
CUIDADOR 
DE IDOSOS
ENFOQUE PARA 
A BIOGERONTOLOGIA

CU
ID

AD
OR

 
DE

 ID
OS

OSMaria Gabriela Valle Gottlieb

CUIDADOR 
DE IDOSOS

Todo profissional deve buscar o aprimoramento do conhecimento, investir no seu pa-
trimônio intelectual, profissional e prático para oferecer um produto ou serviço de ex-
celência. Quanto maior o investimento no seu aperfeiçoamento, maior será o retorno 
profissional, financeiro e o reconhecimento social. Hoje em dia, cada vez mais as famílias 
procuram por profissionais para cuidarem de idosos. É um mercado que está em evidên-
cia e em expansão, porém, carente de cuidadores capacitados, atualizados, empáticos. 
Para ser um cuidador de idosos de excelência é essencial compreender, perceber e detectar, 
em primeira mão, as alterações biológicas associadas ao processo de envelhecimento, que 
podem prejudicar a saúde e qualidade de vida dos idosos. Por isso, este livro tem o objetivo 
de oferecer o melhor conhecimento em biologia do envelhecimento, contribuindo para o 
aperfeiçoamento do profissional, ajudando-o a se tornar um cuidador bem-sucedido, que 
consiga perceber alterações de pele, odor, cor, fezes, urina, sensoriais, mobilidade, sono, 
humor, memória, apetite etc. Porque, para ser um cuidador de idosos exemplar, muito mais 
que ser um mero acompanhante e auxiliar em suas atividades de vida diária e cuidado em 
saúde, é fundamental estar atento a qualquer mudança biológica para que se possa intervir 
a tempo, impedindo desfechos ruins e agindo no momento certo para a redução de danos. 
Este livro oferece dicas práticas, simples e eficazes para o cuidador manejar e lidar ade-
quadamente com as alterações, distúrbios, incapacidades e morbidades relacionadas 
ao processo de envelhecimento que, porventura, possa encontrar no exercício da sua 
profissão. Assim, este livro tem por objetivo suprir a necessidade de mais conhecimen-
to sobre o processo de envelhecimento e contribuir para o aperfeiçoamento do pro-
fissional cuidador de idosos. E, acima de tudo, permitir que esses profissionais se tor-
nem aptos e seguros para enfrentar um mercado de trabalho competitivo e exigente. 
O conteúdo está dividido em vários capítulos, dedicados a explicar quem é e quais são 
as atribuições do cuidador de idosos, a transmitir o conhecimento sobre o que é enve-
lhecimento biológico, quem é a pessoa idosa, quais as doenças crônicas mais prevalen-
tes nesse segmento da população, quais as alterações fisiológicas que ocorrem durante 
o processo de envelhecimento, quais as síndromes geriátricas, o que é violência contra a 
pessoa idosa, quais são as políticas públicas voltadas para o público idoso, o que significa 
autocuidado do cuidador e dicas finais para a família do cuidador e para o próprio cuidador.
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Prólogo

aPerfeIçoar o ProfIssIoNal CuIdador de Idosos é ImPortaNte

aPrImorar-se é relevaNte?
Acredito que todo e qualquer profissional deve buscar o aprimoramento do 

conhecimento, investir no seu patrimônio intelectual, profissional e prático para 
oferecer um produto ou serviço de excelência. Quanto maior o investimento no 
seu aperfeiçoamento pessoal, maior será o retorno profissional, financeiro e o 
reconhecimento social. Digo isso porque, hoje em dia, cada vez mais as famílias 
procuram por profissionais para cuidarem de idosos. Ou seja, é um mercado que 
está em evidência e em expansão. Ao mesmo tempo, presencio dramas familiares no 
sentido de encontrar um cuidador para seu idoso que seja capacitado, atualizado, 
empático e que corresponda profissionalmente aos desafios que se colocam diante 
de um envelhecimento carregado de doenças crônicas e malsucedido. 

Para ser um cuidador de idosos de excelência é essencial compreender, 
perceber e detectar, em primeira mão, as alterações biológicas associadas ao 
processo de envelhecimento, que podem prejudicar a saúde e qualidade de vida 
dos idosos. Por isso, este livro tem o objetivo de oferecer o melhor conhecimento 
em biologia do envelhecimento, contribuindo para o aperfeiçoamento do 
profissional, ajudando-o a se tornar um cuidador bem-sucedido, que consiga 
perceber alterações de pele, odor, cor, fezes, urina, sensoriais, mobilidade, sono, 
humor, memória, apetite etc. Porque, para ser um cuidador de idosos exemplar, 
muito mais que ser um mero acompanhante e auxiliar em suas atividades de 
vida diária e cuidado em saúde, é fundamental estar atento a qualquer mudança 
biológica para que se possa intervir a tempo, impedindo desfechos ruins e agindo 
no momento certo para a redução de danos. 

Cada vez mais as famílias estão exigindo cuidadores de idosos qualificados 
e preparados para o exercício da profissão, pois querem que seus entes queridos 
estejam seguros e bem-cuidados. Esse livro é fruto dos conhecimentos transmitidos 
em minhas aulas de biologia do envelhecimento no curso de cuidadores de idosos 
da Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul (PUC-RS), combinada 
com minha experiência em pesquisas com idosos, e, principalmente, com minha 
vivência com familiares idosos e que estão sendo cuidados por profissionais 
orientados por mim. 

O mais importante deste livro é que ele oferece dicas práticas, simples e eficazes 
para o cuidador manejar e lidar adequadamente com as alterações, distúrbios, 
incapacidades e morbidades relacionadas ao processo de envelhecimento que, 
porventura, possa encontrar no exercício da sua profissão. Assim, este livro tem 
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por objetivo suprir a necessidade de mais conhecimento sobre o processo de 
envelhecimento e contribuir para o aperfeiçoamento do profissional cuidador 
de idosos. E, acima de tudo, permitir que esses profissionais se tornem aptos e 
seguros para enfrentar um mercado de trabalho competitivo e exigente, em um 
mundo globalizado e em crise epidemiológica e socioeconômica, onde somente 
o conhecimento, a competência, a empatia e a excelência podem lhe colocar 
naquela vaga concorrida. 

Este livro está dividido em vários capítulos, dedicados a explicar quem é e 
quais são as atribuições do cuidador de idosos, a transmitir o conhecimento sobre 
o que é envelhecimento biológico, quem é a pessoa idosa, quais as doenças crônicas 
mais prevalentes nesse segmento da população, quais as alterações fisiológicas que 
ocorrem durante o processo de envelhecimento, quais as síndromes geriátricas, o 
que é violência contra a pessoa idosa, quais são as políticas públicas voltadas para 
o público idoso, o que significa autocuidado do cuidador e dicas finais para a 
família do cuidador e para o próprio cuidador.



Parte I





Quem é o Cuidador de 
Idosos e Quais as Suas 

Atribuições?

1
C a P í t u l o

Atribuições do cuidador de idosos domiciliar segundo 
a realidade física, mental, emocional, familiar e social 
do idoso de acordo com o guia prático do cuidador do 

ministério da saúde (2008)
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Antes de mais nada, para ser cuidador de idosos, é preciso gostar de pessoas 
idosas. Tem que ter empatia e respeito por essa parcela da população que vem 
crescendo alarmantemente com diversas doenças crônicas. Cuidar exige amor, 
atenção, paciência, tolerância, aceitação, compaixão, cautela, responsabilidade e 
ética. Acima de tudo, cuidar é servir ao outro da melhor forma possível. Digo isso 
porque existe uma tendência das famílias e dos próprios cuidadores de infantilizar 
o idoso. Idoso não é uma criança grande! Infantilizar o idoso o fragiliza mais 
ainda, bem como pode colocar a sua autonomia e o seu poder de decisão em risco! 
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Para ser um cuidador de idosos, tanto em âmbito domiciliar quanto em 
Residenciais Geriátricos ou Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPIs) 
públicos ou privados, bem como em Organizações de Não Governamentais 
(ONGs) é necessário ter idade maior que 18 anos, ter ensino fundamental 
completo, 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. Porém, tais requisitos não 
são exigidos daqueles cuidadores que já exerciam essa ocupação antes do Projeto 
de Lei (PL nº 4.702/2012) nem dos cuidadores informais, que muitas vezes são 
parentes ou familiares do idoso e atuam de forma não remunerada. 

Quem é o Cuidador de 
Idosos e Quais as Suas 
Atribuições? 1

cap ítulo
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Como pode ser observado existem dois tipos de cuidadores de idosos: o 
informal e o formal. O cuidador de idosos informal geralmente tem algum grau 
de parentesco com o idoso e não é oficialmente remunerado pelo trabalho. Na 
maioria dos casos, essa tarefa é desempenhada pela esposa, por uma filha ou uma 
irmã, pois, naturalmente, as mulheres assumem esse papel de cuidar. Em alguns 
casos a família decide quem ficará com a incumbência de cuidar do idoso; em 
outros, o próprio idoso é quem escolhe, por ter mais proximidade afetiva e física 
com seu cuidador. Contudo, é importante que essa escolha leve em consideração 
o nível de empatia entre o cuidador e o idoso e se o cuidador tem condições físicas, 
mentais e emocionais de assumir essa responsabilidade. Pois o nível de sobrecarga 
varia de idoso para idoso e isso depende do grau de independência e autonomia 
dele. Assim, quanto mais dependente física, mental e emocionalmente for a 
pessoa idosa, maior a sobrecarga na saúde do cuidador. Por isso, a família tem que 
assumir, junto com o cuidador informal, o cuidado desse idoso. Caso contrário, 
teremos um cuidador que precisará também ser cuidado. Ter um cuidador não 
significa, em hipótese alguma, abandonar a pessoa idosa aos cuidados dele. 

Já os cuidadores formais são os profissionais com curso de formação, 
remunerados, com carteira assinada, que prestam o serviço de cuidado, segundo 
as necessidades específicas do idoso, com uma jornada de trabalho de 44h 
semanais (tempo integral), ou revezamento de turno ou períodos determinados. 
Cabe destacar que a regulamentação da profissão de cuidador de idosos ainda está 
em tramitação no Congresso Nacional, e que precisará de sanção do Presidente 
da República para se tornar uma profissão. Portanto, ser cuidador de idosos, 
no Brasil, ainda não é uma profissão, sendo classificada como ocupação, pela 
Classificação Brasileira de Ocupações (CBO). O cuidador de idosos atende pela 
CBO n° 5162-10, e também pode ser chamado de acompanhante de idosos, 
cuidador de pessoas idosas e dependentes, cuidador de idosos domiciliar, 
cuidador de idosos institucional e Gero-sitter (derivado da expressão em ingês 
“baby-sitter”, indicando ser uma babá de pessoas idosas). De acordo a CBO n° 
5162-10 o cuidador tem como atribuição cuidar de idosos, a partir de objetivos 
estabelecidos por instituições especializadas ou responsáveis diretos, zelando pelo 
bem-estar, saúde, alimentação, higiene pessoal, educação, cultura, recreação e 
lazer da pessoa assistida.

Segundo a CBO, no Brasil o cuidador de idosos recebe, em média, entre 1.177 
e 1.980 reais por mês e todos os direitos trabalhistas assegurados e estabelecidos 
pela PEC das Domésticas (LEI COMPLEMENTAR Nº 150, DE 1º DE JUNHO 
DE 2015), como remuneração adequada pelas horas extra trabalhadas, intervalo e 
adicional noturno, além de: 

 » Contribuição Previdenciária (8% da remuneração feita pelo empregador);
 » Férias (30 dias anuais e remunerados);
 » 13º salário;
 » FGTS;
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 » Multa do FGTS;
 » Seguro-desemprego;
 » Aviso prévio;
 » Licença-maternidade;
 » Vale-transporte;
 » Salário-família (para trabalhadores de baixa renda e tenham muitos 

dependentes até 14 anos de idade).

Os cuidadores formais podem trabalhar tanto em domicílios como em 
residenciais geriátricos ou ILPIs, privados ou públicas e até mesmo em ONGs. 
Porém, existem diferenças em relação as suas atribuições, descritas a seguir:

1.1. atrIbuIções do CuIdador de Idosos domICIlIar 
seguNdo a realIdade físICa, meNtal, 
emoCIoNal, famIlIar e soCIal do Idoso, de 
aCordo Com o guIa PrátICo do CuIdador do 
mINIstérIo da saúde (2008)

Segundo o Guia Prático do Cuidador do Ministério da Saúde (2008), cabe ao 
cuidador de idosos encarregar-se de:

 » Atuar como elo entre a pessoa cuidada, a família e a equipe de saúde;
 » Escutar, estar atento e ser solidário com a pessoa cuidada;
 » Ajudar nos cuidados de higiene;
 » Estimular e ajudar na alimentação;
 » Ajudar na locomoção e atividades físicas, tais como: andar, tomar sol e 

exercícios físicos;
 » Estimular atividades de lazer e ocupacionais;
 » Realizar mudanças de posição na cama e na cadeira, e massagens de conforto;
 » Administrar as medicações, conforme a prescrição e orientação da equipe 

de saúde;
 » Comunicar à equipe de saúde sobre mudanças no estado de saúde da pessoa 

cuidada;
 » Outras situações que se fizerem necessárias para a melhoria da qualidade de 

vida e recuperação da saúde dessa pessoa.
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Figura 1 - Ilustração de diferentes tarefas executadas por cuidadores idosos.

Cabe ressaltar que, quando está atuando dentro de uma ILPI ou de um 
residencial geriátrico público ou privado, o cuidador particular (ou seja, aquele 
cujo empregador é o idoso ou a família) pode ter atribuições diferentes das citadas 
acima, como por exemplo:

 » O banho é de responsabilidade da ILPI;
 » O tratamento de úlceras por pressão (UP) e de feridas é de responsabilidade 

da ILPI;
 » A administração da medicação é de estrita responsabilidade de ILPI.

Caso o cuidador seja contratado pela ILPI, aí sim poderá dar banho, auxiliar 
nos cuidados de UP e de feridas, com a supervisão do técnico de enfermagem. No 
entanto, jamais administrará a medicação prescrita pelo médico – nas ILPIs, essa 
tarefa fica a cargo do corpo de enfermagem.

Todos os cuidados dispensados ao idoso contribuem sobremaneira para a 
manutenção ou resgate da autonomia e da independência do idoso em atenção 
domiciliar. Da mesma forma, quando bem orientados, tais cuidados podem 
prevenir quedas, depressão e até mesmo demência do tipo Alzheimer. Por isso, é 
fundamental que o cuidador de idosos tenha empatia e uma formação sólida e de 
qualidade para poder desempenhar o exercício complexo, que é o cuidar! 



27Cuidador de Idosos •

Cuidar de um idoso não é uma tarefa fácil e muito menos leve. Muitas vezes, 
o cuidador tem que ajudar a pessoa idosa a se levantar da cama, sair da cadeira de 
rodas, colocar o sapato, tomar banho etc., e tudo isso exige esforço físico. Além 
disso, o cuidador tem que conviver e lidar com as expectativas do idoso e da 
família em relação ao serviço prestado, o que, por vezes, gera descontentamentos, 
frustração e conflitos. Alguns estudos nessa área têm sido conduzidos para avaliar 
as condições de trabalho e a sobrecarga do cuidador de idosos. 

Em um estudo publicado na Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 
Jesus et al. (2018) pesquisaram a sobrecarga, o perfil sociodemográfico e 
analisaram as necessidades de cuidado em cuidadores de idosos do interior 
de São Paulo. Os resultados desse trabalho mostraram que a maior parte dos 
cuidadores era do gênero feminino (71,7%), com média de idade de 56,5 
anos – ou seja, quase idosos também –, com um perfil de baixa escolaridade, 
residentes em bairros vulneráveis e sobrecarregados. Nesse estudo, os cuidadores 
relataram muita dificuldade no cuidado do idoso em relação às atividades 
básicas e instrumentais de vida, tais como: preparo de alimentação, trabalhos 
domésticos, acompanhar o idoso ao médico, dar banho, comprar e ministrar 
os medicamentos, lidar com o dinheiro, receber os proventos de aposentadoria 
ou pensão e trocar as fraldas. Dos cuidadores entrevistados para essa pesquisa, 
67,4% relataram ter sobrecarga, sendo que 43,1% relataram sobrecarga de leve 
a moderada, 19,7% de moderada a severa e 4,6% sobrecarga severa. Dentre os 
cuidadores pesquisados, 55,8% relataram que recebiam ajuda de outra pessoa 
e 44,1% disseram que não contavam com auxílio de terceiros. Isso demonstra 
que o exercício dessa ocupação pode ser muito desgastante, principalmente para 
a mulher cuidadora, pois frequentemente ela acaba exercendo duplamente essa 
tarefa: no domicílio do idoso e no seu. É mais raro que homens se tornem 
cuidadores formais ou informais. Contudo, essa configuração pode mudar 
futuramente.

O desgaste enfrentado está muito relacionado com a realização de 
diversas tarefas e com o fato de que o exercício de todas as tarefas recai 
sobre o cuidador. Um ponto crucial e do qual poucos se deram conta é que 
o cuidador é alguém que está diretamente ligado ao idoso, portanto, atua 
como se fosse os olhos da família. E essa visão não pode estar embaçada ou 
míope. Como o cuidador é o elo entre o idoso, a família e o sistema de saúde, 
deveria estar habilitado para perceber alterações causadas pelo processo de 
envelhecimento. Esse olhar mais acurado pode fazer toda a diferença na 
autonomia, independência e expectativa de vida do idoso. Um novo sinal 
na pele, um odor diferente da urina ou suor, uma dor, um esquecimento, 
um tapete ou sapato inadequado – todos esses podem ser sinais cruciais para 
definir a qualidade e a expectativa de vida do idoso. Se o cuidador não estiver 
atento, por exemplo, o sinal na pele, que ele enxerga todos os dias, ao dar 
banho no idoso, pode ser um câncer de pele, que poderia ter sido tratado e 
curado a tempo se o cuidador o tivesse percebido como uma alteração de pele 
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e não uma pinta comum. Esse é apenas um exemplo de como o conhecimento 
da biologia do envelhecimento faz toda a diferença no cuidado em saúde dos 
idosos. Devido à complexidade do serviço prestado pelo cuidador, que muitas 
vezes é confundido como um empregado doméstico, é fundamental que ele 
tenha noções básicas sobre o processo de envelhecimento para ter condições de 
intervir precocemente em problemas de saúde, hospitalização e morte precoce 
por problemas ambientais e de saúde que poderiam ser evitados.

Exercícios

1. Classifique cada uma das afirmações abaixo como verdadeira (V) ou falsa (F):
a) Cuidadores de idosos e empregados domésticos têm as mesmas atribuições. 

( )
b) Cuidador de idosos não é uma profissão regulamentada por lei. ( ) 
c) Cuidadores de idosos formais e informais podem trabalhar em ILPIs. ( )
d) Cuidadores de idosos informais geralmente são parentes do idoso. ( )
e) Cuidadores de idosos no ambiente da ILPI não podem dar medicamentos ao 

idoso. ( )

2. Analise cada uma das sentenças abaixo e marque com um X aquelas que 
apresentam as atribuições do cuidador de idosos no ambiente domiciliar:
a) Cuidar da higiene do idoso. ( )
b) Estimular e ajudar na alimentação. ( )
c) Lavar a roupa do idoso. ( )
d) Fazer a comida do idoso. ( )
e) Fazer faxina na casa do idoso. ( )
f ) Ajudar na locomoção e nas atividades físicas, tais como: caminhar, tomar sol 

e se exercitar. ( )
g) Estimular atividades de lazer e ocupacionais. ( )
h) Administrar as medicações, conforme a prescrição e orientação da equipe de 

saúde. ( )
i) Realizar mudanças de posição do idoso na cama e na cadeira, além de 

massagens de conforto. ( )
j) Atuar como elo entre a pessoa cuidada, a família e a equipe de saúde. ( )
k) Escutar, estar atento e ser solidário com a pessoa cuidada. ( )
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3. No estudo de Jesus et al. (2018) foi verificado que a maioria dos cuidadores 
apresentavam sobrecarga com a rotina de trabalho. De acordo com essa pesquisa, 
quais os motivos da sobrecarga?

Anotações
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Anotações




