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APRESENTAÇÃO

Este é o sétimo volume da coleção “Ciências da Saúde: da teoria à prática”. Uma 
obra composta de onze volumes que abordará de forma categorizada e interdisciplinar 
trabalhos, pesquisas, relatos de casos, revisões e inferências sobre esse amplo e vasto 
contexto do conhecimento relativo à saúde. A obra tem como característica principal 
a capacidade de  reunir atividades de ensino, pesquisa e extensão desenvolvidas em 
diversas regiões do país, observando a saúde em diversos aspectos e percorrendo o 
caminho que parte do conhecimento bibliográfico e alcança o conhecimento empírico 
e prático.

No sétimo volume agregamos trabalhos desenvolvidos com a característica 
específica da educação. Recentemente desenvolvemos um projeto científico em 
Goiânia – GO conhecido como CoNMSaúde e nele criamos uma estrutura direcionada 
para o ensino em saúde. Tivemos um grande êxito, pois cada vez mais profissionais 
formados e alunos tem necessitado conhecer e praticar as estratégias ligadas ao 
ensino em saúde. Quando abordamos conteúdo teórico, esse deve ser muito bem 
fundamentado, com uso de trabalhos que já abordaram o assunto, todavia com um 
olhar crítico e inovador. 

Para que os estudos em saúde se desenvolvam é preciso cada vez mais 
contextualizar seus aspectos no ensino, isso nos leva à novas metodologias, 
abordagens e estratégias que conduzam o acadêmico à um aprendizado mais 
específico e consistente.

Deste modo o sétimo volume apresenta conteúdo importante não apenas 
pela teoria bem fundamentada aliada à resultados promissores, mas também pela 
capacidade de professores, acadêmicos, pesquisadores, cientistas e principalmente da 
Atena Editora em produzir conhecimento em saúde nas condições ainda inconstantes 
do contexto brasileiro. Nosso profundo desejo é que este contexto possa ser 
transformado a cada dia, e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador 
por gerar conhecimento em uma área fundamental do desenvolvimento como a saúde.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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O TRABALHO DO CUIDADOR FORMAL DE IDOSOS: 
ENTRE O PRESCRITO E O REAL

CAPÍTULO 26

Aline da Rocha Kallás Fernandes
Mestre em Enfermagem pela Universidade 

Federal de Minas Gerais
Enfermeira

Belo Horizonte- MG

Meiriele Tavares Araujo
Departamento de Enfermagem Aplicada da Escola 

de Enfermagem da Universidade Federal de 
Minas Gerais

Belo Horizonte-MG. 

Yasmim Oliveira de Windsor Silva
Graduanda em Enfermagem pela Universidade 
Federal de Minas Gerais. Bolsista de Iniciação 

Científica.
Belo Horizonte-MG. 

RESUMO: O envelhecimento é um processo 
em que o idoso frequentemente se torna 
dependente, parcial ou total, dos cuidados 
de outrem o que insere o cuidador em seu 
cotidiano. Observa-se uma intensificação na 
contratação de cuidadores pela sociedade 
brasileira, entretanto, isso ocorre de forma mais 
célere que sua regulamentação e formação 
profissional. Nesse contexto, o presente estudo 
torna-se relevante pelo levante de argumentos 
para discussão do real e do prescrito sobre 
o trabalho do cuidador de idosos. Teve como 
objetivo descrever o trabalho dos cuidadores 
formais de idoso, baseado em suas atribuições 

apresentadas em documentos governamentais 
e legislações analisando-as frente às práticas 
vivenciadas no cotidiano do cuidado ao idoso. 
Trata-se de um estudo descritivo-exploratório 
de abordagem qualitativa, realizado em Belo 
Horizonte-MG, Brasil. Os dados coletados 
em documentos online e 18 entrevistas foram 
submetidos à análise de conteúdo.  Esse 
projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética da 
Universidade Federal de Minas Gerais. Foram 
encontradas duas categorias de análise: O 
trabalho prescrito para o cuidado dos idosos; 
e A prática cotidiana vivenciada no cuidado 
ao idoso. Verificou-se significativa distância 
do que é considerado ideal e prescrito pelos 
documentos com a realidade. Nesse sentido a 
prática vivenciada pelos cuidadores de idosos 
reflete a insegurança quanto ao seu fazer do 
ponto de vista legal e de limite profissional, 
assim como sobrecarga de trabalho e falta de 
suporte.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidadores; Idosos; 
Trabalho; Condições de Trabalho; Ocupações.

ABSTRACT: The aging is a process of the 
elderly person usually become dependent — 
partial or total —  for caregiving by someone 
that it is mean they have a new person with their 
everyday life. It is observed an intensification in 
the hiring of elderly caregiver by the Brazilian 
Society, although, this occurs faster than its 
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professional regulation and training. In this context, the present study becomes relevant 
by the raising of arguments for discussion of the real and the prescribed on the work of 
the elderly caregiver. The aim was described the work of the formal elderly caregivers 
based on their attributions presented in government documents and legislation in 
comparison of what they face of the practices experienced in the daily care of the 
elderly. This is a descriptive-exploratory study of qualitative approach, developed in 
Belo Horizonte-MG, Brazil. The data collected in online documents and 18 interviews 
were submitted to the Content Analysis technique. This project was approved by the 
Ethics Committee of the Federal University of Minas Gerais. Two categories of analysis 
were found: The work prescribed for the care of the elderly; and The everyday practice 
experienced in care for the elderly. The significant distance has been verified from 
what is considered ideal and prescribed by the documents to what it is really done in 
the work setting reality. In this sense, the practice experienced by elderly caregivers 
reflects the insecurity regarding their legal and professional limits, as well as work 
overload and lack of support.
KEYWORDS: Caregivers, Aged, work, Working Conditions, Occupations.

1 |  INTRODUÇÃO

No Brasil, a transição demográfica e os aspectos associados ao envelhecimento 
populacional demandam investimentos em saúde e seguridade social específicos para 
a população idosa. A esse cenário, associam-se doenças crônicas não transmissíveis 
e limitações funcionais que culminam na necessidade de cuidados constantes que 
impactam na formulação de políticas públicas de saúde e arranjos sociais (NUNES 
et al, 2019). Nóbrega e Leibing (2017) destacam, que as perspectivas sociais e 
econômicas atuais brasileiras - caracterizadas por famílias reduzidas em membros e 
por vínculos de trabalho estendidos devido novo regime previdenciário - contribuem 
para mudanças nos arranjos de cuidados. Torna-se necessário, então, a valorização 
e capacitação de profissionais do cuidado ao idoso, dentre eles o cuidador de idosos 
(DUTRA, MAZINI, SILVA, 2018).

Os cuidadores formais de idosos são profissionais contratados para prestar auxílio 
ao idoso no desempenho das atividades básicas e instrumentais de vida diária, visando 
à manutenção da saúde e a minimização do agravo de doenças (BRASIL,1999). Esses 
profissionais podem atuar no domicílio do idoso, em hospitais ou em Instituições de 
Longa Permanência de Idosos (ILPIs), desenvolvendo as funções pré-determinadas 
de: cuidar de idosos semi-dependentes e dependentes, auxiliar/monitorar os idosos em 
suas atividades de vida diária, e conduzi-los e/ou incentivá-los a realizar autocuidado e 
lazer (BRASIL, 2012; ALVAREZ; POLARO; GONÇALVEZ, 2015).

Segundo a Classificação Brasileira de Ocupações (CBO) e o Ministério do 
Trabalho e Emprego (MTE), a ocupação de cuidador de idosos foi incluída no mercado 
de trabalho brasileiro por meio do código 5162-10, em 2003, pertencendo à família 
intitulada Cuidadores de Crianças, Jovens, Adultos e Idosos (código 5162). Os 
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cuidadores são responsáveis pelo cuidado da saúde, alimentação, higiene pessoal, 
educação, cultura, recreação e lazer, zelando pelo bem-estar desses. Os técnicos 
e auxiliares de enfermagem não fazem parte da família supracitada, embora sua 
contratação para atuar como cuidadores não seja impedida (BRASIL, 2010). 

Apesar do crescimento da ocupação de cuidadores de idosos e da sua expressiva 
inserção no mercado de trabalho, o campo das políticas de regulamentação profissional 
carece de iniciativas que contribuam para a consolidação de direitos trabalhistas, 
limites profissionais e da formação desses profissionais.

No que tange a legislação trabalhista, o cuidador de idosos que trabalha na 
residência do idoso pode ser enquadrado nas leis que regulamentam o trabalho 
doméstico, visto que presta serviços de forma contínua, subordinada, onerosa e 
pessoal e de finalidade não lucrativa à pessoa ou à família, no âmbito residencial 
destas, por mais de 2 (dois) dias por semana (BRASIL, 2015).  Entretanto, não existe 
uma exigência legal quanto a sua forma de contratação, podendo ser para prestação 
de serviços em domicílio, instituições de longa permanência (ILPIs) e outras situações.

A formação para o cuidador é baseada na experiência vivenciada no fazer 
prático. Ainda não existem critérios estabelecidos para regulamentação para essa 
formação o que impede a existência de curso padrão no contexto brasileiro (SAMPAIO 
et. al., 2011; ALENCAR; SARAIVA; ALENCAR, 2013). Nesse contexto, o cuidador de 
idosos pode possuir ou não treinamento, bem como pode dispor ou não de suporte 
adequado para lidar com as tarefas atribuídas, mas que apesar disso é evidente o seu 
posicionamento social como prestador de cuidados essenciais para pessoas idosas 
no Brasil (ARAÚJO et al, 2017).

Diante do contexto apresentado, este estudo teve como objetivo descrever o 
trabalho dos cuidadores formais de idoso, baseado em suas atribuições apresentadas 
em documentos governamentais e legislações analisando-as frente às práticas 
vivenciadas no cotidiano do cuidado ao idoso. Esse estudo faz-se necessário devido a 
importância da compreensão sobre processo de trabalho do cuidador formal de idosos, 
considerado esse um profissional necessário frente o processo de envelhecimento 
populacional e, que portanto, conta com um mercado de trabalho em expansão e de 
relevante para o cuidado do idoso.

2 |  METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo descritivo-exploratório de abordagem qualitativa, realizado 
em Belo Horizonte-MG, Brasil. A pesquisa qualitativa é voltada para o aprofundamento 
da compreensão do objeto de estudo e contempla a dimensão sociocultural do 
fenômeno (MINAYO,2010). 

Os dados foram coletados por meio de documentos online e através de entrevistas 
semiestruturadas. Os documentos online levantados foram: os documentos técnicos 
publicados pelo Ministério da Saúde (Guia Prático do Cuidador: Série - A normas e 
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Manuais técnicos, 2008) e pela Secretaria Especial dos Direitos Humanos (BORN, 
2008); os projetos de lei 4702/2012 e 11/2016 do Senado; a “PEC das domésticas”; e 
a descrição da função e atribuições do cuidador da CBO. 

Os participantes entrevistados foram 18 cuidadores formais de idosos, identificados 
pela sigla CI (para garantir o anonimato), que recebiam remuneração pela prestação 
do cuidado ao idoso, com no mínimo um ano de experiência na área, independente da 
idade e sexo e que foram contratados pela família do idoso, pelo próprio idoso ou por 
ILPIs. Ressalta-se que não houve, à priori, delimitação do número de entrevistados, 
ocorrendo sua definição no transcorrer da pesquisa por meio do critério de saturação 
dos dados (MINAYO, 2010).  

Todos os dados coletados foram submetidos à análise de conteúdo, uma técnica 
que contribui para a compreensão de opiniões e ações percebidas num contexto de 
dados textuais e/ou simbólicos. Essa técnica converte materiais brutos em dados 
susceptíveis ao tratamento científico, permitindo, com base na quantificação, substituir 
as meras impressões do pesquisador em procedimentos padronizados, sistematizados 
e objetivos (COLBARI, 2014). 

Após a leitura e interpretação dos dados, foram identificadas e criadas  duas 
categorias de análise: “O trabalho prescrito para o cuidado dos idosos” e “A prática 
cotidiana vivenciada no cuidado ao idoso”.

Este projeto foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa da UFMG, parecer 
n°.1.470.988/2016. A participação na pesquisa foi voluntária e realizada após assinatura 
do Termo de Consentimento Livre Esclarecido. 

3 |  RESULTADOS  

3.1 Perfil dos cuidadores participantes

O perfil dos cuidadores entrevistados pode ser observado na ilustração, abaixo:
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Figura 1 - Perfil dos Cuidadores Entrevistados
Fonte: Dados da pesquisa.

3.2 O trabalho prescrito para o cuidado dos idosos

O cuidador formal de idosos possui como orientação para sua atuação os 
elementos norteadores identificados no Quadro 1, sendo que algumas orientações 
não são específicas para o cuidado ao idoso. 

Natureza/Ano Proposta/Princípios

Lei Complementar no. 
150/2015 – oriunda da PEC 
das Domésticas (66/2012)

❏ Inclusão do cuidador residencial como empregado 
doméstico

❏ Estabelecimento de carga horária 
❏ Estendidas as vantagens e benefícios assegurados aos 

empregados domésticos para o cuidador em residência.

CBO 2010

❏ Descreve funções do cuidador de idosos. 
❏ Apresenta requisitos sobre a formação, experiência e 

condições gerais de exercício. 
❏ Evidencia a categoria de cuidador como distinta dos 

profissionais de enfermagem.

Guia Prático do Cuidador - 
Normas e manuais técnicos/ 
Ministério da Saúde. 2008

❏ Apresenta diretrizes gerais para a atuação do cuidador. 
❏ Orienta os cuidadores na atenção à saúde das pessoas de 

qualquer idade, acamadas ou com limitações físicas que 
necessitam de cuidados especiais. 

Cuidar Melhor e Evitar a 
Violência - Manual do Cuidador 

da Pessoa Idosa/ Secretaria 
Especial dos Direitos Humanos 
da Presidência da República. 

2008

❏ Apresenta os direitos da pessoa idosa na legislação.
❏ Apresenta os direitos trabalhistas do cuidador formal da 

pessoa idosa, violência e maus-tratos contra a pessoa 
idosa.

❏ Categoriza o cuidador em informal e formal, bem como 
descreve tarefas a serem desempenhadas. 

❏ Orienta os cuidadores sobre o processo de cuidar, além de 
informações básicas acerca de problemas da saúde. 

Quadro 1 –  Elementos norteadores do trabalho do cuidador formal de idosos 
Fonte: Câmara dos Deputados, Senado Federal, Ministério da Saúde, Classificação Brasileira de Ocupações, 

Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidência da República. 

As informações presentes nos projetos de Lei n°4702/2012 (Dispõe sobre 
o exercício da profissão de cuidador de pessoa idosa e dá outras providências) e 
n°11/2016 (Cria e regulamenta as profissões de Cuidador de Pessoa Idosa, Cuidador 
Infantil, Cuidador de Pessoa com Deficiência e Cuidador de Pessoa com Doença 
Rara e dá outras providências) estão apresentadas no Quadro 2, ambos os projetos 
permanecem tramitando no senado sem resposta efetiva até o presente ano de 2019.
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PL 4702/2012 PL 11/2016

Funções do 
Cuidador

(...) profissional que desempenha funções 
de acompanhamento e assistência 
exclusivamente à pessoa idosa, tais como:
I – prestação de apoio emocional e na 
convivência social da pessoa idosa; 
II – auxílio e acompanhamento na realização 
de rotinas de higiene pessoal e ambiental e 
de nutrição;
III – cuidados de saúde preventivos, 
administração de medicamentos e outros 
procedimentos de saúde; 
IV – auxílio e  acompanhamento na 
mobilidade da pessoa idosa em atividades 
de educação, cultura, recreação e lazer.

(...) exercício de atividade de 
acompanhamento e assistência à 
pessoa com necessidade temporária 
ou permanente, mediante ações 
domiciliares, comunitárias, ou 
institucionais de cuidado de curta 
ou longa permanência, individuais 
ou coletivas, visando à autonomia e 
independência, zelando pelo bem-estar, 
saúde, alimentação, higiene pessoal, 
educação, cultura, recreação e lazer.

Atividades / 
Deveres do 
Cuidador

 O cuidador, no exercício de sua profissão, 
deverá buscar a melhoria da qualidade de 
vida da pessoa idosa em relação a si, à sua 
família e à sociedade. 

I – zelar pelo bem-estar, integridade 
física, saúde, alimentação, higiene 
pessoal, educação, cultura, recreação e 
lazer da pessoa assistida;
II – manter sigilo sobre as informações 
a que tem acesso em função de 
sua atividade, relativas à família do 
empregador; 
III – zelar pelo patrimônio do empregador 
no exercício de suas funções e pelas 
dependências utilizadas pela pessoa 
assistida.

Advertências/ 
Limites de 

atuação

A administração de medicamentos e outros 
procedimentos de saúde (...) deverão ser 
autorizados e orientados por profissional 
de saúde habilitado responsável por sua 
prescrição

É vedada aos profissionais (...) a 
administração de medicação que 
não seja por via oral nem orientada 
por prescrição do profissional de 
saúde, assim como procedimentos de 
complexidade técnica.

Requisitos 
para o 

exercício da 
atividade

(...) maior de 18 (dezoito) anos com ensino 
fundamental completo que tenha concluído, 
com aproveitamento, curso de formação 
de cuidador de pessoa idosa, de natureza 
presencial ou semipresencial, conferido 
por instituição de ensino reconhecida por 
órgão público federal, estadual ou municipal 
competente.
 § 1º Caberá ao órgão público de que trata o 
caput regulamentar, no prazo de 1 (um) ano 
a partir da vigência desta Lei, carga horária 
e conteúdo mínimos a serem cumpridos pelo 
curso de formação de cuidador de pessoa 
idosa.
 § 2º O Poder Público deverá incentivar 
a formação do cuidador de pessoa idosa 
por meio das redes de ensino técnico- 
profissionalizante e superior. 
§ 3º São dispensadas da exigência de 
conclusão de curso de formação à época de 
entrada em vigor desta Lei as pessoas que 
venham exercendo a função há, no mínimo, 
2 (dois) anos, desde que nos 5 (cinco) anos 
seguintes cumpram essa exigência(...). 

I- Possuir no mínimo dezoito anos 
completos, salvo na condição de 
estagiário ou aprendiz; 
II – haver concluído o ensino fundamental 
ou correspondente;
III – haver concluído, com aproveitamento, 
curso de qualificação profissional(...)
IV – não ter antecedentes criminais; 
V – apresentar atestado de aptidão física 
e mental. 
Parágrafo único. As pessoas que já 
se encontrarem exercendo atividades 
próprias de cuidador há, no mínimo, 
dois anos, por ocasião da data de 
publicação desta Lei, ficam dispensadas 
da exigência a que se refere o inciso III 
do caput deste artigo, devendo cumpri-la 
nos três anos seguintes à vigência desta 
Lei.

Quadro 2 -  Informações presentes nos projetos de Lei n°.4702/2012 e n°.11/2016
Fonte: PL n°.4702/2012 e PL n°.11/2016.
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As atividades atribuídas ao cuidador de idosos de acordo com o Guia Prático do 
Cuidador, elaborado pelo Ministério da Saúde, e o Manual do Cuidador da Pessoa Idosa, 
da Secretaria Especial dos Direitos Humanos, ambos no ano de 2008, apresentadas 
no Quadro 3 abaixo, destacam que as atividades do cuidador de idosos podem ser 
desempenhadas nos domicílios e/ou em instituições na qual a pessoa necessite de 
atenção ou cuidado diário, assim como advertem sobre seus limites de atuação nos 
cuidado em saúde. 

Responsável 
pela 

elaboração e 
publicação

 Guia Prático do Cuidador
(Ministério da Saúde)

Cuidar Melhor e Evitar a Violência - Manual do 
Cuidador da Pessoa Idosa 

(Secretaria Especial dos Direitos Humanos)

Cuidador

(...) é um ser humano de qualidades 
especiais, expressas pelo forte traço de 
amor à humanidade, de solidariedade 
e de doação. A ocupação de cuidador 
integra (...) CBO sob o código 5162(...). 
(...)presta cuidados à outra pessoa de 
qualquer idade, que esteja necessitando 
de cuidados por estar acamada, com 
limitações físicas ou mentais, com ou 
sem remuneração(BRASIL, 2008,p.8).

(...) cuidador formal, isto é, daquele que recebeu 
formação especial para trabalhar como cuidador 
e pode se empregar como um assalariado, na 
moradia de uma pessoa idosa, numa instituição 
de longa permanência para idosos (ILPI) ou em 
outros serviços para pessoas idosas. (BORN, 
2008, p.53)

Função do 
Cuidador

(...) acompanhar e auxiliar a pessoa a 
se cuidar, fazendo pela pessoa somente 
as atividades que ela não consiga fazer 
sozinha. Ressaltando sempre que 
não fazem parte da rotina do cuidador 
técnicas e procedimentos identificados 
com profissões legalmente estabelecidas, 
particularmente, na área de enfermagem. 
(BRASIL, 2008, p.8)

(...) é uma ocupação reconhecida pelo Ministério 
do Trabalho (...) descrita na CBO 2002, na 
categoria da família ocupacional de cuidadores de 
crianças, jovens, adultos e idosos sob o número 
5162-10. (...) O cuidador que trabalha para uma 
pessoa jurídica, isto é, hospital, clínica ou ILPI terá 
um contrato de acordo com a CLT. Se ele trabalha 
em residência familiar será regido pela legislação 
de empregado doméstico (BORN,2008,p.55).

Tarefas que 
fazem parte 
da rotina do 

cuidador

1.Atuar como elo entre a pessoa cuidada, 
a família e a equipe de saúde;
2.Escutar, estar atento e ser solidário 
com a pessoa cuidada;
3.Ajudar nos cuidados de higiene; 
4.Estimular e ajudar na alimentação; 
5.Ajudar na locomoção e atividades 
físicas, tais como: andar, tomar sol e 
exercícios físicos; 
6.Estimular atividades de lazer e 
ocupacionais; 
7.Realizar mudanças de posição na cama 
e na cadeira, e massagens de conforto; 
8.Administrar as medicações, conforme 
a prescrição e orientação da equipe de 
saúde; 
9.Comunicar à equipe sobre mudanças 
no estado de saúde da pessoa cuidada; 
10.Outras situações que se fizerem 
necessárias para a melhoria da qualidade 
de vida e recuperação da saúde dessa 
pessoa (BRASIL, 2008, p.8).

1.Ajudar, estimular e realizar, caso seja 
indispensável, as atividades de vida diária, ou 
seja, a higiene pessoal e bucal, alimentação, 
locomoção, etc.
2.Cuidar do vestuário(...), manter o armário e os 
objetos de uso arrumados e nos locais habituais; e 
cuidar da aparência da pessoa idosa (...) de modo 
a aumentar a sua auto-estima.
3. Facilitar e estimular a comunicação com a pessoa 
idosa, conversando e ouvindo-a; acompanhando-a 
em seus passeios e incentivando-a a realizar 
exercícios físicos, sempre que autorizados pelos 
profissionais de saúde, e a participar de atividades 
de lazer. Desta forma, ajudará a sua inclusão 
social e a melhorar sua saúde.
4.Acompanhar a pessoa idosa aos exames, 
consultas e tratamentos de saúde, e transmitir 
aos profissionais de saúde as mudanças no 
comportamento, humor ou aparecimento de 
alterações físicas (...).
5.Cuidar da medicação oral da pessoa idosa, em 
dose e horário prescritos pelo médico. 
6.Estimular a auto-suficiência da pessoa idosa, 
por isto, o cuidador deverá, sempre que possível, 
fazer com ela e não para ela. (BORN, 2008, p.57)
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Advertências 
para a prática/ 

Limites 
profissionais

O ato de cuidar não caracteriza o 
cuidador como um profissional de saúde, 
portanto o cuidador não deve executar 
procedimentos técnicos que sejam de 
competência dos profissionais de saúde, 
tais como: aplicações de injeção no 
músculo ou na veia, curativos complexos, 
instalação de soro e colocação de sondas, 
etc. (...) As atividades que o cuidador vai 
realizar devem ser planejadas junto aos 
profissionais de saúde e com os familiares 
(BRASIL,2008,p.10)

(...) Em caso de injeções, mesmo com receita 
médica, é proibido ao cuidador aplicá-las. 
Deverá recorrer a um profissional da área de 
enfermagem(...) O cuidador é contratado para 
cuidar da pessoa idosa. Muitas famílias, ignoram 
as tarefas que lhe cabe e também cobram dele os 
afazeres domésticos (BORN, 2008, p.57).
(...)“no caso de atendimento a indivíduos com 
elevado grau de dependência, exige-se formação 
na área de saúde” (BORN, 2008, p.58).

Quadro 3 - Atividades atribuídas ao cuidador de idosos de acordo com o Guia Prático do 
Cuidador e o Manual do Cuidador da Pessoa Idosa

Fonte: Guia do Cuidador (2008) e Manual do Cuidador da Pessoa Idosa (2008).

O Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), por meio da CBO, descreve a função 
e as atividades do cuidador. Nesse sentido, provém uma lista de tarefas que abarcam 
atividades, agrupadas em 8 áreas, para o cuidador de idosos, apresentada no Quadro 
4.

Áreas Atividades

A - Cuidar da Pessoa

❏ Levantar informações sobre a pessoa
❏ Controlar horários das atividades diárias da pessoa
❏ Ajudar a pessoa nas atividades diárias 
❏ Estar atento às ações da pessoa
❏ Verificar informações, sinais dados pela pessoa
❏ Passar informações do dia a dia da pessoa
❏ Relatar o dia a dia da pessoa aos responsáveis
❏ Manter o lazer e a recreação no dia a dia
❏ Desestimular a agressividade do idoso

B - Cuidar da Saúde do Idoso

❏ Observar a qualidade do sono
❏ Ajudar nas terapias ocupacionais e físicas
❏ Prestar cuidados especiais a pessoas com limitações e/ou dependência física
❏ Manusear adequadamente o idoso 
❏ Observar alterações físicas (manchas, inchaço, ferimentos)
❏ Controlar a guarda, horário e ingestão de medicamentos
❏ Acompanhar (...) em consultas e atendimentos médico-hospitalar
❏ Relatar orientação médica aos responsáveis
❏ Seguir orientação de profissionais da saúde

C- Promover o Bem-estar do 
Idoso

❏ Ouvir (...) respeitando sua necessidade individual de falar
❏ Dar apoio emocional
❏ Ajudar a recuperação da autoestima, dos valores e da afetividade
❏ Promover atividades de estímulo à afetividade
❏ Estimular a independência

D - Cuidar da Alimentação do 
Idoso

❏ Participar na elaboração do cardápio
❏ Observar a qualidade e a validade dos alimentos
❏ Preparar a alimentação
❏ Servir a refeição em ambientes e em porções adequadas
❏ Estimular a ingestão de líquidos e de alimentos variados
❏ Controlar a ingestão de líquidos e alimentos
❏ Reeducar os hábitos alimentares 
❏ Ajudar a pessoa na alimentação
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E - Cuidar do Ambiente 
Domiciliar e Institucional

❏ Manter o ambiente organizado e limpo
❏ Recomendar adequação ambiental
❏ Prevenir acidentes
❏ Administrar o dinheiro recebido
❏ Cuidar da roupa e objetos pessoais 
❏ Preparar o leito de acordo com as necessidades (...) do idoso

F - Incentivar a Cultura e 
Educação

❏ Selecionar jornais, livros e revistas de acordo com a idade
❏ Ler estórias e textos para criança, jovem, adulto e idoso

G-Acompanhar o Idoso em 
Atividades Externas

❏ Planejar passeios
❏ Listar objetos de viagem
❏ Arrumar a bagagem
❏ Preparar a mala de remédios
❏ Preparar documentos e lista de telefones úteis
❏  Acondicionar alimentação para atividades externas
❏  Acompanhar pessoa em atividades sociais, culturais, lazer e religiosas

H - Demonstrar Competências 
Pessoais

❏ Respeitar a privacidade do idoso
❏ Demonstrar paciência
❏ Manter a calma em situações críticas
❏ Demonstrar Discrição
❏ Demonstrar Criatividade
❏ Transmitir valores a partir do próprio exemplo e pela fala
❏ Demonstrar Honestidade

Quadro 4 - Descrição sumária das atividades contidas no Relatório da CBO para cuidadores de 
idosos

Fonte: Classificação Brasileira de Ocupações (CBO). BRASIL, 2010. 

3.3 A prática cotidiana vivenciada no cuidado ao idoso

A realidade da prática vivenciada no cotidiano dos cuidadores apresentam-se no 
Quadro 5 por trechos das entrevistas.
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DOMICÍLIO

Auxiliar e integrar o 
idoso nas relações 
sociais

“Sempre procurar trabalhar o idoso nessa questão de aproximar ele com 
a família, é... interagir ele nas festividades da família. Incentivar a família a 
comemorar o aniversário dele né.” (CI 14)
“[...] a gente vai conversando com a família, vai interagindo. Como que foi o 
final de semana, o que aconteceu, como é que tá, se aconteceu alguma coisa, 
o que ele quer fazer essa semana, o que ele quer fazer agora e tal. Vai ter 
algum evento. Então, às vezes, ele quer ir a casa de um outro idoso, a gente vai 
também, entendeu?” (CI 12)

Cuidados com a 
medicação e saúde

“porque eles depende de quem faz a alimentação deles, a medicação né, a 
medicação já é prescrita, com a receita médica né, então a gente que administra 
pra eles, oferece a eles né” (CI15)

Acompanhamento aos 
serviços de saúde

“[...] levar ao médico, levar pra exames, pegar medicações, ir atrás de consultas 
especializadas [...]” (CI 15)

Atribuição de atividades 
domésticas ou outras 
tarefas não condizentes 
com a função do 
cuidador

 “Me incomoda pelo fato que quando a gente faz a entrevista e se apresenta 
como cuidador você descreve as suas funções e as suas tarefas. A minha 
função tá ali pra supervisionar medicação, conversar com o idoso, levar nas 
consultas né, nos exames, nas consultas, entreter, dar carinho, atenção, não 
pra...é fazer isso [tarefa doméstica].” (CI 01)
“eu trabalhei numa casa de cuidador a mulher punha pra mim descascar batata, 
cenoura e abóbora pra ela, aí eu falei assim: “Uai que cuidador é esse?”. Aí 
eu falei assim: “Olha dona D (...) ó eu tô aqui pra cuidar do seu marido, dos 
pertence dele, lavá o banheiro dele que dou banho, o quarto, eu que lavo, sou 
cuidador (...) Escovar os dente, o que seja dele, cortar a unha, o cabelo, a barba, 
tudo é o cuidador” (CI 10)
“[...] quando você trabalha em residência sempre tem a questão de você 
fazer tarefas domésticas,(...) essa de 93 que só fico final de semana, a filha 
sai e aí ela fala: ‘Ah! Eu deixei uma roupa na máquina, cê tira e estende pra 
mim? Coloca pra secar?’ [...] ‘Nossa! Mamãe fez muito xixi aí e tal...tem umas 
calcinhas que bateu, mais precisa passar, cê passa pra mim?’ Passo né.” (CI 01) 

Cuidados de 
enfermagem realizados 
por cuidadores

“Essa medição foi (++)... a médica que deixou por escrito, porque eu não 
cheguei a encontrar com ela. Então, lá ela tem o aparelho, põe no dedo aí ela 
deixou escrito, se tiver abaixo de noventa, que é pra ligar no oxigênio. Aí o 
oxigênio já tá tudo preparado lá sabe, aí é só ligar. Mais foi ela que me ensinou 
a fazer que até pra mim foi uma surpresa, nunca tinha mexido (...) em particular 
já faz né, então é uma coisa que muda muito né, porque a responsabilidade 
fica muito grande. Então, no particular (...) próprio pessoal do (++) [plano de 
saúde] que deixou por escrito (...)Às sete horas da manhã eu tenho que medir a 
saturação dela, a oxigenação sabe (...) logo depois, eu tiro, mido a pressão dela 
também, glicemia também. Então, conforme for o tanto que tá lá, porque lá [casa 
da idosa] tem uma tabela sabe. Se tiver de x a x, tem que aplicar normal, se tiver 
é...baixa tem que aumentar três unidades na aplicação, aí eu aplico a insulina 
nela [...].” (CI 13)
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HOSPITAL

Relação com outras 
pessoas no contexto de 
cuidado

“O dia a dia aqui [no hospital] é totalmente diferente de uma residência, assim... 
eu sou comandada pelos técnicos né.” (CI 08)

Responsabilidade pelo 
idoso - elo família com o 
serviço de saúde

“Olha, a família da [idosa] eu represento eles aqui, qualquer coisa que eu vejo 
que não tá certo eu comunico com a família, mas tem coisas que também 
eu posso tá falando, pode sim, pode não. Eles me dão essa autonomia de tá 
falando [...] às vezes coisas que eu vejo que eu não gosto, às vezes eu ligo pro 
[sobrinho responsável] e falo aconteceu isso e isso (...) Igual ir na diretoria(+) 
não é pra mim eu não sou da família, mesmo que eu represento eu acho melhor 
que seja a família né.”  (CI 08)

Atividades 
desempenhadas

“A minha paciente eu olho o dia inteiro, a do lado eu tento olhar, mais a cama 
dela é muito difícil pra mim mexer (...) coloca a dieta das duas, depois vem 
pra trocar XX, aí eu olho se ela (a outra paciente) tá molhada, aí eles trocam 
também, e vai passando [...] Eu já sinto aqui meio minha casa.” (CI 05)

Limite de atuação 
entre o cuidador e 
enfermagem

“[...] a gente que é cuidador, a gente não pode passar uma sonda, apesar que 
eu sei passar sonda [...] a gente não pode (++) é é aplicar uma insulina, eu sei 
eu aplico, JAMAIS o cuidador pode aspirar traqueo. Eu aspiro ele totalmente. No 
outro eu aspirava que a médica deu (++) fez um laudo que eu podia tava apto a 
aspirar.” (CI 10)
 “[...] troca de dieta às vezes eu faço pra ajudar o técnico, às vezes né falta. E 
micro [micronebulização] né a gente coloca.” (CI 09)

INSTITUIÇÃO 
DE LONGA 
PERMANÊNCIA Atividades cotidianas

“[...] tem hora pro café, então é mais uma rotina mesmo. Chego aqui de manhã, 
vai dá banho, se tiver alguma troca, tira da cama, toma café, vem aqui fora toma 
um sol, aí depois põe lá dentro pra assistir uma televisão, almoça, põe na cama 
pra dormir [...]. Aí quando dá duas e meia, três horas, troca, põe pra tomar um 
café, é mais assim mesmo [...]. É assim o dia inteiro até a hora de ir embora.” (CI 
04)
“[...] eu chego no meu serviço [ILPI] bato cartão, visto meu uniforme e ali eu 
começo a tirar um prá dá banho, depois vou tirando os outros que é pra tomar 
café né [...]. Aí termina o café, medicamento, aí põe eles pra tomar banho de sol 
e ali a gente acompanha. Ali a gente mexe com unhas.” (CI 03)

Quadro 5 - A prática cotidiana vivenciada no cuidado ao idoso
Fonte: Trechos das entrevistas dos cuidadores de Idosos da pesquisa. 

4 |  DISCUSSÃO DOS RESULTADOS

A faixa etária dos cuidadores entrevistados mostrou-se coerente com o requisito 
ser maior de 18 anos, assim como o perfil dos idosos cuidados que apresentavam 
dependência para o cuidado. Entretanto, pelo intervalo de idade dos entrevistados de 
25 a 65 anos, percebe-se que a ocupação de cuidador é acessível para aqueles que 
estão se inserindo no mercado de trabalho, mas também para aqueles que precisam 
ser reinseridos. A formação mínima de nível ensino médio completo também contempla 
o previsto. O tempo de trabalho para o mesmo idoso ou local de aproximadamente 2 
anos demonstra a construção de vínculo e uma certa estabilidade no local de emprego.

O domicílio mostrou-se ainda predominante se comparado aos outros locais 
de atuação, sendo o regime de trabalho predominante de Regime de Pagamento 
Autônomo (RPA). O que demonstra que a contratação como empregado doméstico 
ainda não é uma realidade. É possível perceber sobrecarga de carga horária de trabalho 
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que perfazem de 24 horas ininterruptas por plantão, em turnos diurno e noturno, 
assim como jornadas de trabalho semanais superiores a 72 horas. Os entrevistados 
se dedicam exclusivamente à ocupação de cuidador de idoso, não possuindo outro 
vínculo trabalhista.

A CBO apresenta que o trabalho do cuidador pode ser autônomo ou assalariado 
e executado em horários diversos. A PL nº 4.702/2012 apresenta distintas formas de 
contrato de trabalho podendo a contratação ser feita por pessoa física ou jurídica, 
podendo seguir a CLT ou não (BRASIL, 2012).  Entretanto, a Lei Complementar 
nº150/2015 regulamenta que o cuidador de idosos residencial deverá ser contratado 
como empregado doméstico, o que prevê delimitação de carga horária, assim como 
pagamento de horas-extras e adicional noturno, dentre outras vantagens e benefícios. 
Essa lei destaca ainda as situações de acúmulo e desvio de funções.

Conforme afirmam Malheiro e Nunes (2015) grande parte das famílias de média 
e baixa renda não possui recursos financeiros para a contratação em regime CLT, 
uma vez que para o cuidado ininterrupto, é primordial a existência de mais de um 
profissional. O aumento de custos para o empregador com o cuidador é discutido pela 
sociedade brasileira, uma vez que para atender um idoso dependente de cuidados 
ininterruptos ao se utilizar as regras da PEC das domésticas o valor seria alto devido 
à oneração por tributos trabalhistas. Tal situação incentiva às famílias a continuarem 
com os contratos precários.

Todos cuidadores relataram ter o curso de cuidador de idosos, embora com 
cargas horárias e conteúdos bem distintos uns dos outros. Caso a lei entrasse em 
vigor, pelo fato de terem em torno de 8 anos de experiência na área como cuidador, 
seriam dispensados da obrigatoriedade do curso, tendo, entretanto um prazo para se 
regulamentarem. 

De modo geral, nota-se que as indefinições com relação aos cursos voltados 
para a formação dos cuidadores de idosos ofertados por diversas instituições são 
impasses que refletem no fazer desses no domicílio, hospitais e nas ILPIs devido 
à dificuldade de padronização. Ademais, a não regulamentação de tais cursos está 
relacionada ao fato de a categoria de cuidador ser considerada uma ocupação, não 
uma profissão (SANTOS; CASTRO, 2017). Evidencia-se, porém, que a falta do curso 
não é uma barreira para a contratação do profissional, visto que aqueles que não 
possuem o curso se inserem no mercado de trabalho devido a sua experiência no 
cuidado em saúde ou outras vivências afins. 

Com relação aos afazeres propriamente ditos, as entrevistas apontaram para 
uma heterogeneidade e complexidade das práticas dos cuidadores formais de idosos 
e das circunstâncias que esses profissionais experienciam em cada cenário delimitado 
para a atuação desses.

Com relação ao trabalho do cuidador em domicílio, é importante destacar 
o envolvimento desse profissional com o cotidiano do idoso, dos seus familiares e 
demais profissionais presentes nesse ambiente. O cuidador busca saber de fatos 
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acerca do idoso, sobretudo aqueles ocorridos na ausência do cuidador, para promover 
o estreitamento das relações, assim como promover a reinserção do idoso no núcleo 
familiar e na sociedade. Embora tenha sido recorrente nas falas a relação entre o 
vínculo desse cuidador com o idoso e sua família, com a aceitação de tarefas que não 
são da sua competência.

O cumprimento de tarefas domésticas pelo cuidador é dado, muitas das vezes, por 
solicitação do contratante ou por escolha própria do cuidador. Tal situação contradiz o 
texto presente no PL no 4.702/12, veda ao empregador exigir do cuidador a realização 
de outros serviços além daqueles voltados ao idoso, especialmente serviços domésticos 
de natureza geral Born et al (2008), no Manual do Cuidador da Pessoa Idosa adverte 
que existe um risco para assumir essas outras atividades, uma vez que “ao fazer 
estes serviços, ele deixa de atender a pessoa idosa. Cabe ao cuidador da pessoa 
idosa esclarecer ao familiar suas obrigações e atividades inerentes à ocupação, no 
momento de ser contratado” (BORN, 2008, p.57). 

Alguns dos entrevistados relataram verbalizar essa contrariedade com relação 
à função contratada, mas não pararam de realizá-las.  Ao designar tais tarefas ao 
cuidador, a família obtém a “vantagem” de pagar um único profissional pelo cuidado 
do idoso e pelo serviço doméstico. Essa dupla função, entretanto, pode prejudicar a 
prestação do cuidado, uma vez que acarreta na diminuição do tempo de vigília do 
profissional sobre o idoso, prejudicando sua assistência, assim como se configura 
como desvio de função. 

A realização de procedimentos e tarefas que competem aos profissionais de 
saúde foram recorrentes nos relatos em domicílio, no hospital e menos comuns nas 
ILPIS. Debert e Oliveira (2015) apontam para tênue limiar que separa as atividades 
dos cuidadores daquelas desempenhadas por profissionais da área da enfermagem. 
Todos os documentos apresentados assim como os projetos de lei destacam para o 
cuidador que o fato de cuidarem do idoso não os caracteriza ou os habilita a atuarem 
como profissional de saúde, sendo vedada a ele a realização de procedimentos 
técnicos. 

As atividades técnicas que o cuidador vier a executar devem ser planejadas junto 
aos profissionais de saúde (BRASIL, 2008). Entretanto, existem situações cotidianas 
que ultrapassam os entendimentos colocados, como por exemplo, se o cuidador foi 
contratado para auxiliar e/ou realizar as atividades de autocuidado que o idoso não 
consegue realizar por si, como proibi-los de fazer a auto-sondagem, auto-aspiração 
e auto-aplicação de insulina ou outra medicação prescrita? Recente resolução do 
COFEN n° 0582/2018 proíbe ao enfermeiro de lecionar práticas de Enfermagem que 
exijam aplicação de conhecimentos técnico-científicos em atividades de formação 
de Cuidador de Idosos. Tal situação leva a questões complexas, uma vez que no 
contexto de assistência à saúde, o profissional enfermeiro deve ensinar ao paciente 
ou ao responsável pelo seu cuidado como realizar tais condutas a fim de garantir que 
as mesmas sejam executadas de forma segura.
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Essa situação torna-se controversa no cenário de cuidados em saúde demandando 
ações regulatórias mais contextualizadas à realidade. Brites e Santana (2014) alertam 
que a atuação dos cuidadores formais de idosos é caracterizada pela realização de 
práticas que atravessam o exercício profissional da enfermagem, nutrição, fisioterapia 
e terapia ocupacional, e que por não haver uma especificação das suas atribuições, a 
profissão permanece sem legitimidade técnica, ética e legal para atuar.

Todos os documentos apresentados ainda assinalam que o cuidador, tanto no 
domicílio do idoso como em instituições, devem ter suas atividades do contexto de 
saúde exercidas de forma supervisionadas. Em domicílio, esses trabalhadores não são 
acompanhados por profissionais de saúde, elaborando, muitas vezes, seu próprio plano 
de cuidados e realizando atividades que não são de sua competência, porém delegadas 
pela família do idoso, que assume o papel de supervisora. Entretanto, no ambiente 
hospitalar e nas ILPIs esses profissionais são mais frequentemente supervisionados 
por profissionais de saúde o que os concede maior autonomia para atuar assim como 
lhe são conferidas atividades de maior complexidade e responsabilidade do cuidado. 

No ambiente hospitalar, os cuidadores são denominados acompanhantes de 
idosos, cumprem a Lei nº 10.741/03, que regulamenta a permanência do acompanhante 
com o idoso durante sua hospitalização (TEXEIRA et.al., 2013). Percebe-se que esse 
comportam-se como profissionais de saúde integrantes da equipe, participantes e 
corresponsáveis pelo cuidado do idoso, assim como assumem o papel do familiar. 

Os cuidadores recebem, no ambiente hospitalar, o treinamento necessário para 
a realização dessas tarefas, uma vez que é sabido que eles serão os responsáveis por 
esses procedimentos no domicílio. O Guia Prático do Cuidador destaca a importância 
da equipe de saúde orientar os cuidadores, com clareza, acerca dos procedimentos 
cuja realização é autorizada, bem como em que momentos é necessária a presença 
dos profissionais da saúde (BRASIL, 2008). 

Destaca-se ainda que os cuidadores são, também, porta-vozes da família junto 
à equipe do hospital, devido às mudanças estruturais nas famílias ou ao desinteresse/
inviabilidade de alguns familiares em acompanhar o idoso durante a internação. Esse 
acompanhamento, feito pelo cuidador no ambiente hospitalar e, em alguns casos, no 
domicílio do idoso após a alta, torna-o um substituto da família, que ganha autonomia 
nos processos de decisão.

 Nas ILPIs, os cuidadores formam a equipe de cuidado composta geralmente 
por enfermeiro e técnicos de enfermagem, e são submetidos hierarquicamente e 
supervisionados pelo enfermeiro da instituição. Nesse cenário existem atividades 
caracterizadas como mandatórias, constituídas de horários determinados 
especialmente, como os momentos de acordar, alimentar-se e tomar banho, deixando 
o idoso com pouca ou nenhuma margem de decisão, autonomia e individualidade 
(BATISTA; ARAÚJO, 2011). Assim como realizam atividades conforme citado por 
Colomé et al (2011) como verificação de pressão arterial; realização de curativos; 
controle e administração de medicamentos; e acompanhamento a consultas médicas 
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e exames, sob a premissa da supervisão de um profissional de saúde. 
Nesse cenário desempenham o cuidado profissional com maior predominância e 

autonomia ao se comparar com os demais locais, sendo suas atividades condizentes 
com o que lhes é designado pelas normas e diretrizes no que diz respeito às atribuições 
do cuidador apresentadas pela CBO.

5 |  CONCLUSÃO 

As atividades que os cuidadores desempenham são múltiplas, sem limites 
específicos entre as atribuições relacionados ao cuidado em saúde, ao cumprimento 
de papel social/familiar e a realização de tarefas domésticas. Esse profissional transita 
entre o cuidado profissional prescrito e o cuidado vocacional, fraterno e materno, sendo 
seu fazer influenciado pelo local onde é realizado e pelas relações entre os sujeitos 
envolvidos no cotidiano, podendo ser maior ou menor autonomia. 

O silenciamento dos profissionais, a sua falta de identidade e legitimidade 
profissional, além da ausência de uma representação política, contribuem para 
manutenção da informalidade e, até mesmo, para uma marginalidade social do 
cuidador de idosos. Entretanto, mesmo diante de tantos desafios, lacunas e limites de 
atuação sutis, o cuidador vem se tornando imprescindível no cumprimento da tarefa de 
contribuir para o cuidado ao idoso.
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