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RESUM O: O cuidado domiciliar tem gerado um mercado detrabal ho informal composto por pessoas|eigas que cuidam de
forma, asvezes, pouco efetivae com baixaqualidade. Este trabalho é uma pesquisa descritivo-exploratéria, com abordagem
qualitativa, realizadacom 22 cuidadoresinformais. Os objetivosforam: identificar os cuidados desenvolvidos por cuidadores
informais no domicilio; justapor esses cui dados com a profissdo de enfermagem e discuti-los aluz de suas questfes ético-
legais. Os resultados da pesquisa mostraram que os cuidadores informais realizam agdes de enfermagem no domicilio
como cuidados de higiene, administracdo de medicamentos, cuidados com a pele, troca de curativos, procedimentos
invasivos e cuidados com sondas de alimentagdo.
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(IL)LEGAL NURSING PRACTICE: THEINFORMAL CAREGIVER'SREALITY

ABSTRACT: Home care hasgenerated an informal job market, taking up lay peoplewho sometimes deliver inefficient low-
quality care. It is adescriptive-exploratory research study with a qualitative approach carried out with 22 lay caregivers.
The objectiveswere: to identify home caredelivered by informal caregivers; to confront such carewith nursing profession
and discuss it in the light of ethical-legal issues. Research results evidenced that lay caregivers perform home nursing
actions such as hygiene care, drug administration, skin care, dressing exchange, invasive procedures and feeding tube
care.
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RESUM EN: Laatencion domiciliariacreaun mercado de empleo informal compuesto por personaslegasy que ofrecen
atencion, algunas veces, poco eficaz y con baja cualidad. Este trabajo es unainvestigacion descriptivo-exploratoria, con
un enfoque cualitatvo, que se realizd con 22 cuidadores informales. Los objetivos fueron: determinar los cuidados
desarrollados por cuidadoresinformalesen e domicilio; hacer unarelacién entre eses cuidadosy laprofesién deenfermeria
y discutir sobreellosalaluz de sus aspectos éticosy legales. L osresultados de lainvesti gacion mostraron que cuidadores
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INTRODUGCAO

Dentre as areas de atengdo a saude da
populacdo destaca-se, por seu crescimento
exponencial, a assisténcia domiciliar, cuja base é o
cuidado de enfermagem. Diversos fatores
contribuiram para esse crescimento como o aumento
do tempo de vida de doentes cronicos, o aumento da
popul acdo i dosa, aregulamentacdo dos planosde salide
e atentativa de reducdo no custo em salide. Assim, 0
tratamento no domicilio reduz significativamente os
custos gerados pel o internamento hospital ar, diminui
as sucessivas reinternacdes e traz beneficios para o
paciente, umavez que apropostado cuidado domiciliar
€ a de que esse sgja humanizado e individualizado,
além de diminuir riscos como as infeccdes
hospitalares®.

O cuidado domiciliar € um campo crescente de
atuacdo da Enfermagem que est4 ganhando espago
dentro do mercado de trabalho em salide, e exige dos
profissionais maior autonomia, responsabilidade e
competéncia técnica.

Nareadidade brasileira, o trabalho em cuidado
domiciliar, tanto na rede publica como na privada de
atencdo a saude, ndo comporta um modelo de
atendimento/cuidado domiciliar satisfatorio paratoda
apopulacdo que estejaem condicdes necessérias para
sua realizacdo como: equipe de salde, servigo de
enfermagem que atue 14, 12 ou 6 horas no domicilio,
além de materiais e equipamentos pertinentes para
essetipo de atendimento. Naprética, 0 que se encontra
freqUentemente sdo pessoas da familia assumindo o
cuidado de seu familiar doente. Contudo, nem sempre
elas estdo preparadas para essa realidade, posto que
nem todos estdo dispostos a cuidar. Ha que se
considerar também o alto custo do servico
especializado oferecido pelasempresasde Home Care
(cuidado domiciliar).

E importante destacar que as familias, muitas
vezes, ndo tém condic¢des de cuidar de seusfamiliares
endo possuem suporte socia, nem possibilidades socio-
econOmicas suficientes para contratacdo de
profissionais, abrindo precedente para uma rede
informal de trabalho de cuidados de salde,
principal mente de enfermagem®. Taisfatores acabam
gerando um mercado de trabalho informal composto
por pessoas | eigas que se autodenominam enfermeiros,
com remuneragdo inferior a dos profissionais de
enfermagem. Elas desenvolvem atividades que
englobam o cuidado de grande quantidade deidosos e

a realizacdo de procedimentos complexos que sdo
exclusivos da profissdo de Enfermagem, conforme
explicitado na Lei do Exercicio Profissional da
Enfermagem®. Nesse contexto, denominamos
cuidadores informais a todos aqueles que praticam
cuidado deformanéo profissional.

As atividades desenvolvidas pelos cuidadores
informaisno domicilio, em determinadas situagdes, séo
de alta complexidade e sem supervisdo de um
profissional com competéncia legal, o que acarreta
prejuizo no cuidado ao paciente, uma vez que esses
cuidadores ndo sabem prever situaces derisco. Para
realizar o cuidado no domicilio é preciso ter
conhecimento técnico e cientifico (e ndo um
conhecimento do senso comum) para atender as
necessidades do paciente. Esta é uma questéo que
merece aten¢do e precisaser discutidacom acategoria
profissional, poisos cuidadoresinformais aprendem a
realizar procedimentos com enfermeirosou avixiliares
de enfermagem gue atuam no cuidado domiciliar, e
muitas vezes treinam uma pessoa para dar sequéncia
ao cuidado, pois a familia ndo tem condicbes
financeiras paramanter um cuidado especializado. Este
pode ser um familiar ou uma pessoa contratada pela
familia que ndo esta cientificamente e nem
tecni camente capacitada. Essasituagéo colaborapara
o surgimento do cuidador informal que exerceré
indevidamente e ilegalmente a profissdo de
Enfermagem.

Ao considerarmos que um dos autores desta
pesquisatrabalhou com o cuidado domiciliar e, durante
sua experiéncia, deparou-se com situagdes que lhe
despertaram questionamentos éticos e legais sobre as
acOes de cuidado dentro do domicilio, realizamos este
estudo que teve como objetivos: identificar quais as
atividades os cuidadores informais desenvolvem ao
cuidar de pacientes no domicilio; justapor essas
atividades com aprofissdo de Enfermagem; e discutir
as atividades do cuidador informal aluz das questfes
ético-legais do exercicio da enfermagem.

O agir do enfermeiro esta baseado no
entrelacamento do conhecimento cientifico com os
conhecimentos e principios éticos adquiridos e
construidos nasuatrajetériaexistencia®. Sendoassim,
€ conveniente esclarecer alguns conceitos relativos a
Etica, a0 Exercicio Profissional de Enfermagem e &
atuacdo dos cuidadores informais. Por conseguinte,
transpbem-se, a seguir, as diferencas entre profissdo
e ocupagdo, aresponsabilidade do enfermeiroeal el
do Exercicio Profissional, a ém de consideracfes sobre
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0 cuidado domiciliar, assim como as normas
correlacionadas a ele.

Diferenciar ocupagdo e profissdo permite
entender que nem toda pessoa que desenvolve uma
atividade laboral é profissional, pois essa condicao
requer qualificacdo e reconhecimento normativo de
um conselho de classe.

Umaocupagdo ndo éfeitaexclusivamente com
a participagéo do profissiona, visto que abrange o
interesse de pessoasindiretamenteinfluenciadas, quem
o redliza e quem dele se beneficia. Ja a profissdo,
refere-se ao trabalho que se pratica com habilidade a
servico deterceiros, ou sgja, requer prética constante
de um oficio®. Contudo, seja trabalho/ocupacéo ou
profissdo, o artigo 5°, X111, daConstituicao Federal &9
afirmaque “élivre o exercicio de qualquer trabal ho,
oficio ou profissdo, atendidas as qualificactes que a
lei estabelecer”. Estas supdem capacidade técnica e
profissional com registro de seu titulo em 6rgéo
disciplinador do exercicio®.

Ha que se considerar que para ser profissdo é
preciso também uma organizacéo de categoria
profissional, associagdes e consel hos normativos, um
corpo de conhecimento reconhecido pelacomunidade
cientifica, assim como atualizagdo constante na &rea
de atuacdo. Nesse sentido, o cuidado domiciliar
realizado pela enfermeira e pela equipe de
enfermagem, sob a supervisdo da primeira, €
considerado uma atividade especializada, conforme
Resolucdo n® 290/2004 do Conselho Federal de
Enfermagem®.

O profissional de enfermagem que atua no
cuidado domiciliar é autbnomo, uma vez que tem
liberdade de tomar decisdes, e dentro do ambiente
domiciliar, s6 pode contar consigo, aumentando a
responsabilidade sobre suas decisbes. A
responsabilidade significa o quanto uma pessoa esta
obrigada a responder por seus atos®.

Como as demais profissdes de livre exercicio
no pais, a Enfermagem esta regulamentada por uma
lel que estabel ece quem pode exercer legalmente essa
profissdo, e quais as qualificagdes necessérias: a Lei
n°7.498, denominadal e do Exercicio Profissional de
Enfermagem. Nela, efetivamente, nem mesmo os
técnicos e auxiliares de enfermagem poderiam prestar
servigos no domicilio, como profissionais autbnomos,
sem umasupervisao diretaou indiretado enfermeiro.

O cuidado domiciliar pode ser entendido como
cuidado desenvolvido com o ser humano (clientes e
familiares), no contexto de suas residéncias, e faz
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parte da assisténcia a saude dos envolvidos.
Compreende o acompanhamento, a conservacdo, 0
tratamento, a recuperacdo de clientes de diferentes
faixas etérias, em resposta as suas necessidades e a
de seus familiares®. E uma modalidade de atenczo a
salde desenvolvida desde os tempos mais remotos, e
queno Brasil, esteve muito relacionadaadreade salide
coletiva. Apenasapartir dadécadade 1990, o cuidado
domiciliar volta-se parao atendimento, principal mente,
de pacientes portadores de agravo de longa duragéo,
incapacitantes ou terminais’®. Sendo assim, 0 seu
desenvolvimento sO pode ser assegurado se houver o
acompanhamento direto ou indireto do enfermeiro, tanto
na orientagdo e supervisdo do cuidador, quanto no
cuidado e orientagdo dafamiliacomo um todo.

Quando um paciente passa a ser cuidado no
domicilio, espera-se que estasgjaamelhor opcéo para
eleeparaafamilia, que precisade suporte paraassumi-
lo. Contudo, quando néo estadispostaou impossibilitada
a assumir tal fungdo, a familia nem sempre procura
por profissionais capacitados. Desta forma, surge a
figura dos cuidadores informais, também chamados
de genéricos ou leigos, que realizam a assisténciano
domicilio. Estes ndo possuem habilidades nem
capacitacdo para cuidar, necessitando de ajuda e
orientacdo de enfermagem®V,

Haque sedestacar que aresidénciado paciente
€ um campo novo de trabalho para diversos
profissionais, e uma aternativa para muitas pessoas
com baixa qualificacdo, que frente ao desemprego,
buscam novos espagos, entre eles, o trabal ho (cuidado
informal) remunerado em domicilios*?.

No que diz respeito as atividades da
Enfermagem em Domicilio-Home Care, ha a
Resolucdo 267/2001 do Conselho Federal de
Enfermagem que, além de classifica-lasde acordo com
os niveis de complexidade, organiza a prética da
enfermagem no cuidado domiciliar, valorizae preserva
suas agdes, fortalecendo, consequiientemente, aidéia
de que o cuidado feito por um profissional com
competéncia técnica e responsabilidade garante sua
qualidade®. Outras normas, embora ndo especificas
sobre o cuidado domiciliar, sdo passiveis de aplicacéo
devido ao seu contetdo e arede de relagbes que esse
tipo de cuidado origina.

O Cédigo de Defesado Consumidor (CDC)™,
em seu art. 4°, obj etiva o atendimento das necessidades
dos consumidores, o respeito, a sua dignidade, salide
eseguranca, amelhoriade suaqualidade devida, assm
como a harmonia das relagbes de consumo. Neste
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sentido, o cuidador informal ao realizar procedimentos
no cuidado domiciliar, muitasvezesredizatarefas sem
possuir competéncia técnica para tal, e isto implica
em situagdes de risco ou dano para o paciente. Neste
caso, 0 consumidor tem amparo no referido codigo,
no art. 14, pelo qual o fornecedor de servico responde,
mesmo sem cul pa, pelareparacio dos danos causados
aos consumidores por defeitos relativos a prestacéo
de servigo. Ha, ainda, a Lei das Contravengfes
Penais®® que, no art. 47, prevé que é uma
contravencdo penal exercer profissdo ou atividade
econdmica sem preencher as condic¢Bes a que por lei
esté subordinado o seu exercicio.

METODOLOGIA

Optou-se por uma pesquisa descritivo-
exploratoria com abordagem qualitativa, que
proporcionavisdo geral eaproximagcdo de determinado
fato, avaliando-o e preparando-o para novas
pesquisas®® . Delafizeram parte 22 cuidadores|eigos
que prestam algum tipo de cuidado no domicilio. Os
critérios utilizados parasua participacdo foram: prestar
assisténcia no domicilio, receber remuneracéo e ndo
fazer parte dafamiliado paciente, caracterizando um
trabalho informal e sem qualificacéo dentro daprética
de enfermagem no cuidado domiciliar.

Por se tratar de uma rede invisivel de
trabalhadores informais, uma vez que néo existe
nenhum tipo de registro dessa ocupagdo em 6rgéos
reguladores, fiscalizadores ou de contagensestatisticas,
o0s participantes foram encontrados através de uma
Unidade de Salide e de uma empresa que presta
servigosdomiciliares, todos dacidade de Curitiba/PR.

Os dados foram coletados mediante a técnica
de entrevista semi-estruturada. Esse instrumento, era
composto de dez perguntas dissertativas. O primeiro
contato com o sujeito foi realizado por telefone, em
gue explicou-se 0 motivo da pesquisa, com posterior
agendamento, em um local da preferéncia do
entrevistado. Asentrevistasforam realizadas no periodo
de 10 de setembro a 04 de outubro de 2004.

O projeto de pesquisafoi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa sob nimero de
registro CEP/SD: 007. SM.07/03-09. Os sujeitos desta
pesquisa foram esclarecidos e tiveram assegurado o
direito ao anonimato, a condifencialidade, de se
excluirem aqualquer momento, e assinaram 0 Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido conforme
estabelece a Resolugdo n® 196/96 do Conselho

Nacional de Salde, que trata de pesquisa envolvendo
seres humanos.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS

AsacOesrealizadas pel os cuidadores leigos no
domicilioincluem cuidados de higiene, administracdo
de medicamentos, cuidados com a pele, troca de
curativos, procedimentos invasivos e cuidados com
sondas de alimentac&o.

Entre as atividades de higiene e conforto, estdo
auxilios nos banho deleito e de aspersdo e auxilio em
outras atividades de higiene como oral e intima, troca
de fralda, tricotomia facial (Gréfico 1). Todos os 22
sujeitos realizam alguma dessas atividades.

Auxilio banho

Banho leito

Outras agdes
de higiene

Gréfico 1 - CuidadosdeHigiene. Curitiba, 2004

O art. 23 da Lei 7.498/86® informa que o
pessoal que executa tarefas de enfermagem, em
virtude de caréncia de recursos humanos de nivel
médio, sem possuir formacao especificaregulamentada
em Lei, sera autorizado, pelo Conselho Federa de
Enfermagem-COFEN, a exercer atividades
elementares de enfermagem. As atividades referidas
sd0 de féacil execucdo e entendimento, baseadas em
saberes simples, que ndo requerem conhecimento
cientifico, se restringem a situac@es de rotina e de
repeticdo e ndo envolvem cuidados diretos ao
pacientel’”, desde que desempenhadas sob orientacao
e supervisao de enfermeiro.

De acordo com este estudo, os cuidadores
informais, inabilitados, administram medicacao ndo
sO via oral, mas via intramuscular e subcutanea,
preparam inalacdo, realizam controle de taxa de
glicose através de dextro (n=2) e control e de pressao
arterial. O dado é preocupante devido aos riscos que
a falta de conhecimento e os erros dessa prética
podem oferecer ao paciente (Gréfico 2).
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Gréfico 2 - Viasde administracdo de medicamentos. Curitiba,
2004

Desde que exercidas sob orientacdo e
supervisdo do enfermeiro, a administracio de
medicamentos pode ser delegada ao técnico ou ao
auxiliar de enfermagem, sendo o que preceitua o art.
13 do Decreto n° 94.406/8709.

Os cuidados com a pele referem-se aaplicagdo
de calor e frio (compressas), realizaco de curativos
e cuidados com feridas. Desses, destacam-se 0s
curativosreaizadospor 12 cuidadoresinformais, sendo
gue estes curativos ndo sdo simples, pois exigem
avaliagdo e conduta especifica (Gréfico 3).

E Drenos

diabetes

FHlsub-clavia

Outros

5

Grafico 3 - Tiposde curativosrealizados. Curitiba, 2004

Ressalta-se que, de acordo com art. 8° h, do
Decreto n° 94.406/879, os cuidados de enfermagem
de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos cientificos, necessérios a capacidade
de tomar decisdes imediatas, cabem privativamente
ao enfermeiro. Entre seus fazeres est4 o tratamento
de feridas e seu papel envolve conhecimento técnico
para avaliagdo continua das lesdes e conhecimentos
sobre aqualidade e quantidade deinsumos utilizados;
alémdisso, o enfermeiro deveintegrar o conhecimento
de enfermagem ao de outras disciplinas e ao de
experiéncias anteriores para conhecer o risco da
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integridade cuténea e cicatrizagdo da ferida®2,

ConformeaResolugéo do COFEN 267/2001%3),
as atividades de enfermagem desenvolvidas em
domicilio sdo classificadas pel o grau de complexidade,
e 0s curativos acima citados estdo entre as atividades
de média complexidade. Nestas, o cliente necessita
de cuidados realizados com procedimentos técnicos
cientificos de Enfermagem que definirdo o modelo
assistencial aplicado aclientela, visando adiminuicéo
do dano ou invalidez e necessidade de reabilitagéo.
Essas atividades néo estdo simplesmente limitadas ao
ato do fazer, mas envolvem conhecimentos especificos,
avaliacdo do paciente e das aghes, eexigem apresenca
do enfermeiro, umavez que este possui competéncia
técnica e cientifica.

No que se refere aos procedimentos invasivos,
a situacdo é ainda mais alarmante, ja que os dados
mostram que 3 cuidadores informais administram
medicagdo e alimentacdo via sonda nasoenteral e por
ileostomia, 2 cuidadores passam sondavesical dealivio
e 4 realizam aspiragao endotraqueal (Gréfico 4).

4

Sonda vesical de  Alimentacéo e

medicagido

Aspiragao

alivio endotraqueal

Gréfico 4 - Procedimentosinvasivos. Curitiba, 2004

Os procedimentos executados pel os cuidadores
informais exigem, além de habilidades, cuidados
especiais, pois 0 risco de contaminacéo,
desenvolvimento deinfecgdes, aparecimento deleses
e outros danos, podem ocorrer, e eles ndo possuem
conhecimento para prevé-los, tampouco para tomar
decisbes no caso de emergéncias. Essas atividades
s80 caracterizadas como nivel de alta complexidade,
com adoengaem curso, que asseguraa complexidade
do especiaista em Enfermagem em domicilio®™. A
realizacdo de procedimentos sem orientacdo de um
profissional responsavel, conforme a legislacao
vigente, pode colocar em risco asalde do paciente, e
configuraumaatividadeilegal .

Na maioria dos casos, 16, a familia é quem
contrata os cuidadores, mas estes também podem ser
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contratados pel o préprio paciente. Outros sdo indicados
por funcionarios dacasa, como empregadosdomésticos
eauxiliares de enfermagem contratados anteriormente.

O cuidador € a pessoa que se envolve no
processo de cuidar do outro, com qualidades pessoais
de forte traco de amor, mas, ainda, € relevante e
necessario considerar quais as conexdes dessa
atividade com acategoriadaprofissdo de Enfermagem,
e quais as implicacOes éticas advém do direito do
cidad&o por um atendimento seguro e justo®V,

A familiaachaque contratando outrapessoapara
gudalaouassumir o cuidado pode melhorar aqualidade
da assisténcia, mas isto nem sempre ocorre, pois esse
cuidado, muitas vezes, envolve conhecimentos
cientificos que requerem apresencado profissiona de
enfermagem sob a supervisio da enfermeira.

Dentre os entrevistados, 12 ja vivenciaram o
cuidado em outras situagtes, ou cuidando de seus
familiares, ou como prestador de servicos em outros
domicilios e estabelecimentos de salide. Em virtude
dessa“experiéncia’ adquiridaao realizar cuidados, os
mesmos se consideram aptos e capacitados a prestar
servigos de enfermagem:

Ja cuidei de outro paciente com diabete, fiz a
faculdade da vida (A6).

Aprendi com minha irma que é enfermeira [auxiliar
de enfermagem] (AS8).

Sim, cuidava de minha sogra quando ela estava
acamada (A10).

A Enfermagem esta relacionada a ciéncia do
cuidado, porém, para 0 senso comum, ela é exercida
por umasucessdo de seres humanos, no ambito familiar
ou em instituicoes de abrigos e/ou salide®. Mas, por
mais rica que seja a experiéncia da vida e mais
completos os conhecimentoseavivéncia, aindaassim
ndo se constitui como saber, porque ser profissiona é
refletir sobre esse saber, interrogar-se sobre ele e
problematizé-lo, caracterizando seus aspectos éticos
e legais®.

Prestar cuidados de maneira autbnoma, em
domicilio, é uma pratica exclusiva da enfermeira e,
além de habilidades e experiéncias anteriores exige
conduta especifica, conhecimento cientifico,
competéncia técnica, responsabilidade e registro em
orgao disciplinador efiscalizador*9,

Dos entrevistados, 10 nunca desenvolveram

acOes de cuidado, sendo que cinco foram contratados
com essa finalidade, e os demais ja trabalhavam na
casacomo empregados domésti cos, realizando cuidados
apedido dospatrdes ou por achar que erasuaobrigacéo:

N&o, entrei como motorista e so faco os cuidados
basicos; j& fiz curso de primeiros socorros (Al4).

N&o, faco por necessidade. Alguém tem que fazer.
Tenho orientacdo do médico e do motorista que
tem curso de primeiros socorros (A16).

O ato de cuidar no domicilio exigedo profissiond
um perfil proprio, além de conhecimento aiado ao saber/
fazer e responsabilidade técnica sobre seus atos? .

Os cuidadores informais que prestam cuidado
no domicilio realizam atividades para as quais ndo
estdo aptos. Eles se sentem preparados para
desenvolver tais atividades (Grafico 5)?

' \ Nao
sabe

13

Gréfico 5 - Seguranca pararealizar os cuidados. Curitiba,
2004

Maisdametade dosentrevistados achaque estéo
preparados pararedlizar cuidadosno domicilio, gostam
deexercer 0 papel de cuidador, pensam que s é preciso
seguir as prescricdes médicas e ter paciéncia e
consideram que estdo prestando beneficios a outrem:

Me sinto amparada; fago o necessario conforme
orientacdo do médico (A13).

Sm, e adoro o que faco (A12).

Este é um ato de caridade (A4).

Os cuidadores se valem de estratégias como
solidariedade e paciéncia, provocando um rompimento
entre o saber/fazer tradiciona e um novo saber/fazer
que esta sendo reinventado e socializado pelas
familias®. Mas, o preparo vem do conhecimento de
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como fazer, no sentido de compreender a extensdo de
seu ato, e deve envolver discussdes éticas que
permitam compreensao acerca deste trabalho*2Y,

Pararelembrar, o art. 2°, § Unico, daLe 7.498/
861, rezaque* aenfermagem éexercidaprivativamente
pelo Enfermeiro, pelo Técnico de Enfermagem, pelo
Auxiliar de Enfermagem e pelaParteirarespeitados os
respectivos graus de habilitagcao”.

Somente dois dos cuidadores entrevistados
recebem supervisdo de profissional capacitado, dez
n&o recebem nenhum tipo de supervisdo e dez recebem
orientacOes de outros profissionais como meédicos,
fisioterapeutas e auxiliares de enfermagem.

O enfermeiro é o profissional fundamental do
cuidado realizado no domicilio, pois esta capacitado
para classificar a complexidade do atendimento, a
instabilidade de alguns estados de alteragfes
fisiopatol 6gicas e psicossociais, e éresponsavel direto
pelo planejamento, organizacdo, avaliacdo e
acompanhamento do cuidado de enfermagem, que é
o diferencial no atendimento eficaz e de qualidade.

De acordo com o art. 73, da Resolucéo do
COFEN 311/2007?9, o enfermeiro esta proibido de
“trabahar, colaborar ou acumpliciar-se com pessoas
fiscasoujuridicas que desrespeitem principiosenormas
queregulam o exercicio profissional de Enfermagem.

As davidas mais comuns que os cuidadores
informais relataram diz respeito a administracéo e
controle de medicagdo rel acionadas adiabetes, pressio
arterial e ao estado de ansiedade do paciente conforme
se observa na Tabela 1.

Tabela 1 - Duvidas na realizagdo dos cuidados. Curitiba,
2004

Divida apresentada N° de cuidadores

349

Realizar atividades sem a capacitacio paratal,
desconhecendo os riscos, € um ato de negligéncia e
desonestidade®. Da entrevista, percebe-se a falta de
conhecimento, a inseguranga e o risco que pode
acarretar parao desenvolvimento correto dasfuncdes
relativas ao cuidado com a medicagéo:

As vezes, mesmo depois de dar o remédio, a pressdo
continua alta (A13).

E preciso ter muita atencdo, se a diabete sobe para
dar o remédio certo (Al).

Tem dias que ela quer tomar o remédio da
depressdo mais de uma vez, e ndo pode. Ai eu sO
dou meio (A2).

Quando ocorrem dlvidas, aatitude maiscomum
entre os cuidadores é comunicar o médico do paciente
e afamilia (Tabela 2). Os sujeitos emitiram mais de
uma resposta, portanto, 25 € 0 nimero de respostas.

Tabela 2 - Atitudes no caso de dividas

Atitude do cuidador N© de cuidadores
Com dividas néo faz 1

Chama o médico e a familia n
Chama o servigo de atendimento de 1
urgércia e emergéncia privado

Avisa a familia 4

Fala com equipe de enfermagem 6

Chama um especidista 1

N&o tem dividas 1

Total 25

=

N&o tem dividas

Tem algumas dividas

E s0 ter paciéncia

Ja esta acostumada

Redliza 0 que esta ao alcance

Nunca sabe se faz o certo

No controle da diabete

Quando deve dar remédio da pressao
Quanto ao remédio da depressio
Com medicac&o e aspiracdo

L

Com dor e vomito
Total

N
N

Os seis entrevistados que disseram recorrer a
“enfermeira’ que trabalhava na casa em outro turno
foram agrupados em: “falava com a equipe de
enfermagem”, contudo, essa equipe se tratava de
auxiliares de enfermagem. Esse dado demongtraafalta
de conhecimento de cuidadores arespeito do papel do
enfermeiro dentro do cuidado domiciliar e aconfusdo
gue pessoas, pelo senso comum, normalmente fazem
com as categorias em que esta subdivididaa profissdo
de Enfermagem. Além de recorrer a um profissional
gue ndo possui competénciaparadar esclarecimentos,
orientacdes e resolver problemas, tal atitude pode
agravar o problema se a decisdo nao for apropriada.

Outra questéo abordada na pesquisafoi como os
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cuidadores agiriam no caso de emergéncia (Tabela 3).

Tabela3 - Condutas no caso de emergéncia. Curitiba, 2004

Conduta do cuidador N° de cuidadores
Chama 0 servico de atendimento de 8
urgéncia e emergéncia privado

Chama o servigo de atendimento de 2
urgénecia e emergéneia publico

Avisa a erfermeira do Posto
Liga para o responsavel
Nunca houve emergéncia
Fica nervosa

Faz Primeiros Socorros
Fica ao lado do paciernte

[l N T S S S B o

Leva ao médico
Total 22

Os entrevistados em sua maioria, 14, relatam
gue suacondutaseriachamar o servico de atendimento
deurgénciae emergénciaprivado, avisar o responsavel
ou aenfermeirado posto e o médico. Quatro disseram
nuncater ocorrido umaemergéncia, e um delesfaz o
atendimento de primeiros socorras, porque fez curso
e se sente capacitado.

Um dos cuidadores relatou ndo saber o que
fazer, e outro considera que a Unica coisa que esta ap
seu alcance éficar ao lado do paciente. O autocontrole
e a percepcao de prioridades sdo fundamentais para
agilizar a conduta, ao passo que a ansiedade pode
desencadear atropelos, resultando em agravos e
sequelas incapacitantes®y.

O profissional de enfermagem, capacitado para
prestar assisténcia no domicilio, reconhece situacdes
derisco e sabeidentificar sinaise sintomasrel evantes
e que exigem condutas imediatas.

Oscuidadoresinformais que prestam algumtipo
de cuidado no domicilio, em sua maioria ndo tém
conhecimento de que estdo exercendo ilegalmente
atividades de enfermagem. Dentre 0s 22 entrevistados,
mais da metade ndo tem nenhum conhecimento ou
nuncaouviu falar sobre os aspectoslegaisenvolvidos
em sua prética. Esse fato demonstra sua falta de
esclarecimentos sobre a profissdo de Enfermagem e
aregulamentacdo dessa prética profissional. Prestam
cuidados de enfermagem sem discernimento de seus
atos, desconhecendo que a profissdo de Enfermagem
requer conhecimentos e qualificacdo e que

procedimentos, por mais simples que parecam,
precisam ser supervisionados, enquanto 0s mais
complexos ndo devem deformaal gumaser realizados
por eles.

A Enfermagem é uma profisséo compreendida
como arte e ciéncia. Embora vista pel 0 senso comum
como um simples ato de fazer cuidados, essa prética
requer um saber especifico, habilidades, competéncia
eresponsabilidade sobre seus atos, 0 que constitui seu
diferencial %Y, Destaforma, o cuidado exercido por
cuidadoresinformais precisaser repensado e discutido,
umavez que esta sendo confundido com a prética da
enfermagem no ambito domiciliar.

Trésdosentrevistadostém algum conhecimento
sobre osriscosderealizar procedimentos que ndo lhes
competem, mas ainda assim ndo se hegam afazé-los,
MEesMO que iSso acarrete em prejuizo parasi ou para
0 paciente.

Oso6rgaosdefiscalizacio tém, por conseguinte,
um papel relevante de garantia sobre a qualidade dos
servicos prestados e da conduta humana dos
profissionais. A fiscalizacéo do exercicio daprofisso
compreende as fases preventiva (ou educacional) e
executiva, nas quais ha verificagdo da qualidade das
préaticas®.

CONSIDERACOES FINAIS

Questdes éticas muito sérias e complexas
envolvem o cuidado praticado fora do ambiente
hospitalar, que devem ser refletidas e discutidas,
essencia mente dentro da categoria de Enfermagem,
gue depois do proprio paciente, representa a classe
mais prejudicada com o aparecimento desse novo
segmento denominado cuidadoresinformais/leigose/
ou acompanhante de idosos. Estes realizam
procedimentos que so de exclusiva competénciados
profissionais de enfermagem, com pouco ou henhum
conhecimento de suas acdes.

Discutir a ética e a legalidade que envolve as
acOesde cuidadoresleigosndo significacriar verdades
absolutas, e sim refletir profundamente sobre esse
cuidar e suas implicacdes, assim como sobre as
responsabilidades e os danos que podem refletir no
futuro da Enfermagem. Capacita-los e inseri-los no
mercado de trabalho néo pode ser considerado como
uma alternativa de suprir a demanda crescente da
populacdo, nem acarénciade profissionais capacitados
paraprestar cuidado no domicilio.

Compreendemos que este estudo € preliminar,
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mas fornece subsidios para outras pesquisas, além de
ser uma forma de deniincia sistematizada que deve
chegar ao conhecimento de 6rgéos fiscalizadores
competentes, e publicado em veicul os deinformacéo,
paraesclarecimento dapopulagdo. Também serve para
gue a categoria se mobilize, no sentido de discutir e
analisar os aspectos éticos que envolvem este cuidar.

REFERENCIAS

1

10.

Lacerda MR. Tornando-se profissional no contexto
domiciliar - vivénciado cuidado daenfermeira[tese].
Floriandpolis (SC): Universidade Federal de Santa
Catarina; 2000.

Brasil. Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispbe
sobre aregulamentac&o do exercicio daenfermagem e
da outras providéncias. Di&io Oficia da Republica
Federativado Brasil, Brasilia, 26 jun. 1986. Segdo 1:1.

Mazur CS, Labronici L, Wolff LDG Eticaegerénciano
cuidado de enfermagem. Cogitare Enferm. 2007 Jul/Set;
12(3):371-6.

SAAL. Eticaprofissional. 42ed. S3o Paulo: Atlas; 2001.

Brasil. Constitui¢ao daRepublica Federativado Brasil.
5%ed. S8o Paulo: Revistados Tribunais; 2000, p. 4.

Oguisso T; Schmidt MJ. O exercicio da enfermagem:
umaabordagem ético-legal. Sdo Paulo: LTr; 1999.

Machado MH. Profissdes de salide: uma abordagem
sociolégica. Rio de Janeiro: FioCruz; 1995.

Conselho Federal de Enfermagem. Resolucdo Cofen
290/2004 de 24/mar/2004. Fixa as especialidades de
enfermagem. Rio de Janeiro, 2004. [Acesso em 15 abr
2007]. Disponivel emwww.corenpr.org.br/legislacao/

Mora JF. Dicionario de filosofia. S&o Paulo: Edigdes
Loyola; 2001.

Paz AA, Santos BRL. Programas de cuidado de
enfermagem domiciliar. Rev BrasEnferm. 2003 Set/Dez;
56(5):538-41.

Fialho AVM, Pagliuca LMF. Adequac&o da teoria do
déficit do autocuidado no cuidado domiciliar aluz do
modelo de Barnum. Rev Latino-Am Enferm [periédico
nalnternet]. 2002 Set/Out [acesso em 2007 Fev 13]10
(5). Disponivel em: www.scielo.br

Kawasaki K, Diogo MJD. Assisténcia domiciliariaao
idoso: perfil do cuidador formal — parte II. Rev Esc

14.

16.

17.

24,

351

Enferm USP 2001;35(4):320-7.

Conselho Federal de Enfermagem. Resolucdo Cofen
267/2001 de 05/outubro/2001. Aprova atividades de
enfermagem em domicilio home care. Rio de Janeiro,
2001. [Acesso em 15 abr 2007]. Disponivel em
www.corenpr.org.br/legislacao

Antonio LAC. Cédigo do consumidor comentado. S&o
Paulo: Maksoud Plaza; 1992.

Brasil. Decreto n®3.688, de3/10/1941. 23%ed. Sdo Paulo:
Saraiva; 1985.

Wood GL , Haber J. Pesguisaem enfermagem: métodos,
avaliagdo criticaeutilizacdo. Rio de Janeiro: Guanabara;
200L

Conselho Federal de Enfermagem. Resolucdo Cofen
186/1995 de 20/julho/1995. Dispde sobreadefinicdo e
especificacdo das atividades elementares de
enfermagem executadas pelo pessoa sem formagéo
especifica Rio deJaneiro, 1995. [Acesso em 02jun 2007].
Disponivel emwww.corenpr.org.br/legislacao

Decreto n. 94.406/87, de 08 de junho de 1987.
Regulamentaal ei n. 7.498 de 25 dejunho de 1986 que
dispbe sobre o exercicio da enfermagem e d& outras
providéncias. Brasilia, 1987. [Acesso em 15 abr 2007].
Disponivel em http://www.corenpr.org.br/legislacao

Baptista CMC, Castilho V. Levantamento do custo do
procedimento com bota de Unna em pacientes com
Ulceravenosa. Rev. latino-am. enfermagem [periddico
nalnternet]. 2006 nov-dez [acesso em 01 jun 2007]; 14
(6): 538-541. Disponivel em: www.scielo.br

Potter PA, Perry AG. Fundamentos de enfermagem. 62
ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2005.

Duarte YAO, Diogo MJD. Atendimento domiciliar: um
enfoque gerontol dgico. Sdo Paulo: Atheneu; 2000.

Pinto TM, SouzaML . Filosofianaenfermagem: lgumas
reflexdes. Pelotas: UFPel; 1998.

SenaRR, Leite JCA, CostaFM, Santos FCO, Gonzaga
RL. O cuidado no domicilio: um desafio em construgao.
Cogitare Enferm. 1999 Jul/Dez;4(2):58-62.

Conselho Federal de Enfermagem. Resolucéo Cofen
311/2007 de 08/02/2007. Aprova a reformulacéo do
codigo de ética dos profissionais de enfermagem. Rio
de Janeiro, 2007. [Acesso em 22 mai 2007]. Disponivel
emwww.portal cofen.gov.br.

Cogitare Enferm 2008 Jul/Set; 13(3):343-51



