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RESUMO

BESSA, J. A. P. Autonomia do enfermeiro especialista em dermatologia com énfase na
area estética. 2023. 62 f. Monografia - Enfermagem, Centro Universitario Vale do Salgado,
Ic6 - CE, 2023.

O enfermeiro é um profissional qualificado para atuar nas diversas areas da salde, capaz de
coordenar, liderar, gerenciar e demonstrar competéncia em diversas atividades nos setores
publico e privado de saiude. A dermatologia e a estética tomaram seu lugar gracas a uma
variedade de novos cenarios operacionais voltados para o cuidado. Por tais razdes, o enfermeiro
especialista em estética vem a contribuir na melhoria da qualidade de vida dos seus clientes.
Neste principio, objetivou analisar a autonomia do enfermeiro especialista em dermatologia
com énfase na area estética. Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) com
abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada através das bases de dados: Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), BIREME, PUBMED, Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Banco de dados de Enfermagem (BDENF). Para busca dos descritores de
assunto do Medical Subject Heading (MeSH). As buscas ocorreram no periodo de fevereiro e
marco de 2023, através dos descritores (DeCs/ MeSH: Nursing, Professional Autonomy,
Dermatology Aesthetics, Nursing Specialties. Realizado os cruzamentos foram identificadas:
4.856 artigos. Apos aplicacdo dos filtros restaram 968 referéncias, 06 artigos compuseram a
amostra final. Foi utilizado o Instrumento Preferred Reporting Items Systematic Review and
Meta-Analyses (PRISMA) para demonstrar o processo de busca e selecdo do estudo em
questdo. Foi efetuada a categorizacdo dos Niveis de Evidéncia (NE) dos estudos que
compuseram a amostra em seis niveis. Os estudos foram organizados a fim de simplificar,
sumarizar, abstrair e comparar sistematicamente as informagdes em 2 quadros. Dos 06 estudos
selecionados para compor a amostra final, observou-se que os estudos foram publicados no
Brasil, India e Estados Unidos, quanto ao nivel de evidéncia dos estudos analisados
predominam o nivel 4 de evidéncia cientifica. Os resultados mostraram a funcionalidade e papel
que é realizado pelo profissional especialista estética, bem como a necessidade de atualizacéo-
capacitacdo profissional, adjunto do impacto gerado pela experiéncia de trabalho e a aplicacdo
das condutas de enfermagem e suas avaliagdes clinicas de modo assertivo, conhecimento da
dermatologia e estética aplicada a clinica. Outros resultados mostraram que a postura
profissional se torna um diferencial diante da insatisfacdo do paciente com a sua prépria
imagem, predominio da autonomia profissional na execucdo de procedimentos estéticos, além
de empreender seu negdcio e gerenciar seu trabalho. Entende-se que a atuagéo do enfermeiro
na area da estética ndo se limita ao tratamento estético em si, mas dar-se a uma base solida de
conhecimento aliada aos conhecimentos especificos da profissdo na prestacdo do cuidado.
Nesta conjuntura, percebe perfeitamente que os objetivos do estudo foram alcangados com
éxito, evidenciando sua autonomia diante de sua conduta e habilidades profissional em fornecer
o0 tratamento adequado, assim como sua capacidade de administrar, gerenciar e empreender
legalmente sua clinica/escritorio, promovendo o sucesso profissional e a satisfacdo do publico-
alvo.

Palavra-chave: Enfermagem, Autonomia Profissional, Dermatologia e Estética,
Especialidades de Enfermagem.



ABSTRACT

BESSA, J. A. P. Autonomy of the nurse specialist in dermatology aesthetics. 2023. 62 f.
Monograph - Nursing, Vale do Salgado University Center, Icé - CE, 2023.

The nurse is a professional qualified to work in the various areas of healthcare, able to
coordinate, lead, manage, and demonstrate competence in various activities in the public and
private healthcare sectors. Dermatology and Aesthetics have taken their place thanks to a
variety of new operational scenarios focused on care. For these reasons, the aesthetic nurse
specialist comes to contribute to improving the quality of life of his or her clients. In this
principle, the aim was to analyze the autonomy of the nurse specialist in dermatology with
emphasis on the aesthetic area. This is an Integrative Literature Review (ILR) with a qualitative
approach. The research was carried out through the following databases: Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), BIREME, PUBMED, Latin American and Caribbean Literature on
Health Sciences (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Nursing Database (BDENF). For the search, we used Medical Subject Heading
(MeSH) descriptors. The searches occurred between February and March 2023, through the
descriptors (DeCs/ MeSH: Nursing, Professional Autonomy, Dermatology Aesthetics, Nursing
Specialties. After cross-referencing, 4,856 articles were identified. After applying the filters,
968 references remained; 06 articles made up the final sample. The Preferred Reporting Items
Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA) instrument was used to demonstrate the
search and selection process of the study in question. The Levels of Evidence (NE) of the studies
that comprised the sample were categorized into six levels. The studies were organized in order
to simplify, summarize, abstract, and systematically compare the information in 2 tables. Of
the 06 studies selected to compose the final sample, it was observed that the studies were
published in Brazil, India, and the United States. The results showed the functionality and role
that is performed by the professional aesthetic specialist, as well as the need for professional
updating and training, together with the impact generated by work experience and the
application of nursing conducts and their clinical evaluations assertively, knowledge of
dermatology and aesthetics applied to the clinic. Other results showed that the professional
attitude becomes a differential in face of the patient's dissatisfaction with his own image,
predominance of professional autonomy in the execution of aesthetic procedures, besides the
ability to undertake his business and manage his work. It is understood that the performance of
the nurse in the area of aesthetics is not limited to the aesthetic treatment itself, but is given a
solid knowledge base allied to the specific knowledge of the profession in the provision of care.
At this juncture, it is perfectly clear that the objectives of the study were successfully achieved,
evidencing their autonomy in the face of their conduct and professional skills in providing the
appropriate treatment, as well as their ability to administer, manage and legally undertake their
clinic/office, promoting professional success and the satisfaction of the target audience.

Key-words: Nursing, Professional Autonomy, Dermatology and Aesthetics, Nursing
Specialties.
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1 INTRODUGCAO

A pele constitui como maior 6rgdo do corpo humano, na qual reveste e assegura grande
parte das relagfes entre 0 meio interno e externo, € um 6rgao dindmico, constantemente variavel
e que desempenham diversas funcGes vitais. Em decorréncia do tempo a pele sofre diversas
mudancgas, alterando significativamente suas fungdes estruturais e fisiologicas. Neste sentido, a
pele reflete de maneira direta o estado de saide devido as manifestages clinicas nocivas a
salde (SAMPAIO; RIVITTI, 2018).

No Brasil, as doencas referentes a pele se figuram entre as trés primeiras causas de
demandas aos servicos de satde no setor publico e privado, pois de acordo com Bernardes et
al. (2014), cerca de 10-36,5% de todos dos atendimentos registrados na atencdo primaria tém
como queixa principal alguma dermatose. Tais afecgdes sdo muito frequentes, acometendo
aproximadamente 30-70% da populagdo, contudo a Sociedade Brasileira de Dermatologia
(SBD) frente alta frequéncia de doencas cutaneas na populacdo em geral, destaca a baixa
procura por atendimentos (SBD, 2021b).

Nesta conjuntura, diante dos impactos epidemiol6gico e social, as doencas da pele ainda
sdo subestimadas, sendo perceptivel pela dificil procura por consulta devido a sua baixa
letalidade e o baixo impacto na qualidade de vida, subestimando assim sua morbidade. Uma
vez que € interesse de salde publica, a dermatologia vem acompanhar os diferentes grupos
populacionais, géneros e faixas etérias, com intuito de promover uma maior assisténcia
qualificada para a populacdo frente ao aumento de doencas cutaneas que necessite de acéo
terapéutica, reparo estético ou cuidados paliativo conforme a classificacdo internacional de
doencas (CID), pois através desse codigo os especialistas podem buscar mais informacdes sobre
a patologia, tratamento, prevencdo e monitoramento da sua prevaléncia (MIOT et al., 2018).

Conforme mencionando, a dermatologia se constitui como area centrada na linha do
diagndstico, prevencdo e tratamento de doencas e afecgdes relacionadas a pele, pelos, mucosas,
cabelos e unhas (SBD, 2021a). Visto que, por vezes é subestimada ou compreendida
erroneamente, devido sua baixa letalidade, assim como a falta de comunicacdo referente a
consulta dermatologica. Neste principio, 0 processo desafiador entre o diagnostico e a
notificacdo de casos, cabe ao profissional da dermatologia em seus diversos campos de atuacéo
escolher a condutas e tratamentos adequado, através evidéncias cientificas utilizando um
raciocinio clinico avancado, para fins estéticos ou cuidados clinicos com a satde (FERREIRA;
WEBER; BONAMIGO, 2021).



Por tais fundamentos, a enfermagem comprometida com a producéo e gestdo do cuidado
prestado nos diferentes contextos sécio-culturais-ambientais em resposta as necessidades da
sociedade, vem a gerenciar e coordenar 0s servicos de saude. Na area da dermatologia o
enfermeiro vem a estabelecer suas habilidades e técnicas referente aos cuidados direcionado a
integridade da pele em seus diferentes niveis de complexidade no ramo clinico e estético. Neste
principio, os enfermeiros especialista em dermatologia com énfase em estética tém aptidao para
exercer e atender as demandas de servicos dermatoldgicos, além de gerar resultados de
qualidade, diante de suas habilidades, uma vez que sua capacitacdo vem a promover autonomia
para intervir na melhor conduta para resolutividade da queixa de seus clientes (DIAS, 2021).

Por tais motivos, torna-se importante atuacdo do enfermeiro em seus vastos campos de
atuacdo na area da dermatologia, destacando principalmente a area da estética onde seu papel
ndo se limita apenas a procedimentos de cunhos afins estéticos, mas estabelece conduta
interligada aos procedimentos estéticos com exercicio da pratica clinica para intensificar os
cuidados direcionado a pele, assegurando a prevencdo, promocao e recuperacdo da saude, frente
a uma base solida de conhecimento de teor técnico-cientificos, ético-politicos, socioeducativos
e culturais, que intensificam o seu exercicio, para exercer com autonomia a pratica clinica
avancada (HOLMBERG; CARLSTROM; COLLIER, 2020).

Com base neste principio, o enfermeiro especialista em dermatologia com énfase na area
estética tem um papel promissor na saude, onde intensifica sua importancia nesta linha de
pesquisa. Neste sentido, partimos da seguinte questdo norteadora: Como se da a autonomia do
enfermeiro especialista em dermatologia com énfase na area estética?

Partindo deste principio, autonomia do enfermeiro especialista em dermatologia com
énfase na area estética, se da por meio da lei do COFEN n° 7.498, de 25 de junho de 1986 do
exercicio profissional da enfermagem, onde regulamenta o exercicio profissional da categoria,
além de estabelecer as condutas privativa do enfermeiro em seu ambiente de trabalho.
Assegurando assim, a totalidade de sua capacidade de governar-se para realizar seu servigo
conforme sua especialidade e habilidade sem a necessidade de aprovacao de outras profissdes,
executando decisdes ageis e obrigatorias, consistente a pratica do enfermeiro, como também a
liberdade para agir sobre essas decisdes conforme o respaldo da lei em vigor. Frisa-se também,
que o registro da especializacdo no COREN do seu estado, intensifica juridicamente sua
asseguridade do exercicio profissional de forma autbnoma e empreendedora, além de promover
a insercdo no mercado de trabalho.

Optou-se por essa tematica, considerando o interesse pessoal do pesquisador em

investigar a referida tematica, considerando o teor cientifico como uma ferramenta eficaz no



desenvolvimento do conhecimento voltado a formacdo da area. Ademais, 0 pesquisador
desfrutou em sua formacédo académica a participacdo como extensionista no projeto de extensao
do Ambulatério de Prevengdo e Tratamento de Lesdo (APTL), ofertado pelo curso de graduacao
de enfermagem do Centro Universitario Vale do Salgado (UNIVS), na qual incentivou a
conhecer a &rea da dermatologia clinica, que agregou a conhecimentos da &rea em sua formacao.

A relevancia da presente pesquisa para os enfermeiros vem a reconhecer a valorizagao
da profissdo no campo dermatoldgico e estético, ademais aos especialistas da area, vem
intensificar sua autonomia frente a tomada de decisdes no exercicio, colocando em pratica seus
conhecimentos, habilidades, técnicas e experiéncia do cuidado especificos da érea,
consolidando assim a profissdo como ciéncia. Aos académicos de enfermagem vem incentivar
o conhecimento referente a especialidade em dermatologia com énfase em estética, buscando o
incentivo a produgé&o cientifica.

Além de ser relevante para a comunidade cientifica, vem a contribuir no
desenvolvimento da pratica do exercicio de enfermagem, através de teorias e conhecimentos
cientificos, articulados e testados, que permitira o profissional de enfermagem exercer e alterar
sua atividade conforme seus objetivos e destrezas no processo dermatolégico e estético, além
de promover reconhecimento do meio cientifico. E para a sociedade a pesquisa em questao vem
reconhecer o quanto esse profissional especialista tem habilidade e competéncia para exercer
com maestria sua profissdo de forma autbnoma e promover as politicas nacionais de promogéo

da saude, intensificando sua importancia e visibilidade no mercado de trabalho.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL:

= Analisar a autonomia do enfermeiro especialista em dermatologia com énfase na area

estética.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICOS:

= Identificar as competéncias do enfermeiro dermatologista;

= Descrever as habilidades do enfermeiro especialista em estética.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ASPECTOS GERAIS DA PELE

A pele é 0 maior 6rgdo do corpo humano, na qual reveste e assegura grande parte das
relacGes entre 0 meio interno e o externo, € um 6rgao dindmico, constantemente variavel, sendo
formado por trés camadas principais, sendo elas: epiderme, derme e hipoderme. A epiderme é
constituida por um epitélio estratificado pavimentoso e queratinizado, ja a derme formada por
tecido conjuntivo e a hipoderme formada por Iébulos de adipécitos constituido a camada mais
profunda da pele (SAMPAIO; RIVITTI, 2018).

Neste principio, o sistema tegumentar se refere principalmente ao revestimento externo
dos seres vivos, junto com seus 0rgédos e anexos (pelos, unhas, glandulas sudoriparas, sebaceas
e mamarias), nas quais suas func¢bes sdo essenciais para 0 nosso bem-estar. Vale acentuar que
dentre suas fungdes encontra-se 0 processo de absorcdo de nutrientes e substancias para o
desenvolvimento da saude da pele, na qual podemos destacar a absor¢do da producdo de
vitamina D, que se dar por meio da ac¢do dos raios ultravioletas, que penetram na epiderme e
produzem uma reacao fotoquimica (MORENO, 2017).

Registra-se ainda a fungdo excretora, na qual tem acdo por meio das glandulas
sudoriparas na qual excretam suor que contém agua, e por meio dela que sdo eliminados sais
minerais, ureia, acido Urico e o colesterol, promovendo a desintoxica¢do do corpo, eliminando
0 excesso de substancias desnecessarias e toxicas para 0 organismo por meio dos poros. Bem
como, as glandulas sebéceas presentes na pele na qual produz uma secrecdo denominada de
sebo, vem a realizar a lubrificacdo da pele deixando protegida e macia, além de evitar o
ressecamento dos pelos. Ademais a funcdo de Percepcdo/Sensacdo que € realizada pelas
terminagdes nervosas, vem fazendo com que ocorra a sensibilidade aos diferentes estimulos,
tais como tateis, calor, frio, pressdo e dor (SAMPAIQO; RIVITTI, 2018).

A partir deste contexto, vale destacar que a pele € a principal barreira protetora do corpo
contra qualquer agressdo externa de agentes fisicos, quimicos e biolégicos. Além disso realiza
acdo imunoldgica, por meio das células de defesa presentes da derme e epiderme, que ajuda a
detectar substancias estranhas e vem a proteger o corpo contra infecgdes, ressalta-se também,
0s mecanismos de regulacdo e manutencdo da temperatura interna do organismo que define a
temperatura devido a producdo de calor, por meio das glandulas sudoriparas que regula a

temperatura do corpo, deste modo, toda vez que o0 ambiente externo muda de temperatura a pele
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se ajusta aquecendo ou esfriando para promover homeostase do corpo (SAMPAIO; RIVITTI,
2018).

A epiderme se constitui como a camada mais superficial da pele e desempenham
diversas funcdes, sendo formada de epitélio pavimentoso estratificado queratinizado
(queratindcitos), na qual contém trés linhagens de células principais, sendo elas 0s melandcitos,
macrofagos e queratinocitos (TORTORA, 2021).

Os melandcitos sdo celulas que produzem o pigmento melanina, sendo encontrada nas
camadas mais profundas da epiderme, sendo responsavel por dar a coloracdo da pele e protecédo
contra a radiacdo ultravioleta. J& os macrofagos sdo células de defesa do organismo, que tém a
funcdo de realizar a fagocitose de substancias estranhas e ajudam na ativagdo do sistema
imunoldgico. Os queratindcitos por sua vez, sdo células mais numerosas da epiderme,
responsavel pela sintese da queratina que atua na protecao da epiderme, e constitui as 5 camadas
da epiderme sendo elas: estrato basal, estrato corneo, estrato espinhoso, estrato granuloso e
estrato lucido (TORTORA, 2021).

Segundo Tortora (2021) o estrato basal, também conhecida como camada germinativa,
se localiza sobre a derme, desta forma constitui-se como a camada mais profunda da epiderme,
vale ressaltar que a mesma é composta por queratindcitos, além de ser rica em células-tronco
da epiderme apresenta atividade mitdtica. Além disso, o estrato cdrneo sdo células em formato
de envelopes de queratina, finos, e sem nucleo, ou seja, sdo células mortas, localizadas na
camada mais externa.

De acordo com Junqueira e Carneiro (2017), o estrato espinhoso sao células cuboides,
ou levemente achatadas, que apresenta nucleo central, sendo unidas pelos desmossomos, que a
conferem uma aparéncia de espinhos. Vale salientar, que os tonofilamentos se inserem nos
espessamentos citoplasméticos dos desmossomos, desta forma, os filamentos de queratina
guanto os desmossomos realizam a manutencédo da coesdo entre as células da epiderme, assim
COMO na resisténcia ao atrito.

Inclusive o Estrato Granuloso é formado por poucas camadas de células de 3 a 5
queratindcitos achatados, possuindo granulos contém queratomalina, precursora da queratina e
granulos lamelares, que cria uma barreira impermeabilizante na funcdo de impedir a perda de
agua. Ademais o estrato lucido se constitui como a camada mais espessa da pele, sendo,
formada por uma fina camada de células achatadas, eosinofilicas e transldcidas, que ndo contém
nacleo, sua funcdo é promover a renovacdo da epiderme, apresentando intensa atividade
mitotica JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2017).
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A Derme por sua vez, constitui como a camada mediana da pele, denominada de tecido
conjuntivo, é formada por duas camadas, sendo uma superficial ou papilar e outra profunda ou
reticular. Neste principio, salienta-se que as células da derme sdo formadas por
fibroblastos, fibrécitos, macrofagos, linfdcitos, plasmaocitos, mastdcitos e células adiposas. Os
fibroblastos sdo os principais responsaveis pelas quantidades variaveis de fibras de colagenos,
elastina e substancias fundamentais. Frisa-se, portanto, que a mesma também realiza o suporte,
oxigenacdo e a nutricdo da pele, j& que contém vasos linfaticos, sanguineos e numerosas
terminacgdes nervosas, tornando-se uma pele mais rigida, flexivel, elastica, sensivel e sensorial
(MORENO, 2017).

De acordo com Moreno (2017), a camada Papilar/Superficial se constitui como a
camada mais superficial da pele que tem o contato com o ambiente, denominada de tecido
conjuntivo frouxo, tendo sua formagao por fibras coldgenas mais finas e dispostas na forma
mais verticalmente. J4 a Camada Reticular/Profunda constitui como a camada mais profunda e
espessa, sendo constituida por tecido conjuntivo denso, com feixes mais grossos de colageno,
ondulados e dispostos na forma mais horizontalmente.

De acordo com Junqueira e Carneiro (2017), a hipoderme ou tecido subcutaneo se
constitui como a camada mais profunda da pele, denominada de tecido conjuntivo frouxo, une
a derme aos Orgdos subjacentes. Neste principio, sua funcdo consiste no armazenamento de
energia, além de promover protecdo termogénese e mecanica, mais a funcdo enddcrina. Vale
também inteirar, que a quantidade de tecido adiposo na camada da hipoderme pode variar,
dependendo da sua localizacao corporal, dos fatores genéticos e bioldgico, tais como a idade,
peso e 0 sexo (SAMPAIO; RIVITTI, 2018).

Ha de perceber perfeitamente que a pele possui anexos que tem papel importante na
manutencdo e protecdo da mesma, por tais razOes sdo formadas exatamente por pélos, unhas,
glandulas sudoriparas e sebaceas. Delineia-se assim, que 0s pélos por sua vez sao estruturas
delgadas queratinizadas que se desenvolvem a partir de um desdobramento da epiderme, ja as
unhas sdo compostas placas corneas localizada na superficie dorsal das falanges terminais dos
dedos e artelhos (TORTORA, 2021).

Frisa-se também, que as glandulas sebaceas localizada na derme realizam a secrecéo de
substancia que assegura a lubrificacdo da pele contra possiveis ressecamentos, além de criar
uma barreira protetora contra a saida de dgua do corpo. Ja as glandulas sudoriparas sdo divididas
em Ecrinas e Apdcrinas na qual secretam o suor e realizam a termorregulagio corporal
(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2017).
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3.1.1 A pele e suas caracteristicas

Prefacialmente cabe ressaltar, que as caracteristicas teciduais intensificam o processo
de avaliacdo e conduta a ser estabelecida pelo profissional apds concluir o diagndstico, neste
principio destaca-se a importancia do reconhecimento do fototipo, visto que a cor estd
diretamente relacionada a uma série de fatores interno e externo, na qual sua pigmentacéo que
é de origem genética, pode ao decorrer do seu ciclo vital sofrer diversas alteracdes por indugao
de farmacos, cosméticos e nanotecnologia ou mesmo devido a exposicao solar, atraves dos
raios ultravioletas que se dividem em trés categorias, onde cada uma tem suas especificidades
decorrente do comprimento das ondas, na qual ambas causam efeitos biologicos na pele
(MACEDO; TENORIO, 2015).

Mediante o exposto, o tipo de raio ultravioleta A tém uma onda de comprimento de 320
—400 nm, na qual seu efeito na pele ocasiona a pigmentagéo imediata, mas seus efeitos ao longo
prazo podem ocasionar Fotoenvelhecimento, Imunossupressdao e Cancer de pele. J& a tipo
ultravioleta B tem uma onda de 280 — 320 nm, onde seus efeitos agudos sdo Bronzeamento
tardio, Eritema com pico nas 24hs, Edema, Espessamento tecidual, Pigmentacdo e Aumento de
vitamina D e seus efeitos ao longo prazo se constitui 0 mesmo que o tipo ultravioleta A. Ja no
tipo ultravioleta C tem uma onda de 190 — 280 nm, seu efeito agudo constitui pela filtracdo pela
camada de 0zénio (MACEDO; TENORIO, 2015).

De acordo com Tessinary (2019), a pele constitui-se como a verdadeira identidade do
individuo, sendo necessario promover uma avaliacdo detalhada de sua textura, espessura, cor,
alteracbes, biotipo e fototipo para poder assim conseguir realizar qualquer tipo de
procedimento. Visto que, em uma avaliacdo facial o profissional em dermatologia tem a seu
beneficio a utilizacdo da escala Fitzpatrick criada em 1976 por Thomas B. Fitzpatrick, onde
classifica a pele em 6 fototipos, sendo atualmente adotada internacionalmente para a
determinacédo dos fototipos de pele e promover um raciocinio clinico aplicada a estética facial.

Mediante o exposto, o Fototipo I constitui a cor de pele como extremamente branca,
onde suas caracteristicas quanto a queimadura e bronzeamento identifica-se que a pele queima
com facilidade, mas nunca bronzeia, tornando-se muito sensivel ao sol. O Fototipo Il é uma
pele branca que queima com facilidade, mas raramente bronzeia, sendo sensivel ao sol. Ja o
fototipo Il € uma pele morena clara, que queima moderadamente e bronzeia moderadamente,
sua sensibilidade constitui normal. No fototipo IV se constitui uma pele morena moderada,
onde queima pouco, bronzeia com facilidade e tem sensibilidade normal. Inclusive no fototipo

V é uma pele morena escura, que queima raramente, bronzeia bastante, sendo pouco sensivel



15

ao sol. J& o fototipo VI constitui uma pele negra, que nunca queima, sendo totalmente
pigmentada, mas nao sensivel ao sol (TESSINARY, 2019).

E perceptivel, que avaliacdo do tipo da pele seja corporal ou facial influencia na melhor
conduta a ser adotada no tratamento ou procedimento pelo profissional da dermatologia. Em
um processo de avaliagé@o corporal da dermatologia, ocorre por meio de uma avaliagdo sobre a
queixa do cliente, associada ao raciocinio clinico do profissional baseado em evidéncia, junto
aos fatores agravantes. Neste principio, os agravantes vém a intensificar quais condutas devem
ser utilizadas no tratamento, na quais podemos destacar o nivel de desidratacdo, que pode ser
avaliado pelo método de prega na pele, que objetiva averiguar o tempo que a pele volta sua
elasticidade. Ademais, a presenca de edema na regido, presenca de dor, vinculado aos demais
sinais e sintomas para fechar o diagndstico, e conduzir as proximas etapas dos tratamentos
(FERREIRA; WEBER; BONAMIGO, 2021).

Na avaliacdo facial, ocorre a necessidade de estabelecer relagdo entre paciente e
profissional, conhecendo as queixas do paciente, analisando os pontos positivos e negativos,
além de intensificar se os objetivos do mesmo vai promover beneficios ou retroceder a varias
outras condutas de procedimentos, uma vez que o lado estético tem a modificar muito a vida
do cliente diante de sua rotina. Ressalta-se a necessidade de uma avaliacdo ampla de todos
aspectos, explorando o balanceamento entre riscos e beneficios a serem adquiridos no
procedimento de cunho estético ou cirdrgico, para melhor conduta nos cuidados e nos
procedimentos (TESSINARY, 2019).

Segundo Pereira et al. (2021), a pele é caracterizada em seca, normal, oleosa, mista e
acneéica. A pele seca tem como trago mais marcante, sua incapacidade de reter a quantidade de
agua necessaria, aparentando assim, um aspecto envelhecido devido a diminuicdo da
elasticidade e firmeza da pele, onde sua textura torna-se mais fina, opaca, associado ao
aparecimento de linhas de expressdes, além de poros poucos visiveis, pouca luminosidade e
sendo mais propensa a descamacao e vermelhidao, tornando-se uma pele sensivel, inclusive a
pele seca pode ser causada por fatores genéticos ou hormonais, ambientais.

Contudo, a pele normal é caracterizada por ser uma pele extremamente equilibrada, com
uma textura fina, macia, uniforme, flexivel e aveludada, sem presenca de poros aparentes,
produzindo pouca gordura, sem excesso de brilho ou ressecamento. Mediante outra perspectiva,
a pele oleosa ou pele lipidica é caracterizada pelo funcionamento excessivo das glandulas
sebaceas, causando na pele um aspecto mais brilhante e espesso, apresenta poros dilatados e

tem maior tendéncia a formacéo de acne retencional ou inflamatoria, mais a presenca de cravos.
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Essa producéo excessiva de gordura pode ser causada por fatores hormonais, estresse, efeito
colateral de medicamentos e pela falta de higienizacdo (PEREIRA et al., 2021).

Todavia, a pele mista caracteriza-se pelo excesso de brilho e oleosidade na zona T da
face, sendo as regides da testa, nariz e queixo, as demais areas constituintes da face podem estar
com aspecto de uma pele normal ou ressecada. Entretanto a pele acneica é uma disfuncdo de
predisposicdo genética onde suas manifestacdes ocorrem de acordo com a oscilacdo dos
hormonios sexuais, causando a formacgdo de comeddes, papulas, plstulas e cistos. Vale
ressaltar, que a pele apresenta caracteristicas bem particulares, tendo uma textura bem espessa,
com poros dilatados, brilho excessivo na zona T, na qual essa zona torna-se mais oleosa
propiciando ao surgimento de acne (PEREIRA et al., 2021).

Em suma, evidencia-se que o aspecto da pele intensifica a identificacdo de possiveis
desequilibrios a nivel fisioldgico, e que sua avaliacdo detalhada seja facial ou corporal torna
possivel concluir o diagnostico devido a observacdo direta da &rea afetada. Sendo assim, sua
espessura, profundidade, margens, pigmentacdo e demais caracteristicas presentes na area
tecidual leva a um diagndstico especifico, pois existem varias patologias da pele, na quais
podemos destacar: as dermatites, alopecia, acnes, roséacea, psoriase, foliculite, melasma,
micoses, verrugas, queratoses, tumores, queimaduras e envelhecimento cutaneo, entre demais
dermatoses. Inclusive, vale acentuar que a temperatura, o tempo de contato e 0 meio que esta
inserido e demais fatores aumentam a profundidade da lesdo tecidual (SAMPAIQO; RIVITTI,
2018).

Frente ao exposto, 0s tumores, as queimaduras e o envelhecimento cutaneo tém uma
maior énfase em seu diagndstico, pois torna-se necessario uma maior técnica de elaboragéo de
avaliacdo, ndo podendo ser interpretada somente com uma avaliacdo visual. Pois a
fisiopatologia associada aos fatores internos e externos contribui para dificultar o tratamento,
uma vez que sua acao gera danos intenso tecidual. Com base nestes aspectos, na avaliacao
clinica torna-se necessario que o profissional, analise ndo somente a queixa mas busque
antecedentes familiares, social e econdémico a fim de identificar fatores de risco, para
intensificar assim o seu raciocinio clinico (TASSINARY, 2019).

Vale acentuar que o diagnostico precoce de eventuais lesdes que acomete a pele,
aumenta substancialmente a probabilidade de sucesso no tratamento das mesmas, neste caso
faz necesséario que o profissional escolha a melhor abordagem clinica para ser utilizada, sendo
de forma Unica ou associada, simples ou complexa. Em razdo do exposto, a utilizagcdo do
raciocinio clinico baseado em evidéncia cientifica pelo profissional serd capaz de escolher

melhor conduta em um exame, seja visual, laboratorial, dermatoscopia, bidpsia, entre outros.
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Portanto, vale intensificar que cada avaliacdo seja facial ou corporal se constitui como Unica,
ambas tém seus protocolos especificos para melhor conduzir o profissional, seja para fins
estéticos ou clinicos (TASSINARY, 2019).

Cumpre salientar, que ao longo da vida humana a pele vai sofrer diversas modificacoes,
e que o processo de envelhecimento cutaneo é cronologicamente decorrente do tempo, e quando
ndo cuidado torna-se susceptivel a infeccdes (TORTORA; DERRICKSON, 2019). Trazendo
essa concepcao para o ciclo vital, a pele no periodo da infancia se constitui imaturo, tornando-
se suscetiveis as agressdes do ambiente externo. Apesar disso, na fase adolescente o fator
genético, além do estado hormonal e reacGes metabdlicas, torna-se notavel o desencadeamento
de problemas cutéaneos. Inclusive na fase adulta devido a diminui¢cdo hormonal, ocorre maior
perda de elasticidade, deixando perceptivel as linhas de expressdo, diminui¢do da espessura da
pele e ressecamento cutaneo (SBD, 2021b).

Frisa-se, portanto, que os cuidados com a pele sdo indispensaveis para ter uma vida
saudavel, torna-se fundamental que os profissionais especialista na dermatologia com énfase
em estética tenha conhecimento do sistema tegumentar e adote um plano de tratamento que
promova orienta¢des individualizada, referente aos principios basicos de prevencao e promogao
aos cuidados a pele, evitando assim possiveis agravamentos ou doencas dermatologicas
(BRENNAN, 2015).

E imperioso salientar, frente as demandas de buscar aos servicos, que o diagndstico
precoce de eventuais lesbes aumenta substancialmente a probabilidade de sucesso no
tratamento dermatoldgico e estético, uma vez que os fatores determinantes interferem no seu
ciclo vital. Em virtude disso, destaca-se que a pele como maior 6rgdo de percepcéo, apresenta
eminentemente sinais e sintomas de doencas completamente restritas a ela ou, interligada a
mesma, por causa das manifestacGes iniciais ou tardias (TASSINARY, 2019).

Neste principio, a consulta vinculada a uma avaliacao clinica especifica tem uma maior
efetividade de resultados no tratamento, na quais podemos destacar a area da dermatologia. A
propdsito € uma das areas emergente na formacéo profissional do enfermeiro, suas condutas
vém objetivar uma assisténcia qualificada diante das queixas do paciente, além de promover
sua assisténcia nos diversos niveis de servigos de saude, associado ao elo entre o profissional e
0 paciente, na qual vem a promover efeitos positivos no tratamento e bem-estar (OKANO;
GOMES, 2020).

A vista do até aqui exposto, o estudo do sistema tegumentar é a base para o
direcionamento e conduta a serem estabelecidos pelo profissional desta area, atraves do

conhecimento profundo, possibilita entender as alteragcdes que vem ocorrendo com a pele. Vale
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ressaltar, a necessidade de mais pesquisas avancadas referentes ao campo dermatoldgico e seus
setores, contribuindo assim na formacdo dos profissionais que encontraram na area da
dermatologia a possibilidade de empreender e chegar a satisfacdo no trabalho, seja no setor
clinico, estético ou oncoldgico (SPINOLA, 2017).

3.2 DERMATOLOGIA

3.2.1 Origem da dermatologia:

De acordo com a Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD), a dermatologia consta-
se como area centrada na linha do diagnostico, prevencéo e tratamento de doencas e afecgdes
relacionadas a pele, pelos, mucosas, cabelos e unhas (SBD a, 2021). Visto que, a dermatologia,
por vezes é subestimada ou compreendida erroneamente, entretanto seu conhecimento vai
muito além, pois de acordo com Ant6nio e Tridico (2019), a dermatologia, entra em uma fase
inovadora, sofisticacdo e tecnoldgica na linha de pesquisa solucionando a modulacao celular,
ligado ao uso de nanoparticulas e substdncias biodegradaveis para promover através da
cosmetologia possibilidades de tratamento a pele.

E notdrio, que as dermatoses s&o conhecidas pela humanidade desde sua prépria origem,
e seus primeiros registros na antiguidade se dar pelas civilizacbes que moldaram a medicina
ocidental, através de registros nos papiros sobre os cuidados com a pele facial e corporal,
limpeza das lesdes e 0 uso da medicina natural das plantas e ervas, contudo somente no século
XVII1 surgem as primeiras obras de estudo referente as afeccGes dermatoldgicas (FERREIRA,;
WEBER; BONAMIGO, 2021).

A vista do exposto, somente no século XIX ocorreu a consolidacdo da dermatologia
como campo de estudo médico, definindoos tipos de doencas cuténeas, alem da formulagéo de
diagndstico e tratamento medicamentoso. Ademais, no século XX frente aos avangos
tecnologico e cientifico compreende as necessidades e incorpora em suas praticas
dermatoldgicas novos procedimentos cirdrgicos e estéticos, associado as acles terapéuticas.
Evidencia-se, portanto, que com o avanco da pesquisa cientifica ao longo do século XX foi
primordial para estabelecimento de estudos detalhados referente a pele, assim como
diagnosticar, prevenir e intervir mais especificamente (FERREIRA; WEBER; BONAMIGO,
2021).

Com base no exposto, frente as evolugdes cientificas, destaca-se algumas das inovactes

desse periodo, tais como a fotografia que foi fundamental para a assisténcia e o ensino, através
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do meio visual de registro, ja que os casos clinicos, diagnosticos e tratamentos dos pacientes
antes, eram apenas registrado através da escrita nos prontudrios. Registra-se também, a
dermatoscopia, na qual constitui a utilizacdo de aparelhos dpticos de método de diagnostico, na
qual avaliam profundamente as caracteristicas especificas da pele, cabelos e unhas numa
ampliacdo de 400x de detalhes, fundamental no diagnoéstico final das lesdes cuténeas
(DOMINGUEZ; KIESELOVA, 2016).

Cumpre salientar, que na fototerapia constitui uma modalidade terapéutica, empregada
para alguns tratamentos dermatologicos e estéticos, por meio de LED e Laser baixa poténcia.
Para compreender a intensidade e funcionalidade da onda, em um processo aplicacdo de
tratamento sua exposicao da luz vai variar, onde o tamanho da radiacao ultravioleta A ou B,
ocorre através dos comprimentos de onda administrada, vinculada a quantidade de dosagens da
radiacdo ultravioleta, que variam de acordo com sua indicacdo, podendo em alguns casos de
tratamento a induzir ao processo de regressdo de algumas células que provoca algumas
patologias (BARROS et al., 2021).

Neste sentido, a fototerapia é usada para fins dermatolégicos, cirdrgico e estéticos. Vale
registrar, que a laserterapia ou laser de baixa intensidade é um tratamento com feixe
eletromagnético de luz vermelha ou infravermelha que incide sobre uma area do corpo para fins
terapéuticos, tais como: potencializacdo cicatricial e regeneracdo tecidual, anti-inflamatorio,
antimicrobiano, analgésico, entre demais beneficios apontado atualmente se dar aos seus
resultados promissores e a auséncia de efeitos colaterais significativos (BARROS et al., 2021).

Vale acentuar, que a cosmiatria ou dermatologia estética tem a funcionalidade voltada
exclusivamente para o tratamento e prevencao de problemas estéticos na pele, sendo uma da
area mais procurada atualmente para fazer diversos tratamentos, tais como: bioplastia nasal,
harmonizacéo facial, botox, entre demais procedimentos. Além disso, outro campo de destaque
atualmente é a criocirurgia, trata-se de um processo terapéutico baseado no tratamento de lesdes
cutaneas, benignas, pré-malignas e malignas, através do resfriamento rapido da pele que
provoca alteragdes imunoldgicas e ocasiona a destruicéo dos tecidos, inclusive, podendo induzir
a apoptose, esse procedimento é muito utilizado atualmente em reducdo de gordura localizada.
(FERREIRA; WEBER; BONAMIGO, 2021).

Ja a cirurgia dermatoldgica, torna-se evidente somente nas décadas de 1950 e 1960 por
promover procedimentos cirdrgicos abrangendo trés areas: a corretiva, a oncoldgica e a estética,
na qual se visa a prevencao, a restauracdo e a manutencdo da salde da pele. Ademais a

dermatologia tecnocientifica que usa da tecnologia para ampliar 0 acesso aos servi¢os de saude
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e para o fomento de pesquisas cientificas atualmente, vem a desenvolver projetos de pesquisas
técnicas e cientificas, na area da dermatologia (FERREIRA; WEBER; BONAMIGO, 2021).

A teledermatologia, constitui também como um modelo que promove o diagndstico e
a educacao permanente em dermatologia por via internet, através do sistema de telemedicina e
telesalide, que assegura a proximidade da atencdo priméria & saude e do atendimento
especializado (LEE; ENGLISH, 2018). Registra-se também, a nanotecnologia como a mais
novas tecnologias inovadoras, que trabalha no desenvolvimento, manuseio e exploragdo de
materiais em uma escala mituda, manométricas, particulas menores que 100 nm, objetivando
absorcdo e distribuicdo de substancias farmacolégica e produtos de linha cosmetolégico, nas
camadas profundas da pele através de testes de seguranca e eficacia (FERREIRA; WEBER;
BONAMIGO, 2021).

3.2.2 Surgimento da dermatologia no Brasil:

Historicamente no Brasil, a dermatologia iniciou-se no periodo de 1882, com a fundacéo
do primeiro servico clinico de doencas da pele, realizado na policlinica geral do Rio de Janeiro,
onde seu processo de ensino era voltado inicialmente aos tratamentos patoldgicos. Ademais,
com os avancos dos estudos a area dermatologia, progrediu a ampliacdo do conhecimento dos
mecanismos patogénicos das dermatoses, com isso 0s estudos nesta area evoluiram até atingir
seu atual nivel de exceléncia tanto quantitativo como qualitativo (AGOSTINHO et al., 2013).

Frente ao mencionado, no dia 04 de fevereiro de 1912 surgiu a SBD, principal entidade
médica da dermatologia brasileira, tornando-se atualmente uma das mais renomadas do mundo.
Contudo, somente em marco de 1922, ocorreu a primeira reunido cientifica que impulsionou ao
desenvolvimento do ensino e da ciéncia, realizado no anfiteatro da enfermaria da santa casa de
misericdrdia no Rio de Janeiro, com a presenca de 18 médicos, dentre esses profissionais 10
eram especialista em dermatologia (RODRIGUES, COSTA et al., 2009).

Em 2022, a SBD vem a celebrar 110 anos de historia e trajetos, objetivando-se em seu
papel, assegurar ativamente a qualificacdo dos profissionais especialista no Brasil, além de
promover uma maior quantidade de acessos aos atendimentos dermatoldgicos nas redes publica
e privada, bem como a oferta de condi¢fes dignas de trabalho as equipes que atendem no
Sistema Unico de Satde (SUS) e demais planos de satide (SBD, 2022).

Em um contexto histdrico, a enfermagem em dermatologia brasileira teve uma longa
trajetoria historica, pois somente em 1994 foi dado inicio a criagdo do grupo de interesse de

enfermagem em dermatologia por meio do apoio da Associacdo Brasileira de Enfermagem
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(ABEN) que se objetivava capacitar profissionais para enfrentamento dos crescentes agravos de
calamidade publica, tais como a hanseniase e leishmaniose, notificado pelo Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria (SOBENDE, 2016).

Frente a esse progresso, somente em 1997 foi fundada Associacdo Brasileira de
Enfermagem em Dermatologia (SOBENDE). Onde somente um ano depois iniciou suas
atividades com o propésito de normatizar, fiscalizar a formacéo e o registro de enfermeiros
especialistas em dermatologia preventiva, curativa ou estética, atuante na area da assisténcia,
ensino e pesquisa, alem de conceder titulo de especialista em enfermagem dermatologica, de
acordo com os critérios a serem estabelecidos pelas comissdes especiais constituidas para cada
prova de titulacdo (SOBENDE, 2016).

Frente ao cenario estabelecido no SUS, é perceptivel a fragilidade dos atendimentos na
area dermatologica, devido a falta de profissionais especializado na area, vinculada ao seu
dificil acesso no servico publico de saude e que atenda as novas demandas da populagdo. Por
tais razdes, se evidencia a necessidade continua ou permanente do conhecimento educacional
por meio de novas modalidades existentes de capacitacdo e formacdo complementar (SOUZA,
2019).

3.2.3 A dermatologia e seus campos de atuacao:

Segundo SBD (2015), o campo de atuacdo em dermatologia é vasto e sdo diversas
especialidades para se trabalhar nela, nesse principio, as competéncias e habilidades de cada
area dermatoldgica determinara o melhor caminho para se conduzir frente as necessidades de
sua clientela. Nesta conjuntura, podemos destacar os seguintes campos: A dermatologia clinica,
dermatologia peditrica, dermatologia cirdrgica, dermatologia oncoldgica, e a dermatologia
estética ou cosmiatria.

Na dermatologia clinica, sua acéo constitui na prevencdo do cuidado frente as alteracdes
da pele, mucosas, unhas, pelos e cabelos, devido a fatores intrinsecos e extrinsecos, com
foco em doencgas de processo inflamatdrias. Sendo assim, a dermatologia clinica €
responsavel pela realizacdo do diagnostico, da prevencdo ou tratamento das doencas e
problemas que atingem a pele e seus anexos. Ja na dermatologia pediétrica, sua acéo é voltada
as criancas e os adolescentes, que sdo comumente afetados pelas doencas inflamatérias e
infecciosas teciduais, promovendo alterac6es no proprio desenvolvimento (SBD, 2015).

Na dermatologia cirurgica, objetiva-se tratar os problemas cutaneos que requerem

procedimentos cirdrgicos como tratamento. J& na dermatologia oncoldgica, constitui como a
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area da dermatologia com enfoque na prevencdo, deteccdo precoce, tratamento e
acompanhamento especializado na oncologia cutanea. Por fim, na dermatologia estética,
objetiva-se através do estudo detalhado em promover melhores métodos de tratamento a pele,
além de intensificar a beleza estética de forma ampla, ética e profissional. Neste principio, a
area estética vem a prevenir ou minimizar os sinais do envelhecimento tecidual, através de
procedimentos com a finalidade da manutencao da beleza, satde da pele e seus anexos (SBD,
2015).

A vista do exposto, a competéncia do profissional em dermatologia em seus diversos
campos de atuacdo, consta-se em reunir todo o conhecimento referente ao ser humano em sua
integridade, mais a busca de promover protocolos e medidas que resulte no bem-estar fisico e
mental, garantindo a promocéo e a recuperacdo da integralidade, por meios de pesquisas que
visa a elaboracéo e utilizacdo de protocolos de avaliacdo integral e propostas assistenciais que
atendam as necessidades dos clientes, além de realizar procedimentos de qualidade (SBD,
2015).

3.3 ENFERMAGEM ESTETICA

3.3.1 Aspectos legais do enfermeiro esteta

Torna-se perceptivel que a enfermagem estad ampliando seu escopo pela Lei n°: 07.498
de 1986, que regulamenta o exercicio profissional da enfermagem e promove uma maior
autonomia frente ao seu trabalho, o que inclui o crescimento de exercicio na dermatologia com
énfase em estética, sendo habilitada através de seu diploma dos pos lato sensu e por meio do
registro da resolugdo do COFEN N°: 0581/2018, mais ao registro no conselho regional de
enfermagem (COREN) de cada estado. Diante dessa autonomia de atuagdo, a resolucédo do
COFEN N°: 0626/2020, na qual se constitui a mais recente resolugdo, busca efetivamente o
respaldo juridico, ético e legal conforme as leis trabalhistas vigentes, assim como a seguridade
no cumprimento da mesma, para que o enfermeiro habilitado nesta area venha a exercer suas
atividades sem o impedimento de outras classes afins (COFEN, 2020).

Neste principio, a resolucédo discorre que o profissional habilitado, nos termos do art. 4°
da Resolugdo COFEN N°: 0529/2016, podera realizar os seguintes procedimentos estético, tais
como: Acupuntura, Carboxiterapia, Cosméticos, Cosmecéuticos, Dermopigmentacao,
Drenagem linfética, Eletroterapia/Eletrotermofototerapia, Laserterapia, Terapia Combinada de

ultrassom e Micro Correntes, Micro pigmentacdo, Ultrassom Cavitacional e Vacuoterapia.
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Contudo, sdo impedidos da realizacdo e da pratica de procedimentos referentes a atos médicos
conforme previsto na lei federal N°: 12.842 do ano de 2013 (COFEN, 2020).

Nesse panorama de procedimentos, a resolucdo do COFEN N°: 0529/2016 incluia a
realizacdo de aplicacdo de botox, fio de sustentacdo e procedimentos estético injetaveis, mas a
SBD juntamente com outras associacbes médicas, entrou com acgdo judicial, por meio do
processo N°: 0804210- 12.2017.4.05.8400 na qual ficou determinado judicialmente a suspenséo
temporaria da resolugdo do COFEN N°: 529/2016. Sendo revogada pela atual resolucdo do
COFEN N°: 0626/2020 na qual traz alguns dos procedimentos que foram suspensos pela
medida judicial, onde foi comprovado através das portarias, artigos e resolugdes de cunho
cientifico e trabalhista, que o enfermeiro especialista na area tem competéncia e habilidade para
atuar com autonomia em tais procedimentos sem ferir as leis vigentes (COFEN, 2017).

Pelo exposto, a qualificacdo na aplicacdo de tratamentos de injetaveis € um dos temas
mais repetidos e questionados pelos profissionais da area de estética, principalmente os que se
especializam em enfermagem dermatoldgica com énfase em estética. Embora a Resolucgdo do
COFEN N°: 0626/2020 néo abranja todos os procedimentos, antes na qual era reconhecido pela
a resolucdo COFEN N°: 0529/2016 que foi suspensa, 0 COFEN ressalta que o enfermeiro
especialista em dermatologia com énfase em estética, que possui formacédo e capacitacdo em
injetaveis, tem o respaldo para exercer suas atividades conforme as leis estabelecidas, visto que
0s injetaveis ndo constituem ato médico, pois sua aplicacao de substancia se dar através por via
muscular e subcutanea, ndo chegando a orificios naturais do corpo e nem atingi 6rgaos internos,
conforme prever a lei N°: 12.842/2013 no Paragrafo 4° inciso Il referente a procedimentos de
atos medicos (COFEN, 2020).

Frente esse cenario, a resolucdo do COFEN N°: 0626/2020 conseguiu trazer alguns dos
procedimentos estéticos que tinham sido suspensos pela justica. Ademais, os Conselhos
Regionais e Conselho Federal de Enfermagem vem intensificar a busca continua, contra a acéo
da suspensao da resolugéo do COFEN N°: 0529/2016, para assegurar que outros procedimentos
voltem ao exercicio do enfermeiro especialista em estética, promovendo seguranca e respaldo
no exercicio, assim como nos injetaveis que segue em conformidade do parecer da camara
técnica de 2022 que intensifica a realizac@o de procedimentos estéticos pelo enfermeiro, sem o
risco de penalidade judicial, uma vez que atuagdo dos enfermeiros na area da estética ja se
constitui uma realidade no Brasil e no mundo (COFEN, 2022).

Vale salientar, que os procedimentos que ainda estdo suspensos, podem retornar através
de novas resolucbes que apresentem judicialmente a comprovacdo ndo constituinte de ato

médico, neste principio o COFEN vem discutindo medidas para reverter essa situacdo. Diante
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deste cenéario, no ano de 2021 surge um novo parecer da cdmara técnica N°: 0094 na qual vem
assegura a realizacéo de procedimento de anestesia local injetavel pelo enfermeiro especialista
em podiatria, estomaterapia ou dermatologia, tornando-se mais um marco em relacdo aos
injetaveis (COFEN, 2021b). Um ano seguinte, surge um novo parecer de camara técnica N°:
001/2022, segurando o enfermeiro na realizagdo de procedimento em Plasma Rico em
Plaguetas, aplicacdo intramuscular de toxina botulinica, endermoterapia, harmonizacéo facial,
procedimentos injetaveis, aplicacdo de fios absorviveis de PDO (Fios de Sustentacdo de
Polidioxanona), para remodelacédo de orelha, inducéo percutanea de ativos, bioestimulacéo por
meio de canula e preenchedores dérmicos (COFEN, 2022).

Diante desta conquista com os injetaveis, o parecer técnico do COREN/PR N°: 24/2023,
vem a permitir que o Enfermeiro Esteta venha a realizar aplicacdo de anestesia local nos
procedimentos estéticos. Neste principio, 0 COFEN destaca que o enfermeiro especialista
venha a se capacitar para realizar o procedimento de infiltragdo com anestésico Lidocaina a 1%
e 2% sem vasoconstri¢do nos procedimentos estéticos no controle da dor (COFEN, 2023).

Indubitavelmente, o trabalho com os injetaveis pelos enfermeiros, deve seguir a
resolucdo do COFEN NP°: 0626/2020 em seu Art. 4°, na qual intensifica que 0 mesmo precisa
ter formacdo de pds-graduacdo lato sensu em estética, de acordo com a legislacéo estabelecida
pelo MEC, e que no minimo tenha 100 (cem) horas de aulas praticas supervisionadas, além de
seu registro de especialista no COREN do seu estado. Frente essa questao, é necessario que este
profissional se mantenha atualizado as capacitagbes referentes aos injetaveis para que
intensifique sua formacéo continua na realizacdo de tais procedimentos na area, tais como:
acido hialurdnico, bioestimuladores e vitaminas, harmonizacdo facial e corporal,
preenchedores, toxina botulinica, dentre outros procedimentos nao invasivos (COFEN, 2020).

Fica registrado também, o parecer técnico do N°: 0232/2021 do COFEN, que habilita o
profissional de enfermagem especialista nas areas de estomaterapia, dermatologia ou podiatria,
a prescrever medicamentos manipulados para o tratamento e lesdes referente a pele. Sua
prescricdo devera ser realizada em receitudrio proprio a ser proposto em uma regulamentacéo
especifica, contemplando sua composicdo, assim como sua forma farmacéuticas, posologia,
modo de usar, e tempo de tratamento, conforme a RDC N°: 067/2007 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) assegurando o respaldo para uso do parecer. Portanto, torna-se
privativo do enfermeiro em sua consulta de enfermagem a prescricdo de medicamentos de
formulacGes (fitoterapicos, oleos, emolientes, hidratantes entre outros) para serem manipulados

nas farmacias de manipulacdo conforme o parecer técnico (COFEN, 2021a).
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Vale salientar, que ndo é um ato direcionado apenas para o enfermeiro especialista, pois
conforme a lei do COFEN N°: 07.498/86 do exercicio profissional no Art. 11, inciso I, alineas
i, j e inciso 11, alinea c, destaca-se que é de competéncia privativa do enfermeiro a consulta de
enfermagem, assim como a prescri¢ao da assisténcia, bem como a prescricdo de medicamentos
estabelecidos em programas de salde publica e assim como em rotina aprovada pela instituicdo
de salde privada. Acrescentado o novo parecer técnico do N°: 0232/2021 na linha de
medicamentos manipulados para cuidado e tratamento da pele que podera entrar na prescrigdo
do programa de saude publica onde esse profissional venha exercer seu servico (COFEN,
2021a).

Outro topico que vale destacar € que ndo se pode pensar no enfermeiro prescritor
somente como parte de equipe interdisciplinar do Sistema Unico de Sautde (SUS), precisa-se
enxergar também o enfermeiro como profissional liberal que atuam em seus préprios
consultérios, conforme a resolu¢do COFEN N°: 568/2018 que normatiza o funcionamento de
clinicas e consultdrios, na qual podera prescrever medicamentos manipulados para o tratamento
e lesbes referente a pele, promover uma maior autonomia em seu ambiente de trabalho
(COFEN, 2018).

Neste principio, atuacdo do enfermeiro especialista em dermatologia com énfase na area
estética tem um papel importante no ambito de salde, pois além de realizar consulta de
enfermagem, prescricdo da assisténcia e prescricdo de medicamentos manipulados, visa
também a efetivacdo da seguranca dos usuarios, além da qualidade e promog¢&o em proporcionar
conforto e bem-estar frente autoimagem (JURADO; JURADO, 2020), associada a
responsabilidade da execucdo de procedimentos autorizado pelo COFEN, através da resolucdo
do COFEN NP°: 0626/2020 que normatiza a atuacdo do enfermeiro na area da estética (COFEN,
2020).

Indubitavelmente, as habilidades do enfermeiro em possuir conhecimento técnico-
cientificos, ético-politicos, socioeducativos e culturais intensificam na sua especializacdo de
lato sensu em salde, uma vez que esse profissional esta capacitado, respaldado e habilitado para
desenvolver com autonomia: consulta de enfermagem, prescricdo de cuidados, orientacdes a
pacientes submetidos a procedimentos estético, assim como realizar prescricdo de
medicamentos manipulando, registro de protocolos, registro de atividade trabalhista mensal e
anual, mais a realizacdo de procedimentos estéticos, conforme as resolucdes regentes do
COFEN que estdo em vigor. Neste principio, denota-se a necessidade de cuidado especifico,
por meio da sistematizacdo que assegura o exercicio da prevencdo e promoc¢édo da saude e do
bem-estar do cliente (DIAS, 2021).
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O exercicio da enfermagem no cuidar da integridade cutanea, deve ter uma anélise
clinica associada uma visao holistica e humanizada, mais complementacdo de técnicas e
planejamento, para conseguir intervir na problematizacdo (BRANDAO; URASAKI; TONOLE,
2020). Na medida em que as intervencfes sdo indispensaveis no processo da autoestima e
autoimagem dos pacientes, podendo assim reduzir os riscos eminente, além de promover
cuidados especializados para restabelecimento da salde, por meio de suas destrezas no processo
dermatoldgico e estético (DORNELES, 2020).

Diante deste exposto, faz necessario que a formacao deste profissional em dermatologia
com énfase na estética seja de qualidade, onde realize pratica mais segura e efetiva, além de
diversas abordagens, que promova uma maior habilidade mecéanica e cognitiva, com
responsabilidade, competéncia e autonomia, além de promover uma abordagem centrada em
raciocinio clinico, associado a implementar recursos e tecnologias. Salienta-se que 0 mesmo,
desenvolva competéncias apropriadas para atender as necessidades existente de uma atencdo
integral, resolutiva e individualizada, por meio de uma avaliagdo criteriosa, colocando seus
conhecimentos, destreza, valores ético e moral, percepcdes, capacidades e raciocinio, além de
atitude profissional (TASSINARY, 2019).

Fundamenta-se, portanto, que o enfermeiro especialista em estética, seja capaz de
atenta-se aos sinais e expectativas do paciente, intervindo somente quando obtiver a
necessidade de tratamento para alcancar os resultados existente, jamais colocando a frente seu
interesse pessoal. Contudo, a ética profissional e a moral sdo fundamentais para exercicio de
qualquer profissional, nesta conjuntura a lei do exercicio estabelece a autonomia para que o
profissional atue da melhor conduta com o cliente, ficando ciente dos resultados desejados e
ciente de quaisquer complicacGes potenciais que possam ocorrer, pois sua formacdo exige
conhecimento técnico-cientifico para execugdo de praticas clinicas avangadas (HOLMBERG;
CARLSTROM; COLLIER, 2020).

De acordo com 0 COFEN (2020), intensifica em seus meios de comunicacéo que varias
entidades foram criadas com objetivo de assegurar que o enfermeiro especialista na area da
estética e demais areas da dermatologia, tenha autonomia para empreender, para exercer suas
funcBes atraves dos respaldos. Uma vez que as leis vigentes, assegura juridicamente e
legislativamente autonomia do exercicio do enfermeiro especialista, promovendo o
reconhecimento da atuacdo e da insercdo desta area no mercado de trabalho, assegurando a
presenca destas areas no meio cientifico, além de intensificar a fiscalizagdo dos profissionais
habilitados, através da: Sociedade Brasileira de Enfermagem Estética (SBEE), Sociedade

Brasileira de Enfermagem em Dermatologia (SOBENDE), Sociedade Brasileira de
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Enfermagem em Feridas e Estética (SOBENFeE), e a Sociedade Brasileira de Enfermeiros em
Salde Estética (SOBESE).

3.3.2 Autonomia profissional

E notério que o mercado de trabalho estd cada vez mais competitivo, buscando
profissionais com habilidades, que sejam capazes de coordenar, liderar, gerenciar e que tenham
autonomia para exercer frente as necessidades. Neste cenario atual, vem crescendo o
empreendedorismo como possibilidade para a pratica autbnoma, ampliando a visibilidade da
profissdo e criando um espaco inovador que impulsione 0 crescimento econdémico e
profissional, possibilitando assim abertura de novas a¢fes condizente com as demandas do
mercado (COPELLI; ERDMANN; SANTOS, 2019).

Mediante o exposto, o empreendedorismo j& € uma consolidacdo na é&rea da
enfermagem, uma vez que a mesma é uma profissdo liberal de grande crescimento em seu
amplo campo de atuacao, possibilitando que esse profissional realize os cuidados em diferentes
niveis de servigos da salde. Mediante o exposto, o enfermeiro empreendedor, tem o poder de
exercer sua profissdo com autonomia, direcionando e estabelecendo condutas apropriadas
frente as queixas de seus clientes. Uma vez que seu perfil profissional se torna comunicativo e
proativo com seus clientes, além de ser centrado em executar a¢des inovadoras nas condutas a
serem estabelecidas em seu ambiente de trabalho, tambeém estabelece disciplina, autoconfianga
e responsabilidade na realizacdo de cuidados estabelecido frente aos procedimentos,
colaborando assim na consolidacdo do exercicio trabalhista, assim como potencializando a
profissdo como ciéncia (CARDOSO et al., 2019).

A principio, a autonomia desta profissdo cresce de acordo com a busca das demandas
existentes, sendo perceptivel que a area da estética tem ganhado grande espaco mundialmente,
pois a crescente procura por procedimentos de carater ndo cirdrgicos e que promova melhores
resultados em curto tempo, tem incentivado a formacéo de profissionais. Nessa conjuntura, as
pessoas de ambos o0s sexos, em diversas faixas etérias, vém buscando profissionais
especializado, habilitados que tenham destreza nos procedimentos e desenvolvam técnicas que
gerem resultados avangados, uma vez que a resolutividade das queixas vem a promover em
seus clientes uma melhor qualidade de vida e destacar o profissional no mercado (ORTOLAN,
2017).

Neste contexto, a atuacdo da enfermagem na area da estética, vem potencializar a

profissdo e assegurar a abertura de seus negdcios no mercado de trabalho, vinculada ao
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empreendedorismo tem a fortalecer cada vez mais a profissao diante das necessidades existentes
de saude. Vale salientar, que o trabalho de profissionais da enfermagem é regulamentado por
lei, sendo assim, possibilita que esse profissional venha a poder investir na abertura de clinica
ou consultério de enfermagem, conforme prever a resolugdo COFEN N°: 586/2018, além de
exercer consulta de enfermagem, assim como promover consultoria e criagcdo de protocolos de
biosseguranca para seu exercicio ou de outras empresas, uma vez que sdo baseando nos
principios e leis trabalhista vigentes da constituicdo federal de 1988, assim como conforme o
decreto-lei N°: 05.452, de 01 maio de 1943 Art. 1° que consolida a regulacdo das relacdes de
trabalhos (SPINOLA, 2017)

A resolucdo COFEN N°: 0586/2018 vem aregulamentar o funcionamento dos
consultérios e clinicas de enfermagem, pois conforme a lei COFEN N°: 07.498/86 que
regulamenta o exercicio profissional do enfermeiros e suas atividades privativas, assim como
conforme o decreto N°: 94.406/87 do Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
(CEPE), respeitando seu grau de habilitagdo profissional, bem como levando em consideragéo
todas as resolucdes, decisdes e normatizacdes vigentes do COFEN e COREN estdo amparado
juridicamente para exercer suas funcdes e abrir seu consultérios e/ou clinicas de enfermagem
(COFEN, 2018).

E imperioso salientar, frente as demandas de buscar aos servi¢os, que o enfermeiro
conforme a leis do exercicio devem realizar prescri¢cdes e orientacdes nos cuidados, registrar
todas as condutas estabelecida e as ocorréncias referente aos procedimentos, assim como
elaborar protocolos, realizar a compra e o registro de insumos destinado aos procedimentos,
além de manter sempre atualizando por meio de treinamentos, palestras, capacitacfes, entre
outros meios de ensino, uma vez que o mercado de trabalho busca novas e rapidas
resolutividades para as necessidades humanas existente (COFEN, 2020).

Dessa maneira, evidencia-se que os profissionais que buscam se atualizar
constantemente, possuem uma maior capacidade de ofertar um servico mais qualificado para
atender as demandas existentes, além de conseguir empreender e exercer com autonomia a
execucdo de tratamentos dentro da dermatologia com foco na estética, resultando assim uma
formacdo promissora, conforme mencionado acima. Ademais, vem a contribuir com a ciéncia

e promove visibilidade da profissdo frente ao mercado de trabalho (SOUZA, 2019).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo caracteriza-se como uma Reviséo Integrativa da Literatura (RIL) com
abordagem qualitativa, desenvolvida através de uma revisao bibliografica, com embasamento
em materiais cientificos publicados em bases de dados on-line. As pesquisas voltadas a area
tematica estabelecida, relaciona-se ao protagonismo do enfermeiro frente ao exercicio em
dermatologia com énfase na area estética, que direciona académicos, profissionais e demais
interessados no assunto, a construirem uma visao mais abrangente. Neste principio, objetiva-se
um maior conhecimento e aprendizado acerca do tema em questdo, levando a construcdo de
possiveis discussoes, reflexdes ou debates em torno de elaboragdes futuras (RICHARDSON,
2017).

De acordo com Lakatos e Marconi, (2017) a metodologia RIL também pode favorecer
0 embasamento metodoldgico para o desenvolvimento de pesquisas voltadas a varias areas para
além da educacdo e saude, uma vez que fornece recursos para uma organizacdo metddica do
conhecimento. Como resultado disso, possibilita ao pesquisador estar ciente acerca da tematica
selecionada para a pesquisa, elaborando um panorama acerca da fonte de pesquisa, além do
entendimento e desenvolvimento da tematica escolhida, bem como projecao de novos aspectos
a serem investigados.

A abordagem qualitativa de pesquisa descrita por Minayo (2013) corresponde a
capacidade de levantamento dos dados e discussdo dos mesmos, através da exposicdo de
opinides e argumentos, tendo como embasamento as situacdes e eventos estudados, e a partir
desse momento percebe outros aspectos ainda ndo analisados, bem como, reformular as
informacdes de acordo com a compreensdo do pesquisador apos finalizar a pesquisa.

Mendes; Silveira e Galvao (2008) afirmam que a construgdo de uma RIL passa por seis
etapas que acontecem de forma similar as fases de desenvolvimento de um estudo convencional,
mas que requer maior rigor, objetividade e clareza de detalhes. Considerando as fases de para
construcao desse tipo de revisdo, dispde-se que as mesmas sao descritas conforme o quadro a

sequir:
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Quadro 1 — Etapas da Revisdo Integrativa de Literatura

ETAPA DEFINICAO CONDUTAS
1° Identificacdo da tematica, hipdtese - Consulta dos descritores;
ou questdo de pesquisa - Listagem das hipdteses e questionamentos;

- Verificacdo da viabilidade teméatica, mediante

as situacdes que acontecem na pratica.

2° Estabelecimento de critérios para - Pesquisa nas bases de dados;
incluséo e excluséo e busca na - Determinacéo dos critérios de inclusdo e
literatura excluséo.

3° Definicao das informacdes a serem - Organizacdo e categorizacdo das informagoes;
extraidas e categorizacao dos - Sistematizacdo dos dados encontrados em
estudos tabela.

4° Avaliacdo dos estudos incluidos na | - Percepcéo criteriosa dos dados dos materiais
revisdo integrativa incluidos.

5° Interpretagdo dos resultados - Discusséo dos resultados;

- Elaboracéo de possiveis intervencdes.

6° Apresentacgdo da revisdo e sintese do | - Elaboragdo de documentos que tragam
conhecimento detalhes da revisao;

- Sintese dos dados através de tabelas.

Fonte: (MENDES; SILVEIRA & GALVAO, 2008).

A Reviséo Integrativa da Literatura configura um meio de estudo amplo, pois possibilita
agrupar varios estudos de uma area, com varias perspectivas metodolégicas, no qual o leitor
pode reunir, analisar e sintetizar as informacdes e conclusdes acerca da aquela tematica de
forma mais simples e eficiente (POMPEO; ROSSI; GALVAO 2009).

4.2 IDENTIFICACAO DA QUESTAO NORTEADORA

A formulacdo da questdo norteadora é a fase de maior relevancia para a elaboracgéo de
uma RIL, pois engloba a partir desse momento quais estudos devem ser incluidos, os meios que
serdo utilizados para a escolha das identificacdes e as informacdes que envolvem esse estudo.
Para isso, é fundamental a selecdo dos participantes, as intervencdes que podem ser analisadas
e os resultados obtidos (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Levando em consideracdo o Manual de Revisdo Bibliografica Sistemética Integrativa

(2014), sera aplicada a estratégia PICo, para a formulacdo da questdo norteadora que é
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direcionado para a pesquisa ndo-clinica, sendo definido pelo acrénimo pelas letras da sigla: P
— Populacéo; I — Interesse; Co — Contexto. Essa metodologia foi usada para se ter uma melhor
elaboracdo da pergunta de pesquisa.

No que se refere a esse estudo, define-se como Populacdo — Enfermagem; como
Interesse — autonomia profissional; Contexto — dermatologia com énfase em estética. Na qual,
sera empregada para auxiliar na selecdo dos descritores do MeSH que melhor se relacionem
com a seguinte questdo norteadora: Como se da a autonomia do enfermeiro especialista em

dermatologia com énfase na area estética?

Quadro 2 — Descritores do MeSH para os componentes da pergunta norteadora. Ic, Ceara,
Brasil, 2022.

Itens da Estratégia Componentes Descritores de Assunto
Populacéo Profissionais da saude Nursing
Interesse Trabalho Professional Autonomy
Contexto Area de exercicio Dermatology and Aesthetics /
Nursing Specialties

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

4.3 PERIODO DA COLETA

As buscas por estudos ocorreram nas bases de dados entre os meses de fevereiro e marco
de 2023, ap6s a apresentacdo e qualificacdo do presente estudo juntamente com a banca

examinadora do curso de enfermagem do Centro Universitario Vale do Salgado (UNIVS).

4.4 BASE DE DADOS PARA A BUSCA

As buscas dos dados ocorreram de forma pareada através da pesquisa nas seguintes
bases: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), BIREME, PUBMED, Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) e Banco de dados de Enfermagem (BDENF). Utilizando
para tanto os Descritores em Ciéncia da Saude (MeSH /DeCS): Nurse, Professional Autonomy,
Dermatology and Aesthetics e Nursing Specialties Utilizando AND como operador booleano

para busca cruzada entre o0s descritores.
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4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os estudos que compdem a amostra desta revisédo foram submetidos a elegibilidade por
critérios de inclusdo e excluséo.

Para que haja uma maior confiabilidade da presente pesquisa, 0s estudos devem seguir
critérios de inclusédo e exclusédo de acordo com a defini¢do das informacdes desejadas em cada
etapa do estudo. O nivel de confiabilidade de cada informag&o obtida passou por avaliacGes
criteriosas para que o estudo apresente resultados veridicos e imparciais. Ainda, foram levados
como critérios de exclusdo, estudos que ndo facam parte da linha tematica do presente estudo e
que ndo se encaixem na metodologia utilizada (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Os critérios de inclusdo dos estudos foram: Texto completo; publicado na lingua
portuguesa e inglesa; Ano de publicacdo de 2014 a 2023. Para tanto, justifica-se a escolha do
ano 2014 como marco temporal inicial para inclusdo de artigos, ao considerar que neste ano se
estabeleceu atuacdo da enfermagem na area dermatolégica com énfase em estética, conforme o
parecer do COFEN n°: 0197/2014, que intensifica a execu¢do das técnicas e procedimentos
estéticos por enfermeiros devidamente habilitados, além de estabelecer avancos nas pesquisas.

Os critérios de exclusao dos estudos foram: artigos de revisao, artigos duplicados e/ou

artigos que néo se relacionam com o objeto de estudo.

Quadro 3 — Cruzamentos realizados nas bases de dados BIREME, PUBMED, LILACS,
MEDLINE e BDENF. Ico, Ceara, Brasil, 2023.

CRUZAMENTOS | BIREME | PUBMED | LILACS | MEDLINE | BDENF | SCIELO:
Enfermagem AND 415 12 53 321 40 40
Dermatologia
Enfermagem AND 2.775 01 243 420 135 90
Estética
Enfermagem AND 15 00 02 03 01 01
Dermatologia e
Estética
Especialidades de 90 00 01 90 00 00
enfermagem AND
dermatologia
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Especialidades de
enfermagem AND

Estética

75

00

04

12

02

00

TOTAL =

4.856

Fonte: Dados da Pesquisa

4.6 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Os artigos que comporem a amostra final dessa revisao foi submetido a um instrumento

de coleta (ANEXO A) para a extracdo de dados, no intuito de assegurar a totalidade de

informac0es relevantes para a pesquisa. Para projetar o processo de busca e sele¢do do estudo

em questdo, foi utilizado o Instrumento Preferred Reporting Items Systematic Review and

Meta-Analyses (PRISMA) (MOHER et al.,, 2009). Sendo um instrumento de coleta

previamente elaborado, de modo a garantir confiabilidade das informacdes de modo fidedigno

(SOUZA, SILVA; CARVALHO, 2010).
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ANEXO A: Fluxograma de selecdo dos estudos que compuseram a revisdo integrativa. 1co,

Ceard, Brasil, 2023.
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4.7 ANALISE, ORGANIZACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

A organizacdo dos resultados da presente pesquisa foi realizado, por meio de uma
classificacdo dos Niveis de Evidéncia (NE) dos materiais que compreendam a amostra em seis
niveis de distribuicdo: Primeiro nivel: corresponde as evidéncias subsequente da meta-analise
de diversas pesquisas clinicas controladas e randomizadas; Segundo nivel: refere-se as
evidéncias resultantes de pesquisadas individuais em estudos individuais com delimitacéo
experimental; Terceiro nivel: reflete as evidéncias baseadas em pesquisas quase-experimentais;
Quarto nivel: esté relacionado as evidéncias de investigacdes descritivas ou ndo-experimentais
de carater qualitativo; Quinto nivel: Tange as evidéncias obtidas através de relatos de
experiéncia ou de casos; sexto nivel: diz respeito as evidéncias que tem como fundamento
teorias, afirmacOes e ideias de especialistas no assunto pesquisado (SOUZA; SILVA,
CARVALHO, 2010).

A categorizacdo dos estudos dessa pesquisa aconteceu por meio da condensacao dos
resultados por meio de um quadro, para sintetizar as informacdes, nesse quadro contém aspectos
particulares dos materiais selecionados, tais como: Codificacdo do Artigo; Titulo; Ano de
publicacdo; Método; Tipo de Estudo e Resultados, de acordo com os critérios de inclusdo
estabelecidos (ANEXO B).
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Para apresentacdo dos resultados dos trabalhos encontrados, que passaram pelos

critérios de inclusdo ¢ exclusdo, fundamentados pela tematica “Autonomia do enfermeiro

especialista em dermatologia com énfase na area estética”, foram apresentados em 3 Quadros.

Onde o Quadro 4 e Quadro 5 descrevem as caracteristicas de publicacdo como cddigo, titulo,

autores e ano, base de dados, pais de publicagdo, objetivo, delineamento do estudo e nivel de

evidéncias.

Quadro 4 — Caracteristicas dos estudos selecionados, relativos a codigo de identificacdo do

artigo, autoria, ano, titulo, bases de dados, Icé, Cearéa, Brasil, 2023.

e conhecimento estético em

enfermagem

QUEIROS, 2017.

Cddigo Titulo Autor/Ano Base de Pais de
dados publicacéo
Al Cuidado de enfermagem | MOSTARDEIRO et al.,| BDENF BRASIL
ambulatorial a pacientes com | 2013.
alteracdo da imagem facial
A2 Alterndncia de tarefas em | KAVITA etal., 2021. BIREME INDIA
dermatologia: o papel do
enfermeiro
A3 Competéncias para enfermeiros | BOBONICH; NOLEN, | BIREME EUA
dermatoldgicos 2018.
A4 A ascensdo de  médicos | KHETPAL,; LOPEZ; | MEDLINE EUA
assistentes e profissionais de | STEINBACHER, 2021.
enfermagem em procedimentos
estéticos nao invasivos
clinicamente necessarios para
beneficiarios do Medicare
A5 Biotecnologia: revolucéo digital | MONTEIRO; CURADO; | SCIELO BRASIL
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Ab Assisténcia de Enfermagem em | SIBEONI et al., 2019. MEDLINE EUA
Oncologia Dermatoldgica: um

Estudo Qualitativo

Fonte: Dados da Pesquisa

Os principais objetivos dos estudos foram: Identificar as competéncias de cunho
profissional do enfermeiro especialista em dermatologia com énfase em estética,
compreendendo sua autonomia diante de suas competéncias, habilidades e aptidfes para
exercer em questdes e conflitos do trabalho. Assim como, compreender o processo de formacéo
profissional até o credenciamento e certificacdo de especialista, para promover cuidados
avancados até a abertura de seu ambiente empreendedor frente as necessidades do mercado de
trabalho. Tal como analisar o conhecimento dos profissionais enfermeiros na area da

dermatologia, como base subsidio da formacdo em estética.

Quadro 5 — Caracterizacdo dos estudos selecionados relativos a cddigo de identificacdo do

artigo, objetivos, tipo de estudo e nivel de evidéncia, Icd, Ceard, Brasil, 2023.

Cddigo Objetivos Tipo de estudo Nivel de
evidéncia
Al Analisar a percepcdo da equipe de | Trata-se de um  estudo 04

enfermagem quanto ao cuidado a | descritivo, exploratério, de

individuos com alteracdo da imagem facial. | abordagem qualitativa.

A2 Identificar as competéncias bdsicas para | Pesquisa de campo transversal, 04
todos os profissionais de enfermagem que | qualitativa.

exerce a sua fungdo na dermatologia.

A3 Usar uma forca-tarefa de numero de | Pesquisa de campo transversal, 04
profissionais de enfermagem com educacdo | qualitativa.
avancada e treinamento em dermatologia
para obter um consenso para competéncias
de nivel basico, seqguido de validagdo de um

painel externo.
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A4

Este estudo elucida as tendéncias no papel
dos médicos assistentes e enfermeiros na
realizacdo de procedimentos de cirurgia

plastica para os beneficiarios do Medicare.

Estudo de coorte, qualitativa. 04

A5

Analisar reflexivamente  as novas

possibilidades de pensamento e
conhecimento em enfermagem trazidas
pelas biotecnologias e revolucdo digital, a
partir da perspectiva de Barbara Carper
estético em

sobre o conhecimento

enfermagem.

Trata-se de um  artigo 04

Teorico/Ensaio, qualitativa.

A6

Avaliar a experiéncia especifica dessas
enfermeiras, pois reflete a especificidade do

cancer de pele.

Estudo indutivo, exploratério, 04

de abordagem qualitativa.

Fonte: Dados da Pesquisa

O Quadro 6, diz respeito sobre assisténcia e condutas gerais e especificas prestadas por

enfermeiro frente ao conhecimento das questbes da dermatologia clinica para avaliacdo e

execucgdo de procedimentos para fins curativo ou estético, exaltando assim a importancia da

certificacdo especializada no ambito dermatoldgico e estético. Ademais, vem a exaltar a

capacidade de o profissional escolher o ambiente profissional de atuacdo, assim como

estabelecer uma dimensdo interpessoal da relacdo profissional e cliente frente a sua formacéo.

Quadro 6 — Principais atributos do enfermeiro especialista em dermatologia com énfase

estética. IcO, Ceara, Brasil, 2023.

Resultados

Estudos

Categorias

Conhecimento,
aptiddo constituinte na formacéo
de cuidados

enfermeiro

habilidades,

promovido pelo

Al, A2, A3, A4, A5, A6

Competéncias e habilidades
do enfermeiro dermatologista;
Autonomia profissional do
enfermeiro especialista em

estética.

Titulo de Enfermeiro Especialista

A2, A3, A5

Competéncias e habilidades

do enfermeiro dermatologista;
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Autonomia profissional do
enfermeiro especialista em

estética.

Empreendedorismo e autonomia | A3, A5 Autonomia profissional do

enfermeiro especialista em

estética.
Dimensdo interpessoal da relagdo | Al, A2, A5, A6 Competéncias e habilidades
profissional e cliente do enfermeiro dermatologista;

Autonomia profissional do

enfermeiro especialista em

estética
Doengas dermatolégicas Al, A2, A3, A4, A6 Competéncias e habilidades
do enfermeiro dermatologista.
Estética area de  atuagdo | Al, A4, A5, A6 Autonomia profissional do
profissional, subespecialidade da enfermeiro especialista em
dermatologia. estética.

Fonte: Dados da Pesquisa

Para facilitar a determinacdo de elementos fundamentais relacionados a autonomia do
enfermeiro especialista em dermatologia com énfase na area estética, buscou-se agrupar as
discussbes em categorias, sendo elas: Competéncias e habilidades do enfermeiro
dermatologista; Autonomia profissional do enfermeiro especialista em estética. Assim foi
pressuposto tais resultados que englobam a pesquisa, sendo importante para as discussdes nas

categorias mencionadas devido a relevancia da tematica.
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6 DISCUSSOES

6.1 COMPETENCIAS E HABILIDADES DO ENFERMEIRO DERMATOLOGISTA

Quando relacionado aos estudos incluidos nesta pesquisa e aos resultados observados,
percebeu-se a existéncia de variaveis de relevancia a serem abordadas e destacadas, sendo elas
a funcionalidade e papel que é realizado pelo profissional especialista, bem como a necessidade
de atualizagéo profissionalizante pratico ou tedrico, adjunto do impacto gerado pela experiéncia
de trabalho e a aplicacdo das condutas de enfermagem e suas avalia¢des clinicas de modo
assertivo (BOBONICH e NOLEN, 2018); (SIBEONI et al., 2019); (KAVITA et al., 2021).

De acordo com as evidéncias, € perceptivel, a funcionalidade e o papel desenvolvido
pelo enfermeiro com enfoque na dermatologia especializada, este que se torna singular e de
grande impacto, visto que por vezes objetiva a solucdo de caréncias recorrentes da populacéo,
desde casos de eczemas a cancer de pele ndo melanoma, cumprindo assim as demandas que por
vezes sdo observadas em diversificados niveis de saide (BOBONICH e NOLEN, 2018).

Toda essa situacdo exige do enfermeiro o desenvolvimento de competéncias e
habilidades adequadas para que possa atender as demandas atuais de cuidado integral e
resolutivo com qualidade, eficiéncia e competéncia técnica, humana e cientifica. Portanto, a
capacidade de enfrentar situacfes semelhantes requer a mobilizacdo de multiplos recursos
cognitivos: conhecimentos, habilidades, informacoes, valores, atitudes, percepcao, avaliagédo e
raciocinio (BRANDAO; URASAKI; TONOLE, 2020).

Nesta conjuntura, a pesquisa citada em questdo mostra que existe a necessidade do
profissional ndo estagnar no que ja se foi aprendido, mas sim ter um processo continuo de busca
de atualizacbes e novos saberes sobre a dermatologia e suas especificidades, tal ato que
proporciona a percepcao de habilidades e técnicas pertinentes e necessarias para essa area de
atuacdo, gerando assim o desenvolvimento profissional e um tratamento de forma mais holistica
e ndo minimalista para cada paciente e consoante ao seu contexto bio-psico-socio-espiritual
(BOBONICH; NOLEN, 2018).

Assim, torna-se perceptivel a necessidade no ambito de salde, a formacdo de
enfermeiros especialistas em dermatologia, para atender as demandas referente as patologias
acometidas a pele nos seus diversos niveis de salde nos setores publico e privado. Vale
salientar, que a resolucdo do COFEN N°: 389/2011, revogada pela atual resolugdéo COFEN
625/2020, potencializa o envolvimento desse profissional nos niveis de saude, proporcionando

assim uma qualidade elevada na assisténcia profissional, isso gracas a anos de experiéncia e
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certeza vistas em investigaces cientificas, contribuindo para formacgéo da especialidade na area
clinica dermatoldgica, desta forma, vem a desenvolver uma maior independéncia e capacidade
de resposta as necessidades atuais.

Sendo apontado segundo Sibeoni et al. (2019), que objetivou avaliar a experiéncia
especifica de enfermeiras atuante em casos clinicos como cancer, demonstrando a partir dos
seus resultados que anos de experiéncia em ambiente laboral focado na dermatologia séo
diferenciais para auxiliar as ferramentas de enfermagem, no referente a aplicacdo de
diagnosticos e na praticidade na implementacdo de tratamento e condutas dermatologicas,
possibilitando, dentro da dermatologia um maior nivel de seguranca na realizacdo de
abordagem ao paciente a sua situacdo patologica.

Desta forma, torna-se evidente segundo a pesquisa realizada por Tassinary (2019)
abordada no seu livro: raciocinio clinico aplicado a estética facial, demonstra a importancia da
base no laudo clinico baseada em evidéncias, assim como os métodos de direcionamento
profissional, ja que ocorre alternancia de postura diante do dialogo com o paciente, podendo
acarretar a sensibilidade do profissional e ndo potencializar clinicamente a melhor postura para
aplicacdo de intervencdes.

Conforme Kavita et al. (2021), os enfermeiros desempenham um papel importante na
concepcdo de implementacdo de programas educacionais de salde para pacientes com
dermatoses comuns, ja que esses profissionais tem uma ciéncia clinica, que promove uma
avaliacdo qualificada para com o paciente, onde estabelecem todas suas habilidades e técnicas
adquirida em sua formacdo, desde da teoria a pratica clinica dermatoldgica.

Desta forma, segundo Tassinary (2019) a literatura traz o método direto como efetivo,
este que € realizado através de cadaveres, onde se é colocado em préatica as habilidades e
conhecimentos adquiridos na &rea dermatoldgica para aplicacdo na atuacdo profissional,
promovendo assim uma maior segurancga na realizacdo de tratamento. Ademais, é retratado
adjunto o método indireto, este que vem a possibilitar ao profissional a consonancia em seus
estudos, promovendo uma avaliacao detalhada com qualidade para com o paciente por meio de
instrumentos tecnoldgicos. Por fim, ainda se ressaltando o método denominado de duplamente
indireto, onde sera utilizado um instrumento avaliador com parametros indicativos para guiar
na melhor escolha de tratamento.

Pensando nisso, a conduta profissional individualizada por cada enfermeiro é
responsavel pelo desempenho global de seu trabalho, sendo fundamental para uma boa
avaliacdo clinica, que conduzira o desenrolar de todo o tratamento, por meio de novas técnicas

de cuidados, na qual seus estudos, pesquisas cientificas e conhecimento interdisciplinar
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adquirido ao longo da sua formacdo, intensificaram o seu lado profissional sendo capaz de
intervir neste ciclo de envelhecimento da pele e nas doencas que o afetam.

Uma vez que, dentro dos cuidados clinicos, o elo entre profissional e paciente conforme
0 estudo e seu objetivo, tem de avaliar a experiéncia desses enfermeiros, ja que a dimensao de
relacdo se faz em todo o processo de avaliagdo, abordagem e conduta no tratamento
dermatoldégico em toda sua esfera de bio-psico-sécio-espiritual. Sendo assim, admite-se que
essa dimensao de relagédo possibilita ao profissional um contato humanizado e menos robotizado
das técnicas e condutas avaliativas, sensibilizando para as queixas principais do seu paciente,
ja que segundo os pesquisadores os enfermeiros alternam entre a postura individual (O “Eu”
COMO pessoa, sua experiéncia de vida, associada a sua personalidade) e uma postura grupal (sua
identidade profissional, seus grupos de trabalho, suas técnicas de assisténcia e cuidado) para
lidar com as angustias e as queixas de seus pacientes (SIBEONI et al., 2019).

Nota-se, também que a medida em que as informacdes evidenciam a dermatologia com
especialidade de grande competéncia frente as queixas nos servicos de satde, também evidencia
as competéncias dos enfermeiros dermatélogo, ja que seu trabalho desempenha uma
estruturacdo avaliativa fidedignas as queixas a cada biotipos de paciente, mais uma abordagem
metodologica clinica ao plano de tratamento e adaptacdo as necessidades territorial, social e
econdmico de cada paciente, a fim de identificar fatores de risco, intensificando o seu raciocinio

clinico para asseguridade de resultados em curto ou em longo prazo.
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6.2 AUTONOMIA PROFISSIONAL DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ESTETICA

Quando relacionado aos estudos incluidos nesta pesquisa e aos resultados observados,
percebeu a existéncia de varidveis de relevancia a serem abordadas e destacadas, sendo elas a:
Postura profissional diante da insatisfacdo do paciente com a sua propria imagem, autonomia
profissional na execucdo de procedimentos estéticos, empreendedorismo, assim como a
execucdo de consultoria e gerenciamento empresarial relacionado a indudstria da beleza e
cosmeética.

Indubitavelmente, a construcédo cultural do corpo e o aperfeicoamento de determinadas
caracteristicas comportamentais humanos fazem parte da miscigenagdo de véarios povos. A
segunda metade do século XX promoveu um maior foco na construcdo do corpo
potencializando a area da estética. Vale acentuar, que a emancipacdo do corpo pela midia
ocidental promoveu o processo de desenvolvimento do corpo, enfatizando o dominio da beleza
predeterminada conforme compreendida pelo corpo humano. Frisa-se, portanto, a importancia
do corpo requer ndo apenas controle bioldgico, mas também o gerenciamento da aparéncia
estética por meio de modelos padronizados imposto pela midia a varios séculos (EPSTEIN,
2016).

Nesta conjuntura, culto ao corpo é uma das marcas da sociedade atual, pesquisas
mostram que muitos pacientes se submetem a procedimentos invasivos na busca de resultados
rapidos em curto tempo, de modelos padronizados pela midia. Na desconstrucdo cultural do
belo e feio, 0 enfermeiro especialista em estética enfatiza determinados procedimentos exigidos
pelos clientes sdo desnecessarios e podem agravar sua salde e bem-estar. Nesse dilema, 0s
enfermeiros através de seus conhecimentos técnico — cientifico, e diante de sua postura
profissional, conforme a pesquisa, estabelecem uma maior autonomia de relagdo com 0s
clientes, garantindo que os procedimentos estéticos sejam realizados conforme cada protocolo
sem comprometer a qualidade da saude dos seus clientes, além de destacar seu nome
profissional como referéncia em cuidados e tratamento estéticos (MOSTARDEIRO et al.,
2013).

Conforme, Khetpal; Lopez; Steinbacher (2021), o enfermeiro especialista em estética
vem se destacando em todos os procedimentos facial e corporal, promovendo autonomia
profissional em seu trabalho, principalmente nos injetaveis de toxina botulinica que ameniza
linhas de expresséo e rugas profundas, devido a maior procura do produto de tratamento como
novas técnica de cuidados e aplicacdo. Vale salientar, que a estética facial é reconhecida devido

as diversas técnicas de procedimentos em promover harmonicamente a identidade facial de
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cada cliente. 1sso pode ser atribuido a uma combinacdo de fatores, incluindo demanda do
paciente, facilidade do procedimento, aumento da exposic¢éo clinica, profissional especializado,
habilitado, qualificado para a busca de demanda existente e aperfeicoado em técnicas de
cuidados.

E notorio, o enfermeiro especialista em estética tem respaldo juridico por meio da
resolucdo do COFEN N°: 529/2016, sendo revogada pela atual resolucdo do COFEN N©:
0626/2020, deve manter-se atualizado sobre os Gltimos protocolos estéticos de tratamento facial
e corporal, aléem de conhecer os novos perfis de clientes, pois torna-se um diferencial para o
mercado de trabalho. Por essa razdo, devem enxergar o paciente em sua totalidade,
identificando a insatisfacdo do paciente com a sua propria imagem, além de assegurar
procedimento de forma segura e certa, inclusive promover atendimento qualificado com
atualizacdo de produtos e tecnologias inovadoras da area estética, uma vez que estes pacientes
sdo os responsaveis por escolher o profissional qualificado, assim como a clinica ou consultério
que se destacam no mercado.

Segundo o estudo de Mostardeiro et al., (2013), que objetiva analisar a percep¢do da
equipe de enfermagem sobre os cuidados dos individuos com alteracdo da imagem facial, foi
perceptivel pelos enfermeiros na realizagdo da troca de curativos que 0s pacientes se sentem
desconfortaveis com sua imagem, ocorrendo um julgamento estético ja que sua face se encontra
desfigurada. Portanto, o enfermeiro como especialista em cuidados com a imagem facial deve
se aproximar de seus pacientes para criar uma rede de apoio ao longo do tratamento, levando
em consideracdo aspectos como autocuidado, imagem, autoestima e expectativas do paciente.
Além de atender a novos conceitos de saude relacionados a qualidade de vida, pode trazer um
importante diferencial na abordagem e direcionamento do tratamento, pois a estética vai além
dos procedimentos para promover a beleza, ja que permite reconstruir um 6rgao desfigurado
promovendo 0 bem-estar ao paciente.

Nesta conjuntura, o0 enfermeiro especialista em procedimentos nédo invasivos ou
minimamente invasivo clinicamente em estética tem um grande papel vital empreendedor, uma
Vez que suas conquistas sao observadas diante da postura profissional, maestria na execugéo de
procedimentos e cuidados estabelecidos em todas as etapas de tratamento ao cliente. Desta
forma, sua postura profissional torna-se crucial para garantir uma maior autonomia no mercado
de trabalho, assim como conhecer o novo perfil do paciente torna-se um diferencial no ramo de
atividades trabalhistas, pois promove uma maior visibilidade, estabelecendo assim uma maior
qualidade e satisfacdo do cliente (KHETPAL; LOPEZ; STEINBACHER, 2021).
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Por tais motivos, torna-se importante atuacdo do enfermeiro em seus vastos campos de
atuacdo na area estética, onde seu papel ndo se limita apenas a procedimentos de cunhos afins
estéticos, ja que todas etapas e condutas de seu trabalho necessitam do conhecimento técnico,
pratico e cientifico baseado em evidéncia da assisténcia especializada em dermatologia aplicada
a clinica, conforme o Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (COFEN, 2017), no
Capitulo 1l — Dos Deveres, em seu Artigo 55, cita que os profissionais de Enfermagem devem
buscar “aprimorar os conhecimentos técnico-cientificos, ético- politicos, socioeducativos e
culturais, em beneficio da pessoa, familia e coletividade e do desenvolvimento da profisséo.

Conforme Silva et al., (2020) o empreendedorismo na area da enfermagem pode ser
definido como uma agdo empregada no trabalho agregando seu valor profissional perante a
sociedade, alcangando sucesso através da coordenacao e desempenho em projetos, servicos e
negocios, tendo consciéncia legislativa e olhar para o futuro. Possibilitando aos enfermeiros
0 senso de oportunidade, autonomia e auto-emprego, por meio de visdo pessoal e paixao ao
seu exercicio, melhorando os resultados de saude por meio de abordagens inovadoras e
contribuindo para o crescimento econdmico nacional, gestdo financeira e conflitos.

Sendo aportado segundo Cesério et al., (2022), que objetivou descrever a importancia
do empreendedorismo na enfermagem, em seu resultado destacou o modelo de processo de
impulso empreendedor, uma vez que a criacdo de inovagdes combinadas com uma série de
atributos pessoais motivara os enfermeiros a iniciar um negdcio, ademais destacam o
empreendedorismo como ferramenta de negécio que melhora o status social, profissional e
econémico.

Em consonancia nisso, o enfermeiro especialista em estética legalmente respaldado pela
resolucdo COFEN N°: 0568/2018 que regulamenta abertura de consultorios e clinicas, devem
promover uma independéncia, flexibilidade, iniciativa, determinagéo, disciplina no seu
trabalho, assim como ter conhecimento do perfil do consumidor, mais a valorizagdo da marca
profissional, utilizando da ferramenta do marketing para o fortalecimento do nome no mercado,
utilizando o processo de gerenciamento profissional como estratégia empreendedora para atrair
novos clientes. Desta forma, entender essa nova tendéncia de mercado assim como estar atento
a tais exigéncias € uma boa forma de estar mais perto do sucesso profissional e satisfacdo do
publico-alvo.

Conforme Monteiro, Curado e Queiros (2017), a padronizacdo dos procedimentos e
recursos de tratamento disponiveis ajuda a garantir a seguranca do paciente e do profissional,
vale salientar que esses tratamentos sdo amparados pela legislacdo vigente sobre servicos

estéticos. No entanto, deve-se lembrar que, diante das regulamenta¢6es em constante mudanca,
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os enfermeiros devem se aperfeigoar constantemente e tomar diferentes cuidados para cumprir
a lei. Os tratamentos cosmeticos associados a tecnologias requerem experiéncia para que as
técnicas e procedimentos utilizados nos tratamentos possam ser ampliados com seguranca e
eficacia.

Uma vez que, os componentes estéticos da enfermagem servem como ancoras
organizacionais, conferindo significado e sustentando a pratica majoritariamente clinica da
enfermagem no contexto das tecnologias hibridas. A ideia de tecnologia incorporada aponta
para outra forma de sistematizar o conhecimento que pode superar a dicotomia entre tecnologia
radical e cuidado humanistico. Nesta nova perspectiva de saude, todos 0s avan¢os no campo
humano e tecnoldgico ajudam a encontrar diversos tratamentos terapéuticos, bem como
preventivos e promotores da saide. (MONTEIRO, CURADO e QUEIROS, 2017).

Por tais motivos, torna-se notdrio que a procura por servigos estéticos tem crescido
consideravelmente nos Gltimos anos, assim como a demanda por profissionais capacitados para
atuar nesta area. Nesta conjuntura, reconhecendo a importancia do enfermeiro especialista em
dermatologia com énfase na estética, 0 COFEN vem buscando majoritariamente respaldo legal
e juridico para exercicio deste profissional no mercado profissional, estabelecendo sua
autonomia diante das escolhas de tratamento, assim como potencializacdo de seus negocios de
forma empreendedora, conforme prever a resolu¢cdo do COFEN N°: 529/2016, sendo revogada
pela atual resolucdo do COFEN N°: 0626/2020, assim como a resolucdo do COFEN No:
0568/2018 e resolugdo do COFEN N°: 0568/2018.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Através dos resultados, foi perceptivel descrever as competéncias e habilidades
profissionais que os enfermeiros possuem para atuarem no mercado de trabalho da estética, ao
mesmo tempo em que demonstram atitudes/comportamentos com valores ético/moral dentro
do teor técnico-cientifico, administrativo, gerencial e empreendedor que expressam ideais de
boas préticas. A partir da anélise dos dados, percebe-se que as categorias se encontram
complementares, uma vez que o enfermeiro esteta desenvolve e aprimora suas habilidades
especificas para atuar na area da estética através dos conhecimentos dermatoldgicos.

E notdrio, a crescente procura por procedimentos estéticos e a sua popularidade
tornaram a enfermagem protagonista na area da estética avancada. O enfermeiro sempre esteve
presente na dermatologia realizando procedimentos clinicos de cuidado as lesdes cutaneas, por
tais motivos, atualmente o enfermeiro esta inserido na area estética que vem crescendo, sendo
importante para construgdo e desenvolvimento dos cuidados que a &rea necessita. Portanto, o
enfermeiro especialista em estética € um profissional dotado de conhecimento e respaldo pelas
leis juridicas, com comprovacao cientifica sobre seu papel.

Por tais motivos, torna-se perceptivel a caréncia de estudos na producdo cientifica da
enfermagem nacional, pois a temética € pouco explorada em publicacbes como na prépria
graduacdo da enfermagem que enfoque as questdes da estética. Nesse sentido, esta limitacao
restringiu a discussao dos resultados sendo necessario a utilizacdo da legislacdo juridicamente
das atividades pertencentes ao enfermeiro, promovendo um maior destaque de sua real
importancia no mercado de trabalho, assim como evidenciar sua autonomia.

Nesta conjuntura, foi perceptivel que os objetivos do estudo foram alcancados com
éxito, evidenciando sua autonomia diante de sua conduta e habilidades profissional em fornecer
0 tratamento adequado, assim como sua capacidade de administrar, gerenciar e empreender
legalmente sua clinica/escritorio, promovendo o sucesso profissional e a satisfacdo do publico-
alvo.

Em razéo do exposto, confirma a necessidade de desenvolver investigagdes futuras nas
pesquisas cientificas, investigando a atuacdo do enfermeiro esteta, abordando as dificuldades e
realidades desses profissionais assim como destacando suas conquistas profissionais. J& que o
enfermeiro esteta constitui uma realidade neste novo cendrio de atuacédo brasileira e necessita

de maior destaque na sociedade.
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ANEXO

ANEXO A- INSTRUMENTO PREFERRED REPORTING ITEMS SYSTEMATIC
REVIEW AND META-ANALYSES (PRISMA) (MOHER ET AL., 2009)
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