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PARECER PEDIDO DE VISTAS DE CONSELHEIROS COFEN N°

197/2014
PAD Cofen 613/2012
PAD Cefen 271/2013
Assunto: Legislagdo Profissional -~ Atuagdo dos
profissionais de Enfermagem na Realizagdo de
Procedimentos estéticos.
Interessado: Conselho Regional de Enfermagem de Goids e
Conselho Regional de Enfermagem de Rondonia

Do fato

- Portaria Cofen N° 458 de 07 de maio de 2014 que concede vistas a essa
Conselheira Federal Dra. Dorisdaia Carvalho de Humerez para emisséo de parecer.

- Portaria Cofen n° 779 de julho de 2014 que concede vistas ao Conselheiro Dr.
Amaury Angelo Gonzaga para emissdo de parecer

- Memorando N° 288/2012 Secretaria Geral dirigido a Coordenadora da CTAS a

época.

Oficio Circular N° 86/2012 GAB/PRES que traz como assunto o posicionamento do
Conselho Federal de Enfermagem sobre a legalidade de atuagéio do Enfermeiro e Técnicos de
Enfermagem realizarem os procedimentos de Hidrolipoclasia, Mesoterapia, Eletrolipoforeser,
Eletrolipdlise, Carboxiterapia, CO2 fracionado e LED, Laser, Botox, Intradermoterapia e os

demais relacionados a estética.

Da fundamentacio e andlise

Senhoras e senhores conselheiros, para emissdo desse parecer, consideramos
importante apensar a esse processo o PAD 271/2013 para emissdo de parecer pelo
Conselheiro Federal Dr. Amaury Angelo Gonzaga, visto que ambos abordam da mesma

temadtica e este parecer foi emitido por ambos conselheiros. (ou vice versa)
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Fundamentamos nosso parecer nos conceitos da integralidade, ética, estética e por
consequéncia, o conceito do cuidado. Neste sentido, ¢ do nosso entendimento que a
integralidade do cuidado, contempla em si transversalmente, seu aspecto ético, moral, legal e
também estético.

No Brasil, na década de 1970, engendra-se o movimento nomeado por Reforma
Sanitaria, que acabou por tracar na década seguinte os principios doutrindrios e organizativos
do Sistema Unico de Satide (SUS), que vem nfo apenas, com o objetivo de curar doengas,

mas fundamentalmente de modificar as condigdes de satide da populacéo:

Art. 3° A saiide tem como fatores determinantes e condicionantes, enitre
ouiros, a alimentagdo, a moradia, o saneamento bdsico, o meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educagdo, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e
servigos essenciais;, os niveis de saude da populagcdo expressam a
organizagdo social e econémica do Pais (BRASIL, Lei 8080, 2009).
Dentre seus principios doutrindrios, a integralidade ¢ um dos pilares da Politica de
Saude do Estado Brasileiro — o SUS, e que em sintese, se destina a necessidade do
entendimento de sua integralidade enquanto sujeito em toda sua complexidade e que nos
remete a um entendimento holistico do ser humano que agrega entre outros aspectos, o

bioldgico (fisico), o espiritual (transcendéncia), suas relagdes com o contexto social (ético e

moral) e por conseguinte, sua visdo de mundo (politica e estética).

Em sua variante nos servi¢os, a integralidade por sua vez, compreende em seus
principios organizativos, a defini¢do legal e institucional, é concebida como um conjunto
articulado de agdes e servicos de satde, preventivos e curativos, individuais e coletivos, em
cada caso, nos niveis de complexidade do sistema. Ao ser constituida como ato em saide nas
vivéncias cotidianas dos sujeitos tem germinado experi€ncias que produzem transformagdes
na vida das pessoas, cujas praticas eficazes de cuidado superam os modelos idealizados para

sua realizagéo.

Na Enfermagem, a integralidade toma o cuidado de forma holistica e integral. Volta-se
para a necessidade de situar a Enfermagem ndo como um objeto natural da ciéncia, e sim

como um acontecimento que a torna tanto legivel quanto real no que tange as praticas de
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cuidado. Isso significa colocar em anélise o cuidado da Enfermagem mediante sua articulagéo

com a satide e melhoria da qualidade de vida

Tomaremos como referencia os pensamentos de Souza, Sartor, Padilha e Prado na

contemplacdo do cuidado:

“O cuidado manifesta-se na preservagéo do potencial saudadvel dos cidaddos e
depende de uma concepgdo ética que contemple a vida como um bem valioso em si. Por
ser um conceito de amplo espectro, pode incorporar diversos significados. Ora quer dizer
solidarizar-se, evocando relacionamentos compartilhados entre cidaddos em
comunidades, ora, dependendo das circunstdncias e da doutrina adotada, transmite uma
nogdo de obrigagdo, dever e compromisso social.

O cuidado significa desvelo, solicitude, diligéncia, zelo, aten¢do e se concretiza
no contexto da vida em saciedade. Cuidar implica colocar-se no lugar do outro,
geralmente em situagdes diversas, quer na dimensdo pessoal, quer na social. E um modo
de estar com o outro, no que se refere a quesides especiais da vida dos cidaddos e de
suas relagdes sociais, dentre estas o nascimento, a promogdo e a recuperagdo da saiide e
a propria morte. Compreender o valor do cuidado de enfermagem requer uma concepgdo
ética que contemple a vida como um bem valioso em si, comegando pela valoriza¢do da
prépria vida para respeitar a do outro em sua complexidade, suas escolhas, inclusive a
escolha da enfermagem como uma profissdo.

Cuidar em enfermagem consiste em envidar esfor¢os transpessoais de um ser
humano para outro, visando proteger, promover e preservar a humanidade, ajudando
pessoas a enconirar significados na doenga, sofrimento e dor, bem como, nq existéncia. E
ainda, ajudar outra pessoa a obter auto conhecimento, controle e auto cura, quando
entdo, um sentido de harmonia interna ¢ restaurada, independentemente de
circunstancias externas.

O cuidado em enfermagem, nesta concepg¢do de colocar-se no lugar do outro,
aproxima-se das ideias do humanismo latino ao identificar os seres humanos pela sua
capacidade de colaboragdo e de solidariedade para com o préximo. Deste modo, prestar
cuidado quer na dimensd@o pessoal quer na social é una virtude que integra os valores
identificadores da profissdo da enfermagem. Assim, compartilhar com as demais pessoas
experiéncias e oportunidades, particularmente as que configuram o bem maior, a vida,
constitui um dos fundamentos dos humanistas, que se apresenta na esséncia do cuidado
de enfermagem.

()

Ao posicionar o cuidado de enfermagem no contexto de um agir soliddrio na vida e na
morte, a Enfermagem respeita as razfes morais de cada cidaddo ao mesmo tempo em que
convive com dores e alegrias advindas da relagdo interpessoal. Ao operar nesta
dimensdo, as vezes extremas, o cuidado orientado pela solidariedade busca a simetria e o
equilibrio nas suas milltiplas atividades enquanio fungdo cuidadora. 1

1 Souza ML, Sartor VVB, Padilha MICS, Prado MI. O Cuidado em Enfermagem — uma aproximagao tedrica. Texto Contexto Enferm. 2005
Abr - Jun; 14(2): 266-270.
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Nesta perspectiva, estabelecemos o significado conceitual de Estética do Cuidado
de Enfermagem e de outra ordem, o Cuidado Estético da Enfermagem.

A dimensdo do conceito de estética no cuidado de enfermagem que tem suas raizes
no desenvolvimento histérico do processo de cuidar imantado essencialmente nas relagdes
sociais, e aqui nos valeremos de GONZALES E RUIZ?, que consideram:

“Na histéria da enfermagem, pode-se encontrar padrdes estéticos cujas
caracteristicas estdo condicionadas por diferentes tipos de valores: magia, animismo
e religiosidade (interpretacdo sobrenatural das doengas e seu conseguinte tratamento
em relagdo a essas causas); maternidade, altruismo, solidariedade, empirismo,
cientificismo (interpretagdo natural, doméstica, empirica, racional e cientifica dos
cuidados e seu conseguinte tratamento em relagfo a suas causas).

As ideias estéticas estdo no meio do caminho entre o instinto e o conceitual,
entre a sensibilidade e o entendimento, ndo produzem conhecimento, mas sim o
regulam, dotando-o de forma; consequentemente, os conceitos de cuidado, doenga,
saude, dor, morte e outros sdo regulados pelas suas correspondentes formas
estéticas.

A e stética dos cuidados se ocupa daquela parte do conhecimento vulgar
(sensivel) que provem da pratica dos cuidados e que estd muito inter-relacionada as
capacidades perceptivas integradas nos cinco sensos do ser humano”.

Em outra abordagem ? em suas reflexdes sobre a possibilidade de aplicagdo da
perspectiva estética/sociopoética para o cuidar da integralidade do ser/cliente:

A palavra estética vem do grego aisthesis e significa “faculdade de sentir,
com- preens@o pelos sentidos, percepgdo totalizada. Ela é apropriada privilegiando
a subjetividade do cliente e a do profissional. O cuidado estético é aquele que
considera, no ser/cliente, a sua condi¢do humana, sua dignidade no viver e no
morrer, valorizando suas crengas ¢ desejos...

O fazer da enfermagem, portanto:

“... demanda responsabilidade pessoal e exigéncia profissional. Para enfientd-la,
questiona-se: existe possibilidade para mudanga do paradigma biomédico adotado
pela enfermagem? O desafio das enfermeiras é assumir seus conhecimentos
fundamentados em principios filosdficos, tedricos e tecnoldgicos, para cuidar das

pessoas, visando seu bem-estar (op.cit)...

Seguindo essa abordagem, o Cuidar em Enfermagem

2 Siles Gonzilez J, Solano Ruiz MC. A histéria cultural e a estética dos cuidados de enfermagem. Rev, Launo-Am. Enfermagem
hetp:/ /www.scielo.br/pdf/rlac/v19n5/pt_06.pdE. set-out. 2011. Acesso em 23.09.2014 ;19(5):10 telas,

3 Santos I, Caldas CP, Erdmann AL, Gauthier |, Figucisedo NMA. Cuidar da integralidade do ser: perspectiva estética/ sociopoctica de
avango no dominic da Enfermagem. Rev. Enferm. UER], Rio de Janeiro, 2012 jan/mar; 20(1):9-14.
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“ ... privilegia o cuidar da integralidade do ser, contemplando suas quatro
dimensbes corporais. Isso significa romper com um modelo instituido,
apresentando formas instituintes de cuidados criativos e libertadores para clientes
e profissionais. Cuidar da integralidade do ser significu, para a enfermeira,
reconhecer o dominio de saberes, conhe- cimentos para guiar uma pratica
independente das prescri¢des de outros profissicnais de saude. Tal decisdo torna-
se um desvio tomado pela ideologia ética atravds dos sentimentos dos
profissionais desde o significado e sentidos da profissdo para reaparecer como
pratica social. Uma pratica gue favorece ao enfermeiro usufruir do sentimento de
utilidade ao empregar seu dom, sua for¢a fisica, mental e espiritual no cotidiano
de trabalho junto aa cliente; elevando sua autoimagem e autoestima para conviver
no mundo, consige e com os outres.” (op.cit)

Em nosso entendimento, embasados nas premissas apresentadas, nas imbricagdes do Cuidar em
Enfermagem no contexto da integralidade, via de m#o dupla, ou seja, Cuidado da Integralidade e Integralidade
do Cuidado, ha que se considerar, que ¢ evidente a necessidade do entendimento de que o conceito de Estética,
esta evidente tanto na organizagfo da assisténcia e do fazer da Enfermagem quanto na Estética Corporal como o
Cuidar propria mente dito. Neste sentido, ¢ que fundamentamos que a estética constitui o atendimento de
necessidade humana na prética de Cuidado Integral de Enfermagem:

“..estética na Enfermagem ndo é significa somente a busca pela beleza, pela perfeigdo, e
sim reafirmar que a estética é um principio de autonomia e de trabalho em satide, pois
nela a ética, a saiide e o bem-estar s@o reunidos harmoniosamente. A aplicagdo do saber
especifico do enfermeiro pode ser desenvolvida plenamente desvinculando-se do saber
biomédico, buscando um exercicio auténomo, centrado na natureza da profissdo e em
parceria com equipes muitidisciplinares.

A atuagdo do enfermeiro especialista em estética ndo se limita ao tratamento estético do
individuo salddvel, livre de doengas e restrigdes; mas também daquele individuo que
apresenta patologias, restrigdes, necessidade de orientagdo, cuidados e outras situagdes
em que pode unir as habilidades e os conhecimentos do enfermeiro ao atendimento
estético. Um atendimento que ird considerar a condi¢do de saiide do cliente, o uso de
medicagdes/suplementos/vitaminas e os seus efeitos, o estilo de vida, as alteragoes, os
desequilibrios e as expectativas do clienie. O plano de cuidados do enfermeiro sempre
levard em consideragdo o resgate do atendimento das necessidades humanas bdsicas, da
beleza, do conforto com as imudangas corporais do bem-estar e da qualidade de vida. 4”

Nesse caso, toma-se a satide integral da pessoa vista como um conjunto de praticas de

si, de cuidados de si, de garantir a qualidade de vida.

A relagdo entre individuo e populaco se estabelecerd mediante mecanismos de corte,

de separagdo, de taxionomias que conformam a populagio. A populagdo torna-se

4 . KAHLOW, Andréa; DE OLIVEIRA, Ligia Colombo. estética como instrumento do enfermeiro na promogio do conforto e bem estar.
Universidade do Vale do Itajai. Vale do Itajai, 2012.
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estatisticamente normatizada pelos processos de categorizagdo individuais: familia, crianga,

mulher, idoso, trabalhador, doente, desempregado.

Essa normalizago da sociedade tem como forma de articulagdo como “medicalizagio

geral da existéncia”

O que esse parecer deseja aclarar é que aqui se refere ao cuidado como materialidade
quanto como conjunto de praticas que o fazem ser cuidado e buscar que seja olhado como um

movimento centrifugo no campo da satide e melhoria da qualidade de vida.

Tomamos a estética como parte do cuidado da pessoa. Uma das marcas do SUS ¢é
justamente igualar direito & saide com o direito & vida. Ao situar esse registro do direito, traz

para o campo da saide a figura da cidadania.

A experiéncia ética do cuidado de si reside na abertura para a mobilidade das relagdes

de poder que criam poténcias de diferenciagdo, e ndo apenas submissio a norma.

Ao se equalizar saide com condi¢Ges de acesso a cidadania, a possibilidades de vida,
saude torna-se um campo de cuidado ndo mais estritamente biomédico. As praticas de saude
tornam-se justamente praticas de cuidado sob principios de universalidade e integraiidade nédo
redutiveis a4 cura de doencgas. Esses dois principios, conjuntamente com equidade e
participag@o popular, criam a necessidade de uma rede de cuidados que néo se situa apenas

em praticas médicas e a partir delas.

As préticas de cuidado sdo agdes que se direcionam para sujeitos com histdrias e
condicdes de vida, e ndo apenas para histéricos de doengas. Sdo agdes que. E se norteiam para
a vida como poténcia, e ndo apenas como indicador do estado de um organismo; sdo
tecnologias que se contrapdem justamente ao que o modelo biomédico forjou na

Modernidade.

No caso em tela, da atuagdo dos profissionais na estética, verifica-se a importéncia de
se lidar com o desejo, a sensibilidade. O enfermeiro devera ser capaz de trabalhar com o

sujeito desejante & medida que se relativiza a abordagem das ciéncias naturais.
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Se tomarmos a estética como cuidado integral e sendo ag8o fronteirica de inumeros
outros profissionais, o Enfermeiro, desde que busque a continuidade na sua formagio
generalista, podera a nosso ver, ser o autor do cuidado a pessoa ou participar juntamente com
outros profissionais resguardados o devido processo de formagdo que o habilite para a

realizagdo dos procedimentos objeto deste parecer.

Conclusio:

Destaca-se como referencia também, parecer n° 94/2014 da eminente Dra. Julita
Correa Feitosa, que por sua vez, em dividas sobre a conclusdo do parecer da CTAS, pediu
vistas ao PAD Cofen n°. 271/2013 para melhor anélise da matéria.

Em seu parecer, arrazoado quanto a atuagdo do profissional enfermeiro na aplicagdo de
enzimas e carboxiterapia para fins estéticos, conclui pela limitagdo do profissional enfermeiro
na aplicagfio destes procedimentos fundamentando-se nos pareceres apresentados pela CTAS
e com o embasamento especialmente sob a “falta de amparo legal com autonomia ao
profissional de enfermagem” para a pratica dos referidos procedimentos, bem como “pela
natureza invasiva destas praticas e auséncia de comprovagdes cientificas e riscos a integridade
do paciente que se submente a tais tratamentos”.

Em principio ha que se considerar o que reza a carta magna brasileira em seu Artigo
5°, inciso XIII - € livre o exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profissdo, atendidas as
qualificagBes profissionais que a lei estabelecer. Ora, é de nosso entendimento que no que se
refere aos procedimentos estéticos, incluidos os procedimentos em pauta, embora ndo
havendo lei que os defina ou ampare, entende-se portanto, que o amparo legal ¢ dado pela
prépria constituigdo federal na medida em que ndo ha lei que regulamente os procedimentos

estéticos.

H4 ainda entendimentos e contrapontos a respeito que estes procedimentos estéo afetos
ao trabalho do profissional médico sob a alegacdo de se tratar de procedimentos invasivos e
definidos e categorizados como “ato médico™.

Neste sentido, ha que se observar o que prescreve a Lei 12.842 de 10 de julho de 2013,
em seu Artigo 4°, em seu Inciso III, define que sfo atividades privativas do médico: a indicacdio da
execucdio e execucdo de procedimentos invasivos. sejam diagnésticos, terapéuticos ou estéticos,
incluindo os acessos vasculares profundos, as bigpsias e as endoscopias”. Contudo, no mesmo Artigo
4° em seu Paragrafo 4°, define que os procedimentos invasivos, para os efeitos desta Lei, s80 os
caracterizados por quaisquer das seguintes situacdes: Inciso IIl - invas@io dos orificios naturais do
corpo, atingindo 6rgdos internos. (grifo nosso)
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Ora, neste sentido, os procedimentos objeto deste processo, ndo constituem procedimentos
privativos desta ou daquela profissdo ou oficio. Neste aspecto, € de se destacar que a Resolugéo Cofen
389/2011 contempla em seu rol de especialidades o de Enfermagem Dermatoldgica.

E também de nosso entendimento que enquadram-se ai os procedimentos objeto dos
tratamentos estéticos e que portanto, embora ndo hajam ainda casuisticas randomizadas quanto a
eficacia na aplicag@o dos procedimentos de carboxiterapia e mesoterapia, € de bom alvitre considerar
que o cerceamento dos profissionais enfermeiros na realiza¢do destes procedimentos implica inclusive,
e de certa forma, o cerceamento nas perspectivas no avango dos estudos desta categoria profissional
em relacdo a estes procedimentos.

Por fim, gostariamos de evidenciar a fundamental e imprescindivel necessidade de se garantir
que nas fronteiras emergentes do processo de trabalho de qualquer profissdo, ha uma lacuna temporal
entre a incorporagdo tecnoldgica e o devido processo normativo e legal do fazer. Assim, e entendendo
e situando que a questdo do cuidado estético da enfermagem constitui e margeia essa fronteira (do
fazer e do normativo) resguardadas as devidas necessidades da qualificagdo do profissional
enfermeiro, no que fazer, é de nosso entendimento, salvo melhor juizo, que néo se deva limitar ou
restringir as abordagens estéticas aqui comentadas.

E o parecer

Brasilia, 26 de setembro de 2014.

Dra. Dorisdaia Carvalho de Humerez Dr. Amaury Angelo Gonzaga
Conselheira Federal Conselheiro Federal




