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RESUMO 

Objetivo: analisar a formação dos cuidadores de idosos institucionalizados. Método: trata-se de um estudo 
qualitativo, descritivo e transversal. Realizou-se com dez cuidadores de instituição de longa permanência 
(ILP), utilizando-se um instrumento semiestruturado. Submeteram-se os dados coletados à Análise de 
Discurso. Resultados: registra-se que predominaram as cuidadoras do gênero feminino, casadas, com idade 
média de 42 anos, e que o período médio de atuação na área foi de 7,1 anos. Sabe-se que 90% tinham 
formação em cuidador de idoso e elencaram, como dificuldades, colocar a fralda, dar banho, a comunicação e 
as estratégias para interagir com a teimosia dos idosos, bem como as demandas dos idosos e a sobrecarga de 
peso e de trabalho. Conclusão: concluiu-se que há a necessidade de se qualificar bem e atualizar a formação 
do cuidador profissional para que este possa executar a sua práxis com segurança, efetividade, eficiência e 
atenção centrada no paciente. Descritores: Saúde do Idoso; Cuidador; Qualidade de Vida; Atenção Primária à 
Saúde; Educação; Ensino.  

ABSTRACT  

Objective: to analyze the training of institutionalized elderly caregivers. Method: this is a qualitative, 
descriptive and cross-sectional study. It was carried out with ten caregivers of long-term institution (LTI), 
using a semi-structured instrument. The collected data were submitted to Speech Analysis. Results: it is 
recorded that the female carers, married, with a mean age of 42 years, predominated, and that the average 
period of performance in the area was 7.1 years. It is known that 90% had training in elderly caregivers and 
listed, as difficulties, putting diapers, bathing, communication and strategies to interact with the 
stubbornness of the elderly, as well as the demands of the elderly and the overload of weight and of work. 
Conclusion: it was concluded that there is a need to qualify well and update the training of the professional 
caregiver so that they can perform their praxis with safety, effectiveness, efficiency and patient-centered 
care. Descriptors: Elderly Health; Caregiver; Quality of life; Primary Health Care; Education; Teaching.  

RESUMEN  

Objetivo: analizar la formación de los cuidadores de ancianos institucionalizados. Método: se trata de un 
estudio cualitativo, descriptivo y transversal. Se realizó con diez cuidadores de institución de larga 
permanencia (ILP), utilizando un instrumento semiestructurado. Se sometieron los datos recogidos al Análisis 
de Discurso. Resultados: se registra que predominaron las cuidadoras del género femenino, casadas, con edad 
promedio de 42 años, y que el período promedio de actuación en el área fue de 7,1 años. Se sabe que el 90% 
tenía formación en cuidador de anciano y enumeró, como dificultades, colocar el pañal, bañar, la 
comunicación y las estrategias para interactuar con la terquedad de los ancianos, así como las demandas de 
los ancianos y la sobrecarga de peso y de trabajo. Conclusión: se concluyó que hay la necesidad de calificar 
bien y actualizar la formación del cuidador profesional para que éste pueda ejecutar su praxis con seguridad, 
efectividad, eficiencia y atención centrada en el paciente. Descritores: Salud del Anciano; Cuidadores; 
Calidad de Vida; Atención Primaria de Salud; Educación; Enseñanza. 
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Baseia-se a classificação da população de 

terceira idade no desenvolvimento do país de 

origem. Consideram-se idosos, nos países 

desenvolvidos, aqueles que possuem idade 

igual ou superior a 65 anos, enquanto que, nos 

países em desenvolvimento, o limite fixado é 

de 60 anos, sendo esse o caso do Brasil. 

Ressalta-se que, mesmo a definição 

cronológica sendo útil para delimitar aqueles 

que podem ser denominados idosos, esse 

critério não é consensual. Defende-se que as 

definições em relação ao idoso e ao processo 

de envelhecimento variam de acordo com a 

história, o local e a época em que são 

gestadas.1 

Aponta-se que o Brasil, vivencia um 

momento de transição demográfica, em 

virtude, principalmente, do aumento 

progressivo da população de idosos. Tem-se 

ocasionado, por essas transformações do perfil 

demográfico e epidemiológico da população 

brasileira, o aumento de doenças crônico-

degenerativas, que, eventualmente, podem 

comprometer a autonomia do idoso, exigindo 

cuidados permanentes por parte da família.2 

Torna-se imprescindível que o idoso saiba 

conviver com as suas limitações, as quais 

podem ser amenizadas de acordo com o seu 

estilo de vida. Fazem-se necessários, no 

entanto, para que se possa chegar a essa fase 

da vida com saúde e disposição e ser um 

indivíduo autônomo, não só os cuidados 

individuais, mas, também, a atenção da 

sociedade em relação à terceira idade. 

Entende-se que o idoso procura a qualidade 

de vida, e a sociedade deve oferecer a ele as 

condições para que se alcance esse objetivo.3 

Encontra-se, nesse contexto, a figura do 

cuidador, o indivíduo que presta cuidados 

para suprir a incapacidade funcional 

temporária ou definitiva de uma pessoa. 

Afirma-se que, segundo o vínculo, os 

cuidadores podem ser formais ou informais.2 

Definem-se os cuidadores formais como todos 

os profissionais e instituições que realizam o 

atendimento sob forma de prestação de 

serviços.4 Sabe-se que o surgimento dessa 

modalidade é um fato recente no Brasil, cuja 

função está consolidada pelo Ministério do 

Trabalho e Emprego, por meio do 

reconhecimento e inserção na Classificação 

Brasileira de Ocupações, sob o código 5.162-

10 (cuidador de idosos dependentes ou não é 

cuidador de idosos institucionalizados). 

Verificam-se, apesar do crescimento dessa 

categoria profissional, poucas iniciativas no 

campo da educação formal que contribuam 

para a sua consolidação. Salienta-se que não 

há critérios definidos ou pré-requisitos 

estabelecidos para regulamentar a formação 

desses profissionais. Listam-se, entre os 

cuidadores informais, amigos, vizinhos e 

membros da Igreja, sendo a família a primeira 

e a mais constante unidade de saúde para a 

pessoa idosa, em que o cuidado prestado 

envolve ações de promoção da saúde, 

prevenção e tratamento de doenças, incluindo 

as de reabilitação.5 

Acredita-se que o cuidador ideal é aquele 

com conhecimento em diversas áreas da 

saúde, podendo ser compatível com a 

diversidade de aspectos trazidos pelo processo 

natural do envelhecimento. Valoriza-se, 

também, nessa perspectiva, o cuidador que 

compartilha os seus conhecimentos técnicos 

com outros profissionais, o que contribui para 

a melhoria do trabalho em equipes 

multidisciplinares, sendo um dos integrantes 

da equipe de profissionais da saúde.5 

Pontuam-se, face ao progresso das 

enfermidades e as demandas por cuidados 

mais complexos e constantes, a necessidade e 

a indicação de um cuidador formal com 

capacitação profissional e técnica; apesar 

disso, a presença de um profissional 

capacitado para este cargo não é uma 

realidade frequente. Trata-se de uma situação 

desafiadora para a área da saúde, pois, à 

medida que a população idosa envelhece, fica 

mais dependente, até, para a execução de 

atividades do cotidiano.6 

Constata-se que o cuidado ao ser humano 

nas diversas etapas da vida constitui um 

objeto de trabalho da área da saúde, 

sobretudo, da Enfermagem. Evidencia-se, 

assim, que o profissional enfermeiro 

desempenha um importante papel no que diz 

respeito à saúde dos idosos e à 

instrumentalização dos cuidadores que atuam 

em ILP's, visando à qualificação da assistência 

prestada ao indivíduo idoso.7 

Aponta-se, no que se refere à saúde do 

idoso, que o trabalho realizado nas ILP’s 

decorre de uma equipe multiprofissional onde 

há relações interpessoais, comunicação e o 

estabelecimento de um esforço conjunto, com 

a finalidade de uma assistência de qualidade.8 

Faz-se essencial, em vista disso, que os 

profissionais ativos destas instituições 

compreendam a relevância desses fatores 

comunicativos que influenciam diretamente a 

qualidade da assistência prestada ao idoso.9 

Entendem-se as ILP’s como 

estabelecimentos que acolhem pessoas que 

possuem 60 anos ou mais, dependentes ou 

não, que indispõem de condições para 

permanecer com a família e/ou no seu 

domicílio. Compreende-se que tais instituições 
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buscam prestar, a estas pessoas, um cuidado 

integral, por meio de atividades realizadas por 

um cuidador. Chamavam-se, anteriormente, 

estas instituições de asilo; posteriormente, 

abrigo e, atualmente, ILP's.7 

Acredita-se, desse modo, que a promoção 

integral da saúde e o suporte aos cuidadores 

familiares representam novos desafios para o 

sistema de saúde brasileiro. Desenvolveu-se 

este estudo a partir da necessidade de se 

conhecer e caracterizar a formação dos 

cuidadores de idosos institucionalizados, uma 

vez que é necessário que estes tenham o 

conhecimento técnico e científico para 

prestar uma assistência qualificada a essa 

população. 

 

• Analisar a formação dos cuidadores de 

idosos institucionalizados. 

 

Trata-se de um estudo qualitativo, 

realizado no município de Caxias, Maranhão, 

com dez cuidadores de idosos de uma ILP. 

Guiaram-se as entrevistas por meio de um 

instrumento semiestruturado com questões 

que abordavam variáveis socioeconômicas 

(sexo, estado civil, idade, cor/etnia, renda, 

escolaridade) e a formação profissional 

(realização de curso específico de cuidador, 

tempo de atuação na área, dificuldades 

encontradas durante a atuação e a realização 

dessas capacitações).10-1 

Realizou-se a coleta de dados no período 

de setembro a dezembro de 2017, tendo como 

critérios de inclusão o vínculo contratual e a 

experiência de, pelo menos, um ano no cuidar 

com idosos e, como de exclusão, os 

cuidadores que estavam de férias ou licença. 

Aplicou-se a Análise de Discurso, em que se 

realizaram a categorização, a descrição e a 

interpretação minuciosa de todo o conteúdo. 

Fez-se necessária, para tal tarefa, a leitura 

compreensiva das falas, sendo feita a 

exploração da mesma. 

Aprovou-se o projeto de pesquisa pelo 

Comitê e Pesquisa da Universidade Estadual 

do Maranhão (UEMA) com o parecer de 

número 2.325.235. Registra-se que todos os 

participantes assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

 

Revelou-se que a maioria das cuidadoras 

era do sexo feminino (90%), casada (44,4%), 

com idade de 25 a 36 anos e 47 a 58 (66,6%) e 

renda mensal de um a dois salários 

(n=4;44,4%).  

Aponta-se, em relação à escolaridade dos 

cuidadores, que 30% tinham o Ensino Médio 

completo; 30%, o Ensino Superior e 30%, um 

curso técnico.  

Submeteram-se as dimensões que envolvem 

os aspectos da formação profissional à Análise 

de Discurso, sendo o conteúdo organizado e 

exposto em quatro categorias: 1) Impressão 

que os cuidadores possuem sobre a sua 

profissão; 2) Percepções dos cuidadores a 

respeito do seu treinamento; 3) Motivos que 

levaram a adentrar na profissão; 4) Principais 

dificuldades no cuidar de idosos.  

 Categoria 1: Impressão que os 

cuidadores possuem sobre a sua 

profissão 

É uma profissão que não possuem muita 

dificuldade, é uma área pouco investido na 

região, principalmente, em Caxias, e é uma 

profissão que necessita que a pessoa goste 

da área para poder atuar, pois é necessário 

muito amor. (C8) 

É uma profissão que eu entrei de início por 

necessidade, e me apaixonei, e, como toda 

profissão, tem suas dificuldades e uma delas 

é que não é valorizada e nem tem 

investimento na área de Caxias. (C2) 

É uma área que tem bastante contato 

humana, que tem muito trabalho, que 

necessita de mais investimento na região, 

pois até em treinamento tem poucos. (C9) 

Reconhece-se, pelos profissionais, que é 

uma profissão pouco valorizada na região do 

estudo e que existe a necessidade de ter 

afinidade com a área para poder realizar uma 

boa assistência, bem como, também, eles 

admitem que, para uma boa assistência, o 

principal aspecto é a empatia pelo seu 

cliente. Verifica-se a necessidade de criar 

laços, pois a relação entre cuidador e idoso é 

primordial para a sua assistência. 

 Categoria 2: Percepções dos 

cuidadores a respeito do seu 

treinamento 

Recebi o treinamento, porém, foi há tanto 

tempo, que nem me lembro o ano. (C5) 

Sim, recebi um treinamento, só que foi há 

mais de dez anos e, depois disso, não fiz 

mais nenhum, foi um treinamento rápido e 

foi somente palestras. (C3) 

Eu tive um treinamento em São Luís, não me 

lembro do ano, foi uma palestra. (C9) 

O treinamento que eu tive foi em Caxias, 

com duração de três meses e que tiveram 

poucas aulas práticas. (C4) 

Enfatiza-se, em relação à formação 

profissional, que 90% dos cuidadores possuem 

o curso específico de cuidador de idosos, uma 

formação complementar, ou um treinamento 

que foi cedido pela prefeitura em parceria 

RESULTADOS  

MÉTODO 

OBJETIVO 

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13i05a238934p1216-1222-2019


Silva VES da, Luz KV da, Costa DKP et al.                                          Formação de cuidadores de idosos institucionalizados. 

Português/Inglês 

Rev enferm UFPE on line., Recife, 13(5):1216-22, maio., 2019 1219 

ISSN: 1981-8963 ISSN: 1981-8963 https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13i05a238934p1216-1222-2019 

 

com o Serviço Social do Comércio (Sesc), 

sendo assim capacitados para tal profissão. 

Acredita-se, entretanto, que haja a 

necessidade de mais cursos e treinamentos 

satisfatórios. 

Relatou-se, pelos participantes, que 

adentraram nessa área cuidando de familiares 

e conhecidos sem nenhum conhecimento 

prévio de técnicas ou cursos do setor, assim, 

todo o seu início de cuidado ocorreu de forma 

empírica; com o tempo, buscaram cursos 

especializados, com cursos teóricos que não 

contemplavam a prática. 

 Categoria 3: Motivos que levaram a 

adentrar na profissão 

Foi uma questão de parente, meu avô, eu 

optei pela área para poder ajudar a cuidar 

do meu avô e, também, para poder cuidar 

da minha mãe, que estava doente, e, por 

esses motivos, eu entrei na área. (C2) 

Entrei mais por causa do meu pai que, na 

época, necessitava de cuidados e, por cuidar 

dele, me apaixonei pela área e adentrei a 

fundo nela e, por cuidar do meu, obtive um 

pouco de experiência. (C7) 

Eu entrei, primeiramente, lavando roupa e, 

com tempo, fui subindo de cargo e, logo 

após o curso, e comecei a trabalhar como 

cuidador. E não consigo mais me ver, pois 

eles são, para mim, uma família. (C4)  

O que me levou a entrar na profissão foi por 

gostar de idosos. (C6) 

Foi por gostar da área e, quando tive 

chance, me escrevi para a vaga e me 

identifiquei. (C3)  

Foi por procura de emprego, a questão de 

estar perto da população idosa era algo que 

eu não esperava, mas me realizo com a 

área, eu gosto de cuidar e dar assistência. 

(C1) 

Por gostar da área e, principalmente, por 

amar as pessoas idosas, eu amo eles, sou 

muito apegada a eles. (C8)  

Demonstra-se, de maneira geral, que os 

motivos pessoais dos cuidadores foram 

decisivos na escolha da profissão, por 

gostarem da área ou por terem o 

conhecimento, inicialmente, de forma 

empírica, por experiências anteriores em 

cuidado de parentes.  

 Categoria 4: Principais dificuldades no 

cuidar de idosos 

Principalmente, de técnica, como colocar 

fralda e cuidados especiais, como dar banho 

em cadeirantes e colocar a fralda neles. 

(C8) 

A dificuldade é com os horários. (C5) 

Minha principal dificuldade é de lidar com a 

teimosia, tem que ter muita paciência e ter 

cuidado com os medicamentos que são 

muitos e, às vezes, eles cospe quando você 

vira as costa. (C6) 

Não tenho dificuldades, com o tempo, me 

acostumei à rotina. (C1) 

Muita demanda para poucos funcionários. 

(C10) 

Minha principal dificuldade é o peso dos 

idosos. (C4) 

Ressalta-se que, quando indagados sobre as 

dificuldades encontradas no exercício da 

profissão, os cuidadores citaram: a grande 

quantidade de demandas para um número 

reduzido de funcionários; o peso dos idosos; o 

horário e o pouco conhecimento sobre as 

técnicas necessárias para exercer tal 

profissão, tais como colocar as fraldas 

geriátricas, dar banho e a comunicação com 

aqueles que têm algum tipo de deficiência.  

 

Nota-se que o cuidador formal é uma 

pessoa capacitada para auxiliar o idoso que 

possui limitações, temporárias ou definitivas, 

a realizar as atividades da sua vida cotidiana, 

objetivando a criação de um elo entre o idoso 

e o cuidador, a fim de se garantir uma 

assistência de qualidade. Observa-se que o 

cuidador formal deve ser submetido a um 

treinamento específico, ministrado por 

instituições capacitadas e competentes, 

sendo, assim, provido de conhecimento para 

prestar serviços à pessoa idosa. Exige-se, 

dessa forma, que este profissional disponha 

das qualidades necessárias para a sua 

atuação, com a finalidade de melhorar a 

qualidade de vida do seu cliente.12 

Define-se, em concordância com esses 

argumentos, que um cuidador de idosos deve 

possuir uma postura que responda às 

necessidades do seu cliente, seja ela de cunho 

cultural ou proveniente dos modelos de ensino 

profissionalizante. Aponta-se que as 

características de um cuidador de idosos 

ultrapassam as questões formais, culturais e 

políticas que regulam as suas funções, pois 

exigem a formação de um perfil crítico e 

reflexivo, embasado na necessidade de 

mudanças e na qualificação da assistência.13 

Requer-se que o cuidador formal apresente 

qualidades e habilidades para desempenhar a 

sua prática, como: habilidades técnicas, 

incluindo conhecimentos teóricos e práticos, 

adquiridos por meio da orientação de 

profissionais da área e conhecimentos obtidos 

a partir de cursos especializados ministrados 

por instituições específicas e regulamentadas 

de acordo com as leis; qualidades éticas e 

morais - atributos primordiais a fim de se 

permitir a criação de afinidades/empatia 

entre o cuidador e o idoso e relações de 

DISCUSSÃO 
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confiança e respeito, que permitam assumir 

responsabilidades; qualidades emocionais - o 

cuidador deve possuir domínio e equilíbrio 

emocional, facilidade de se relacionar, 

capacidade de compreender os momentos 

difíceis pelos quais o idoso tenha passado e, 

também, tolerância diante dos momentos de 

frustração e qualidades físicas e intelectuais - 

saúde física, força e energia, condições 

essenciais nos momentos em que haja a 

necessidade de carregar o idoso ou lhe dar 

apoio para se vestir e cuidar da higiene 

pessoal. Avalia-se que o cuidador precisa ser 

capaz de avaliar/analisar a situação e 

administrar ações que envolvem a tomada de 

decisões.12 

Listam-se os pontos fundamentais nas 

atividades de um cuidador: o apoio emocional 

na convivência social do idoso; o auxílio nas 

rotinas de higiene pessoal; os cuidados 

preventivos, principalmente, de saúde; a 

administração de medicamentos e o amparo 

na mobilidade.14 

Salienta-se, contudo, que o fato de se 

saber administrar os medicamentos, dar banho 

e alimentar nas horas certas não faz da pessoa 

um profissional ideal para cuidar de idosos. 

Percebe-se que a falta de capacitação, de 

conhecimento técnico-científico e de prática 

do profissional que presta cuidados ao idoso 

gera insegurança, irritação e desorganização, 

levando a um estado de indecisão do 

profissional durante a tomada de decisão em 

momentos necessários. Torna-se, portanto, 

imprescindível saber identificar e treinar as 

habilidades e qualidades necessárias à 

ocupação, quando da formação dos 

cuidadores.15 

Afirma-se que os dados coletados na ILP do 

município de Caxias (MA) estão em 

conformidade com a tradição histórica e 

cultural, em que a função de cuidador formal 

de idosos institucionalizados é 

predominantemente desempenhada por 

mulheres, já que o ato de cuidar foi – e ainda 

é – atribuído à mulher. Registra-se, na 

literatura, que isto se deve ao papel 

culturalmente desempenhado de cuidar da 

família, da casa, dos filhos e parentes,16 

legitimando a caracterização da mulher como 

cuidadora nata. Nota-se, portanto, em meio a 

esta predominância de mulheres, a 

necessidade de mais cuidadores do sexo 

masculino, para se facilitar as atividades 

diárias de cuidados dos idosos, 

principalmente, aquelas que exigem um maior 

esforço físico. Pontua-se, além disso, que a 

presença de cuidadores homens pode facilitar 

a empatia com idosos do sexo masculino, 

propiciando uma relação mais próxima entre o 

cuidador e o idoso. 

Verifica-se, nos aspectos da formação 

profissional, a necessidade de atualização da 

formação dos cuidadores. Encontrou-se, 

quanto ao treinamento que os profissionais 

receberam, a carência de uma nova formação, 

como exposto pelos cuidadores da ILP, cujo 

treinamento foi somente teórico e de duração 

relativamente curta, requerendo-se, assim, 

um treinamento mais amplo e de longa 

duração, tratando de pontos específicos de 

técnicas e abordagem dos profissionais. 

Reforça-se que a formação e o estímulo 

advindos de políticas públicas também já 

foram objetos de outros estudos que discutem 

como estes aspectos alavancam a saúde 

coletiva, seja ela do idoso ou não.17-20 

 

Conclui-se que existe a necessidade de 

atualizar a qualificação da formação do 

cuidador profissional para que este possa 

executar a sua práxis com segurança/garantia 

(inexistência de danos devido à assistência à 

saúde prestada), efetividade (fornecendo os 

seus serviços fundamentados no conhecimento 

científico), eficiência (prudência ao manipular 

os suprimentos e prover, de forma correta, os 

seus serviços em benefício à saúde do idoso) e 

atenção centrada no paciente 

(respeito/acatando às preferências 

individuais, necessidades e valores do idoso).  
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