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ABSTRACT
Objective: Comparing the differences in the sociodemographic, care and health profiles 
of elderly caregivers of the elderly living in urban, rural, and high social vulnerability 
contexts. Method: A cross-sectional study developed with elderly caregivers enrolled 
in the Family Health Units of a municipality in the interior of São Paulo. Household 
interviews and evaluations were conducted on: Activities of Daily Living (ADL), self-
reported pain, frailty, cognition, life satisfaction, family functionality, burden, stress and 
hope. Results: A total of 343 elderly caregivers of elderly individuals participated in 
the study, of which 55.1% lived in an urban context, 23.6% in rural areas, and 21.3% 
in a context of high social vulnerability. The majority of elderly caregivers were women 
across the three contexts, with a median age of 67 years and caring for their spouse. 
Caregivers from regions of high social vulnerability had lower education level, received 
less emotional and material help to care, were less satisfied with life, more fragile, in 
more cognitive decline, had worse family functionality and a lower level of hope when 
compared to caregivers of urban and rural contexts (p≤0.05). However, caregivers from 
areas of high vulnerability were more independent for ADL. Conclusion: Professionals 
working in Primary Care should consider these differences when planning interventions 
aimed at the specific group of caregivers.

DESCRIPTORS
Aged; Caregivers; Social Vulnerability; Rural Health; Urban Population; Geriatric 
Nursing.
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INTRODUÇÃO
Mudanças no perfil demográfico e epidemiológico da 

população levaram ao aumento do número de idosos com 
doenças crônicas, as quais podem comprometer a capaci-
dade funcional do idoso e acarretar necessidade de cuidados 
diários(1). A maioria dos cuidados aos idosos emana de rede 
informal e familiar. A literatura aponta algumas caracterís-
ticas comuns dos cuidadores familiares como sendo do sexo 
feminino, baixa escolaridade, cônjuge ou filha do idoso(2-3).

Cuidar de um idoso é uma tarefa complexa que pro-
voca mudanças na vida de quem cuida, e podem se acentuar 
quando o cuidador é também uma pessoa idosa, o que vem se 
tornando um fato comum, devido ao envelhecimento popu-
lacional. Nesse sentido, alguns estudos vêm mostrando o 
crescimento do número de pessoas com mais de 60 anos 
que desempenham o papel de cuidadores informais de outro 
idoso mais dependente(2,4-5).

O cuidado ofertado em domicílio permite ao idoso estar 
no convívio familiar, porém, a maioria das famílias possui 
baixas condições financeiras e sociais, o que pode dificultar 
a tarefa de cuidar(6). Em contexto de vulnerabilidade social 
os idosos possuem mais prejuízos na sua qualidade de vida, 
aumento de sobrecarga física e emocional, e podem apre-
sentar saúde mais fragilizada(7-8).

Já em contextos distantes dos centros urbanos, como as 
áreas rurais, o cuidado à pessoa dependente também pode 
ser influenciado. Para o ano de 2013, dados do Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) mostram que 
perto de 16% dos idosos viviam em regiões e comunidades 
rurais(9). A rede de suporte no contexto rural ainda é frágil, 
e as redes de cuidado informais são as que prevalecem(10).

A literatura evidencia peculiaridades em residir no con-
texto urbano, rural e de alta vulnerabilidade(6,8,10). No entanto, 
estudos que comparam as diferenças desses três contextos 
em idosos que desempenham papel de cuidadores de outros 
idosos ainda são escassos. Esse tipo de informação pode per-
mitir a criação de programas e atividades de apoio aos idosos 
cuidadores com enfoque nas características do contexto em 
que eles estão inseridos, de modo que sejam mais efetivos e 
eficientes na Atenção Primária à Saúde. Os dados podem, 
portanto, subsidiar intervenções, orientações e suporte para 
os cuidadores, voltados para a promoção da saúde, interação 
social, melhoria da qualidade de vida, e prevenção de fatores 
estressantes e adversidades oriundas do cuidado.

Considerando a temática abordada, esta pesquisa teve 
como objetivo comparar as diferenças no perfil sociodemo-
gráfico, de cuidado e de saúde de idosos cuidadores de idosos 
que vivem em contextos urbanos, em contextos rurais, e em 
contextos de alta vulnerabilidade social.

MÉTODO
Trata-se de um estudo transversal, desenvolvido com 

idosos cuidadores de todas as Unidades de Saúde da Família 
(USF) de um município do interior paulista. O município 
possuía, no ano de 2014, 17 Equipes de Saúde da Família, 
sendo que 15 atendiam à área urbana. As outras duas estão 
localizadas em dois distritos do município que se encontram 

distantes do centro urbano, e atendem a chácaras e fazendas 
do local. Para este estudo foi considerada como rural a área 
de abrangência dessas duas USF. Já as equipes da área urbana 
foram divididas de acordo com a vulnerabilidade social ava-
liada pelo Índice Paulista de Vulnerabilidade Social (IPVS), 
que considera variáveis socioeconômicas (renda per capita, 
alfabetização) e demográficas (idade, sexo). Cinco estavam 
localizadas em áreas de alta vulnerabilidade social (IPVS= 
5), e dez em áreas de média e baixa vulnerabilidade (IPVS= 
2 a 4). As USF localizadas nas áreas com IPVS= 5 foram 
consideradas como altas vulnerabilidades, e as localizadas 
em área com IPVS=2 a 4, como urbanas.

A população do estudo foi de idosos (60 anos ou mais de 
idade) cadastrados nas USF do município. Os critérios de 
inclusão foram: ser cuidador primário de um idoso depen-
dente (≥60 anos) residente na mesma casa. Para ser consi-
derado dependente, o idoso tinha que ser dependente em 
pelo menos uma Atividade Básica de Vida Diária (ABVD), 
avaliada pelo Índice de Katz(11) e/ou Atividade Instrumental 
de Vida Diária (AIVD), avaliada pela Escala de Lawton e 
Brody(12). Os referidos instrumentos também foram aplica-
dos no idoso cuidador, que deveria ser mais independente 
do que o idoso com quem morava.

A amostra foi selecionada a partir de um total de 594 
residências listadas pelas equipes de Saúde da Família, onde 
residiam dois ou mais idosos, e resultou em 351 idosos cui-
dadores de idosos entrevistados. Dos 351 participantes que 
preencheram o questionário completo, oito foram excluídos 
da presente análise por não terem completado a avaliação da 
saúde. A amostra final foi composta por 343 idosos cuida-
dores, que foram divididos em três grupos, de acordo com o 
local de residência: área urbana (n=189), área de alta vulne-
rabilidade social (n=73) e área rural (n=81).

As entrevistas ocorreram no domicílio dos idosos, no 
período de abril a novembro de 2014, foram realizadas por 
pós-graduandos das áreas de enfermagem e gerontologia, 
devidamente capacitados para realizar as avaliações.

A avaliação contemplou três aspectos: 1) Caracterização 
sociodemográfica: sexo, idade e escolaridade; 2) 
Caracterização do contexto do cuidado: grau de paren-
tesco com o idoso dependente de cuidado (cônjuge, filho/a, 
genro/nora, irmão/ã, outro), renda familiar mensal (em 
reais), número de pessoas que morava na casa, se havia a 
presença de criança(s) na casa (sim/não), se recebia ajuda 
material para cuidar do idoso (sim/não) e se recebia ajuda 
emocional para cuidar do idoso (sim/não); 3) Caracterização 
das condições de saúde, no qual foram avaliadas: ABVDs: 
Índice de Katz(11), foram considerados como dependentes os 
idosos cuidadores dependentes em pelo menos uma das seis 
ABVD, e o restante como independentes; AIVDs: Escala 
de Lawton e Brody(12), os idosos cuidadores com pontua-
ção igual a 21 pontos foram considerados independentes, e 
os com pontuação entre 8 e 20, dependentes parciais; Dor 
autorrelatada: sente dor (sim/não); Fragilidade: avaliada de 
acordo com o fenótipo de cinco componentes(13); Perda de 
peso não intencional (indicada pela resposta afirmativa com 
perda superior à 4,5 kg ou 5% do peso à pergunta “Nos 
últimos 12 meses o(a) senhor(a) acha que perdeu peso sem 
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fazer nenhuma dieta?); Fadiga (avaliada por respostas “sem-
pre” ou “na maioria das vezes” em qualquer uma das duas 
questões da Center for Epidemiological Studies – Depression, 
CES-D: 1) Com que frequência na última semana sentiu 
que tudo que fez exigiu um grande esforço? e 2) Com que 
frequência na última semana sentiu que não conseguiria 
levar adiante suas coisas?.); Baixa força de preensão pal-
mar (indicada pela média de três medidas consecutivas de 
força de preensão da mão dominante, em Kgf, por meio de 
dinamômetro hidráulico tipo Jamar, Modelo SH5001, fabri-
cado pela SAEHAN®, Lafayette, Illinois, USA), idosos que 
apresentaram o menor quintil de força ajustados por sexo e 
Índice de Massa Corporal (IMC) pontuaram para o com-
ponente; Lentidão da marcha (indicada pela média de três 
medidas consecutivas do tempo em segundos que o idoso 
gastava para percorrer 4,6 m em linha reta, no plano, em 
passo usual, sendo permitido o uso de bengala ou andador. 
Para permitir a aceleração e a desaceleração da caminhada, 
foram acrescentados dois metros antes e dois metros após 
o percurso, totalizando 8,6 m de caminhada): os 20% mais 
lentos de acordo com sexo e média de altura pontuaram para 
o componente; e Baixo nível de atividade física (indicado 
por resposta afirmativa ao item “O(a) senhor(a) acha que faz 
menos atividades físicas do que há 12 meses?”): a presença de 
três ou mais componentes do fenótipo caracterizam a pessoa 
como frágil, de um ou dois critérios como pré-frágil, e de 
nenhum como não frágil. Para as análises, foi comparado o 
grupo de idosos frágeis com o grupo de idosos não frágeis/
pré-frágeis; Cognição: Addenbrooke’s Cognitive Examination 
Revised (ACE-R)(14), que contempla cinco domínios (orien-
tação/atenção, memória, fluência verbal, linguagem e habi-
lidade visuoconstrutiva), e o escore geral varia de 0 a 100 
pontos, quanto maior, melhor o desempenho cognitivo. Foi 
utilizada a nota de corte de 65 pontos, a qual obteve sen-
sibilidade 75,6% e especificidade 73,8% em uma amostra 
de idosos brasileiros da comunidade com diferentes graus 
de escolaridade(15). Foram comparados os grupos acima e 
abaixo da nota de corte; Satisfação com a vida: foi ques-
tionado aos idosos “O sr(a) está satisfeito com a sua vida?” 
(pouco/mais ou menos/muito). Nas análises, considerou-
se os idosos que responderam estar muito satisfeitos com 
a vida; Funcionalidade familiar: APGAR de família, que 
teve suas propriedades psicométricas testadas em idosos(16), 
o qual mensura a satisfação em relação a cinco componentes, 
adaptação, companheirismo, desenvolvimento, afetividade e 
capacidade resolutiva. O escore resulta em uma pontuação 

de 1 a 20, sendo que pontuações superiores a 13 caracte-
rizam boa funcionalidade familiar. Para as análises, foram 
considerados os idosos que possuíam boa funcionalidade 
familiar; Sobrecarga relacionada ao cuidado: Inventário de 
Sobrecarga de Zarit (ZBI)(17), que contém 22 itens que ava-
liam o impacto percebido do ato de cuidar sobre a saúde 
física e emocional, atividades sociais e condição financeira 
do cuidador. O escore total é obtido somando-se todos os 
itens e pode variar de 0 a 88, sendo que quanto maior o 
escore, maior a intensidade da sobrecarga apresentada pelo 
cuidador. Os idosos cuidadores foram divididos nos gru-
pos acima e abaixo da mediana da amostra (mediana=15); 
Estresse: Escala de Estresse Percebido (EEP)(18), que pos-
sui 14 itens que indicam o nível de estresse percebido pelo 
idoso. O escore final é a soma das respostas e varia de 0 a 
56, sendo que quanto maior a pontuação, maior o nível de 
estresse percebido. Os idosos cuidadores foram divididos nos 
grupos acima e abaixo da mediana da amostra (mediana=17); 
e Esperança: Escala de Esperança de Herth (EEH)(19), que 
possui 12 itens para avaliar o nível de esperança. O escore 
total varia de 12 a 48, sendo que quanto maior o escore, mais 
alto o nível de esperança. Nas análises, os idosos cuidadores 
foram divididos nos grupos acima e abaixo da mediana da 
amostra (mediana=42).

Os dados foram analisados no software SPSS. Foram 
realizados cálculos de frequência simples e mediana para 
as variáveis em cada um dos três grupos: urbano, rural e 
alta vulnerabilidade. Os resultados apresentam três tipos de 
comparação: urbano versus rural, urbano versus alta vulnera-
bilidade, e rural versus alta vulnerabilidade. Os grupos foram 
comparados por meio dos testes qui-quadrado para varáveis 
categóricas e U de Mann-Whitney para variáveis contínuas. 
Foi considerado o nível de significância p≤0,05.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal 
de São Carlos (parecer nº 416.467/2013). Todos os par-
ticipantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido antes da entrevista.

RESULTADOS
Dos 343 idosos cuidadores avaliados, 189 (55,1%) mora-

vam na área urbana, 81 (23,6%) na área rural, e 73 (21,3%) 
na área alta vulnerabilidade social.

A Tabela 1 mostra os dados de frequência, mediana e o 
p-valor para as comparações entre os grupos quanto ao perfil 
sociodemográfico, de cuidado e de saúde.

continua…

Tabela 1 – Comparação dos idosos cuidadores residentes em contexto urbano, rural e de alta vulnerabilidade quanto ao perfil socio-
demográfico de cuidado e de saúde – São Carlos, SP, Brasil, 2014.

Caracterização
Frequência/mediana de acordo com a localidade Comparações p-valor

Urbano
(n=189)

Rural
(n=81)

Alta vulnerabilidade
(n=73)

Urbano vs.
Rural

Urbano vs.
Alta vulnerabilidade

Rural Vs.
Alta vulnerabilidade

Sociodemográfica

Sexo (feminino)* 75,1% 76,5% 80,8% 0,80 0,33 0,52

Idade (anos)** 68 67 68 0,59 0,77 0,59

Escolaridade (anos)** 4 4 2 0,64 0,00 0,00
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O perfil sociodemográfico dos idosos cuidadores dos 
três grupos evidenciou que eles eram em sua maioria do 
sexo feminino, com idade mediana em torno de 67 anos, e 
com baixa escolaridade. A maioria, em todos os contextos, 
cuidava do cônjuge, morava em casas sem crianças e com 
duas ou três pessoas na casa.

Os idosos cuidadores que moravam em áreas rurais pos-
suíam, de maneira geral, um melhor desempenho nas condi-
ções de saúde. Eram os cuidadores com menor porcentagem 
de fragilidade (9,9%), com melhor desempenho cognitivo 
(58% acima da mediana no ACE-R), menos estressados 
(64,4% acima da mediana na EEP), menos sobrecarrega-
dos (42% acima da mediana na ZBI) e com maior nível de 
esperança (71,6% acima da mediana na EEH).

Na comparação entre o grupo de idosos cuidadores da 
área urbana com o da área rural, o primeiro teve um maior 
número de pessoas morando na casa e maior porcentagem 
de cuidadores frágeis. Entretanto, os cuidadores residentes 
na área rural eram mais independentes para as AIVDs e 
tinham maior nível de esperança.

Os resultados mostraram que as maiores diferenças 
foram encontradas na comparação entre os contextos urba-
nos e de alta vulnerabilidade social. Para esses grupos, houve 
diferença nas variáveis: escolaridade, ajuda material, ajuda 
emocional, Katz e Lawton, fragilidade, ACE-R, satisfação 
com a vida, APGAR e EEH. O grupo de idosos cuidadores 
que vivia em regiões urbanas apresentou maior escolaridade, 
recebia mais ajuda material e emocional, tinha menos cuida-
dores frágeis, tinha melhor desempenho cognitivo, era mais 
satisfeito com a vida, tinha melhor funcionalidade familiar 
e um maior nível de esperança do que os idosos cuidadores 
das áreas de alta vulnerabilidade social. Em contrapartida, 

o grupo que vivia em áreas de alta vulnerabilidade era mais 
independente tanto para as ABVDs quanto para as AIVDs.

Já na comparação entre o grupo da área rural com o grupo 
da área de alta vulnerabilidade, observou-se que o grupo resi-
dente nas áreas mais vulneráveis tinha pior escolaridade, rece-
bia menos ajuda material e emocional para cuidar, era mais 
frágil, tinha pior desempenho cognitivo, era menos satisfeito 
com a vida, tinha pior funcionalidade familiar, maior nível 
de estresse percebido e menor nível de esperança. A única 
variável que foi melhor para esse grupo em comparação com 
o grupo da área rural foi o desempenho nas ABVDs.

DISCUSSÃO
Com relação às características sociodemográficas dos 

idosos cuidadores, não houve diferença quanto ao sexo, à 
idade e à renda familiar nos diferentes contextos. Os dados 
corroboram a literatura no que diz respeito à predominância 
de mulheres, com idade próxima a 70 anos, cuidando de 
idosos(3-4). Apesar de não terem sido encontradas diferenças 
significativas na comparação da renda familiar mensal, os 
idosos cuidadores das áreas de alta vulnerabilidade social 
apresentavam menor renda mediana. Além disso, ressalta-se 
que essa variável não foi informada por um total de 25 idosos, 
o que pode ter interferido nos resultados das comparações.

Já para a escolaridade, os idosos cuidadores em contextos 
de alta vulnerabilidade social apresentaram mediana inferior 
aos outros contextos. Um menor nível de escolaridade em 
indivíduos que vivem nessas regiões pode demonstrar uma 
saúde mais fragilizada(7).

Na avaliação das características do cuidado, os cuidadores 
que moravam em áreas de alta vulnerabilidade social recebiam 
menos ajuda material e emocional, o que corrobora achados 

Caracterização
Frequência/mediana de acordo com a localidade Comparações p-valor

Urbano
(n=189)

Rural
(n=81)

Alta vulnerabilidade
(n=73)

Urbano vs.
Rural

Urbano vs.
Alta vulnerabilidade

Rural Vs.
Alta vulnerabilidade

Contexto do cuidado

Pessoas na casa** 3 2 2 0,01 0,07 0,57

Recebe ajuda material* 18,0% 22,2% 4,1% 0,59 0,01 0,00

Recebe ajuda emocional* 57,1% 55,6% 11,0% 0,77 0,00 0,00

Parentesco (cônjuge)* 83,6% 90,1% 83,6% 0,88 0,53 0,51

Renda (R$)*
Sem informação

2000,00
n=18

2075,00
n=5

1448,00
n=2 0,36 0,51 0,69

Reside com criança* 16,9% 13,6% 9,6% 0,49 0,13 0,44

Saúde

Katz (independentes)* 85,2% 84,0% 94,5% 0,79 0,04 0,04

Lawton (independentes)* 36,5% 49,4% 49,3% 0,04 0,05 0,90

Sente dor* 63,5% 60,5% 57,5% 0,64 0,37 0,71

Fragilidade (frágil)* 19,6% 9,9% 37,0% 0,05 0,00 0,00

ACE-R (acima da nota de corte)* 54,5% 58,0% 19,2% 0,59 0,00 0,00

Satisfação com a vida
(muito satisfeito)* 82,5% 80,2% 60,3% 0,65 0,00 0,01

APGAR (boa funcionalidade)* 88,9% 86,4% 74,0% 0,56 0,00 0,05

ZBI (acima da mediana)* 53,4% 53,1% 41,1% 0,95 0,07 0,14

EEP (acima da mediana)* 52,9% 42,0% 64,4% 0,10 0,09 0,00

EEH (acima da mediana)* 57,1% 71,6% 34,2% 0,02 0,00 0,00

*teste de qui-quadrado. **teste de U Mann-Whitney. ACE-R=Addenbrooke’s Cognitive Examination Revised. ZBI=Inventário de Sobrecarga de Zarit. EEP=Escala de 
Estresse Percebido. EEH=Escala de Esperança de Herth. Medianas estabelecidas: ZBI=15; EEP=17; EEH=42. Nota: (n=343).

…continuação
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em uma pesquisa desenvolvida no Município de Natal (RN) 
com 300 idosos, nos quais os idosos apresentaram uma rede 
de apoio escassa e muitas vezes ofertada apenas por alguns 
vizinhos(20). Outra investigação identificou que idosos que 
vivem em regiões de alta vulnerabilidade possuem uma rede 
social grande, mas poucos membros desempenham um papel 
funcional, ou seja, fornecem ou recebem apoio(21).

Os resultados evidenciaram que os idosos cuidadores 
que moravam na área rural possuíam melhor desempenho 
nas variáveis relacionadas à avaliação da saúde. Em con-
trapartida, os idosos cuidadores residentes em área de alta 
vulnerabilidade social tinham melhor desempenho para as 
AVDs, e pior desempenho em todas as outras variáveis de 
saúde, exceto a dor e a sobrecarga, as quais não apresentaram 
diferenças significativas na comparação.

Uma pesquisa com idosos com diabetes mellitus residentes 
nas zonas rural e urbana encontrou que os que moravam 
na área rural apresentaram maior escore de qualidade de 
vida nos domínios: físico e relações sociais; e nas facetas 
autonomia, atividades passadas, presentes e futuras, e intimi-
dade; além disso, apresentaram melhores condições de saúde 
quando comparados aos que residiam na área urbana(22). 
Nossos achados evidenciaram que, comparativamente, os 
cuidadores da área rural estavam mais satisfeitos com a vida 
e tiveram melhor avaliação das condições de saúde do que 
os que moravam em regiões de alta vulnerabilidade social.

Os idosos cuidadores rurais também foram mais inde-
pendentes para as atividades instrumentais de vida diária se 
comparados aos urbanos, o que corrobora um estudo reali-
zado com idosos rurais de Uberaba-MG(23).

O uso de serviços de atenção à saúde em diferentes con-
textos também podem explicar os resultados encontrados. 
Na pesquisa realizada com uma amostra de 100 cuidadores 
informais de idosos sob cuidados paliativos, o uso do médico 
da família, de serviços de emergência, farmácia, e serviços 
para alívio do cuidador foi maior entre os cuidadores rurais(24).

A variável fragilidade apresentou diferença na com-
paração entre todos os contextos avaliados. Na área rural, 
a porcentagem de idosos cuidadores frágeis foi a menor 
(9,9%), seguida pela área urbana (19,6%) e pelos contextos 
de alta vulnerabilidade (37,0%). Uma revisão sistemática 
de literatura analisou os fatores associados à fragilidade em 
35 estudos, e encontrou associação com a escolaridade e a 
função cognitiva, entre outros aspectos(25). Os idosos cuida-
dores do presente estudo que viviam em contextos de alta 
vulnerabilidade foram os que apresentaram pior escolaridade 
e pior desempenho cognitivo, o que pode estar relacionado à 
porcentagem de idosos frágeis. Em contrapartida, o estudo 
de revisão também encontrou que a incapacidade funcional 
está associada à fragilidade em idosos(25), o que vai contra os 
dados da atual investigação, já que os cuidadores da região 
mais vulnerável eram mais independentes para as ABVDs 
e AIVDs. Este é um dado interessante, pois se nota que 
mesmo apresentando pior desempenho em diversas variáveis 
de avaliação da saúde, os idosos cuidadores em contextos de 
alta vulnerabilidade são mais independentes. Tentativas de 
explicar esse dado se baseia no fato de que os idosos, por 
terem uma pior funcionalidade familiar e receberem menos 

ajuda material e emocional, não podem contar com apoio 
de outras pessoas para auxiliar nas AVDs, o que faz com que 
eles, mesmo com desempenho cognitivo ruim e fragilidade, 
tenham que continuar a desempenhar as atividades sozinhos. 
Porém, futuras investigações devem buscar compreender 
melhor a relação entre incapacidade funcional, fragilidade e 
desempenho cognitivo em idosos cuidadores residentes em 
regiões de alta vulnerabilidade social.

É importante destacar que em todas as regiões a por-
centagem de idosos cuidadores frágeis foi alta, o que suscita 
reflexões a respeito do desempenho do papel de cuidador 
por um idoso que também é frágil.

Os resultados encontrados no presente estudo eviden-
ciaram um pior desempenho cognitivo nos idosos em con-
texto de alta vulnerabilidade social quando comparado às 
regiões urbana e área rural. Esses dados corroboram uma 
pesquisa multicêntrica brasileira realizada com 878 idosos, 
que identificou que o comprometimento cognitivo está 
associado a situações de pobreza(26). O comprometimento 
cognitivo pode estar associado ao menor acesso a estímulos 
e menor desenvolvimento do senso de autoeficácia. O con-
vívio social e as atividades de lazer são fatores que podem 
contribuir para esse comprometimento, visto que auxiliam 
na manutenção da autonomia e favorecem o bem-estar físico 
e psicológico(21-22), e podem estar prejudicados em função da 
vulnerabilidade social e contextos de pobreza.

No presente estudo, a funcionalidade familiar dos cui-
dadores das áreas urbana e rural não apresentou diferenças. 
Para os residentes em área de alta vulnerabilidade, observou-
se uma menor porcentagem de idosos com boa funcionali-
dade familiar. Um estudo recente encontrou que as relações 
familiares influenciam o bem-estar de idosos que vivem em 
comunidades rurais da Tailândia(27). Outra investigação, que 
comparou a funcionalidade familiar de cuidadores de idosos, 
não encontrou diferenças significativas para os que viviam 
em regiões de alta e muito alta vulnerabilidade social e os que 
viviam em regiões de baixa e média vulnerabilidade social(28). 
Os dados apresentados diferem dos atuais resultados, porém, 
na amostra do estudo citado, os cuidadores tinham idade 
média de 50 anos e apenas 76,4% residia com o idoso. O 
restante cuidava do idoso, mas possuía outra família, o que 
pode explicar as diferenças encontradas.

Apenas 34,2% dos idosos cuidadores de regiões de alta 
vulnerabilidade apresentaram pontuação acima da mediana 
na EEH, ou seja, tiveram níveis mais altos de esperança. Uma 
investigação com pacientes em tratamento quimioterápico 
encontrou que o nível de esperança está associado positiva-
mente à escolaridade(29).

As diferenças no perfil sociodemográfico, e de cuidado 
e de saúde observadas nesta pesquisa trazem informações 
relevantes para o planejamento futuro de intervenções com 
cuidadores que são idosos e vivem em diferentes contextos.

O resultado de uma revisão sistemática da literatura, 
que analisou dez artigos sobre intervenções para cuidado-
res familiares de idosos frágeis residentes na comunidade, 
encontrou que a maioria das intervenções concentra-se 
na redução dos níveis de estresse e sobrecarga de cuida-
dos, aumento do conhecimento sobre a doença do idoso 
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dependente e desenvolvimento de habilidades sociais. 
Todavia, os pesquisadores descrevem que os resultados das 
intervenções ainda mostram divergências quanto à eficácia 
sobre a qualidade de vida do cuidador e são inconsistentes 
na literatura, e ainda chamam a atenção para a necessidade 
de que intervenções se adéquem aos diferentes contextos 
em que os cuidadores estão inseridos(30).

Quanto ao contexto de alta vulnerabilidade, as carências 
de recursos individuais, familiares e sociais para atender às 
necessidades dos idosos e dos cuidadores podem causar pre-
juízos à sua qualidade de vida e bem-estar. O apoio familiar 
no cuidado pode ser muito importante para a longevidade do 
idoso, nesse sentido, as famílias, num contexto de pobreza e 
que não possuem recursos financeiros suficientes para suprir 
as necessidades básicas e nem condições para contratar ser-
viços de terceiros para auxiliar no cuidado, podem apresentar 
maiores dificuldades para amparar o cuidador familiar e o 
idoso receptor de cuidados(8).

Cabe ressaltar algumas limitações desta pesquisa. Trata-se 
de um estudo transversal, realizado com uma amostra espe-
cífica de idosos cuidadores e, portanto, os dados não podem 
ser generalizados. Também não é possível estabelecer uma 
relação de causa e efeito. Pesquisas nessa área com estudos 
com diferentes delineamentos certamente são necessárias 
no âmbito da Atenção Primária à Saúde, especialmente 
considerando-se o número cada vez maior de cuidadores 
informais com idade avançada.

Apesar das limitações, há informações importantes sobre 
aspectos positivos do cuidado nesses diferentes contextos. 

Chama a atenção, a porcentagem de cuidadores indepen-
dentes para as AVDs em contextos de alta vulnerabilidade 
social. No contexto rural, destacam-se a baixa porcentagem 
de idosos frágeis e o alto nível de esperança.

CONCLUSÃO
Os resultados mostraram que existem diferenças entre 

idosos cuidadores que vivem em contextos urbanos, rurais e 
de alta vulnerabilidade social.

Os idosos cuidadores de contexto de alta vulnerabilidade 
social apresentaram pior escolaridade e piores condições de 
saúde e de cuidado, com exceção das AVDs. Já os do con-
texto rural foram os com melhor desempenho nas avaliações, 
especialmente a de fragilidade e esperança.

Olhar essas diferenças, considerando os aspectos posi-
tivos e negativos de cada um desses contextos, bem como 
possíveis fatores protetores e de risco, certamente poderá 
contribuir para a implantação de intervenções que cuidem 
também desses idosos cuidadores. Os serviços pertencentes 
à Atenção Primária, que são o primeiro nível de assistência 
à saúde, bem como as equipes multiprofissionais que tra-
balham nesses locais, têm a função de atuar na promoção 
da saúde e prevenção de doenças, e o grupo de cuidadores 
de pessoas dependentes ainda é pouco atingido com essas 
intervenções. Cuidar do cuidador é uma prática de extrema 
relevância que pode prevenir problemas futuros e melhorar a 
qualidade de vida desses cuidadores, principalmente daqueles 
que também são idosos.

RESUMO
Objetivo: Comparar as diferenças no perfil sociodemográfico, de cuidado e de saúde de idosos cuidadores de idosos que vivem em 
contextos urbanos, rurais, e de alta vulnerabilidade social. Método: Estudo transversal desenvolvido com idosos cuidadores, cadastrados 
nas Unidades de Saúde da Família de um município do interior paulista. Foram realizadas entrevistas domiciliares e as avaliações: 
Atividades de Vida Diária (AVDs), dor autorrelatada, fragilidade, cognição, satisfação com a vida, funcionalidade familiar, sobrecarga, 
estresse e esperança. Resultados: Participaram do estudo 343 idosos cuidadores de idosos, dos quais 55,1% viviam em contexto urbano, 
23,6% em rural, e 21,3% em contexto de alta vulnerabilidade social. Nos três contextos, a maioria dos idosos cuidadores era mulher, 
com idade mediana de 67 anos e cuidava do cônjuge. Os cuidadores de regiões de alta vulnerabilidade social tinham pior escolaridade, 
recebiam menos ajuda emocional e material para cuidar, eram menos satisfeitos com a vida, mais frágeis, com mais declínio cognitivo, 
pior funcionalidade familiar e menor nível de esperança quando comparados aos cuidadores de contextos urbanos e rurais (p≤0,05). 
Porém, os cuidadores das áreas de alta vulnerabilidade eram mais independentes para as AVDs. Conclusão: Profissionais atuantes na 
Atenção Primária devem considerar essas diferenças quando forem planejar intervenções voltadas ao grupo específico de cuidadores.

DESCRITORES
Idoso; Cuidadores; Vulnerabilidade Social; Saúde da População Rural; População Urbana; Enfermagem Geriátrica.

RESUMEN
Objetivo: Comparar las diferencias en el perfil sociodemográfico, de cuidado y de salud de ancianos cuidadores de ancianos que 
viven en contextos urbanos, rurales, y de alta vulnerabilidad social. Método: Estudio transversal desarrollado con ancianos cuidadores, 
registrados en las Unidades de Salud de la Familia de un municipio del interior paulista. Se realizaron entrevistas domiciliarias y las 
evaluaciones: Actividades de Vida Diaria (AVDs), dolor autorrelatado, fragilidad, cognición, satisfacción con la vida, funcionalidad 
familiar, sobrecarga, estrés y esperanza. Resultados: Participaron del estudio 343 ancianos cuidadores de ancianos, de los cuales 55,1% 
vivían en contexto urbano, el 23,6% en rural, y el 21,3% en contexto de alta vulnerabilidad social. En los tres contextos, la mayoría de 
los ancianos cuidadores era mujer, con edad mediana de 67 años y cuidaba al cónyuge. Los cuidadores de regiones de alta vulnerabilidad 
social tenían peor escolaridad, recibían menos ayuda emocional y material para cuidar, estaban menos satisfechos con la vida, más 
frágiles, con más declinación cognitiva, peor funcionalidad familiar y menor nivel de esperanza cuando comparados a los cuidadores 
de contextos urbanos y rurales (p≤0,05). Sin embargo, los cuidadores de las áreas de alta vulnerabilidad eran más independientes para 
las AVDs. Conclusión: Los profesionales que actúan en la Atención Primaria deben considerar estas diferencias cuando se planifican 
intervenciones dirigidas al grupo específico de cuidadores.

DESCRIPTORES
Anciano; Cuidadores; Vulnerabilidad Social; Salud Rural; Población Urbana; Enfermería Geriátrica.
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