processo de Enfermagem para a estratégia de
acao do profissional. Posteriormente, essa resolugao foi atualizada pela Resolugao
358/2009, exigindo a utilizagdo da SAE em todo o territério nacional, além de
intensificar a fiscalizagdo por parte dos sistemas COFEN/COREN (Conselho
Regional de Enfermagem) (DOS SANTOS et al., 2022).

Acompanhando a globalizagdo e evolugéo tecnoldgica, ha uma necessidade
em desenvolver o pensamento inovador em bens e servigos, logo, a capacidade em
empreender torna-se essencial aos profissionais, progressivamente mais
qualificados e proativos. Nessa perspectiva, pode-se inferir que os enfermeiros se
dedicam ao aperfeicoamento continuo porque este contribui para o desenvolvimento
de sua proé-atividade, na busca de agdes inovadoras e para se posicionar de maneira

estratégica no seu proprio negocio, contribuindo para o reconhecimento profissional
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e social, acarretando a conquista do seu espaco (FERREIRA et al., 2019; RICHTER
et al., 2019).

Acompanhando o cenario de trabalho dindmico e competitivo, a Enfermagem
possui inumeras especialidades e locais de atuacdo, e continua demostrando
perspectiva de ascensao construindo sua consolidacdo no Brasil e em diversos
paises. A atuagao do enfermeiro esteta foi regulamentada, através da Resolugéo n°
529/2016 do COFEN que permitia aos enfermeiros com pds-graduagao em estética,
a pratica de diversos procedimentos. Este instrumento tornou-se valioso, pois
possibilita ao profissional, além da “tradicional” intervencdo, uma mudangca de
paradigma e a ampliagdo da sua autonomia. Pressupde-se que este € um campo
gue avangou desde sua abertura e permitiu conquistas a categoria de Enfermagem e
entende-se que ha uma questdo mercadologica por detras dos processos e agdes
judiciais que impugnaram temporariamente a atuagao (BRANQUINHO & BICALHO,
2019).

E imprescindivel que ao atuar no ramo da Estética, o enfermeiro esteja
consciente de que suas acdes se encontrem alicercadas em evidéncias e que esta
atuacdo faca parte de um trabalho equilibrado, no qual, haja engajamento e
compromisso de todos os envolvidos, por meio de protocolos, diretrizes e guias de
conduta (MANDELBAUM, 2011). Em uma nota de esclarecimento, o COFEN
reconheceu que a atuacdo dos enfermeiros na area da Estética € uma realidade no
Brasil e no mundo. Diante disso, destacou que seguira se mobilizando em defesa
das prerrogativas categoria (COFEN, 2021).

No Brasil ha organizagbes importantes que representam os profissionais
enfermeiros no mercado de trabalho: a SOBENDE (Sociedade Brasileira de
Enfermagem em Dermatologia), SOBENFeE (Sociedade Brasileira de Enfermagem
em Feridas e Estética) e a SOBESE (Sociedade Brasileira de Enfermagem Estética).
Primeiramente com o intuito de criar um grupo de profissionais enfermeiros
especializados em cuidados com a pele, surgiu em 1994 o grupo GEDE — Grupo de
Estudos em Dermatologia, o qual, apds unir-se ao DNA (Dermatology Nurses
Association), tornou-se a SOBENDE. Esta Sociedade ¢é responsavel pela
qualificacdo do profissional nesta area de interesse, com o objetivo de melhorar o
atendimento prestado a populagcdo (SOBENDE, 2016). Ja a SOBENFeE surgiu em
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janeiro de 2003 na sede da cooperativa de Enfermagem - NursingCare, quando um
grupo de enfermeiros discutiam e chegaram ao interesse em comum de debater
sobre o cuidado e terapéutica que sao utilizados com os portadores de feridas,
analisando os avangos alcangados com esse cuidado juntamente aos portadores.
Esta sociedade atua no desenvolvimento técnico e cientifico, normatizando e
fiscalizando o exercicio profissional do enfermeiro e concedendo o titulo de

especialista em enfermagem dermatolégica (SOBENFEE, 2019).

3.3 ASOCIOLOGIA DO COTIDIANO DE MICHEL MAFFESOLI

Michel Maffesoli, nascido em 14 de novembro de 1944, em Graissessac na
regiao administrativa de Languedoc-Roussillon na Franga, foi um importante
socidlogo em seu pais natal e vem ganhando cada vez mais visibilidade no Brasil,
devido a tradugao de seus livros, disponiveis em portugués. Através de seus livros e
teorias aprofundou o conhecimento e correlagdo entre sujeito em constante
transformagao e meio inserido, por esse motivo suas obras sao atuais e de extrema
relevancia a ciéncia. Michel Maffesoli ja langou mais de 20 livros que nos possibilita
compreender as relagbes humanas por um angulo sensivel, e representa um dos
principais autores da Sociologia Compreensiva cuja tedrica garante entendimento da
sociedade em sua transi¢c&o para a Era Pés-Moderna (MAFFESOLI, 1998).

De acordo com Maffesoli, conhecimento se deve a compreensao dos sentidos
a partir do entendimento das experiéncias vivenciadas pelo individuo. Para a
Enfermagem e Saude, Michel Maffesoli tem papel fundamental para a construgao de
estudos cientificos que abordem essa tematica, devido a ousadia e conteudo de
seus conceitos, disponibilizando ferramentas para referencial teérico e metodoldgico
a compreensao de experiéncias vividas em sociedade (NITSCHKE et al., 2017).

Em sua trajetdéria Maffesoli recorreu a Fenomenologia de Edmund Husserl
(1859-1938) como método para compreensdo dos fenbmenos que acontecem por
detras das aparéncias, ou seja, a compreensao do mundo a partir da forma como o
mesmo se manifesta e a importancia que a consciéncia da a cada acontecimento.

“Toda a consciéncia é consciéncia de algo” (MAFFESOLI, 1998).
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A obra “No fundo das Aparéncias”, de Michel Maffesoli, traz uma tedrica que
pode ser comparada a pratica profissional experimentada pelos enfermeiros estetas,
pois o autor, a partir da Sociologia do Cotidiano ou Sociologia Compreensiva, traz
uma reflexdo sobre a importancia em correlacionar os fendbmenos por detras dos
relatos, o modo da sociedade pensar e agir. Como mencionado por Maffesoli, a
compreensao se da a partir da avaliagdo da individualidade do ser para
compreensao das relagdes sociais, ou seja, do macro para compreensdo do micro
(MAFFESOLI, 1998).

Ao longo de sua obra, o autor nos apresenta a necessidade de aprofundar-
nos aos detalhes até alcancar a alma como se fosse uma “sonda” obtendo respostas
e desvelando essa colcha de retalhos em que vivemos. Nesse teatro de aparéncias
tudo se alinha e tudo faz sentido seja de forma individual ou coletivamente. Por este
motivo, ha relevancia deste tipo de estudo na Enfermagem, sobretudo na area da
saude, pois o individuo estad cada vez mais sendo percebido em sua integralidade,
dentro do seu contexto histérico (MAFFESOLI, 1998).

“(...) A moral é universal, aplicavel, deixou importante legado a ciéncia em
todos os lugares e em todos os tempos. A ética, ao contrario, é particular, as
vezes momentanea, funda uma comunidade e elabora-se a partir de um
territério dado seja ele real ou simbdlico.” (MAFFESOLI, 1998).

Michel Maffesoli ndo se refere a “estética” como expressao do belo, ele a
apresenta em seu sentido mais amplo, uma forma de pensar o mundo, em seu
aspecto formal, ou seja, preocupando-se com a afetividade, a sedugdo e o aspecto
existencial. O vibrar em comum experimentando coletivamente tudo o que permitido
a cada um, movido pelo ideal do “estar junto”; sentindo-se parte, sentimento de
pertencimento. Maffesoli confronta as ideias do agir social regulado por leis e regras,
valorizando por outro lado o “estar junto”, papel de escolha de cada um, se
enxergando no outro, sem qualquer obrigagao ou sangao (MAFFESOLI, 1998).

Uma sociedade s6 pode perdurar se tem um forte sentimento de si mesma.
Ha momentos em que este sentimento elabora-se fazendo a histéria,
olhando o futuro, em suma, fazendo projetos. Ha outros em que é o espacgo
que garantira esse papel. O espago vivido em comum, 0 espago onde
circulam as emogdes, os afetos e os simbolos o espago onde se inscreve a
memodria coletiva, o espaco, enfim, permitindo a identificagdo (MAFFESOLI,
1998).

Vale contextualizar o cotidiano e a subjetividade ao que enfermeiro esteta

esta inserido, entendo-o no que concerne a sua razao e aos seus sentimentos,
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imaginario e sensivel, devido as experiéncias enfrentadas de forma plural ou
singular. Afinal, o que Maffesoli chama de teatro se referindo ao que o outro vé, ao
teatro apresentado por “todos”, sem necessariamente ser verdade ou correto, o
espetaculo é parte integrante da vida social, organizado em fungcdo dos outros e
também em fungao do proéprio autor. As mascaras € o teatro apresentado garantem
um refagio, pois escondem os excessos (MAFFESOLI, 1998).

No espetaculo apresentado pelo autor e a preocupagcdo com a aparéncia no
sentido amplo da palavra, percebe-se que “corpo” € construido para ser visto,
fortalecendo a estruturagcao social. Por este motivo, por exemplo, cada época ou
década tem uma caracteristica “modal”’, “moda de grupo”, ou seja, cada moda
representa uma forma de viver, em determinada época. De acordo com Maffesoli, a
caracteristica adotada por cada individuo esta diretamente ligada ao espago que ele
ocupa e deseja ocupar na sociedade e nao apenas como narcisismo ou relagao
interindividual (MAFFESOLI, 1998).

O autor considera em suas obras o equilibrio entre natureza e cultura,
pontuando que nossa existéncia se deve ao “tegumento”, pelos e pele, escamas.
Afinal, como relatado na obra “No fundo das Aparéncias”’, um corpo que canta,
danca que se ornamenta, a estas agdes sao aspectos de vida. O corpo vive e se
transforma a medida que o tempo passa, pois € esse corpo social que permite ao
individuo ser ou o delimita (MAFFESOLI, 1998).

Para o autor em questao, “Expressado da Razao Sensivel” é o termo utilizado
para mostrar a importancia do nao-légico; e “Cotidiano” é o local onde as coisas
acontecem e se desenvolvem. Para sua compreensao demandam analise de forma
detalhada, pois na superficialidade das pessoas as coisas sdao mascaradas, mas na
mesma superficialidade elas sdo desveladas. Esta obra traz um conceito bastante
relevante ao observarmos a sociedade e os grupos em que sao inseridos. Portanto,
Sociologia do Cotidiano se refere a preocupagdo demandada ao sensivel e
imaginario, que faz parte da complexidade do que € a vida. Assim, fundamentando e
aproximando do que é o objetivo do estudo em desvelar o que é ser Enfermeiro
Esteta em sua pratica diaria, compreendendo a complexidade do que rodeia esse
profissional (MAFFESOLI, 1998).
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO

A pesquisa se insere no método qualitativo, de abordagem relativizadora, em
que da sentido ao mundo vivido através das falas da pessoa pesquisada. Com
abordagem fenomenoldgica fundamentada no referencial tedrico-metodologico da
Sociologia Compreensiva de Michel Maffesoli em que busca a compreensido do
outro, a partir de suas experiéncias cotidianas (MINAYO, 2014).

Considerando a Sociologia Compreensiva de Michel Maffesoli, o julgamento é
presente e parte da existéncia do individuo pela compreensao do outro, a partir de
um equilibrio entre o pensamento e a sensibilidade, levando em consideragao as
minucias que nos traz uma “razdo sensivel” e conhecimento aberto
(MAFFESOLI,1996).

Desse modo, € possivel encontrar subsidios para compreensédo do cotidiano
do enfermeiro esteta tocando e alcangando o que ha de essencial em sua légica
interna, localizando-nos na pos-modernidade, apresentando-nos seu formismo e

realidade vivida no dia a dia.

4.2 DESENHO DO ESTUDO

O estudo se deu de forma online, com a intencdo de ampliar as entrevistas a
todo o territorio brasileiro, porém as entrevistas se concentraram no estado de Minas
Gerais, devido a dificuldade em angariar participantes para a pesquisa. O convite foi
realizado a partir de 2 grupos de WhatsApp que visavam interacdes sobre assuntos
da Enfermagem Estética, incluindo esclarecimentos de duvidas relacionados a
procedimentos realizados e questdes legais.

O total de participantes nos grupos soma 258 enfermeiros estetas (ativos no
COREN). Foram convidados a participar da entrevista e, apdés o aceite, os
profissionais foram contatados individualmente e as entrevistas seguiram de forma
harmdnica. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 1) foi



31

lido e assinado por ambas as partes, em duas vias, sendo uma delas deixado com
os participantes e a outra documentada pelo pesquisador.

Os critérios de inclusédo foram: enfermeiros estetas habilitados de acordo com
as exigéncias do MEC, atuando na estética em um periodo minimo de 1 ano; ambos
sexos; a partir de 18 anos; indiferente ano de formagao. Como critério de exclusao:
nao foram aceitos profissionais que estivessem de férias ou afastados por problemas

de saude durante o periodo de coleta de dados.

4.3 COLETA DE DADOS

De acordo com Maffesoli (1996), nesta etapa de coleta de dados ha
necessidade de afastamento do julgamento de valores. Neste sentido, foi necessario
a pesquisadora treinamento e entrevistas prévias, a fim de preparar-se para a coleta
dessas informagbes cotidianas, para obter uma consolidagdo do objetivo em
questéo.

A coleta do depoimento dos participantes se deu no periodo de 05 de julho de
2023 a 28 de novembro desse mesmo ano, com duragcdo média de 40 minutos cada
entrevista. Para tanto foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturado pré-
elaborado que, de acordo com Polit e Beck (2019), geralmente é utilizado ao se
tratar de assuntos amplos e, nesse tipo de entrevista, o pesquisador deve encorajar
o entrevistado ao depoimento livre nos topicos citados.

Minayo (2014) enfatizou a flexibilizagdo do roteiro permitindo que o
entrevistado se sinta a vontade para expor suas interpretagdes e visbes. Como
principais questdes norteadoras destacam-se: “Qual sua experiéncia e conhecimento
sobre as questdes éticas e legais referentes a atuagado do enfermeiro esteta?” e
“Qual seu olhar em relagédo a pratica e realizacdo de procedimentos estéticos pelo
enfermeiro?”.

Mediante aprovacdo de cada participante os relatos foram gravados em uma
midia de audio/video do préprio sistema utilizado para realizagdo da entrevista. Foi
utilizado um gravador de aparelho celular, sendo a gravagédo realizada em alta
definicdo. Em seguida, os dados foram transcritos em sua totalidade, de forma

manual, para um microcomputador.



32

Os nomes dos participantes foram mantidos em sigilo, para tanto, foram
utilizados pseudénimos com nomes de deuses gregos. Cada participante teve a
oportunidade de escolher o nome do(a) deus(a) que achasse mais conveniente, de
acordo com seus significados. Os pseuddénimos foram escolhidos levando em
consideracgao a participacao da Grécia na Estética e sua herancga, incluindo a origem
da palavra.

As entrevistas correram de forma harménica e ricas em detalhes, revelando
sentimentos relacionados ao cotidiano do enfermeiro esteta. A intervengdo na
entrevista se deu somente apds todo o tema ser alcancado e os depoentes
afirmarem ndo possuirem mais nada a declarar. A coleta de dados foi interrompida
assim que percebido a semelhanca nos parametros de expressao.

Em complemento a entrevista, foi realizado um diario de campo, onde foram
anotadas as impressdes da pesquisadora, assim como questdes relevantes a
linguagem nao verbal e comportamentos que tornam mais “viva” a pesquisa

qualitativa.

4.4 ANALISE DOS DADOS

A anadlise dos dados foi realizada por intermédio do referencial
metodolégico de Michel Maffesoli e outros autores que estudam a tematica do
cotidiano. Esta etapa se fez através das fases de “a intuicao” e “a metafora”,
descritas pelo autor (MAFFESOLI, 1996).

Para a aplicagao da fase “intuicdo” na analise dos dados o autor descreve a
importancia em compreender o primitismo existente entre intuicdo e comunidade,
entendendo que o vinculo social, seja ele qual for, ndo se constréi apenas de
maneira racional e funcional, mas também através do nao légico. Além disso, este
método de pesquisa permite compreender a criatividade social, ndo se limitando aos
modelos quantitativos que sempre foram dominantes.

Nesta etapa, o pesquisador atentou-se em fitar de maneira holistica as facetas
espirituais do individuo, sempre considerando, compreendendo e observando as

varias causas, ideagdes, desejos e ag¢des dos sujeitos que surgiram apoiadas aos
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tragos sociais destes, entendendo que o individuo nao € um ser unico, mas sim um
sujeito que pertence a uma vasta rede de relagdes.

A fase “metafora” também foi utilizada para analise dos dados. Apds a
transcricdo das entrevistas, visto que esta compreende uma boa maneira de
perceber a globalidade societal e sua utilizagdo nos resultados, oferecendo uma
maneira mais cuidadosa de analise, posto que através desta foi possivel abrir
maiores espacos para reflexdes e discussdes; buscou-se a cada instante os
significados reconditos contidos nas falas e informagdes colhidas na coleta de dados
(MAFFESOLI, 1998).

Apds a transcricdo das entrevistas, foi utilizada a técnica de analise de
conteudo, que, segundo Minayo (2014), refere-se ao método de pesquisa que
possibilita tomar replicaveis e legitimas as conclusbes sobre dados de um
determinado contexto, por meio de procedimentos especializados e cientificos.
Para a socidloga, é importante a realizacdo de uma leitura fiel das entrevistas
efetuadas, alcancando, assim, a compreensdo do que ha de mais hermético e
subjetivo nas falas dos depoentes.

Foi aplicada a técnica da analise tematica, na qual foi necessario a
consciéncia de um tema relativo a algum conteudo, fundamentando-se em desvelar
sentidos contidos no &mago da comunicagao. Para tanto, empregou-se a técnica de
leitura flutuante, na qual o pesquisador teve contato extenuante com o material
coletado, permitindo que o conteudo das leituras impregnasse em si. Aplicou-se
também a técnica de formulacdo e reformulagdo dos discursos coletados e
transcritos, analisando as entrevistas, tendo como fundamento as indagagdes
iniciais, explorando-as de maneira a manter a riqueza dos conteudos coletados, a
fim de que nao houvesse uma analise prejudicada por uma visdo tecnicista
(MINAYO, 2014).

As entrevistas foram amplas e ricas em detalhes, revelando sentimentos
relacionados ao cotidiano dos profissionais. As transcrigbes das entrevistas
permitiram compreender a real experiéncia vivida no cotidiano do enfermeiro esteta,
como suas insatisfagdes, realizagoes, aflicdes, desafios, conquistas e angustias.
Com o intuito de reforgar esse pensamento demostrado nas falas, as entrevistas

foram agrupadas e divididas em quatro categorias que representam as falas em
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comum. Todas as categorias selecionadas, a partir da repeticdo, apresentaram
informacdes que possibilitam o desvelamento do real e o vivido do enfermeiro esteta,
em seu campo de atuacéo.

A primeira categoria reforca os sentimentos que permeiam o cotidiano do
enfermeiro esteta na promogao da melhoria da autoimagem e da autoestima, além
das suas expectativas frente a inovacgao na profissao.

A segunda categoria traz uma reflexdo a partir das falas, as experiéncias
vivenciadas no cotidiano desse profissional, contrapondo-se ao modelo tradicional e
abrangendo o olhar para o que chamamos de pessoas nao adoecidas. Nesta
categoria percebemos a participagao direta da Enfermagem Estética langando mao
de seus saberes e pratica na fomentacado da saude através da autoestima.

A terceira categoria abrange a superficie das falas, repletas de sentimentos
de alegria e entusiasmo, além da realizacao profissional e pessoal ao demostrar o
que pode ser realizado pela Enfermagem Estética, enquanto profissdo autbnoma
garantida pelo seu respectivo conselho.

A quarta categoria, em oposicado a anterior, descreve algumas incertezas
presentes nessa nova realidade, trazendo ora sentimentos de desmotivagcado ora
sentimentos de estimulos.

O pesquisador se atentou para que a criagédo e classificacdo das categorias
fossem coerentes com o objetivo da investigacdo, que estas estivessem
mutuamente excludentes, possuindo conteudo homogéneo entre si e nao amplas.
Porém, que contemplassem todos os conteudos possiveis, a fim de que se obtivesse
uma qualidade da compreensao do fendbmeno estudado, mantendo uma classificacdo
objetiva que ndo pudesse ser catalogada de formas diferentes quando interpretada

por outro analista.

4.5 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil e submetido a avaliagdo no
Comité de Etica em Pesquisa Humana da Universidade Federal de Juiz de Fora
(CEP — UFJF). Teve aprovacdo em 14 de abril de 2023, por meio do parecer

consubstanciado: 6.003.439 (ANEXO Il). Os dados comegaram a ser coletados
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somente apds a aprovacgao e liberagdo do referido comité. Obedecendo, dessa
forma, todos os quesitos éticos e legais de pesquisas que envolvem seres humanos.

A pesquisa foi considerada de risco minimo por se tratar de uma entrevista,
mas havendo a possibilidade de constrangimento, incbmodo ou até mesmo
desconforto para os participantes em responder ao que lhes foi perguntado. Foi
esclarecido aos participantes que, caso tivesse ocorrido algum desses
inconvenientes no momento de responder as perguntas, poderiam indicar o
cancelamento da entrevista e a exclusdo desses dados.

Dessa forma, apos a leitura do TCLE e esclarecimento de todas as duvidas, a
pesquisadora e o depoente assinaram o0 documento. Procurou-se garantir a
integridade de todos os documentos que conferissem seguranga a pesquisa,
inclusive declaracdo de infraestrutura. Além disso, durante as entrevistas, os
depoentes tiveram liberdade para se expressarem sobre seu cotidiano com
privacidade.

Por fim, salienta-se que todos os documentos da pesquisa ficardo sob a
guarda da pesquisadora por um periodo de cinco anos e, posteriormente, serdo
destruidos. Pretende-se que a divulgacdo do estudo seja somente por meio de

eventos e periddicos de natureza cientifica.
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5 RESULTADOS

Dentre os profissionais abordados, 4 depoentes foram suficientes para atingir
expressiva saturacao.

Todos os participantes se identificaram como sendo do género feminino e
possuem idade entre 32 e 56 anos.

Somente um profissional tem a Estética como unica fonte de renda, os
demais também atuam como enfermeiros assistencialistas e exercem a area da
Enfermagem Estética como fungdo extra. Além disso, somente um depoente é

responsavel técnico da empresa onde atua, sendo o mesmo proprietario da clinica.
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6 DISCUSSAO

6.1 FRENTE A FRENTE COM A INOVACAO: POSSIBILIDADES DE NOVOS
RUMOS PROFISSIONAIS

Enfermeiros empreendedores se encontram na linha ténue entra a forma
tradicional de “enfermar” e o surgimento de novas identidades, ampliando o papel do
enfermeiro, que por vezes gera conflitos de valores profissionais e pessoais, além do
rompimento da visao estereotipada que se tem da Enfermagem (OPAS, 2016).

Inovar € uma palavra originaria do latim “innovare”, é definida por “introduzir
novidades ou mudancgas”, o “ato de realizar algo novo” que nunca havia sido feito
antes. Portanto, inovar requer coragem e iniciativa para trilhar um caminho diferente,
uma vez que o risco que se corre de fracassar € real. Iniciativas que ja apresentam
algum resultado positivo tendem a ser aceitas mais facilmente, ja as nunca
experimentadas antes ou com certo grau de complexidade podem apresentar maior
resisténcia (SOLER, JERICO & VALENCA, 2020).

“E novidade porque a Enfermagem sempre foi assistencial, a maioria dos
servicos sempre assistencialista, entdo trabalhar com Estética foge um
pouco dessa parte assistencial de paciente e sim cliente, entdo a gente
deixa de ter aquele olhar paciente adoecido, pra cuidar do cliente que
precisa, que vai em busca de uma coisa que nao esta doente, melhorar a
beleza, rejuvenescer.” Atenas

Os enfermeiros estetas demonstraram em suas falas sentimentos que
envolvem o inovar em Enfermagem, atribuindo implicitamente o paralelo entre as
atribuicdbes a Estética, assim como, suas responsabilidades, manuseio de
procedimentos e com o fazer Enfermagem, executando suas tarefas habituais, seja
em nivel primario secundario ou terciario. Apesar de necessaria e natural, a
inovagcdo né&o se apresenta como uma tarefa facil na sociedade. Sobretudo, se
tratando da Enfermagem, que é uma profisséo tado estruturada socialmente quanto
as suas fungdes e posicdo social, tornando esse processo ainda mais complexo
(SOLER, JERICO & VALENCA, 2020).

“Durante, alias é cultural né, o enfermeiro foi criado trabalhado pra sé ficar
no ambiente cuidando de pacientes, tanto € que a gente vé& uma
discriminagdo na nossa atuagdo como enfermeiro esteta em varios ambitos
no sentido de que parece que ndés somos menos do que o Farmacéutico,
Biomédico o mesmo o préprio dentista, 0 médico.” Isis

Observa-se, neste sentido, a dificuldade de o profissional enfermeiro esteta

ser aceito distante do modelo tradicional, principalmente se comparado a
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profissionais de outras areas da saude, gerando um sentimento de inferioridade
representado na fala dos profissionais. De acordo com Maffesoli, a esséncia do
imaginario se encontra nos valores que estruturam a vida coletiva e ndo na esfera
individual. Ou seja, o sucesso de uma profissdo se deve a adesao ao trabalho
oferecido e, consequentemente, a importancia que esta toma para o grupo e deve
ser percebida por todos da sociedade, ndo apenas uma parte (MAFFESOLI, 1998).
De acordo com Silva e colaboradores (2022), a Teoria da Difusdo da
Inovacdo (TDI) e sua aplicabilidade em Pesquisas em Saude e Enfermagem, de
Rogers, apos a decisao pela rejeicao ou escolha pela inovagao, o tempo em que a
mesma € colocada em pratica é crucial, além da opgao pela implementagcao dessa
inovagao que se dara de forma coletiva ou individual. Os autores ainda relatam que
os individuos vao se identificar com a necessidade de adog¢ao da inovacao de forma
individual, ja que cada individuo possui uma experiéncia unica relacionada ao

trabalho.

“Hoje eu penso na Enfermagem, usando essa area da Estética, posso ver
um enfermeiro consciente, um enfermeiro liberto, um enfermeiro que vai ter
0 seu consultério, a sua sala, e vai permitir que outras pessoas consigam
também. Ter alegria, se ver mais belo, assim como as outras profissdes
oferecem, n6s ndo somos menos do que nenhuma profissao principalmente
em competéncia técnica”. Isis

Falar em Estética é falar em saude e ndo se pode falar em saude sem levar
em consideragao as contribuicdes da Enfermagem para promogao e manutengao da
saude ao longo dos anos. Diante disso, leva a uma ampla perspectiva, formado por
uma rede de relagbées onde o individuo se encontra inserido (SACHINI, FERREIRA
& DA SILVA, 2023). Atentar-se para a real demanda, ndo s6 do mercado de trabalho
ou da necessidade do individuo em si, mas também da profisséo, € libertador para o
profissional, principalmente na sua realizagao profissional e pessoal. Uma vez que,
alcangada a visibilidade, o enfermeiro e suas nuances s&o valorizados (OLIVEIRA et
al., 2018).

Essa questéo aflorou em algumas falas dos respondentes:

“Por exemplo, quando comecei na Enfermagem eu era uma enfermeira pro
hospital inteiro e técnico que assumia tudo, hoje isso mudou. Devido ao
campo ter aberto, as faculdades ampliando e a Enfermagem crescendo do
jeito que esta; essa visdo, essa mudancga esta sendo rapida também. Outra
coisa que vai dar um pontapé pra poder levar pessoas a se qualificarem
dentro da Enfermagem vai ser a aprovagao da PEC, que esta essa luta
desigual. A questdo salarial que é muito baixo, entdo melhorando, as
pessoas de nivel melhor vao aderir a profissdo e ela vai ser mais
valorizada.” Ares
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“Pra tirar essa visdo de que enfermeiro € s6 hospitalocéntrico, entendeu?
Aquela coisa de ficar s6 dentro de hospital. Ndo. Enfermeiro ndo é isso. Se
enfermeiro é fazer uma pessoa melhorar através dos seus cuidados. Médico
vai e atende, s6 que ele prescreve e vai embora. Quem cuida, quem fica,
quem olha, quem faz é o enfermeiro. E o enfermeiro, ndo é o médico.” Ares

“Entdo, é buscar uma nova atuagdo na profissdo saindo do ambiente
hospitalar, buscando também ampliar os horizontes dessa profissdo que a
gente tem tanto conhecimento tedrico. A faculdade permite que a gente
tenha conhecimento sobre anatomia, fisiologia e varias outras coisas que
nao restringe a gente simplesmente ao ambiente hospitalar. N6s podemos
atuar em varias outras areas, ndo precisamos ficar presos s6 ao cuidado
com a doenca do paciente.” Isis

Essa demanda de expansdo na atuagdo do enfermeiro, acompanha
principalmente as exigéncias de realizagdo pessoal/profissional, e anseios inclusive
das novas geragdes de enfermeiros fascinados pelas variadas possibilidades de

realizacado, ampliando conquistas ja alcangadas anteriormente (SOLER et al., 2020).

“Até o proprio Conselho ndo permite que a gente use varias ferramentas
que outras profissées usam, como a prescri¢gdo, sendo que isso ja € usado
pelo enfermeiro de estratégia da saude. Avaliagdes interpretacdo de
exames e dizer que a gente ndo tem competéncia técnica? E errado!
Porque a gente tem se qualificado. Deixou a muito tempo de ser aquele
enfermeiro que s6 termina a graduagao vai pra area hospitalar e fica ali o
resto da vida dele. O enfermeiro tem se especializado em varias areas,
buscando, assim, também ganhar o seu espago no meio profissional, deixar
de ser um mero assistente de médico ou um enfermeiro assistencialista
burocratico que fica atras de uma mesa fazendo escalas, cuidando de
problemas da equipe e também apagando ali os problemas, os incéndios
causados pelos outros profissionais que deixaram de prescrever.” Isis

A partir das falas citadas, percebe-se a relevancia da atuacédo eficaz e
continua do COFEN. Inclusive, a importancia de cada profissional se reportar a seus
respectivos conselhos. Afinal, o unico 6rgao capaz de determinar a capacidade ou
nao de realizar determinada funcéo, € o proprio conselho. A atuacao do enfermeiro
brasileiro como profissional liberal no marketing empresarial é respaldada pela
Resolucdo n° 0568/2018 (COFEN, 2018).

Para a compreensdao de uma nova habilitagdo dentro da Enfermagem, é
necessario “sair da bolha para a compreensao da bolha”. Ou seja, compreender o
que acontece ao redor, abrindo mé&o de conceitos pré-estabelecidos. Conforme
apresentado por Maffesoli, “é¢ indispensavel recuar um pouco para circunscrever,
com a maior lucidez possivel, a socialidade que emerge sob nossos olhos”
(MAFFESOLI, 1998).

“Porque o COFEN tem estabelecido fungdes especificas para o enfermeiro,
mas isso € dentro da instituicdo, dentro, digamos assim, do nosso mundinho
auxiliar, técnico e enfermeiro, porque tem as divisbes. Mas para todos,
enfermeiro é todo mundo que esta dentro do hospital. Entao sempre vai ter
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essa discriminacdo — ‘Enfermeiro fazendo procedimento estético? Nao.
Enfermeiro tem que estar em hospital, seu lugar ndo é aquil’. — E mais ou
menos aquela comparagao de mulher na diregdo, mas seu lugar é pilotando
fogdo. E quase que uma comparacdo nesse nivel. Eu penso que a
discriminagdo comeca por nés mesmos. Fala com um enfermeiro, que outro
enfermeiro esta atuando nessa area, primeira coisa que ele vai fazer é
torcer o nariz e achar que nao esta dentro daquilo, que ndo deveria estar
fazendo.” Isis

E possivel analisar no trecho citado a percepcao do profissional entrevistado
diante dos esforcos do COFEN em favor dos profissionais na area empreendedora,
assim como acompanhando o mercado e ndo negligenciando a relevancia da area
para os mesmos. Desde o ano 2016, nota-se um estimulo da abordagem desses
assuntos em congressos cientificos e, em 2020, celebrado o bicentenario de
Florence, precursora da Enfermagem moderna. Sabe-se que faz parte do seu
legado essa visdo e a luta por uma Enfermagem mais autbnoma e livre, sendo hoje
representada pelo empreendedorismo na profissao (SOLER et al., 2020).

Parte dos esforcos do COFEN é expor a sociedade a real atividade do
enfermeiro, assim como sua importdncia no processo de cura e bem-estar,
valorizando os entrelaces que essa nova rotina propde.

Conforme ensinado por Maffesoli, a sociedade a que pertencemos é
apresentada por tribos, enquanto grupos sociais inauguram novas maneiras de viver
e de estarem juntas expressas em atitudes e pensamentos em comum, inclusive os
riscos. Esse equilibrio da inicio a possibilidade das relagdes e trocas (relacionismo)
(MAFFESOLI, 1998).

Como apresentado por Maffesoli, a capacidade de entender a esséncia do
que € vivido e a necessidade do ser, se faz a medida que nos afastamos eximindo-
nos de qualquer conceito pré-determinado. E necessario aprofundar nas
experiéncias por eles relatadas, colocando em pratica o pensamento flexivel e
intuitivo, buscando a compreensao de um conhecimento mais proximo a realidade
(MAFFESOLI, 1998).

“Antigamente o enfermeiro ndo prescrevia nada, hoje isso ja mudou muito,
ja prescreve algumas coisas. Por exemplo, eu posso pedir exames, posso
fazer suplementagédo, mas, eu prescrevo suplementando, porque medicagao
eu ja nao posso fazer. Entdo ainda tem muita coisa que esta restrita, mas
quem sabe com o tempo pode abrir leque e avangar. Eu acredito que tem
que ter especializacdo, estudar mais e aprofundar dentro dessa area de
medicamentos, os farmacos. As restricdes sdo por causa da formagao
mesmo, porque a Enfermagem ainda é voltada pra um tipo de atendimento
e a Medicina para outro. Os médicos ficam muitos anos s6 estudando
medicagdo, muitos anos para poder prescrever. Associagao, resposta,
eventos adversos e os resultados fisiopatologicos, eles ficam estudando
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isso muito tempo. A Enfermagem vé isso em quantidade menor, entdo tem
que ter um aprofundamento para poder prescrever sim.” Atenas

Os enfermeiros estetas entrevistados destacaram a importancia da
continuagao dos estudos para se manterem capacitados a atuar, demonstrando

ciéncia da responsabilidade que o cuidar baseado em evidéncias cientificas envolve.

“Vocé termina uma pdés-graduagéo, foi 0 meu caso - viu tudo e n&o viu nada.
Porque aprende muita teoria, pouquissima pratica, até porque a pratica
requer custo. Entao se vocé vai falar que vai fazer uma pratica de toxina
botulinica, tem que ter varios frascos. Vai fazer uma pratica de
bioestimulador, tem que ter as seringas com bioestimulador. Ninguém vai
investir nisso. Entdo, automaticamente, depois vocé tem que fazer varias
capacitagdes, s6 que cada capacitagido, de dois dias, por exemplo, é dois
mil e quinhentos, trés mil reais.” Isis

“‘Essas capacitagbes geram um investimento muito alto, cada coisa é um
investimento. Vai fazer uma capacitagdo em bioestimulador, tem que
conseguir os pacientes modelo, tem que pagar o curso e depois comprar 0s
produtos para a pratica. Considerando que € um outro viés na questdo da
atuagao do enfermeiro, no dia a dia é o investimento. Porque, muitas vezes,
o enfermeiro tem um emprego, entédo ele vai pensar duas vezes antes de
investir completamente na carreira de enfermeiro esteta e deixar o seu
“salariozinho” fixo. Acaba que nés lutamos, lutamos por uma coisa e depois
a gente mesmo nada, nada e morre na praia. Aconteceu com quase todas
as colegas que fizeram a poés-graduagdo que eram enfermeiras - noés
éramos cinco, deve ter uma atuando mesmo. Faz um procedimento aqui,
em si mesma, nos parentes no consultério. Mas quando vé a questdo do
retorno financeiro, vemos que o investimento é muito alto em tudo
(capacitagdo e produtos), e o seu salario como enfermeira é fixo. Acaba
voltando pro seu mundinho de hospital, de cuidado.” Ares

Entrelacando as falas acima entende-se que, mesmo destacando a
importancia da educagao continuada, essa se contrapde a realidade vivenciada pelo
profissional, que muitas vezes se encontra sem condi¢des financeiras de continuar
investindo na Estética, devido ao baixo retorno imediato. Um recurso apresentado
por Cavichioli e colaboradores (2021) para especializagdes e pds graduacgdes, seria
o aumento na oferta de educacbes continuadas por meio de ambiente virtual, ou
semipresencial, o que ja vem representando consideravel aumento na procura e
adesao, maior que os de ensino unicamente presencial.

Mesmo que com alguns desafios, faz-se necessario lutar pela Enfermagem
Estética. Conforme a segunda categoria, desvela através das falas apresentadas, as
possibilidades de promogao da saude em suas variadas esferas do cuidar a partir do
protagonismo do enfermeiro. Dessa forma, quando se fala em rompimento do
modelo tradicional € importante frisar que este ndo sera anulado nos atendimentos

estéticos, e sim, aprimorados a essa finalidade.
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6.2 O COTIDIANO DA ENFERMAGEM ESTETA NA PROMOGCAO DA MELHORIA
DA AUTOIMAGEM E AUTOESTIMA

Torna-se pertinente citar a relevancia da manutencdo da autoestima
favorecendo a saude mental. Validando o inverso na mesma proporgao, € seguindo
esse pensamento que o enfermeiro esteta busca a valorizacdo na prevencao e
promocdo da saude, cenario em que se sente utii como pontuado nas falas
(HEIDARZADEH et al., 2019).

Nesta categoria os enfermeiros demonstraram seus anseios em estarem cada
vez mais proximos ao cliente, fornecendo saude a partir da autoimagem e
posteriormente autoestima. Dessa forma, atribuiram implicitamente um paralelo
entre o trabalho que executam na assisténcia hospitalar e trabalhar com a Estética.

Para Maffesoli (1998), o processo de trabalho, trazido para o cotidiano é o
que se mostra como vivido, praticado no aqui agora, chamado de presenteismo.
Espaco, local e tempo em que tudo acontece se apresentando exatamente da forma
como acontece e como é vivenciado junto. Aliado a isso, também se percebe nas
falas um desejo pela transformacgéo do cotidiano da proépria categoria, enxergando a
Enfermagem mais envolvida com a saude e manutengdo da mesma, do que apenas

tratando a doenca.

“Por que cuidar de doenga realmente é nossa especialidade. A gente queria
muito mais oferecer saude do que cuidar de doenga, mas, infelizmente,
ainda nao é essa visdo que todo mundo tem e nés mesmos n&o temos essa
visdo de nos.” Isis

“Trato de pessoas que na verdade ndo sdo doentes, mas pessoas que
almejam alguma coisa. No meu caso, que trabalho com ozonioterapia, o
que mais me atrai é o fato de cuidar da saude também, ndo s6 da beleza.
Porque a gente trata a pessoa por dentro, a qualidade de vida dela. Melhora
o estado clinico e trata a beleza também, a estética.” Atenas

O enfermeiro, baseado em suas leis que regem e regulam sua atuagao,
possui respaldo suficiente e necessario para adentrar mais essa posicdo como
agente direto do cuidar. A Enfermagem Estética se baseia em competéncia técnica-
cientifica e habilidades adquiridas desde sua formacao académica e pés-graduacgao,
visando proporcionar aos seus clientes uma melhora na qualidade de vida (SOLER

et al., 2020). Essa questdo se aflorou nas falas dos enfermeiros estetas
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entrevistados, ao relatarem a importancia do trabalho em suas vidas, bem como ao
sentimento de satisfacido ao promover saude através de cuidados estéticos.

Maffesoli cita Schelling para se referir e conceituar beleza como sendo o
ponto de coincidéncia entre o “real e o ideal”’, evidenciando mais uma vez a
necessidade em unir saude e estética. Tendo a disposi¢ao profissionais preparados
e com embasamento cientifico para tratar o problema ou direcionar o cliente, quando

necessario (MAFFESOLI, 1998).

“‘Na questdo de Estética é mais o prazer, a satisfacdo. Mas no caso do
ozbnio, muda, porque o ozdnio desinflama o organismo, trata a saude, trata
a doenca, melhorando a qualidade de vida. Mesmo nao estando doente, ele
tem como melhorar a qualidade de vida, porque € aquilo que foi fazendo o
ano inteiro e adoecendo o seu organismo. Pode n&o estar doente naquele
momento, mas daqui a um tempo pode estar, entdo vai retardar esse
envelhecimento do organismo, vai retardar o processo doentio.” Atenas

“Entrar nessa area e proporcionar isso pra mim mesma, através de
conhecimentos que eu posso oferecer a minha pessoa e também as
pessoas que estdo ao meu redor - meus familiares, amigos, pessoas que
buscam essa melhora da sua aparéncia. Creio que se vocé analisar no
processo da saude/doenca, muitas pessoas adoecem por causa da baixa
estima. Se olha no espelho e ndo consegue ver a imagem que ela idealizou.
Todo mundo esta insatisfeito com alguma coisa, quer corrigir uma flacidez,
estria, celulite, minimizar expressdes faciais do tempo, as rugas, melhorar
elasticidade, colageno, aspecto da pele em geral. Se eu posso, como
enfermeira esteta, proporcionar isso, por que néo?” Isis
Concomitante com a necessidade de se adaptar a essa nova dinamica, ha a
preméncia pela valorizacao e reconhecimento social da profissdo. Como essencial, a
vida representando de forma concreta e ampla o cuidado a pessoa doente ou nao
doente. De acordo com Maffesoli (1998), o estar junto e as banalidades da
sociedade assim como suas pluralidades, se mostram relativizadas entre o que ha
de dogmatico e o que ha em pratica e atuagao, pensando no senso comum. Ou seja,
é relevante entender a mudanga a partir da necessidade e desejo do outro, como
senso comum e nao somente a pratica profissional.

“Eu amo a Enfermagem, seja cuidando do paciente, seja promovendo bem-
estar. A Enfermagem é rica e muito ampla. Eu fico aguardando s6 ser
reconhecida.” Ares

Percebe-se que nao ha intencdo em substituir a funcdo realizada como
enfermeira assistencialista com a estética, e sim, o reconhecimento e valorizacao
merecidos da profissdo, que surgem a partir da tomada de decis&o e iniciativas por
parte do profissional, sendo relevantes mesmo em fungdes tidas como mais simples.
Reforgando esse pensamento, Avila e colaboradores (2013) enfatizam a importancia

da atitude do enfermeiro somado ao conhecimento cientifico para o alcance de sua
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valorizacdo e autonomia no enfrentamento dos preconceitos sociais que a
Enfermagem enfrenta. Para tanto, se faz necessario langar mao dos recursos legais

e cientificos, incluindo as habilidades disponiveis a Enfermagem.

“‘Hoje penso que no mercado, tanto a industria farmacéutica como o
mercado em si, oferecem uma gama de produtos, tanto injetaveis quanto de
uso toépico e todas as modalidades pra melhorar a questao estética. Posso
buscar nesses ativos, composi¢cbes todas, nas mesclas que nds temos a
nossa disposi¢ao a efetividade para um bom tratamento. Entdo, entende-se
que se eu tenho a capacitagdo, se eu busquei conhecimento, eu posso
agregar isso e oferecer um tratamento de qualidade pro meu cliente. No
sentido de que, eu uso mesclas com ativos que vao proporcionar a ele uma
melhora da qualidade da sua pele facial, do seu contorno corporal e isso
automaticamente devolve a ele uma estima.” Isis
A satisfagdo profissional esta diretamente ligada ao desempenho que esse
profissional tera. Saber que pode fornecer bem-estar, autoestima as pessoas
através de conhecimento e técnica, por si sO ja entrega ao profissional o sentimento
de satisfacdo. Nesse sentido, percebe-se que essa nova proposta de atuacéo para
enfermeiros € uma linha de mao Uunica, bem-estar, qualidade e satisfacédo

profissional (VIEIRA et al., 2021).

6.3 REALIZANDO AUTONOMIA E SATISFACAO PROFISSIONAL

A Organizagao Pan Americana da Saude (OPAS) destaca a importancia de
novos perfis profissionais como areas de pratica avangada, podendo assumir outras
fungdes com maior autonomia, como ocorre em paises como Australia, Canada,
Estados Unidos, Inglaterra e Irlanda. Essa pratica mais autbnoma surgiu no Canada,
em meados de 1960, com liberdade para fazer diagndsticos, solicitar exames e
prescricdes. Ganhou forca em outros paises, tornando a Enfermagem mais
autdbnoma e valorizada (OPAS, 2016).

Autonomia profissional tem relagédo com respeitar a liberdade de autogoverno
de cada pessoa em tomar para si a melhor decisdo. Dentro da Enfermagem essa
autonomia refere-se aos proprios propésitos profissionais, ou seja, tomada de
decisdo. Embora conceitos faceis de entender, na pratica exigem complicadores,
sendo um deles a replicagdo de um ensino submisso, que esta se transformando e
ganhando nova concepcao frente a sociedade e profissionais, a partir de uma pratica
bem fundamentada cientificamente. A pratica da autonomia do profissional

enfermeiro esta intimamente ligada a liberdade que a instituicdo que oferece seus
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servicos |lhe garante, ou melhor, a limitagdo que esta impde ao mesmo e a
satisfagao do cliente frente aos cuidados prestados direta ou indiretamente (PERES
et al., 2023).

De acordo com Maffesoli, a plenitude profissional e pessoal dependem de
detalhes inerentes ao seu cotidiano e relacionamentos que o rodeiam (MAFFESOLI,
2010).

“E aquilo que falei anteriormente, o prazer, a realizacdo de ver uma
pessoa se recuperar através dos seus cuidados, pra mim nao tem
preco que pague. E o que me fez a vida inteira gostar da saude.
Trabalhar nessa area, através dos seus cuidados uma pessoa se
recuperar. Arte do cuidado, € isso.” Atenas

Essa satisfacdo e realizacdo profissional dependem de inumeros fatores,
sobretudo a correspondéncia com as expectativas e objetivos pessoais adquiridas
ao decorrer da vida relacionados a carreira. Realizagcdo e reconhecimento
profissional do trabalho devem apresentar utilidade, ou seja, capacidade de
satisfazer alguma necessidade do outro, consequentemente despertando
significado. O que nao necessariamente esta atrelado a Estética, mas ganha
significado a partir dessa especializagdo e atuagdo (MOURA & OLIVEIRA-SILVA,
2019).

“‘Eu como profissional me sinto realizada, mas a parte Estética, essa
formagdo chegou em um momento muito importante, deu uma guinada na
minha vida.” Ares

“‘Me sinto muito realizada em todos os sentidos dentro da Enfermagem.
Primeiro porque comecei na area com 16 anos de idade, entrei no curso
técnico com 18 e me formei com 19. Aos 20 anos passei no concurso da
policia, trabalhei 30 anos. Hoje dou aula e trabalho na clinica de Estética. La
no quartel, muita gente me procura pedindo ajuda, conselho. Entdo, eu
percebo que sou uma referéncia 14 e aqui também, pelo fato de eu gostar
tanto da Enfermagem os alunos falam que sou uma inspiragdo pra eles,
eles falam que eu facgo eles gostarem da Enfermagem. Isso é gratificante.”
Atenas

“‘Me sinto realizada. Mulher gosta da beleza, mulher gosta de se cuidar,
alguns homens também buscam e querem. S6 que até hoje, homem sé me
procurou para aliviar dores e para capilar. Mas pra mim por enquanto esta
6timo. Mesmo pelo tempo que estou na clinica, pouco tempo. Fui pra la em
margo, entdo 5 meses s0.” Ares

“Quando eu comecei a trabalhar na clinica eu ja dava aula ha um ano. Teve
a semana da Enfermagem em maio e eu fui convidada pela escola para
participar do evento. Levei a ozonioterapia. Tudo da parte estética para eles
verem e vivenciarem. Eu fui ovacionada pelos alunos. Quando cheguei e
eles me viram, uma sala que cabia 80 alunos, tinham 112. Eu fiquei em
éxtase do jeito que eles agiram comigo.” Ares
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Diante das questdes que interferem na qualidade de vida de uma pessoa, a
realizacdo profissional se encontra em destaque, além da questdo financeira
gerando impacto direto no bem-estar, autoestima e realizagdo pessoal. Também é
relevante a sensagao de seguranga, promovendo saude mental mais estavel, uma
vez que, entendemos que uma saude mental em desequilibrio pode ocasionar
problemas fisicos e adoecimentos, o que vai impactar negativamente no trabalho
prestado (SILVA et al., 2022).

6.4 EM CENA UM COTIDIANO LIMITADO: ESTIMULOS OU LIMITACOES?

Enquanto a valorizagdo e reconhecimento ficam aquém do esperado e
merecido pelos profissionais enfermeiros de todas as esferas, enfrenta-se desafios
que podem impulsionar ou desestimular a permanéncia na profissdo. Maffesoli
(1998) elucida que a partir dos fendbmenos relacionados ao cotidiano do individuo,
existe um desejo vital que se reverbera constantemente. Esse estado conduz a um

estado de plenitude e bem-estar social, identificando seus reais conflitos.

“Olha; de cara eu te digo isso, a questdo de eu ndo prescrever ja € uma,
outra questao é falar que o enfermeiro ndo pode fazer injetaveis. Durante a
pés-graduacao eu comentei isso com um professor, ele falou assim: ‘Fica
tranquila, vocés podem fazer, se sofrerem alguma denuncia vocés se
apoiam na lei do exercicio profissional, que permite que o enfermeiro faca
qualquer tipo de medicagbes, qualquer natureza - oral, injetavel, venosa’. Eu
falei: ‘Entdo professor eu vou comegar uma atuagdo em uma profissdo
esperando de repente sofrer uma denuncia ou alguma coisa? Passar por
um processo judicial e alegar que eu estou apoiada no exercicio
profissional, e nao ter isso garantido por lei pelo meu conselho?’ Logo fiquei
frustrada. Somos enxergados pelas outras profissdes como ‘cuidadores de
hospital’. Entdo assim, se vocé é paciente ou cliente e tem na sua frente um
médico, um dentista, um biomédico, um farmacéutico e um enfermeiro, te
pergunto: ‘Em quem vocé iria?” Todo mundo vai responder que primeiro iria
no médico. O enfermeiro sempre vai ser o ultimo que alguém vai procurar.
‘Mas o enfermeiro pode fazer isso?’ Ja ouvi isso de alguns clientes, ai eu
falei: ‘Podemos, estudamos muita para tal'. ‘Ah eu pensei que fosse s6
médico!’. Pergunte ao médico se o enfermeiro pode fazer isso. Ele vai dizer
que nao.” Isis

Dentre as questdes levantadas durante a entrevista, percebe-se que os
profissionais enfermeiros estetas tém auséncia de liberdade e suporte para realizar o
processo de mudanga, mesmo se tratando de procedimentos em que os mesmos
possuem capacidade e regulamentagcao para atuar (regido pelo COFEN), mas que
ndo pode, pois, a finalidade é outra. Gera desgaste e questionamentos, até mesmo
diante da forga de seu préprio conselho regional, além de gerar inseguranga ao

usuario e profissional.
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“Quando eu estava na pos, fiz um comentério que eu estava louca para que
chegasse na parte de intradermoterapia, onde fazemos os procedimentos
subcutaneos, intradérmicos e musculares. A professora falou que o
enfermeiro ndo pode fazer isso. Eu quase enlouqueci. Como assim? O que
o enfermeiro mais faz na vida dele é aplicar inje¢des, seja ela intramuscular,
pungbes venosas e subcutdnea nem se fala. Também tem enfermeiros
especializados em PICC, que é um procedimento altamente invasivo. ‘Entdo
como que o enfermeiro esteta ndo poderia atuar na parte de
intradermoterapia?’ Fizemos o médulo, fizemos os microagulhamentos com
as intradermoterapias e é claro que a gente, em termo de manipulagao,
aplicagéo e diluigdo, deu um ‘banho’ em qualquer outro profissional. Essa é
a prerrogativa do enfermeiro. Assim que percebo nossa limitagéo.” Isis

Outra questdo mencionada é a falta de autonomia para prescrever, caso
necessario. Nessa situagao, atuando como fator limitante no exercer da profissao,
de forma que desestimula o profissional, e, principalmente, o diferencia das outras
categorias, colocando-o em posigao de desvantagem na concorréncia pelo sucesso.
Sao as mesmas questdes que limitam o fazer Enfermagem e que posicionam a

mesma negativamente, comparado inclusive a outros paises (PERES et al., 2023).

“‘Uma coisa que vou falar agora que € uma limitagdo que eu enxergo no
enfermeiro esteta. Como vocé atende intercorréncia se nao pode
prescrever? Se eu fago um procedimento e a pessoa tem um processo
inflamatério mais exacerbado, pode acontecer uma necrose, se acontece
qualquer intercorréncia, eu nao prescrevo. Vou ter que encaminhar essa
pessoa para um profissional médico, nesse caso s6 médico. E,
automaticamente, eu posso sofrer um processo judicial por conta disso. Se
0 proprio médico questionar quem fez isso; ‘Ah foi enfermeiro esteta’. ‘Mas
ele ndo é habilitado pra isso ndo, vocé pode processa-lo’. E uma das coisas
que eu enxergo hoje como maior limitacdo, além das outras que citei. Nao
poder prescrever, nao ser enxergado, ndo ter essa liberdade.” Isis

“‘Eu amo a area de ortomolecular da Estética. Me encanta de uma forma
que vocés nao tém nogao. Mas eu ndo posso prescrever, entdo do que
adianta aprender tudo, como oferecer saude através de ativos que nos
deveriamos ingerir ou até administrar de forma venosa muscular, se nédo
tenho essa autonomia? De novo volto la pro inicio - a gente fica frustrada
por conta das restricbes e continuamos por questdes financeiras/juridicas
no nosso mundinho. Porque a hora que a gente precisar do nosso
Conselho, se fizermos alguma coisa, terd nosso COREN cassado. Entéo,
infelizmente, € isso.” Isis

“Fui fazer recentemente um pedido de laboratério e eu ndo pude assinar a
receita. Por que? O Conselho me limita! Enfermeiro ndo emite receita, entao
tive que recorrer a um dentista, que no caso é minha filha que tem a
formagdo. Eu sou a responsavel, o cadastro saiu no meu nome no

laboratério, mas a prescritora foi minha filha.” Isis
Enfatizando a relagao interpessoal Maffesoli (1998) afirmou que “minha lei é o
outro”, citando a importancia de valorizagao do outro nessa nova dindmica, abrindo
mao do eu como lei prépria e, sim, o eu dentro de um novo mundo; reconhecendo a
importancia de se relacionar e compreender quem € e esse novo homem, e o que

habita dentro dele. Quando se fala em sentimentos presentes no ser humano, nédo
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se pode ignorar que o profissional € também um ser humano, portanto, passivel de

todos os mesmos sentimentos.

“Medo de... Unico medo que tenho na verdade é de alguma reacéo,
contraindicagdo que eu ndo tenha observado que afete a pessoa em
alguma coisa. Dentro da ozonioterapia o risco € minimo, mas n&o deixa de
ser um medo.” Ares

“Acho que hoje ndo tenho mais medo nao, ansiedade s6 dos boletos no final
do més. Ai Deus, vida de empreendedora.” Estia

Acredita-se que, a decisdao por permanecer atuando na Estética esteja
intimamente ligada a valorizagdo que o profissional possui frente a sociedade. Uma
vez que os investimentos n&do terdo de imediato o retorno esperado, ja que o
profissional enfermeiro esteta normalmente ndo € a primeira opgéo de escolha do

cliente.

“Quando eu pensar que eu vou largar um salario fixo naquilo que muitas
vezes o enfermeiro gosta de fazer. Porque o enfermeiro é enfermeiro
porque ele € cuidador nato, ele ama a questao de cuidar, de dar essa coisa
pro paciente. Ai ele pensa ‘Quero também dar autoestima como
profissional’; s6 que isso tudo é pago, toda pessoa que vai pagar um
procedimento, tem vontade de fazer, mas na hora que ela vé o custo,
desiste. Entdo, o enfermeiro pensa se vale a pena largar o certo pelo
duvidoso. ‘Eu vou entrar em uma divida de aluguel de consultério, comprar,
investir em equipamentos?’ Porque o enfermeiro esteta ndo pode ficar
achando que vai fazer microagulhamento, intradermoterapia, um “Botox”.
Ele tem que oferecer uma laserterapia, um ultrassom. Por que? Porque tudo
é associado para melhorar o servigo ofertado. Entao, eu ndo penso que vou
fazer tratamento para gordura localizada sé fazendo intradermoterapia local
e que vou ter resultado. Eu vou ter que oferecer a ele também ultrassom
microfocado, vou ter que oferecer para clarear uma mancha no tratamento
de melasma, um laser. Vai muito além do que falar: ‘Sou enfermeira esteta.
Beleza, agora vou dar autoestima pro meu cliente’. A gente tem esbarrado
nisso e, nesse caso, vou até confessar que da um desanimo sim, porque é
muito investimento pra um retorno que nao é certo. Tem que investir em
midia pesada, tem que fazer cursos Instagram, Facebook e até pagar uma
pessoa inicialmente para cuidar de tudo isso. Tem que ter um contador que
vai cuidar do que vocé compra, do que vocé paga, dos seus aluguéis. Tem
que emitir nota fiscal se o cliente te pedir, porque os outros profissionais
emitem. Entdo é muito mais complexo do que a gente imagina.” Isis

Nesse sentido, Maffesoli (2009) destacou a importancia do compartilhamento
das emocoes e situagdes referentes a sentimentos do individuo, permitindo entender
que a vida social € composta por inquietacbes e de um realismo sensivel. Desta
forma, ha relevdncia em buscar compreender o sucesso ou insucesso de

determinada situagao, a partir do conhecimento profundo de suas emocgoes.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante das analises feitas através das entrevistas, pode-se observar, a partir
de experiéncias vivenciadas ou presenciadas no cotidiano do enfermeiro esteta, que,
0 mesmo € participante de um cenario relevante a Enfermagem, confirmando
autonomia ja alcangada e expondo a necessidade de maiores conquistas,
deparando-se inumeras vezes com questdes de reconhecimento e valorizacdo da
profissdo. Houve o interesse pela busca do conhecimento profundo dos sentimentos
que permeiam a pratica do profissional, além das impressbes que sdo apresentadas
de forma superficial do dia a dia.

Em suma, o presente estudo permitiu alcangar o profundo das emocdes e
sentimentos que norteiam o cotidiano dos enfermeiros estetas. P6de-se evidenciar
gue quase nenhum profissional contatado atua somente em Estética, mesmo sendo
um campo relativamente promissor, de acordo com os entrevistados. Os motivos vao
desde a inseguranga e incerteza financeira até mesmo desconhecimento das
préprias leis e normas, previamente determinadas pelo COFEN, ou ainda n&o
aceitacao de outras classes e 6rgaos as capacitacdes do profissional estabelecidas
pelo Conselho Federal do mesmo.

A realizagdo das entrevistas se deu de forma harmodnica e cordial, porém
houve certa dificuldade em encontrar profissionais enfermeiros estetas atuando na
estética, muitos contactados ndo concluiram a especializagdo ou mesmo apos
concluirem, desistiram de atuar na area. Atentando-se para a pouca participagao de
profissionais enfermeiros estetas disponiveis a participar da pesquisa, tornando este
guestionamento uma possivel tema para pesquisas futuras.

Diante dos resultados apresentados viu-se a necessidade em ter uma
Enfermagem mais ativa e autbnoma, principalmente em relagdo a prescricao
medicamentosa, que torna a Enfermagem Estética desvalorizada e limitada,
podendo este ser o principal fator desestimulante a atuacdo do enfermeiro na area
de estética. A clareza do profissional quanto a sua capacitacdo e possiveis
intercorréncias traz maiores responsabilidades, e estar em posi¢ao independente
requer capacidade e responsabilidade para sanar possiveis intercorréncias. Dessa
forma, envolve diretamente a liberdade e possibilidade em prescrever, questdes que
precisam ser respeitadas na pratica, levantando o questionamento de quem ira
aceitar prescricao de um enfermeiro.

O enfermeiro ndo faz uso de atribuicdes a ele garantidas através de leis e

normas, é coagido a manter-se na mesma posicdo de dependéncia de outros
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profissionais e instituicbes. Além disso, foi possivel perceber que no cotidiano do
enfermeiro esteta, o investimento financeiro em cursos de aperfeicoamento ou
atualizagdes assim como em material para atendimento exigidos para se manter no
campo € demasiadamente desproporcional ao retorno financeiro a curto e longo
prazo, visto que esta categoria ndo é uma prioridade na busca do cliente por
procedimentos estéticos. O que torna a trajetéria do mesmo mais dificultosa, um
grande motivador para desisténcia e abandono dessa especializagao.

Percebe-se, ainda, a necessidade latente do enfermeiro esteta ter mais
representatividade da Enfermagem, assim como outras especialidades. Do mesmo
ser reconhecido, valorizado e se sentir realizado. Essa realizagao € proveniente de
uma resposta direta do cliente - quanto maior a participacdo do enfermeiro no
processo final do cliente, mais satisfacéo ele absorvera.

Faz-se importante ressaltar que embora apresentando os obstaculos
anteriormente citados a area da estética se encontra em posicdo de destaque
sendo atrativa aos profissionais da saude e a alunos que desejam ingressar nesta
area. Portanto, o presente trabalho evidencia o real cenario vivido pelo enfermeiro
esteta, abordando seus sentimentos em relacdo a situagcdo atual e futura da
Enfermagem na Estética.

Traz ainda a superficie a necessidade de a Enfermagem ocupar as areas
alcancadas, acompanhando a necessidade do mercado de trabalho, garantindo
visibilidade como profissao independente. Além de favorecer aqueles que seriam
beneficiados por seus atendimentos, visto que o enfermeiro € um profissional
capacitado e completo.

Evidenciou-se também a preocupagao com a estética e bem estar do paciente
ou cliente durante todo o processo de cuidar do enfermeiro, seja em paciente
internado ou ndo, alcangando diversos setores e niveis de cuidado. As acdes
relacionadas com os procedimentos de estética ja estdo englobadas e respaldadas
nas leis do exercicio profissional do enfermeiro, além de estarem citadas pelas
Teorias de Enfermagem que conduzem a profissao.

Foi possivel compreender através deste estudo a responsabilidade do
enfermeiro frente a sociedade, ao paciente e aos principios norteadores da
profissdo. Mesmo sendo um campo bastante atrativo, principalmente
financeiramente o enfermeiro se encontra ainda extremamente preso ao modelo
hospitalocéntrico. Historicamente a Enfermagem se construiu cercada pelo saber
biomédico, tendo como unica funcdo o cumprimento de tarefas que eram

determinadas pelos mesmos. Depois de séculos a Enfermagem ainda possui
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dificuldade em se desvincular, pois ha uma lacuna grande no que o profissional pode
fazer na teoria e o que ele deve se responsabilizar com respaldo na pratica.

Entre as dificuldades em realizar o presente trabalho, destaca-se a pouca
existéncia de material cientifico para citagcdo e embasamento da pratica. Podendo
ser justificado porque € um tema considerado novo dentro da Enfermagem e outras
areas da saude. Ressaltando, desta forma, a importancia em incentivar pesquisas e
publicagdes cientificas em Enfermagem, incluindo esta dissertagao

Tornando esta indagacdo uma possivel questao para pesquisas futuras - a
compreensao das experiéncias vividas por enfermeiros que desistiram da estética
em algum momento, quais foram os desafios que os desestimularam?

Outra contribuicdo cientifica relevante é a relagdo do enfermeiro com o
cuidado de pacientes internados ou nao, relacionando a estética como fator
cooperativo para a cura ou adoecimento de pessoas.

Portanto, este estudo pode fazer parte de meios de discussdo em
Enfermagem, em quaisquer niveis de graduagado, atraves de divulgagbes e
publicacdes, tornando possivel o enriquecendo da classe com conteudo cientifico,
além de argumentos e percepg¢des que os levem a serem vistos e reconhecidos
como profissionais autbnomos e independentes; detentores de conhecimento
préprio, capazes de tomar decisdes responsaveis, visando o bem-estar da

sociedade.
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ANEXO I - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa “Estética, Beleza e
Etica Compreendendo a praxis do Cotidiano do Enfermeiro Esteta”. O que nos leva a realizar
esta pesquisa é que através de conversas informais com enfermeiros estetas atuantes na estética foi
observado pelos pesquisadores que muitos enfermeiros especializados ou n&do e sociedade néao
sabem quais os procedimentos realmente podem ser realizados pelo Enfermeiro Esteta. Nesta
pesquisa pretendemos identificar o olhar das enfermeiras (0s) que atuam na Enfermagem Estetica
frente as experiéncias presentes no cotidiano do profissional.

Caso vocé concorde em participar, iremos colher as informagbes necessarias através de
entrevista agendada com antecedéncia, o pesquisador se atentara por cumprir com a data e horario
agendada, evitando desconforto aos participantes referente a estas questdes. A entrevista acontecera
por meio de uma conversa via video chamada utilizando recurso do gmail onde farei algumas
perguntas. Para esta pesquisa sera utilizada também a aplicagcado de questionario contendo questbes
que compreendam caracteristicas sociodemograficas e questdes norteadoras, visando responder ao
objetivo proposto na pesquisa. A pesquisa se caracteriza por apresentar risco minimo aos
participantes, devido a baixa possibilidade de evidenciar constrangimento ao depoente no momento
de responder as perguntas.

Para a entrevista serdo utilizadas técnicas comunicacionais relacionadas em todos os
encontros mantendo sempre o anonimato dos participantes. A pesquisa podera contribuir para uma
maior compreensao do cotidiano, olhar, percepg¢ao, dos enfermeiros que atuam empreendendo na
enfermagem mais especificamente a enfermagem estética.

Para participar deste estudo vocé nao tera nenhum custo, nem a concessao de beneficios de
qualquer natureza. Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causa das atividades que fizermos
com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito a buscar indenizagcdo. Vocé tera todas as informagdes
que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que
vocé queira participar agora, vocé pode voltar atras ou parar de participar a qualquer momento.

Os resultados da pesquisa estarao a sua disposicdo quando finalizada. Vocé nao sera
identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se arquivado pelo pesquisador responsavel e a outra
copia fornecida a vocé via email. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador
avaliara os documentos para a sua destinacdo final, de acordo com a legislagdo vigente. Os
pesquisadores tratardo sua identidade com padrées profissionais de sigilo, atendendo a legislagao
brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informag¢des somente
para os fins académicos e cientificos.

Assinatura do participante :

Assinatura do pesquisador:

Faculdade de Enfermagem — Universidade Federal de Juiz de Fora
Pesquisador Responsavel: Daiene Pinheiro Araujo

Endereco: Rua José Lourenco Kelmer - Sdo Pedro

CEP: 36036-900 Juiz de Fora — MG

Telefone: (32) 98817-0401

E-mail: araujoaiene@gmail.com
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ANEXO II - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF —
“Estética, empreendedorismo, e ética, compreendendo a praxis do

cotidiano do enfermeiro esteta”

___ ¢ UNIVERSIDADE FEDERAL DE ma
sehes susamces  UT]H e
Q * VI Uiz DE FORA - UFJF ‘g%tm

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETC DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: ESTETICA, EMPREENDEDORISMO, E ETICA, COMPREENDENDO A PRAXIS DO
COTIDMIANO DO ENFERMEIRD ESTETA

Pesquisador: Caisns Pinhein Araujo

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 88130122.0.0000.5147

Instituigao Proponente: Faculdade de Enfarmagem

Patrocinador Principal: Financiaments Proprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 5.865.374

Apresentagio do Projeto:

&s informagdes elencadas nos campos “Apresentagio do Projeto”, “Ohjetiva da Pesquisa” e "Avaliagio dos
Riscos & Beneficios™ foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa. "Com o mercado de
estetica e cosmetica crescendo cada vez mais e tomando proporgies significativas em todos os campos
atingiu tambem a area da satde, em 2016 publicada pelo COFEN a resolugio 526/2016 que dispoe sobre 3
atuagdo do Enfermeiro com especializagdo em Esteta determinando obrigagdes e direitos assim como a
realizagdc de procedimentos estéticos. Mo mesmo ang, com processos impeditives para a atuagao

do enfermeirc ha duvidas referentes a atuagdo do profissional enfermeiro mesmo que devidamente
preparado, portanto necessario conhecimenio cientifico embasando a capacidade do enfermeiro em assumir
esza demanda do mercado.Além da Estetica hoje o profissional de salde tem por opgio varias areas de
atuagio voltadas ao bem estar fisico & emocional proporcicnando ao cliente um cuidado mais humanizado e
completo, que possibilite & criago de lagos de confianga e empatia entre os usuarios e profissionais, O CEP
avalia protocolos de pesquisa que envolve seres humanos, realizando um rabalho cooperativo que visa,
especialmente, & protecdo dos participantes de pesquisa do Brasil. Em caso de dividas,

com respeito aos aspectos éticos desta pesguisa, vocé podera consultar: CEP - Comité] de Efica em

Pesquisa com Seres Humanos - UFJF Campus Universitario da UFJF Pro-Reitoria de Pos-Graduagdo e

Pesquisa CEP: 36036-000 Fone: (32) 2102- 3788 | E-mail: cep.proppdufif.edu.br no qual a



