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RESUMO
Introdução: Cuidar de um familiar dependen-

te, em contexto domiciliário, expõe o cuidador a um 
risco de desenvolver sintomatologia musculoes-
quelética, devido à exposição contínua a diferentes 
fatores de risco associados a essa atividade. Este es-
tudo tem como objetivo mapear a evidência sobre 
a vulnerabilidade dos cuidadores à sintomatologia 
musculoesquelética identificando sintomas, fatores 
de risco e programas de intervenção.

Metodologia: Scoping Review segundo metodo-
logia JBI. Critérios de inclusão: cuidadores (partici-
pantes) com sintomatologia musculoesquelética ou 
programas de intervenção (conceito) em contexto 
domiciliário (contexto). A pesquisa bibliográfica de-
correu sem restrição de tempo e idioma nas bases de 
dados EBSCOHost, PubMed, Scopus e WOS e literatu-
ra cinzenta no RCAAP e rastreio de referências biblio-
gráficas (30/08/2025). A seleção e extração de dados 
foram realizadas por dois autores de forma indepen-
dente, com recurso a um terceiro revisor para resolu-
ção de conflitos. O protocolo foi registado no OSF. 

Resultados: Dos 861 registos identificados fo-
ram incluídos 34 estudos. Os cuidadores apresen-
tam sintomas musculoesqueléticos exacerbados na 
coluna, ombros, pernas/joelhos e punhos/mãos. Os 
fatores de risco agrupam-se nos domínios: indivi-
dual, biomecânico, psicossocial e organizacional. Os 
programas de intervenção multidimensionais cen-
trados em educação, exercício terapêutico e adapta-
ção ergonómica do domicílio revelam-se eficazes na 
prevenção e redução da sintomatologia, promoven-
do melhorias na saúde física, sobrecarga percebida 
e no bem-estar do cuidador.

Conclusão: Esta scoping review evidencia vul-
nerabilidade musculoesquelética nos cuidadores em 
contexto domiciliário, com sintomatologia frequen-
te e persistente em múltiplos segmentos anatómicos, 
associada à exposição cumulativa aos fatores de ris-
co inerentes ao cuidar. Reforça-se a necessidade de 
estratégias sustentáveis de prevenção e intervenção 
nesta população.  

Descritores: Cuidadores; Doenças Musculoes-
queléticas; Fatores de Risco; Programas de Inter-
venção; Enfermagem em Reabilitação

ABSTRACT
Introduction: Providing care for a dependent 

family member in the home setting exposes caregiv-
ers to an increased risk of musculoskeletal symp-
toms due to sustained exposure to multiple risk 
factors inherent to caregiving activities. This study 
aimed to map evidence on caregivers´ vulnerability 
to musculoskeletal symptomatology by identifying 
symptoms, risk factors and intervention programs. 

Methodology: A scoping review was conducted 
in accordance with JBI methodology. Inclusion cri-
teria followed the PCC framework: caregivers (par-
ticipants) with musculoskeletal symptomatology or 

intervention programs (concept) in the home set-
ting (context). The literature search was conducted 
without time or language restrictions in EBSCOHost, 
PubMed, Scopus and WOS, and was complemented 
by grey literature searching in RCAAP and refer-
ence list screening (30 august 2025). Study selection 
and data extraction were performed independent-
ly by two authors, with a third reviewer resolving 
disagreements. The protocol was registered on the 
Open Science Framework (OSF). 

Results: Of the 861 records identified, 34 stud-
ies were included. Caregivers report musculoskel-
etal symptoms mainly affecting the spinal column, 
shoulders, legs/knees and wrist/hands. Risk factors 
cluster into individual, biomechanical, psychoso-
cial and organisational domains. Multidimensional 
intervention programs focused on education, ther-
apeutic exercise and ergonomic home adaptations 
prove effective in preventing and reducing symp-
tomatology, promoting improvements in physical 
health, perceived burden and caregiver well-being. 

Conclusion: This scoping review highlights 
musculoskeletal vulnerability among caregivers 
in the home setting, characterised by frequent and 
persistent across multiple anatomical regions and 
associated with cumulative exposure to caregiv-
ing-related risk factors. These findings underscore 
the need for sustainable prevention and interven-
tion strategies for this population.

Descriptors: Caregivers; Musculoskeletal Dis-
eases; Risk Factors; Intervention Programs; Reha-
bilitation Nursing

RESUMEN
Introducción: Cuidar de un familiar depen-

diente en el ámbito domiciliario expone al cui-
dador a un mayor riesgo de desarrollar síntomas 
musculoesqueléticas, debido a la exposición conti-
nuada a distintos factores de riesgo inherentes a la 
actividad de cuidar. Este estudio tiene como objeti-
vo mapear la evidencia sobre la vulnerabilidad de 
los cuidadores frente a la sintomatología muscu-
loesquelética, identificando síntomas, factores de 
riesgo y programas de intervención.

Metodología: Scoping Review de acuerdo con 
la metodologia del JBI. Los criterios de inclusión si-
guieron el marco PCC: cuidadores (participantes) 
con sintomatología musculoesquelética y progra-
mas de intervención (concepto) en el ámbito do-
miciliario (contexto). La búsqueda bibliográfica se 
llevó a cabo sin restricciones de fecha ni de idioma 
en EBSCOhost, PubMed, Scopus y Web of Science, y 
se complementó con la búsqueda de literatura gris 
en RCAAP y el rastreo de referencias bibliográficas 
(30/08/2025). La selección de los estudios y la ex-
tracción de datos se realizaron de forma indepen-
diente por dos autores, con un tercer revisor para 
resolver discrepancias. El protocolo se registró en 
Open Science Framework (OSF).
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Resultados: De los 861 registros identificados, 
se incluyeron 34 estudios. Los cuidadores presentan 
síntomas musculoesqueléticos que se concentran 
en la columna vertebral, los hombros, las rodillas y 
puños/manos. Los factores de riesgo se agrupan en 
dominios individuales, biomecánicos, psicosociales 
y organizacionales. Los programas de intervención 
multidimensionales centrados en educación, ejerci-
cio terapéutico y adaptación ergonómica del domi-
cilio se muestran eficaces para prevenir y reducir 
la sintomatología, promoviendo mejoras en la sa-
lud física, la sobrecarga percibida y el bienestar.

Conclusión: Esta scoping review evidencia 
vulnerabilidad musculoesquelética en cuidadores 
en el ámbito domiciliario, caracterizada por sinto-
matología frecuente y persistente en múltiples re-
giones anatómicas y asociada a la exposición acu-
mulativa a factores de riesgo propios del cuidado. 
Estos hallazgos refuerzan la necesidad de estrate-
gias sostenibles de prevención e intervención diri-
gidas a esta población.

Descriptores: Cuidadores; Enfermedades Mus-
culoesqueléticas; Factores de Riesgo; Programas de 
Intervención; Enfermería de Rehabilitación

INTRODUÇÃO
O envelhecimento é um processo normal, pro-

gressivo e irreversível ao longo do ciclo de vida (1) e, 
por vezes, pode associar-se ao desenvolvimento de 
doenças crónicas potencialmente incapacitantes e 
ao declínio das capacidades físicas e mentais, com 
impacto na funcionalidade e na autonomia da pes-
soa (2), podendo acarretar ajuda de terceiros para 
satisfazer as necessidades humanas básicas.  

O papel de cuidador informal é fisicamente 
exigente, principalmente em contexto domiciliário, 
pois o cuidado envolve com frequência o manusea-
mento e as transferências da pessoa dependente, 
posturas forçadas e tarefas repetidas, em espaços 
pouco adaptados, sob pressão do tempo e com 
apoio limitado, condições que aumentam o risco de 
sintomatologia musculoesquelética no cuidador (3-4). 
Assim, considera-se cuidador informal todo o indi-
víduo que assiste na identificação, prevenção, tra-
tamento da doença ou incapacidade e que atende 
às necessidades de uma pessoa (5).

Os cuidadores apresentam maior suscetibilida-
de para presença de sintomas musculoesqueléticos, 
com predomínio de dor na coluna dorso-lombar (3-

4). Esta sintomatologia tende a instalar-se de forma 
gradual e cumulativa, podendo agravar com a ma-
nutenção da exposição ao fator de risco (6-7). A dor 
é frequentemente um dos primeiros sintomas, po-
dendo associar-se a parestesias, sensação de calor, 
edema, comprometimento da sensibilidade e, em 
situações mais avançadas deformidade (6). 

A evidência aponta para um modelo multifato-
rial do desenvolvimento de sintomatologia muscu-
loesquelética, resultante da interação entre fatores 

de risco biomecânicos, psicossociais, organizacionais 
e individuais (7-8), que podem aumentar a exposição 
e potenciar a suscetibilidade ao longo do tempo (6,9). 

A vulnerabilidade musculoesquelética é defi-
nida como um estado dinâmico de suscetibilidade 
aumentada ao aparecimento ou agravamento de 
sintomas decorrentes da exposição cumulativa e 
interativa a fatores de risco (2,9). Assim, distingue-
-se o risco por não traduzir apenas a probabilida-
de de ocorrência, mas também a tendência para a 
progressão dos sintomas e a menor capacidade de 
compensação (8).  

O Enfermeiro Especialista de Enfermagem de 
Reabilitação (EEER) pode desempenhar um papel 
ativo na prevenção do risco e no fortalecimento de 
fatores protetores, contribuindo para a identifica-
ção precoce de situações de risco, a manutenção da 
capacidade funcional, a prevenção de complicações 
e incapacidade (10), reduzindo assim a vulnerabili-
dade musculoesquelética do cuidador.  

Neste sentido, este estudo tem por objetivo ma-
pear a evidência sobre a vulnerabilidade muscu-
loesquelética dos cuidadores informais em contex-
to domiciliário, identificando a sua sintomatologia, 
fatores de risco e programas de intervenção dire-
cionados à sua prevenção, redução ou evicção.  

Assim, espera-se que a evidência produzida 
seja reprodutível e útil à prática clínica, em con-
texto do domicílio, contribuindo para o desenvol-
vimento de ganhos em saúde sensíveis à prática de 
enfermagem.

METODOLOGIA
Foi realizada uma scoping review, no período 

compreendido entre julho de 2025 e novembro de 
2025, conduzida de acordo com a metodologia do 
JBI e reportada conforme PRISMA-ScR (11). O proto-
colo do estudo foi registado na Open Science Fra-
mework (OSF) com o DOI: 10.17605/OSF.IO/TSH57. 
Optou-se por esta metodologia porque permite ma-
pear de forma sistemática e abrangente a literatura 
de um tema com evidência heterogénea, permitin-
do clarificar conceitos, identificar tipos de evidên-
cia disponíveis e detetar lacunas de conhecimento, 
e ao mesmo tempo assegurar a transparência e a 
reprodutibilidade do processo(12). 

Relativamente aos critérios de inclusão e ex-
clusão o enunciado da questão de investigação 
baseou-se no acrónimo PCC (participants, concept 
e context): Participantes – cuidadores informais 
ou familiares cuidadores de pessoas dependentes. 
Considerado cuidador a pessoa que presta cuidados 
a pessoas que necessitam de supervisão ou assis-
tência em caso de doença ou deficiência; excluídos 
cuidadores formais por apresentarem fatores de 
risco e de proteção diferentes e suscetíveis de al-
terar os padrões de vulnerabilidade que se preten-
de mapear; Conceito – estudos que abordem sin-
tomatologia musculoesquelética, fatores de risco 

https://doi.org/10.17605/OSF.IO/TSH57
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e proteção e programas de intervenção; Contexto 
- ambiente domiciliário (excluídas instituições resi-
denciais). Para além dos critérios PCC foram defini-
dos critérios quanto aos tipos de estudo e metodo-
logia a incluir ou excluir. Foram incluídos estudos 
qualitativos, quantitativos e métodos mistos. Foram 
exclusas as revisões de literatura, os documentos 
de opinião e/ou resumos de conferências.

Assim, foi delineada a seguinte questão orien-
tadora: Qual a evidência científica sobre a vulnera-
bilidade musculoesquelética no cuidador informal 
em contexto domiciliário? Esta revisão pretende dar 
resposta às seguintes questões: Quais os sintomas 
musculoesqueléticos referidos pelos cuidadores em 
contexto domiciliário? Quais os fatores de risco as-
sociados à ocorrência ou agravamento de sintomas 
musculoesqueléticos nos cuidadores, em contexto 
domiciliário? Que programas de intervenção foram 
implementados com cuidadores, em contexto domi-
ciliário, e quais os seus efeitos na prevenção e/ou 
redução de sintomas musculoesqueléticos? 

Relativamente à estratégia de pesquisa, todas as 
pesquisas foram realizadas a 30 de agosto de 2025. 
Numa primeira fase procedeu-se a uma pesquisa li-
mitada nas bases de dados MEDLINE (via PubMed) 
e CINAHL (via EBSCOhost), com as palavras-chave 
“cuidadores”, “distúrbios musculoesqueléticos” e o 
operador booleano AND, para analisar os termos de 
linguagem natural em título e resumo, e calibrar a 
estratégia subsequente. Na segunda fase, a pesquisa 

foi executada nos motores de busca: PubMed, Web of 
Science (WOS), SCOPUS e EBSCOhost. A pesquisa em 
literatura cinzenta foi incluída nesta scoping review 
com o objetivo de alcançar um mapeamento mais 
abrangente (11). Assim utilizou-se os termos MeSH e 
os termos em linguagem natural presentes tendo-se 
realizado pesquisa em: Repositórios Científicos de 
Acesso Aberto de Portugal (RCAAP) e rastreio de refe-
rências bibliográficas dos estudos incluídos. As estra-
tégias de pesquisa encontram-se no quadro 1. A pes-
quisa não aplicou restrição de idioma nem de ano. 

O processo de seleção de estudos foi realiza-
do por dois autores de forma independente, com 
recurso ao website Rayyan Intelligent Systematic 
Review, para gestão da duplicação e decisão de in-
clusão/exclusão após análise do título e do resumo 
e, seguidamente à análise do texto completo. O re-
sultado da procura e do processo de inclusão dos 
estudos, encontra-se apresentado no diagrama de 
fluxo Preferred Reporting Items for Systematic Re-
views and Meta-analyses extension for scoping re-
view (PRISMA-ScR), representado na Figura 1.

Os dados foram extraídos e sintetizados por 
dois autores de forma independente e orientado 
por um instrumento desenvolvido pelos autores. 
As divergências foram discutidas/analisadas, atin-
gindo um consenso. Quando ocorreu algum conflito 
recorreu-se a um terceiro elemento. A síntese dos 
dados foi concretizada de forma narrativa e com 
recurso a tabelas.

Quadro 1 - Estratégia da pesquisa

Motor de busca Search strategies – realizada a 30 de agosto de 2025

 (EBESCOhost) Resultados: 442 

((TI ((“caregivers” OR “family members” OR “Informal caregivers”) AND 
(“musculoskeletal disorders” OR “musculoskeletal pain” OR “Cumulative trauma 
disorders” OR “musculoskeletal diseases” OR “Vulnerability” OR “Risk Factors”) 
AND (“home Environment” OR “home nursing”))) OR (AB ((“caregivers” OR “family 
members” OR “Informal caregivers”) AND (“musculoskeletal disorders” OR 
“musculoskeletal pain” OR “Cumulative trauma disorders” OR “musculoskeletal 
diseases” OR “Vulnerability” OR “Risk Factors”) AND (“home Environment” OR “home 
nursing”))) OR (SU ((“caregivers” OR “family members” OR “Informal caregivers”) 
AND (“musculoskeletal disorders” OR “musculoskeletal pain” OR “Cumulative trauma 
disorders” OR “musculoskeletal diseases” OR “Vulnerability” OR “Risk Factors”) AND 
(“home Environment” OR “home nursing”))

https://research.ebsco.com/c/ljojij/search/results?q=((TI%20((%22caregivers%22%20OR%20%22family%20members%22%20OR%20%22Informal%20caregivers%22)%20AND%20(%22musculoskeletal%20disorders%22%20OR%20%22musculoskeletal%20pain%22%20OR%20%22Cumulative%20trauma%20disorders%22%20OR%20%22musculoskeletal%20diseases%22%20OR%20%22Vulnerability%22%20OR%20%22Risk%20Factors%22)%20AND%20(%22home%20Environment%22%20OR%20%22home%20nursing%22)))%20OR%20(AB%20((%22caregivers%22%20OR%20%22family%20members%22%20OR%20%22Informal%20caregivers%22)%20AND%20(%22musculoskeletal%20disorders%22%20OR%20%22musculoskeletal%20pain%22%20OR%20%22Cumulative%20trauma%20disorders%22%20OR%20%22musculoskeletal%20diseases%22%20OR%20%22Vulnerability%22%20OR%20%22Risk%20Factors%22)%20AND%20(%22home%20Environment%22%20OR%20%22home%20nursing%22)))%20OR%20(SU%20((%22caregivers%22%20OR%20%22family%20members%22%20OR%20%22Informal%20caregivers%22)%20AND%20(%22musculoskeletal%20disorders%22%20OR%20%22musculoskeletal%20pain%22%20OR%20%22Cumulative%20trauma%20disorders%22%20OR%20%22musculoskeletal%20diseases%22%20OR%20%22Vulnerability%22%20OR%20%22Risk%20Factors%22)%20AND%20(%22home%20Environment%22%20OR%20%22home%20nursing%22))&autocorrect=y&expanders=fullText&expanders=concept&limiters=None&resetPageNumber=true&searchMode=all&searchSegment=all-results
https://research.ebsco.com/c/ljojij/search/results?q=((TI%20((%22caregivers%22%20OR%20%22family%20members%22%20OR%20%22Informal%20caregivers%22)%20AND%20(%22musculoskeletal%20disorders%22%20OR%20%22musculoskeletal%20pain%22%20OR%20%22Cumulative%20trauma%20disorders%22%20OR%20%22musculoskeletal%20diseases%22%20OR%20%22Vulnerability%22%20OR%20%22Risk%20Factors%22)%20AND%20(%22home%20Environment%22%20OR%20%22home%20nursing%22)))%20OR%20(AB%20((%22caregivers%22%20OR%20%22family%20members%22%20OR%20%22Informal%20caregivers%22)%20AND%20(%22musculoskeletal%20disorders%22%20OR%20%22musculoskeletal%20pain%22%20OR%20%22Cumulative%20trauma%20disorders%22%20OR%20%22musculoskeletal%20diseases%22%20OR%20%22Vulnerability%22%20OR%20%22Risk%20Factors%22)%20AND%20(%22home%20Environment%22%20OR%20%22home%20nursing%22)))%20OR%20(SU%20((%22caregivers%22%20OR%20%22family%20members%22%20OR%20%22Informal%20caregivers%22)%20AND%20(%22musculoskeletal%20disorders%22%20OR%20%22musculoskeletal%20pain%22%20OR%20%22Cumulative%20trauma%20disorders%22%20OR%20%22musculoskeletal%20diseases%22%20OR%20%22Vulnerability%22%20OR%20%22Risk%20Factors%22)%20AND%20(%22home%20Environment%22%20OR%20%22home%20nursing%22))&autocorrect=y&expanders=fullText&expanders=concept&limiters=None&resetPageNumber=true&searchMode=all&searchSegment=all-results
https://research.ebsco.com/c/ljojij/search/results?q=((TI%20((%22caregivers%22%20OR%20%22family%20members%22%20OR%20%22Informal%20caregivers%22)%20AND%20(%22musculoskeletal%20disorders%22%20OR%20%22musculoskeletal%20pain%22%20OR%20%22Cumulative%20trauma%20disorders%22%20OR%20%22musculoskeletal%20diseases%22%20OR%20%22Vulnerability%22%20OR%20%22Risk%20Factors%22)%20AND%20(%22home%20Environment%22%20OR%20%22home%20nursing%22)))%20OR%20(AB%20((%22caregivers%22%20OR%20%22family%20members%22%20OR%20%22Informal%20caregivers%22)%20AND%20(%22musculoskeletal%20disorders%22%20OR%20%22musculoskeletal%20pain%22%20OR%20%22Cumulative%20trauma%20disorders%22%20OR%20%22musculoskeletal%20diseases%22%20OR%20%22Vulnerability%22%20OR%20%22Risk%20Factors%22)%20AND%20(%22home%20Environment%22%20OR%20%22home%20nursing%22)))%20OR%20(SU%20((%22caregivers%22%20OR%20%22family%20members%22%20OR%20%22Informal%20caregivers%22)%20AND%20(%22musculoskeletal%20disorders%22%20OR%20%22musculoskeletal%20pain%22%20OR%20%22Cumulative%20trauma%20disorders%22%20OR%20%22musculoskeletal%20diseases%22%20OR%20%22Vulnerability%22%20OR%20%22Risk%20Factors%22)%20AND%20(%22home%20Environment%22%20OR%20%22home%20nursing%22))&autocorrect=y&expanders=fullText&expanders=concept&limiters=None&resetPageNumber=true&searchMode=all&searchSegment=all-results
https://research.ebsco.com/c/ljojij/search/results?q=((TI%20((%22caregivers%22%20OR%20%22family%20members%22%20OR%20%22Informal%20caregivers%22)%20AND%20(%22musculoskeletal%20disorders%22%20OR%20%22musculoskeletal%20pain%22%20OR%20%22Cumulative%20trauma%20disorders%22%20OR%20%22musculoskeletal%20diseases%22%20OR%20%22Vulnerability%22%20OR%20%22Risk%20Factors%22)%20AND%20(%22home%20Environment%22%20OR%20%22home%20nursing%22)))%20OR%20(AB%20((%22caregivers%22%20OR%20%22family%20members%22%20OR%20%22Informal%20caregivers%22)%20AND%20(%22musculoskeletal%20disorders%22%20OR%20%22musculoskeletal%20pain%22%20OR%20%22Cumulative%20trauma%20disorders%22%20OR%20%22musculoskeletal%20diseases%22%20OR%20%22Vulnerability%22%20OR%20%22Risk%20Factors%22)%20AND%20(%22home%20Environment%22%20OR%20%22home%20nursing%22)))%20OR%20(SU%20((%22caregivers%22%20OR%20%22family%20members%22%20OR%20%22Informal%20caregivers%22)%20AND%20(%22musculoskeletal%20disorders%22%20OR%20%22musculoskeletal%20pain%22%20OR%20%22Cumulative%20trauma%20disorders%22%20OR%20%22musculoskeletal%20diseases%22%20OR%20%22Vulnerability%22%20OR%20%22Risk%20Factors%22)%20AND%20(%22home%20Environment%22%20OR%20%22home%20nursing%22))&autocorrect=y&expanders=fullText&expanders=concept&limiters=None&resetPageNumber=true&searchMode=all&searchSegment=all-results
https://research.ebsco.com/c/ljojij/search/results?q=((TI%20((%22caregivers%22%20OR%20%22family%20members%22%20OR%20%22Informal%20caregivers%22)%20AND%20(%22musculoskeletal%20disorders%22%20OR%20%22musculoskeletal%20pain%22%20OR%20%22Cumulative%20trauma%20disorders%22%20OR%20%22musculoskeletal%20diseases%22%20OR%20%22Vulnerability%22%20OR%20%22Risk%20Factors%22)%20AND%20(%22home%20Environment%22%20OR%20%22home%20nursing%22)))%20OR%20(AB%20((%22caregivers%22%20OR%20%22family%20members%22%20OR%20%22Informal%20caregivers%22)%20AND%20(%22musculoskeletal%20disorders%22%20OR%20%22musculoskeletal%20pain%22%20OR%20%22Cumulative%20trauma%20disorders%22%20OR%20%22musculoskeletal%20diseases%22%20OR%20%22Vulnerability%22%20OR%20%22Risk%20Factors%22)%20AND%20(%22home%20Environment%22%20OR%20%22home%20nursing%22)))%20OR%20(SU%20((%22caregivers%22%20OR%20%22family%20members%22%20OR%20%22Informal%20caregivers%22)%20AND%20(%22musculoskeletal%20disorders%22%20OR%20%22musculoskeletal%20pain%22%20OR%20%22Cumulative%20trauma%20disorders%22%20OR%20%22musculoskeletal%20diseases%22%20OR%20%22Vulnerability%22%20OR%20%22Risk%20Factors%22)%20AND%20(%22home%20Environment%22%20OR%20%22home%20nursing%22))&autocorrect=y&expanders=fullText&expanders=concept&limiters=None&resetPageNumber=true&searchMode=all&searchSegment=all-results
https://research.ebsco.com/c/ljojij/search/results?q=((TI%20((%22caregivers%22%20OR%20%22family%20members%22%20OR%20%22Informal%20caregivers%22)%20AND%20(%22musculoskeletal%20disorders%22%20OR%20%22musculoskeletal%20pain%22%20OR%20%22Cumulative%20trauma%20disorders%22%20OR%20%22musculoskeletal%20diseases%22%20OR%20%22Vulnerability%22%20OR%20%22Risk%20Factors%22)%20AND%20(%22home%20Environment%22%20OR%20%22home%20nursing%22)))%20OR%20(AB%20((%22caregivers%22%20OR%20%22family%20members%22%20OR%20%22Informal%20caregivers%22)%20AND%20(%22musculoskeletal%20disorders%22%20OR%20%22musculoskeletal%20pain%22%20OR%20%22Cumulative%20trauma%20disorders%22%20OR%20%22musculoskeletal%20diseases%22%20OR%20%22Vulnerability%22%20OR%20%22Risk%20Factors%22)%20AND%20(%22home%20Environment%22%20OR%20%22home%20nursing%22)))%20OR%20(SU%20((%22caregivers%22%20OR%20%22family%20members%22%20OR%20%22Informal%20caregivers%22)%20AND%20(%22musculoskeletal%20disorders%22%20OR%20%22musculoskeletal%20pain%22%20OR%20%22Cumulative%20trauma%20disorders%22%20OR%20%22musculoskeletal%20diseases%22%20OR%20%22Vulnerability%22%20OR%20%22Risk%20Factors%22)%20AND%20(%22home%20Environment%22%20OR%20%22home%20nursing%22))&autocorrect=y&expanders=fullText&expanders=concept&limiters=None&resetPageNumber=true&searchMode=all&searchSegment=all-results
https://research.ebsco.com/c/ljojij/search/results?q=((TI%20((%22caregivers%22%20OR%20%22family%20members%22%20OR%20%22Informal%20caregivers%22)%20AND%20(%22musculoskeletal%20disorders%22%20OR%20%22musculoskeletal%20pain%22%20OR%20%22Cumulative%20trauma%20disorders%22%20OR%20%22musculoskeletal%20diseases%22%20OR%20%22Vulnerability%22%20OR%20%22Risk%20Factors%22)%20AND%20(%22home%20Environment%22%20OR%20%22home%20nursing%22)))%20OR%20(AB%20((%22caregivers%22%20OR%20%22family%20members%22%20OR%20%22Informal%20caregivers%22)%20AND%20(%22musculoskeletal%20disorders%22%20OR%20%22musculoskeletal%20pain%22%20OR%20%22Cumulative%20trauma%20disorders%22%20OR%20%22musculoskeletal%20diseases%22%20OR%20%22Vulnerability%22%20OR%20%22Risk%20Factors%22)%20AND%20(%22home%20Environment%22%20OR%20%22home%20nursing%22)))%20OR%20(SU%20((%22caregivers%22%20OR%20%22family%20members%22%20OR%20%22Informal%20caregivers%22)%20AND%20(%22musculoskeletal%20disorders%22%20OR%20%22musculoskeletal%20pain%22%20OR%20%22Cumulative%20trauma%20disorders%22%20OR%20%22musculoskeletal%20diseases%22%20OR%20%22Vulnerability%22%20OR%20%22Risk%20Factors%22)%20AND%20(%22home%20Environment%22%20OR%20%22home%20nursing%22))&autocorrect=y&expanders=fullText&expanders=concept&limiters=None&resetPageNumber=true&searchMode=all&searchSegment=all-results
https://research.ebsco.com/c/ljojij/search/results?q=((TI%20((%22caregivers%22%20OR%20%22family%20members%22%20OR%20%22Informal%20caregivers%22)%20AND%20(%22musculoskeletal%20disorders%22%20OR%20%22musculoskeletal%20pain%22%20OR%20%22Cumulative%20trauma%20disorders%22%20OR%20%22musculoskeletal%20diseases%22%20OR%20%22Vulnerability%22%20OR%20%22Risk%20Factors%22)%20AND%20(%22home%20Environment%22%20OR%20%22home%20nursing%22)))%20OR%20(AB%20((%22caregivers%22%20OR%20%22family%20members%22%20OR%20%22Informal%20caregivers%22)%20AND%20(%22musculoskeletal%20disorders%22%20OR%20%22musculoskeletal%20pain%22%20OR%20%22Cumulative%20trauma%20disorders%22%20OR%20%22musculoskeletal%20diseases%22%20OR%20%22Vulnerability%22%20OR%20%22Risk%20Factors%22)%20AND%20(%22home%20Environment%22%20OR%20%22home%20nursing%22)))%20OR%20(SU%20((%22caregivers%22%20OR%20%22family%20members%22%20OR%20%22Informal%20caregivers%22)%20AND%20(%22musculoskeletal%20disorders%22%20OR%20%22musculoskeletal%20pain%22%20OR%20%22Cumulative%20trauma%20disorders%22%20OR%20%22musculoskeletal%20diseases%22%20OR%20%22Vulnerability%22%20OR%20%22Risk%20Factors%22)%20AND%20(%22home%20Environment%22%20OR%20%22home%20nursing%22))&autocorrect=y&expanders=fullText&expanders=concept&limiters=None&resetPageNumber=true&searchMode=all&searchSegment=all-results
https://research.ebsco.com/c/ljojij/search/results?q=((TI%20((%22caregivers%22%20OR%20%22family%20members%22%20OR%20%22Informal%20caregivers%22)%20AND%20(%22musculoskeletal%20disorders%22%20OR%20%22musculoskeletal%20pain%22%20OR%20%22Cumulative%20trauma%20disorders%22%20OR%20%22musculoskeletal%20diseases%22%20OR%20%22Vulnerability%22%20OR%20%22Risk%20Factors%22)%20AND%20(%22home%20Environment%22%20OR%20%22home%20nursing%22)))%20OR%20(AB%20((%22caregivers%22%20OR%20%22family%20members%22%20OR%20%22Informal%20caregivers%22)%20AND%20(%22musculoskeletal%20disorders%22%20OR%20%22musculoskeletal%20pain%22%20OR%20%22Cumulative%20trauma%20disorders%22%20OR%20%22musculoskeletal%20diseases%22%20OR%20%22Vulnerability%22%20OR%20%22Risk%20Factors%22)%20AND%20(%22home%20Environment%22%20OR%20%22home%20nursing%22)))%20OR%20(SU%20((%22caregivers%22%20OR%20%22family%20members%22%20OR%20%22Informal%20caregivers%22)%20AND%20(%22musculoskeletal%20disorders%22%20OR%20%22musculoskeletal%20pain%22%20OR%20%22Cumulative%20trauma%20disorders%22%20OR%20%22musculoskeletal%20diseases%22%20OR%20%22Vulnerability%22%20OR%20%22Risk%20Factors%22)%20AND%20(%22home%20Environment%22%20OR%20%22home%20nursing%22))&autocorrect=y&expanders=fullText&expanders=concept&limiters=None&resetPageNumber=true&searchMode=all&searchSegment=all-results
https://research.ebsco.com/c/ljojij/search/results?q=((TI%20((%22caregivers%22%20OR%20%22family%20members%22%20OR%20%22Informal%20caregivers%22)%20AND%20(%22musculoskeletal%20disorders%22%20OR%20%22musculoskeletal%20pain%22%20OR%20%22Cumulative%20trauma%20disorders%22%20OR%20%22musculoskeletal%20diseases%22%20OR%20%22Vulnerability%22%20OR%20%22Risk%20Factors%22)%20AND%20(%22home%20Environment%22%20OR%20%22home%20nursing%22)))%20OR%20(AB%20((%22caregivers%22%20OR%20%22family%20members%22%20OR%20%22Informal%20caregivers%22)%20AND%20(%22musculoskeletal%20disorders%22%20OR%20%22musculoskeletal%20pain%22%20OR%20%22Cumulative%20trauma%20disorders%22%20OR%20%22musculoskeletal%20diseases%22%20OR%20%22Vulnerability%22%20OR%20%22Risk%20Factors%22)%20AND%20(%22home%20Environment%22%20OR%20%22home%20nursing%22)))%20OR%20(SU%20((%22caregivers%22%20OR%20%22family%20members%22%20OR%20%22Informal%20caregivers%22)%20AND%20(%22musculoskeletal%20disorders%22%20OR%20%22musculoskeletal%20pain%22%20OR%20%22Cumulative%20trauma%20disorders%22%20OR%20%22musculoskeletal%20diseases%22%20OR%20%22Vulnerability%22%20OR%20%22Risk%20Factors%22)%20AND%20(%22home%20Environment%22%20OR%20%22home%20nursing%22))&autocorrect=y&expanders=fullText&expanders=concept&limiters=None&resetPageNumber=true&searchMode=all&searchSegment=all-results
https://research.ebsco.com/c/ljojij/search/results?q=((TI%20((%22caregivers%22%20OR%20%22family%20members%22%20OR%20%22Informal%20caregivers%22)%20AND%20(%22musculoskeletal%20disorders%22%20OR%20%22musculoskeletal%20pain%22%20OR%20%22Cumulative%20trauma%20disorders%22%20OR%20%22musculoskeletal%20diseases%22%20OR%20%22Vulnerability%22%20OR%20%22Risk%20Factors%22)%20AND%20(%22home%20Environment%22%20OR%20%22home%20nursing%22)))%20OR%20(AB%20((%22caregivers%22%20OR%20%22family%20members%22%20OR%20%22Informal%20caregivers%22)%20AND%20(%22musculoskeletal%20disorders%22%20OR%20%22musculoskeletal%20pain%22%20OR%20%22Cumulative%20trauma%20disorders%22%20OR%20%22musculoskeletal%20diseases%22%20OR%20%22Vulnerability%22%20OR%20%22Risk%20Factors%22)%20AND%20(%22home%20Environment%22%20OR%20%22home%20nursing%22)))%20OR%20(SU%20((%22caregivers%22%20OR%20%22family%20members%22%20OR%20%22Informal%20caregivers%22)%20AND%20(%22musculoskeletal%20disorders%22%20OR%20%22musculoskeletal%20pain%22%20OR%20%22Cumulative%20trauma%20disorders%22%20OR%20%22musculoskeletal%20diseases%22%20OR%20%22Vulnerability%22%20OR%20%22Risk%20Factors%22)%20AND%20(%22home%20Environment%22%20OR%20%22home%20nursing%22))&autocorrect=y&expanders=fullText&expanders=concept&limiters=None&resetPageNumber=true&searchMode=all&searchSegment=all-results
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PubMed Resultados: 192

((“caregivers”[Title/Abstract] OR “family members”[Title/Abstract] OR “Informal 
caregivers”[Title/Abstract]) AND (“musculoskeletal disorders”[Title/Abstract] OR 
“musculoskeletal pain”[Title/Abstract] OR “Cumulative trauma disorders”[Title/
Abstract] OR “musculoskeletal diseases”[Title/Abstract] OR “Vulnerability”[Title/
Abstract] OR “Risk Factors”[Title/Abstract]) AND (“home Environment”[Title/Abstract] 
OR “home nursing”[Title/Abstract])) OR ((“caregivers” OR “family members” OR 
“Informal caregivers”) AND (“musculoskeletal disorders” OR “musculoskeletal pain” 
OR “Cumulative trauma disorders” OR “musculoskeletal diseases” OR “Vulnerability” 
OR “Risk Factors”) AND (“hoReme Environment” OR “home nursing”)[MeSH Terms])

Scopus Resultados: 338

(caregivers OR “family members” OR “Informal caregivers”) AND (“musculoskeletal 
disorders” OR “musculoskeletal pain” OR “Cumulative trauma disorders” OR 
“musculoskeletal diseases” OR Vulnerability OR “Risk factors”) AND (“home 
Environment” OR “home nursing”)

WOS Resultados: 78

(caregivers OR “family members” OR “Informal caregivers”) AND (“musculoskeletal 
disorders” OR “musculoskeletal pain” OR “Cumulative trauma disorders” OR 
“musculoskeletal diseases” OR Vulnerability OR “Risk factors”) AND (“home 
Environment” OR “home nursing”)

RCAAP Resultados: 7

“lesões musculoesqueléticas” “cuidadores”

RESULTADOS

A pesquisa científica realizada nas diferentes ba-
ses de dados permitiu identificar 861 estudos poten-
cialmente relevantes. Após remoção de duplicados (n 
= 368), 493 estudos avançaram para triagem por título 
e resumo, da qual resultaram 468 exclusões. Seguida-
mente foram avaliados 25 estudos por leitura integral 
quanto à elegibilidade; destes, 17 foram excluídos (13 
por não responderem ao conceito em estudo, 2 por 
abordarem um contexto diferente e 2 pelo tipo de es-
tudo, não incluído na revisão), tendo-se obtido 8 estu-
dos para a elaboração do estudo final.

Quanto às fontes da literatura cinzenta, no 
RCAPP, foram identificados 7 estudos, dos quais 3 
foram excluídos após análise do título e resumo. 
Seguidamente, 2 estudos foram excluídos após aná-
lise de texto completo pelo conceito, tendo-se obti-
do 2 estudos. Adicionalmente, o rastreio adicional 
das referências bibliográficas dos estudos incluídos 
identificou 24 estudos que cumpriam com os crité-
rios de elegibilidade após avaliação, perfazendo um 
total de 34 estudos incluídos nesta scoping review.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%22caregivers%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22family+members%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Informal+caregivers%22%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28%22musculoskeletal+disorders%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22musculoskeletal+pain%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Cumulative+trauma+disorders%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22musculoskeletal+diseases%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Vulnerability%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Risk+Factors%22%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28%22home+Environment%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22home+nursing%22%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28%28%22caregivers%22+OR+%22family+members%22+OR+%22Informal+caregivers%22%29+AND+%28%22musculoskeletal+disorders%22+OR+%22musculoskeletal+pain%22+OR+%22Cumulative+trauma+disorders%22+OR+%22musculoskeletal+diseases%22+OR+%22Vulnerability%22+OR+%22Risk+Factors%22%29+AND+%28%22home+Environment%22+OR+%22home+nursing%22%29%5BMeSH+Terms%5D%29
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%22caregivers%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22family+members%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Informal+caregivers%22%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28%22musculoskeletal+disorders%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22musculoskeletal+pain%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Cumulative+trauma+disorders%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22musculoskeletal+diseases%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Vulnerability%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Risk+Factors%22%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28%22home+Environment%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22home+nursing%22%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28%28%22caregivers%22+OR+%22family+members%22+OR+%22Informal+caregivers%22%29+AND+%28%22musculoskeletal+disorders%22+OR+%22musculoskeletal+pain%22+OR+%22Cumulative+trauma+disorders%22+OR+%22musculoskeletal+diseases%22+OR+%22Vulnerability%22+OR+%22Risk+Factors%22%29+AND+%28%22home+Environment%22+OR+%22home+nursing%22%29%5BMeSH+Terms%5D%29
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%22caregivers%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22family+members%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Informal+caregivers%22%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28%22musculoskeletal+disorders%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22musculoskeletal+pain%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Cumulative+trauma+disorders%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22musculoskeletal+diseases%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Vulnerability%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Risk+Factors%22%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28%22home+Environment%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22home+nursing%22%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28%28%22caregivers%22+OR+%22family+members%22+OR+%22Informal+caregivers%22%29+AND+%28%22musculoskeletal+disorders%22+OR+%22musculoskeletal+pain%22+OR+%22Cumulative+trauma+disorders%22+OR+%22musculoskeletal+diseases%22+OR+%22Vulnerability%22+OR+%22Risk+Factors%22%29+AND+%28%22home+Environment%22+OR+%22home+nursing%22%29%5BMeSH+Terms%5D%29
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%22caregivers%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22family+members%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Informal+caregivers%22%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28%22musculoskeletal+disorders%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22musculoskeletal+pain%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Cumulative+trauma+disorders%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22musculoskeletal+diseases%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Vulnerability%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Risk+Factors%22%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28%22home+Environment%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22home+nursing%22%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28%28%22caregivers%22+OR+%22family+members%22+OR+%22Informal+caregivers%22%29+AND+%28%22musculoskeletal+disorders%22+OR+%22musculoskeletal+pain%22+OR+%22Cumulative+trauma+disorders%22+OR+%22musculoskeletal+diseases%22+OR+%22Vulnerability%22+OR+%22Risk+Factors%22%29+AND+%28%22home+Environment%22+OR+%22home+nursing%22%29%5BMeSH+Terms%5D%29
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%22caregivers%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22family+members%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Informal+caregivers%22%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28%22musculoskeletal+disorders%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22musculoskeletal+pain%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Cumulative+trauma+disorders%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22musculoskeletal+diseases%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Vulnerability%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Risk+Factors%22%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28%22home+Environment%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22home+nursing%22%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28%28%22caregivers%22+OR+%22family+members%22+OR+%22Informal+caregivers%22%29+AND+%28%22musculoskeletal+disorders%22+OR+%22musculoskeletal+pain%22+OR+%22Cumulative+trauma+disorders%22+OR+%22musculoskeletal+diseases%22+OR+%22Vulnerability%22+OR+%22Risk+Factors%22%29+AND+%28%22home+Environment%22+OR+%22home+nursing%22%29%5BMeSH+Terms%5D%29
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%22caregivers%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22family+members%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Informal+caregivers%22%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28%22musculoskeletal+disorders%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22musculoskeletal+pain%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Cumulative+trauma+disorders%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22musculoskeletal+diseases%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Vulnerability%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Risk+Factors%22%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28%22home+Environment%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22home+nursing%22%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28%28%22caregivers%22+OR+%22family+members%22+OR+%22Informal+caregivers%22%29+AND+%28%22musculoskeletal+disorders%22+OR+%22musculoskeletal+pain%22+OR+%22Cumulative+trauma+disorders%22+OR+%22musculoskeletal+diseases%22+OR+%22Vulnerability%22+OR+%22Risk+Factors%22%29+AND+%28%22home+Environment%22+OR+%22home+nursing%22%29%5BMeSH+Terms%5D%29
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%22caregivers%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22family+members%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Informal+caregivers%22%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28%22musculoskeletal+disorders%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22musculoskeletal+pain%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Cumulative+trauma+disorders%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22musculoskeletal+diseases%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Vulnerability%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Risk+Factors%22%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28%22home+Environment%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22home+nursing%22%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28%28%22caregivers%22+OR+%22family+members%22+OR+%22Informal+caregivers%22%29+AND+%28%22musculoskeletal+disorders%22+OR+%22musculoskeletal+pain%22+OR+%22Cumulative+trauma+disorders%22+OR+%22musculoskeletal+diseases%22+OR+%22Vulnerability%22+OR+%22Risk+Factors%22%29+AND+%28%22home+Environment%22+OR+%22home+nursing%22%29%5BMeSH+Terms%5D%29
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%22caregivers%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22family+members%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Informal+caregivers%22%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28%22musculoskeletal+disorders%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22musculoskeletal+pain%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Cumulative+trauma+disorders%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22musculoskeletal+diseases%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Vulnerability%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Risk+Factors%22%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28%22home+Environment%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22home+nursing%22%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28%28%22caregivers%22+OR+%22family+members%22+OR+%22Informal+caregivers%22%29+AND+%28%22musculoskeletal+disorders%22+OR+%22musculoskeletal+pain%22+OR+%22Cumulative+trauma+disorders%22+OR+%22musculoskeletal+diseases%22+OR+%22Vulnerability%22+OR+%22Risk+Factors%22%29+AND+%28%22home+Environment%22+OR+%22home+nursing%22%29%5BMeSH+Terms%5D%29
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%22caregivers%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22family+members%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Informal+caregivers%22%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28%22musculoskeletal+disorders%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22musculoskeletal+pain%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Cumulative+trauma+disorders%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22musculoskeletal+diseases%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Vulnerability%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22Risk+Factors%22%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28%22home+Environment%22%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+%22home+nursing%22%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28%28%22caregivers%22+OR+%22family+members%22+OR+%22Informal+caregivers%22%29+AND+%28%22musculoskeletal+disorders%22+OR+%22musculoskeletal+pain%22+OR+%22Cumulative+trauma+disorders%22+OR+%22musculoskeletal+diseases%22+OR+%22Vulnerability%22+OR+%22Risk+Factors%22%29+AND+%28%22home+Environment%22+OR+%22home+nursing%22%29%5BMeSH+Terms%5D%29
https://www.scopus.com/results/results.uri?st1=%28%22home+environment%22+OR+%22home+nursing%22%29&st2=&s=TITLE-ABS-KEY%28%28caregivers+OR+%22family+members%22+OR+%22Informal+caregivers%22%29+AND+%28%22musculoskeletal+disorders%22+OR+%22musculoskeletal+pain%22+OR+%22Cumulative+trauma+disorders%22+OR+%22musculoskeletal+diseases%22+OR+Vulnerability+OR+%22Risk+factors%22%29+AND+%28%22home+Environment%22+OR+%22home+nursing%22%29%29&limit=10&origin=searchbasic&sort=plf-f&src=s&sot=b&sdt=b&sessionSearchId=b0b7a4c984edcb00d2f7c3f8a4274c69
https://www.scopus.com/results/results.uri?st1=%28%22home+environment%22+OR+%22home+nursing%22%29&st2=&s=TITLE-ABS-KEY%28%28caregivers+OR+%22family+members%22+OR+%22Informal+caregivers%22%29+AND+%28%22musculoskeletal+disorders%22+OR+%22musculoskeletal+pain%22+OR+%22Cumulative+trauma+disorders%22+OR+%22musculoskeletal+diseases%22+OR+Vulnerability+OR+%22Risk+factors%22%29+AND+%28%22home+Environment%22+OR+%22home+nursing%22%29%29&limit=10&origin=searchbasic&sort=plf-f&src=s&sot=b&sdt=b&sessionSearchId=b0b7a4c984edcb00d2f7c3f8a4274c69
https://www.scopus.com/results/results.uri?st1=%28%22home+environment%22+OR+%22home+nursing%22%29&st2=&s=TITLE-ABS-KEY%28%28caregivers+OR+%22family+members%22+OR+%22Informal+caregivers%22%29+AND+%28%22musculoskeletal+disorders%22+OR+%22musculoskeletal+pain%22+OR+%22Cumulative+trauma+disorders%22+OR+%22musculoskeletal+diseases%22+OR+Vulnerability+OR+%22Risk+factors%22%29+AND+%28%22home+Environment%22+OR+%22home+nursing%22%29%29&limit=10&origin=searchbasic&sort=plf-f&src=s&sot=b&sdt=b&sessionSearchId=b0b7a4c984edcb00d2f7c3f8a4274c69
https://www.scopus.com/results/results.uri?st1=%28%22home+environment%22+OR+%22home+nursing%22%29&st2=&s=TITLE-ABS-KEY%28%28caregivers+OR+%22family+members%22+OR+%22Informal+caregivers%22%29+AND+%28%22musculoskeletal+disorders%22+OR+%22musculoskeletal+pain%22+OR+%22Cumulative+trauma+disorders%22+OR+%22musculoskeletal+diseases%22+OR+Vulnerability+OR+%22Risk+factors%22%29+AND+%28%22home+Environment%22+OR+%22home+nursing%22%29%29&limit=10&origin=searchbasic&sort=plf-f&src=s&sot=b&sdt=b&sessionSearchId=b0b7a4c984edcb00d2f7c3f8a4274c69
https://www.webofscience.com/wos/woscc/summary/5380c470-4344-48f9-91a7-6073cb121930-017032123e/relevance/1
https://www.webofscience.com/wos/woscc/summary/5380c470-4344-48f9-91a7-6073cb121930-017032123e/relevance/1
https://www.webofscience.com/wos/woscc/summary/5380c470-4344-48f9-91a7-6073cb121930-017032123e/relevance/1
https://www.webofscience.com/wos/woscc/summary/5380c470-4344-48f9-91a7-6073cb121930-017032123e/relevance/1
https://www.rcaap.pt/results.jsp
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Figura 1 - Diagrama PRISMA para processo de seleção de estudos

Identificaram-se 34 estudos publicados entre 
2001 e 2024 que revelaram evidência sobre sin-
tomatologia musculoesquelética nos cuidadores 
informais de pessoas dependentes, em contexto 
domiciliário. A metodologia quantitativa (4,13-14,16-

17,19-20,21-24,27-28,30-32,34-45) foi predominante, seguida pela 
metodologia qualitativa (15,18,29) e mista (25,26,33). Im-
porta frisar que quatro destas investigações foram 
realizadas com cuidadores informais de crianças 
(22,24,26,28). Os estudos desenvolveram-se em quinze 
países: Brasil (4,14-15,19,20-21,27,29,35), Estados Unidos da 
América (EUA) (25,32,34,43), Alemanha (17,36) (37), Turquia 
(22,24,31), Portugal (13,40,42), Canadá (30), Espanha (41,44), 
Coreia do Sul (38), País de Gales (33), Índia (28),  Irão 
(18), Panamá (45), Quénia (26), Japão (23), Austrália (16) e 
simultaneamente nos EUA e Canadá (39). Os dados 

extraídos foram organizados na Tabela 1, de forma 
a sistematizar a informação.

Com base na análise temática emergiram três 
temas representativos, nomeadamente sintomato-
logia musculoesquelética, fatores de risco predito-
res e programas de intervenção multidimensionais. 

Os sintomas reportados concentram-se na co-
luna dorso-lombar e cervical, pernas/joelhos, om-
bros e punhos/mãos, com presença de dor crónica 
e limitação funcional. Os fatores de risco distribuí-
ram-se por quatro domínios: individual, biomecâ-
nico, psicossocial e organizacional. Os programas 
de intervenção multidimensionais demonstraram 
ganhos na redução da dor musculoesquelética, me-
lhoria funcional e aumento na qualidade de vida 
dos cuidadores. 
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Tabela 1 - Respostas às questões de revisão identificadas por estudo

Referência 
Bibliográfica

Autor(es), 
Ano Objetivo Metodologia Contexto e

Cuidador (n)

Resultados 

Sintomatologia Musculoesquelética e Fatores de risco

R13 Almeida, F., 
2024

Avaliar a prevalência de 
lesões musculoesqueléticas 
em cuidadores informais.

Quantitativo, 
estudo descritivo-
correlacional e 
transversal.

Portugal, 
Cuidadores 
(n=60)

Dor musculoesquelética: coluna lombar e cervical, pernas/joelhos, 
ombros e ancas/coxas. O cotovelo apresenta menor intensidade de 
dor. Fatores de risco: Maior intensidade de dor nos cuidadores do 
sexo feminino; pessoa dependente do sexo masculino; cuidadores 
que não têm ajuda apresentam maior sintomatologia. 

R (4) Figueiredo et 
al., 2022

Analisar os fatores de 
sobrecarga pessoal e laboral 
associado aos sintomas 
físicos e emocionais de 
cuidadores.

Quantitativo, 
estudo 
transversal

Brasil, 
Cuidadores
(n= 121)

A perceção de esforço, dependência e idade estão envolvidos na 
sobrecarga física, repercutindo-se em dor na coluna vertebral. 

R (14) Lopes et al., 
2020

Investigar a ocorrência 
de sobrecarga e dor em 
cuidadores.

Quantitativo,
estudo 
observacional e 
transversal.

Brasil,
Cuidadores 
(n=14)

Dor musculoesquelética: pescoço, ombros, parte superior das 
costas, cotovelos, punhos/mãos, parte inferior das costas, quadril/
coxas, joelhos e tornozelos/pés. Evidência de correlação positiva 
entre o nível de dependência e a sobrecarga do cuidador. 

R (15) Gomes et al., 
2019 

Conhecer as consequências 
relacionadas à saúde do 
cuidador de pessoas idosas. 

Qualitativo

Brasil, 
Cuidadores 
idosos 
(n= 6)

Relataram bursite, lombalgia, artroses e dor musculoesquelética 
na coluna cervical e lombar, ombros e membros inferiores, com 
limitação dos movimentos. A dor foi relacionada com a prestação 
de cuidados, execução de atividades repetidas e stress/ansiedade 
decorrente da preocupação com a pessoa dependente. Estes 
fatores evoluem para déficit de autocuidado, com negligência da 
saúde, alimentação e descanso.  

R (16)
Stacey et al., 

2019

Comparar o perfil de saúde 
biomédica e a morbilidade, 
entre cuidadores e não 
cuidadores.

Quantitativo, 
Estudo de coorte 
biomédica 
longitudinal

Austrália
Cuidadores  
(n= 4056)

Os cuidadores demonstraram maior suscetibilidade à presença 
de doença musculoesquelética (artrite e osteoporose), ansiedade 
e stresse. Observou-se a insuficiência ou ausência do fator de 
proteção exercício físico.
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Referência 
Bibliográfica

Autor(es), 
Ano Objetivo Metodologia Contexto e

Cuidador (n)

Resultados 

Sintomatologia Musculoesquelética e Fatores de risco

R (17) Galatsch et al., 
2019

Avaliar a exposição a 
eventos críticos de saúde de 
cuidadores de pessoas em 
situação paliativa

Quantitativo, 
estudo transversal 

Alemanha,
Cuidadores 
(n=106).

Os principais eventos críticos identificados foram a dor 
musculoesquelética intensa e a presença de insónia. 

R (18) Hassankhani 
et al., 2019

Explorar as experiências de 
cuidadores de familiares 
com cancro. 

Qualitativo, 
análise de 
conteúdo 
convencional

Irão, Cuidadores 
(n=21)

Foram evidenciados problemas físicos resultantes do stress 
causado pela prestação de cuidados: dor nos joelhos, pulsos, dor 
corporal e fadiga.

R (19) Vaz, Santos & 
Ferraz, 2018

Avaliar as condições de 
saúde e de trabalho de 
cuidadores de idosos 
frágeis. 

Quantitativo, 
estudo 
observacional, de 
corte transversal.

Brasil,
Cuidadores 
(n=41)

Evidência de dor musculoesquelética ao nível da coluna vertebral, 
membros superiores e inferiores. Predominam as cuidadoras 
do sexo feminino, com doenças crónicas degenerativas, alta 
sobrecarga doméstica, satisfeitas com a situação de cuidar e sem 
formação ou capacitação formal. Apresentam dificuldades nos 
cuidados de higiene, deambulação, transferências, alimentação e 
vestiário. 

R (20) Terassi et al., 
2017

Conhecer e caracterizar a 
dor crónica em cuidadores 
de pessoas idosas.

Quantitativo, 
estudo 
transversal, 
observacional e 
analítico.

Brasil,
Cuidadores 
idosos (n=320) 

A maioria apresentava queixas compatíveis com dor crónica. A 
intensidade da dor crónica variou entre ligeira e insuportável, e 
foi descrita como desconfortável, dolorosa e persistente.

R (21) Morais et al., 
2016

Verificar se existe diferença 
na intensidade da dor 
crónica entre cuidadoras 
idosas classificadas como 
frágeis, pré-frágeis e não 
frágeis.

Quantitativo, 
estudo descritivo 
e transversal.

Brasil
Cuidadores 
idosos (n=187)

O estudo distinguiu entre cuidadores frágeis (24%), pré-frágeis 
(55%) e não frágeis (21%). As regiões do corpo mais afetadas 
foram a coluna dorso-lombar e membros inferiores. A dor crónica 
foi descrita como sendo de intensidade moderada a intensa. Não 
houve diferença estatística na intensidade da dor entre os grupos 
de fragilidade. 



9

VOL. 8, Nº 3

Referência 
Bibliográfica

Autor(es), 
Ano Objetivo Metodologia Contexto e

Cuidador (n)

Resultados 

Sintomatologia Musculoesquelética e Fatores de risco

R (22) Terzi & Tan, 
2016

Identificar a prevalência 
de doenças do sistema 
musculoesquelético e 
fatores relacionados entre 
mães de crianças com 
paralisia cerebral (PC).

Quantitativo

Turquia, 
Mães de 
crianças com PC 
(n=85); Grupo 
controlo (n=42)

Cuidadores de crianças com dependência
Mães de crianças com PC apresentaram maior prevalência de 
dor e incidência de dor musculoesquelética na região do pescoço, 
costas e coluna lombar. O número de filhos, o nível funcional da 
criança, a idade e a saúde mental (depressão) da mãe são fatores 
de risco para dor musculoesquelética. 

R (23)

Suzuki, 
Tamakoshi & 
Sakakibara, 

2016

Descrever os efeitos de dor 
lombar e elucidar para os 
fatores associados ao seu 
desenvolvimento

Quantitativo, 
estudo 
transversal. 

Japão,
Cuidadoras 
(n=156)

Os cuidadores informais apresentam dor lombar, principalmente 
nos movimentos de flexão/extensão. Fatores de risco: cuidado 
noturno, assistir no deitar/levantar, lidar com comportamentos 
problemáticos, administração terapêutica e atividades que 
requerem posição estática e reposicionamento corporal estão 
associadas ao desenvolvimento de dor lombar. 

R (24) Kavlak et al., 
2015

Investigar problemas do 
sistema musculoesquelético 
e qualidade de vida de mães 
de crianças com PC

Quantitativo 

Turquia,
Mães de 
crianças com PC 
(n=100)

Cuidadores de crianças com dependência
À medida que o nível funcional das crianças com PC piora, 
aumentam os problemas musculoesqueléticos (membros 
superiores, costas e pescoço) e o nível de ansiedade das mães.

R (25)
Darragh et al., 

2015
USA

Caracterizar a sobrecarga 
do cuidador e desconforto 
musculoesqueléticos 
associados ao cuidar de 
adultos com deficiência 
física. 

Estudo misto 

USA,
Cuidadores 
(n=46)

Dor musculoesquelética: coluna vertebral, membros superiores e 
inferiores. As atividades fisicamente exigentes são: transferências, 
cuidados de higiene e o posicionamento. Os fatores que 
influenciam a exigência física são as características do cuidador, 
os requisitos da atividade, o ambiente físico e a alta sobrecarga. 

R (26) Geere et al., 
2013

Explorar as relações entre 
o cuidado de uma criança 
com deficiência motora 
moderada e a saúde física 
dos cuidadores.

Estudo misto 

Quénia,
Cuidadores de 
crianças com 
deficiência 
motora (n=20)

Cuidadores de crianças com dependência
Dor musculoesquelética na coluna e/ou membros, com 
intensidade moderada a grave, afetando a realização das tarefas 
diárias. A presença de dor crónica afeta diversas regiões, e 
está associada à limitação do movimento, edema, parestesias e 
cansaço. 
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Referência 
Bibliográfica

Autor(es), 
Ano Objetivo Metodologia Contexto e

Cuidador (n)

Resultados 

Sintomatologia Musculoesquelética e Fatores de risco

R (27) Reis et al., 2013

Avaliar a qualidade de vida 
e os fatores associados em 
cuidadores com capacidade 
funcional prejudicada. 

Quantitativo, 
estudo transversal 

Brasil,
Cuidadores 
(n=40)

Estudo que incidiu sobre cuidadores com problemas de saúde 
como: osteoporose e artrite. O comprometimento da qualidade de 
vida dos cuidadores com capacidade funcional prejudicada é mais 
evidente no domínio físico.  

R (28) Sharan et al., 
2012

Identificar a prevalência 
e os fatores de risco entre 
cuidadores de crianças 
com PC e crianças com 
problemas ortopédicos/
outras deformidades.

Quantitativo, 
estudo descritivo 
e transversal.

Índia,
Cuidadores de 
crianças com 
PC (n=257); 
Cuidadores de 
crianças com 
problemas 
ortopédicos/ 
outras 
deformidades 
(n=117)

Cuidadores de crianças com dependência
A dor musculoesquelética nos cuidadores de crianças com PC 
ou com problemas ortopédicos/outras deformidades, distribui-
se: ombros (42,02%; 18,80%), mãos (21,79%; 31,62%), cotovelos 
(14,01%; 0%), coluna cervical (39,69%; 20,51%), coluna lombar 
(55,64%; 35,59%), joelho (27,63%; 27,35%) e tornozelo (15,95%; 
0%). No grupo de cuidadores de crianças com PC observa-se alta 
prevalência de dor músculo-esquelética A maioria das crianças 
era cooperante estando esse fator relacionado com uma menor 
incidência de dor. 

R (29) Marques et al., 
2011

Conhecer a experiência de 
cuidar de pessoas doentes 
no domicílio, analisando as 
implicações do apoio social 
na saúde física e emocional

Qualitativo

Brasil,
Cuidadores 
(n=18)

O estudo associou alterações no estado de saúde à atividade de 
cuidar: dor na coluna, hipertensão, enxaqueca e depressão. Os 
discursos coletivos são sugestivos da quebra das redes sociais 
e da escassez de apoio. A sobrecarga ficou caracterizada pela 
consciência do familiar relativa à ausência de estratégias de 
coping. 

R (30) Jones et al., 
2011

Estudar as associações entre 
dor, depressão e sobrecarga 
do cuidador.

Quantitativo
Canadá,
Cuidadores 
(n=116) 

A dor relatada foi um preditor significativo da sobrecarga geral do 
cuidador e das dimensões emocional e física. 

R (31) Yalcinkaya et 
al., 2010

Determinar a frequência 
e as características da dor 
lombar entre cuidadores de 
pessoas dependentes após 
um AVC. 

Quantitativo, 
estudo descritivo 
e correlacional

Turquia,
Cuidadores: 
com lombalgia 
(grupo 1) e 
sem lombalgia 
(grupo 2) (n=64)

A prevalência de lombalgia é elevada entre cuidadores. A dor foi 
identificada como pré-existente à atividade de cuidar em 44,51% 
e emergiu com o cuidar para 37,74%; 20,76% dos cuidadores com 
dor pré-existente permaneceram sem alteração na intensidade da 
dor. 
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Referência 
Bibliográfica

Autor(es), 
Ano Objetivo Metodologia Contexto e

Cuidador (n)

Resultados 

Sintomatologia Musculoesquelética e Fatores de risco

R (32)
Hinojosa & 

Rittman, 2009

Examinar a associação 
entre as necessidades de 
educação em saúde e lesões 
físicas sofridas, decorrentes 
de atividades relacionadas à 
função de cuidador

Quantitativo,
Análise de 
regressão 
logística, 
multivariada

Continente 
americano e ilha 
de Porto Rico,
Cuidadores 
(n=276)

Os cuidadores que apresentaram necessidades educacionais 
aumentadas tiveram quase o dobro da probabilidade de 
sofrer uma lesão relacionada com as atividades de cuidar; os 
que auxiliam num maior número de AVD apresentam maior 
probabilidade de sofrer lesões; os que utilizam mais estratégias de 
coping têm maior probabilidade de sofrer lesões. Mais da metade 
dos cuidadores relatou que a lesão interferiu na capacidade 
de prestar cuidados; 25% referiu que a sintomatologia surgiu, 
essencialmente, ao nível da coluna vertebral, ombros, tornozelo, 
joelho. 

R (33) Tommis et al., 
2009

Explorar as experiências de 
indivíduos com condições 
crónicas que também 
cuidam de outra pessoa, 
geralmente um familiar.

Estudo Misto
País de Gales, 
Cuidadores 
(n=90)

Cuidadores com doenças crónicas apresentaram um declínio na 
saúde física ao longo do tempo e negligenciavam a sua saúde 
devido às suas responsabilidades.

R (34) Yueh-Feng & 
Austrom, 2005

Comparar o stresse, 
estado de saúde, função 
física, presença e 
gravidade dos sintomas, 
e comportamentos de 
autocuidado em cuidadores 
com humor deprimido.

Quantitativo, 
estudo transversal

EUA,
Cuidadores 
(n=97)

Cuidadores com humor deprimido elevado apresentaram mais 
sintomas e com maior gravidade, como a presença de edema e 
rigidez nas articulações.  Apresentaram maior dificuldade no 
desempenho físico, quando comparados aos cuidadores com 
humor deprimido baixo. 

R (35) Cruz et al., 
2004

Explorar o impacto do 
exercício do papel de 
cuidador de pessoas com 
doença crónica 

Quantitativo,
Estudo descritivo

Brasil,
Cuidadores 
(n=30)

Os cuidadores (93%) sentiram-se pressionados no papel de 
cuidador, referindo repercussões ao nível das atividades de vida 
diária como: o sono, o trabalho, o tempo livre, o humor, a vida 
sexual, os planos para o futuro, a relação familiar, o apetite e o 
cuidado pessoal.
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Referência 
Bibliográfica

Autor(es), 
Ano Objetivo Metodologia Contexto e

Cuidador (n)

Resultados 

Sintomatologia Musculoesquelética e Fatores de risco

R (36) Navaie-Waliser 
et al., 2002

Examinar as características, 
atividades e desafios dos 
cuidadores informais de 
alto risco.

Quantitativo, 
marcação 
aleatória, através 
de entrevista 
telefónica. 

Alemanha,
Cuidadores 
(n=1002)

Cuidadores vulneráveis apresentaram maior dificuldade em 
prestar cuidados, principalmente nos cuidados de higiene, vestir e 
despir e transferir, do que os cuidadores não vulneráveis. O estudo 
revela que cuidam da pessoa dependente por 20 ou mais horas/
semanalmente, e que essa atividade agrava a sua saúde física.

R (37) Gräsel, 2002

Verificar as mudanças nas 
variáveis de saúde num 
grupo de cuidadores ativos 
em comparação com os 
cuidadores que deixaram 
de prestar cuidados há, pelo 
menos, 6 meses. 

Quantitativo,
Estudo 
longitudinal 

Alemanha,
Cuidadores 
(n=720): ativos 
(n=427) e ex-
cuidadores 
(n=121)

O estudo revela que deixar de cuidar de uma pessoa dependente 
tem como consequência a diminuição dos sintomas físicos, 
em comparação com os cuidadores que permanecem ativos. 
As diferenças manifestam-se através da quantificação da dor 
musculoesquelética (cuidadores ativos|ex-cuidadores): dor 
lombar (18,3%|14,0%), artroses (9,8%|5,0%). O mesmo não se 
verificou relativamente a outras doenças crónicas associadas: 
osteoporose (5,4%|9,9%) e poliartrose (3,7%|4,1%). 

R (38) Kim, 2001

Examinar a saúde 
emocional e física, 
comparando noras e filhas 
que cuidam de idosos.

Quantitativo,
Estudo 
correlacional, 
descritivo e 
transversal. 

Coreia do Sul,
Cuidadoras 
(n=120): noras 
(n=93) e filhas 
(n=27).

As filhas cuidadoras encontram-se mais afetadas do que as 
noras. A idade, papeis concorrentes e a saúde emocional foram 
preditores significantes na saúde física. Não houve distinção entre 
o cuidado prestado por ambos os grupos.

R (39)
Shanks-

McElroy & 
Strobino, 2001

Descrever o papel de 
cuidador e identificar 
os fatores de risco que 
influenciam a sua saúde.

Quantitativo, 
estudo descritivo

EUA e Canadá,
Cuidadores 
masculino 
(n=29)

Os cuidadores avaliaram a saúde física entre o razoável e o 
excelente. Verificou-se o aumento de sintomas físicos após o 
início do cuidar. Os fatores que influenciam a saúde são: stress 
relacionado com as AVD; comportamentos problemáticos e a falta 
de tempo para o descanso.
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Referência 
Bibliográfica

Autor(es), 
Ano Objetivo Metodologia Contexto e

Cuidador (n)

Resultados 

Sintomatologia Musculoesquelética e Fatores de risco

Programas de Intervenção

R (40) Fernandes, 
2024

Aferir em que medida a 
aquisição de conhecimentos 
produz efeitos positivos 
na prevenção das lesões 
musculoesqueléticas. 

Quantitativo, 
estudo 
longitudinal, 
quasi-
experimental

Portugal,
Cuidadores 
informais (sem 
quantificação)

Programa: 10 sessões teórico-práticas individuais, em contexto 
domiciliário, com duração 45-60minutos, bissemanal que 
visa a promoção da saúde através de exercício físico regular 
e transmissão de conhecimento e ergonomia/mecânica 
corporal. Resultados: Diminuição da intensidade da dor 
musculoesquelética em todos os segmentos anatómicos; aumento 
do conhecimento, adoção de medidas preventivas e redução da 
perceção da sobrecarga. 

R (41) Llamas-Ramos 
et al., 2022

Apresentar um programa 
de exercícios físicos voltado 
para a prevenção de lesões 
musculoesqueléticas da 
coluna cervical e ombros 
em mulheres cuidadoras.

Quantitativo, 
Ensaio clínico 
randomizado 
controlado. 

Espanha,
Cuidadoras do 
sexo feminino 
(n=62)

Programa: 2 grupos: Grupo de controlo- programa de formação 
com o cuidador (4 sessões); Grupo de intervenção- programa de 
exercícios físicos terapêuticos, 12 semanas: duração 60 minutos, 
3 vezes por semana, num total de 36 sessões. Resultados: 
intensidade de dor moderada e incapacidade cervical; Diminuição 
da intensidade da dor e aumento dos movimentos de amplitude 
articular cervical (Grupo de intervenção). 

R (42) Matos & 
Araújo, 2021

Capacitar os cuidadores 
informais, para aplicação 
de medidas preventivas de 
lesão musculoesquelética 
inerentes à manipulação da 
pessoa dependente. 

Quantitativo, 
Metodologia de 
projeto através 
de entrevista 
estruturada

Portugal,
Cuidadores 
informais (n=10)

Programa: Avaliação do comportamento antes e após duas 
formações teórico-práticas, 60 minutos, sobre procedimentos 
preventivos.
Resultados: os cuidadores evitaram esforços e movimentos 
bruscos, frequentes e repetitivos; adotaram posturas corporais 
corretas; usaram equipamentos de apoio; demonstraram maior 
consciência corporal e estratégias de prevenção da sobrecarga. 
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Resultados 

Sintomatologia Musculoesquelética e Fatores de risco

R (43) Hwang et al., 
2020

Avaliar a eficácia de 
diferentes dispositivos 
de rotação de pessoas 
dependentes para reduzir 
a exposição biomecânica 
durante as tarefas. 

Quantitativo, 
estudo 
laboratorial, 
com medidas 
biomecânicas

EUA,
Cuidadores 
(n=20)

Programa: foram testados quatro dispositivos de rotação: lençol 
de tração, lençol de rotação redutor de atrito; dispositivo de 
transferência assistido por ar e dispositivo de rotação assistido 
por ar. Resultados:
A atividade muscular na coluna lombar foi menor com os 
dispositivos de transferência assistidos. Todos os dispositivos 
reduziram o ângulo de flexão do tronco. A flexão do ombro direito 
foi diminuída pelos quatro dispositivos de rotação e no ombro 
esquerdo foi menor com os dispositivos assistidos por ar. Na 
tarefa de rotação para longe, o lençol de puxar e o dispositivo de 
transferência assistido por ar reduziram a flexão em ambos os 
ombros em relação à ausência de dispositivo. 

R (44) Moreira et al., 
2018

Avaliar a eficácia de duas 
intervenções ergonómicas 
destinadas a reduzir a 
intensidade da dor, o stress 
e melhorar a qualidade de 
vida dos cuidadores.

Quantitativo, 
Ensaio Clínico 
Randomizado, 
simples e 
controlado 

Espanha,
Cuidadores 
Informais (n=33)

Programa: Grupo 1: Treino em higiene postural e cinesioterapia 
(12 semanas, duas vezes/semana, 1h/sessão); Grupo 2: adaptação 
do ambiente domiciliar e Grupo de controlo: formação geral sobre 
o AVC. 
Resultado: A dor no pescoço diminuiu nos dois grupos 
experimentais e aumentou no Grupo de Controlo. No Grupo 1 
a dor nos joelhos e ombros direito foi aliviada e melhorou nas 
dimensões da saúde física qualidade de vida. O Grupo 2 relatou 
melhoria na relação social e na intensidade da dor no pescoço. No 
Grupo de Controlo observou-se um agravamento da saúde física. 

R (45) Fernandes, et 
al., 2013

Avaliar a influência de 
orientação fisioterapêutica 
na qualidade de vida e na 
sobrecarga de cuidadores 
informais

Quantitativo 

Panamá,
Cuidadores 
informais 
(n=12).

Programa: No primeiro encontro os cuidadores receberam 
orientação para registar dificuldades. Após duas semanas 
participaram numa aula teórico-prática; na quarta semana foram 
reavaliados. Resultados: melhoria nos domínios da dor e na 
saúde mental. Sem alterações ao nível da sobrecarga.
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SINTOMATOLOGIA MUSCULOESQUELÉTICA E 
FATORES DE RISCO PREDITORES 

O exercício do papel de cuidador informal de 
uma pessoa dependente está fortemente associado 
à ocorrência de eventos críticos de saúde, sendo a 
dor musculoesquelética o mais prevalente (17), afe-
tando diversos segmentos anatómicos da coluna 
vertebral, membros superiores e inferiores (13-14,19,21). 
Existem outros sintomas como a dor crónica (21,26), li-
mitação do movimento, edema, parestesias (26), fra-
queza e fadiga (18). A intensidade da dor varia entre 
ligeira e dor insuportável, descrita como sendo per-
sistente e limitante (20,26). A exposição continuada aos 
fatores de risco poderá levar ao desenvolvimento 
de doenças como artroses, bursites e lombalgias (15-

16), sendo que a sintomatologia interfere diretamen-
te nas atividades de vida diária (23), comprometendo 
a autonomia e a funcionalidade dos cuidadores (26). 

No cuidado a crianças com dependência, as 
exigências físicas associadas às tarefas diárias as-
sociam-se a elevada prevalência de dor muscu-
loesquelética nos cuidadores, em particular nas 
mães, com predomínio na região da coluna lom-
bar (22,24,26,28). A sintomatologia musculoesquelética 
é influenciada por fatores do cuidador, nomeada-
mente a idade e o número de filhos, e por fatores 
relacionados com a criança, como o nível funcional 
e o grau de cooperação. À medida que o nível fun-
cional da criança diminui, observa-se maior carga 
física e o aumento dos problemas musculoesquelé-
ticos, com impacto negativo na qualidade de vida 
das mães cuidadoras (24). Adicionalmente, o estado 
de saúde mental do cuidador pode contribuir para 
o aparecimento e/ou agravamento da sintomatolo-
gia musculoesquelética (22,26,28). 

Os fatores de risco predisponentes para o desen-
volvimento de sintomatologia musculoesquelética 
podem ser agrupados em quatro domínios: indivi-
dual, biomecânico, psicossocial e organizacional (7). 

Ao nível dos fatores de risco individuais, obser-
va-se que as variáveis: idade avançada (4,36), sexo fe-
minino (14,31), baixo nível de escolaridade (36), presen-
ça de doenças crónicas (19,33), consanguinidade (38), 
presença de dor musculoesquelética pré-existente 
(31), dor crónica (20,26), negligência do cuidador à sua 
saúde/descanso (15,33), falta de atividade física regu-
lar (16) e deficiente procura de serviços de saúde (15) 
estão relacionadas com a presença de sintomatolo-
gia musculoesquelética nos cuidadores.  

Quanto aos fatores de risco psicossociais ob-
serva-se que os cuidadores apresentam uma sobre-
carga emocional e stress elevados (15,39), assim como 
sintomas de ansiedade (15-16), humor deprimido (34) e/
ou depressão (29) e da falta de apoio social (29), que 
se agravam devido ao baixo nível salarial e situa-
ção económica desfavorável (4). Observa-se que a 
sobrecarga física é agravada por uma sobrecarga 
emocional afetando o sono, trabalho, lazer, humor, 
saúde e o autocuidado do próprio cuidador (35).

Ao nível dos fatores de risco biomecânico obser-
va-se que a exigência física do exercício do papel de 
cuidador (19,25), associa-se à adoção de posturas estáti-
cas e movimentos repetitivos (23), a que se somam a au-
sência de dispositivos de apoio ergonómico (25,43), a per-
ceção elevada de esforço (4) e a inadequação do espaço 
físico envolvente (25), condicionantes para o desenvol-
vimento de sintomatologia musculoesquelética. 

Além da intensidade do cuidado, os cuidadores 
enfrentam, também, fatores de risco organizacio-
nais que condicionam a sua atividade, nomeada-
mente o nível da dependência da pessoa que cui-
dam (4) (6), o seu nível de cooperação, a necessidade 
de cuidados noturnos (23,39), bem como a acumula-
ção de funções no ambiente doméstico (19).

A vulnerabilidade musculoesquelética dos cui-
dadores é um fator determinante, pois interfere 
negativamente com a sua capacidade de exercer o 
papel e influencia a sua saúde física (36). 

PROGRAMAS DE INTERVENÇÃO PARA 
A PREVENÇÃO DE SINTOMATOLOGIA 
MUSCULOESQUELÉTICA

Nesta revisão foram identificados seis pro-
gramas de intervenção estruturados que relatam 
resultados na redução da sintomatologia muscu-
loesquelética nos cuidadores. Estes programas di-
videm-se em intervenções baseadas em formação 
e educação, em exercício físico terapêutico e inter-
venções com adaptação ergonómica e tecnológica. 

Ao nível da formação e educação, a mecânica 
corporal e ensino de técnicas corretas de movimen-
tação permitem uma redução da dor musculoes-
quelética, maior consciência corporal, adoção de 
medidas preventivas, aumento do conhecimento, 
diminuição da perceção de sobrecarga, bem como 
melhoria na área da saúde mental do cuidador 
(40,42,45), demonstrando potencial para reduzir o risco 
de sintomatologia musculoesquelética.

As intervenções com base em exercício físico te-
rapêutico promovem uma redução significativa da 
dor musculoesquelética, o aumento da amplitude ar-
ticular e a melhoria funcional, proporcionando me-
lhor qualidade de vida e saúde física do cuidador (41,44). 

Nas intervenções com adaptação ergonómica e 
tecnológica observa-se que a adaptação do ambien-
te no domicílio e a utilização de dispositivos de auxí-
lio à prática dos cuidados permitem diminuir a ati-
vidade muscular associada, diminuir a intensidade 
da dor e potenciar a relação social do cuidador (43-44).

DISCUSSÃO
Os 34 estudos incluídos nesta scoping review 

evidenciam um padrão significativo de sintomato-
logia musculoesquelética associada ao exercício do 
papel de cuidador informal de pessoas dependen-
tes, em contexto domiciliário, com predomínio na 
coluna dorso-lombar e cervical, ombros, pernas/
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joelhos e punhos/mãos, frequentemente acom-
panhados de limitação funcional e dor crónica (3-

4,19,21,25). Estas conclusões estão em consonância com 
a literatura existente que descreve a dor como pri-
meiro sintoma a ser relatado, seguida de evolução 
para quadros persistentes, por vezes com edema, 
parestesias, hipersensibilidade e limitação do mo-
vimento (6), no qual a exposição prolongada a dife-
rentes fatores de risco contribui para o agravamen-
to (7-8). Assim, a vulnerabilidade musculoesquelética 
do cuidador (19,25,29) decorre da exposição cumulati-
va a fatores de risco individuais, biomecânicos, psi-
cossociais e organizacionais (7-8,36).

No domínio biomecânico, a exigência física da 
prestação de cuidados associa-se à presença de dor 
em múltiplas regiões anatómicas (19,25).  A utilização 
de dispositivos de auxílio à prática de cuidar permi-
tem reduzir a flexão do tronco e a atividade mus-
cular na coluna lombar, diminuindo a carga cumu-
lativa (43). Também, os constantes movimentos de 
flexão/extensão e posturas estáticas estão relaciona-
dos com a presença de lombalgia (23), observando-se 
que há uma plausibilidade biomecânica na necessi-
dade de técnicas seguras de manuseio de doentes e 
adaptações do ambiente (23). De modo coerente com 
a hipótese de carga cumulativa, a cessação da ativi-
dade de cuidar terá como consequência a redução 
da sintomatologia (37).

Ao nível dos fatores de risco psicossociais, es-
tudos qualitativos descrevem rotura das redes de 
apoio ao cuidador e propensão para a negligencia no 
autocuidado (15) (29). A sobrecarga e o stress associam-
-se a sintomas físicos mais intensos, enquanto o hu-
mor deprimido relaciona-se com o aumento da gra-
vidade dos sintomas e pior desempenho físico (4,30,34). 

No domínio organizacional, os cuidados notur-
nos e maior dependência da pessoa cuidada asso-
ciam-se a dor mais intensa e maior sobrecarga (4,23). 
A ausência de dispositivos de apoio e espaços estrei-
tos amplifica a carga física (25,43). Por vezes a ocor-
rência de um evento crítico ilustra a pressão orga-
nizacional e as suas repercussões sobre a saúde do 
cuidador (17).

Ao nível individual, o sexo feminino, a idade 
avançada, a existência de comorbilidades e a ina-
tividade física surgem repetidamente associados a 
pior perfil sintomático (4,16,20). 

Comparando os cuidadores de adultos e cuida-
dores de crianças, os padrões anatómicos de dor 
são semelhantes, mas o perfil da tarefa diverge. Em 
contexto pediátrico, predominam elevações leves 
a moderadas, transporte prolongado e imprevisi-
bilidade de cooperação, com maior solicitação da 
coluna cervical (20,24,26). Por outro lado, no cuidado 
a adultos dependentes, a maior massa corporal e 
a frequência de cuidados acentuam a carga dorso-
-lombar (19,25). 

Quanto às intervenções, a evidência aponta 
para maior efetividade de programas multidimen-
sionais, que integrem a capacitação/educação do 

cuidador, a realização de exercício físico terapêu-
tico e a adaptação ergonómica do domicílio. Estes 
programas reduzem a dor, melhoram a funciona-
lidade e diminuem a sobrecarga percebida, sobre-
tudo quando personalizados e implementados no 
domicílio pelo EEER (10,41-42,44). Em termos práticos, 
isto traduz-se em rastreio estruturado no domicí-
lio, treino prático em técnicas seguras, prescrição 
de exercício físico terapêutico e ajuste do ambiente, 
com seguimento continuado para evitar o risco, de 
forma a contribuir significativamente para a pre-
venção de sintomatologia musculoesquelética as-
sociada às atividades de cuidado no domicílio (3) e 
melhoria da qualidade de vida do cuidador.

 Neste enquadramento, o contributo do EEER 
poderá ser central na prevenção e minimização 
da vulnerabilidade musculoesquelética do cuida-
dor em contexto domiciliário, uma vez que o seu 
perfil de competências inclui a avaliação da fun-
cionalidade e do risco, a conceção, implementação 
e monitorização de programas de reeducação fun-
cional e treino,  ensino de técnicas, a prescrição de 
equipamentos de apoio, bem como a promoção de 
ambientes seguros e ergonómicos, visando a conti-
nuidade e segurança dos cuidados no domicílio (10). 

LIMITAÇÕES DO ESTUDO
Esta revisão apresenta limitações inerentes ao 

desenho de scoping review e à heterogeneidade dos 
estudos incluídos, muitas vezes com amostras redu-
zidas e contextos específicos, o que limita a com-
parabilidade e a inferência causal. Adicionalmente, 
não foi realizada avaliação crítica formal da quali-
dade metodológica das fontes incluídas, e por essa 
razão não foi possível hierarquizar a robustez das 
evidências nem ponderar sistematicamente o risco 
de viés de cada estudo. Assim, os resultados devem 
ser interpretados como um mapeamento descritivo 
da evidência científica, sendo que esta opção é con-
sistente com a finalidade das scoping reviews. Neste 
sentido, para investigação futura, recomenda-se o 
desenvolvimento de estudos mais alargados, com 
amostras mais homogéneas que permitam deter-
minar objetivamente os fatores de risco que condi-
cionam a vulnerabilidade musculoesquelética dos 
cuidadores, para que se possam desenvolver pro-
gramas específicos de intervenção efetivos para as 
necessidades desta população.

CONCLUSÃO
Esta scoping review evidencia a vulnerabilida-

de musculoesquelética dos cuidadores em contexto 
domiciliário, com predomínio de dor na coluna dor-
so-lombar e cervical, ombros e pernas/joelhos e pu-
nhos/mãos, frequentemente associada a limitação 
funcional. Programas multidimensionais que inte-
gram educação/capacitação, exercício terapêutico 
e formação ergonómica e em mecânica corporal, 
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evidenciam redução de sintomas e ganhos em fun-
cionalidade e qualidade de vida, sobretudo quando 
personalizados e implementados no domicílio. Estes 
resultados poderão sustentar políticas públicas que 
reconheçam o cuidador como alvo prioritário, pro-
movendo sua capacitação contínua, acesso a ajudas 
técnicas e valorização do seu papel no sistema de 
saúde. A implementação sistemática de programas 
adaptados às necessidades dos cuidadores é essen-
cial para uma prática de cuidado mais segura, eficaz 
e humanizada, contribuindo para a sustentabilidade 
do cuidador. Em suma, esta scoping review destaca 
a relevância de reconhecer a sintomatologia muscu-
loesquelética como um problema de saúde pública 
nos cuidadores, de forma a implementar estratégias 
de intervenção eficazes e sustentáveis, contextuali-
zadas no domicílio, para reduzir a vulnerabilidade 
musculoesquelética dos cuidadores.
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