
Revista Contexto & Saúde - Editora Unijuí – ISSN 2176-7114 – V. 26 – N. 51 – 2026 – e16753 

 

 

 

ARTIGO ORIGINAL 

 

MANUAL EDUCATIVO PARA REDUÇÃO DE DOR MUSCULOESQUELÉTICA 

EM CUIDADORES DOMICILIARES DE PESSOAS IDOSAS: ESTUDO PILOTO 

DE ENSAIO CLÍNICO RANDOMIZADO 

 

Nildete Pereira Gomes1, Larissa Chaves Pedreira2, Rute dos Santos Sampaio3 

Marimeire Morais da Conceição4, Daniel Dominguez Ferraz5, Emanuela Santos Oliveira6 

Catarina Santos Araújo7, Mansueto Gomes Neto8 

 

Destaque: (1) Os cuidadores prestavam cuidados há mais de 2 anos, com carga horária diária 

superior a 12 horas. (2) A intervenção educativa reduziu as dores musculoesqueléticas dos 

cuidadores. (3) O estudo contribuiu para o autocuidado e autoconscientização acerca da postura 

adequada ao realizar o cuidado. 

 

PRE-PROOF 

(as accepted) 

Esta é uma versão preliminar e não editada de um manuscrito que foi aceito para publicação na Revista 

Contexto & Saúde. Como um serviço aos nossos leitores, estamos disponibilizando esta versão inicial do 

manuscrito, conforme aceita. O artigo ainda passará por revisão, formatação e aprovação pelos autores antes 

de ser publicado em sua forma final. 

 

http://dx.doi.org/10.21527/2176-7114.2026.51.16753 

 

Como citar: 

Gomes NP, Pedreira LC, Sampaio R dos S, da Conceição MM, Ferraz DD, Oliveira ES. et al. Manual educativo 

para redução de dor musculoesquelética em cuidadores domiciliares de pessoas idosas: estudo piloto de ensaio 

clínico randomizado. Rev. Contexto & Saúde. 2026;26(51):e16753 

                                                           
1 Universidade Federal da Bahia – UFBA. Salvador/BA, Brasil. https://orcid.org/0000-0002-1690-4122  

2 Universidade Federal da Bahia – UFBA. Salvador/BA, Brasil. https://orcid.org/0000-0001-8939-324X  

3 Universidade Federal da Bahia – UFBA. Salvador/BA, Brasil. https://orcid.org/0000-0002-3395-9029  

4 Universidade Federal da Bahia – UFBA. Salvador/BA, Brasil. https://orcid.org/0000-0002-5370-0209  

5 Universidade Federal da Bahia – UFBA. Salvador/BA, Brasil. https://orcid.org/0000-0003-3049-0058  

6 Universidade Federal da Bahia – UFBA. Salvador/BA, Brasil. https://orcid.org/0000-0003-1108-9568  

7 Universidade Federal da Bahia – UFBA. Salvador/BA, Brasil. https://orcid.org/0000-0001-9111-8917  

8 Universidade Federal da Bahia – UFBA. Salvador/BA, Brasil. https://orcid.org/0000-0002-0717-9694  

http://dx.doi.org/10.21527/2176-7114.2026.51.16753
https://orcid.org/0000-0002-1690-4122
https://orcid.org/0000-0001-8939-324X
https://orcid.org/0000-0002-3395-9029
https://orcid.org/0000-0002-5370-0209
https://orcid.org/0000-0003-3049-0058
https://orcid.org/0000-0003-1108-9568
https://orcid.org/0000-0001-9111-8917
https://orcid.org/0000-0002-0717-9694


 
 

2 

 
MANUAL EDUCATIVO PARA REDUÇÃO DE DOR MUSCULOESQUELÉTICA EM CUIDADORES 

DOMICILIARES DE PESSOAS IDOSAS: ESTUDO PILOTO DE ENSAIO CLÍNICO RANDOMIZADO 

 

 

Revista Contexto & Saúde - Editora Unijuí – ISSN 2176-7114 – V. 26 – N. 51 – 2026 – e16753 

 

 

 

 

RESUMO   

Objetivo: Avaliar a eficácia de um manual educativo para redução da dor 

musculoesquelética em cuidadores domiciliares d.e idosos. Método: Piloto de ensaio clínico 

randomizado com 45 cuidadores, 23 no grupo controle e 22 no grupo intervenção. A coleta 

foi realizada entre setembro e dezembro de 2021, remotamente. Aplicou-se o questionário 

sociodemográfico e de saúde e o questionário nórdico de sintoma osteomuscular. A 

intervenção ocorreu em três etapas: treinamento dos cuidadores na utilização de manual 

educativo com orientações sobre autocuidado; treinamento sobre orientações posturais 

durante o cuidado ao idoso e acompanhamento semanal por dois meses. O Teste Qui-

quadrado de Pearson foi utilizado para comparação intergrupos e o  software estatístico 

utilizado foi o JAMOVI®. Resultados: 91,6% dos cuidadores do grupo intervenção 

apresentaram redução das dores musculoesqueléticas na coluna cervical e joelhos. O estudo 

foi registrado no Sistema Brasileiro de Registro de Ensaios Clínicos (ReBEC) (RBR-

4fvfn2p). Conclusão: A utilização do manual educativo promoveu a redução da dor 

musculoesquelética na coluna cervical e no joelho do grupo de intervenção quando 

comparado com o grupo de controle. Foi possível alertar os cuidadores sobre a importância 

de cuidar de si para cuidar do outro. 

Palavras-chave: Cuidadores; Educação em Saúde; Ensaio Clínico; Dor 

Musculoesquelética; Idoso; Promoção da Saúde. 

 

INTRODUÇÃO 

O aumento da expectativa de vida tem uma relação positiva com a ocorrência de 

doenças crônicas não degenerativas (DCNT). Estas doenças resultam geralmente em perdas 

de independência funcional e de autonomia, fazendo com que as pessoas idosas necessitem 

de cuidados para manter o seu bem-estar1-2. O cuidador principal é o indivíduo responsável 

pela assistência direta na prestação de cuidados à pessoa com capacidade funcional 

prejudicada3. Ao realizar tarefas relacionadas ao cuidado domiciliar de forma incorreta e por 

tempo prolongado, os cuidadores domiciliares podem desenvolver lesões no sistema 

musculoesquelético4. 

  Estudos nacionais e internacionais, realizados no Brasil e no Japão, têm chamado a 

atenção para esse déficit na saúde do cuidador domiciliar e focam nas doenças 
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osteomusculares em cuidadores de idosos. Em decorrência do cuidado prestado pelos 

cuidadores domiciliares, há predomínio de queixas álgicas nessa população4-7. Por exemplo, 

uma pesquisa realizada no Rio de Janeiro, Brasil com quarenta cuidadores de pacientes 

idosos, identificou que trinta e nove deles apresentavam dores musculoesqueléticas em pelo 

menos uma parte do corpo8.  

 As doenças musculoesqueléticas, além de serem consequência do cuidado direto ao 

idoso, resultam da somatização de problemas emocionais por situações, como: rotina diária 

desgastante, estresse, preocupação com o familiar e a gestão do seu cuidado9. Com isso, o 

cuidador não prioriza a sua saúde em prol do cuidado do outro. Além do descaso com o 

autocuidado, destaca-se como motivo para isso a falta de tempo devido às demandas 

direcionadas ao familiar10. 

Com o surgimento da pandemia COVID-19 em dezembro de 2019, as demandas dos 

cuidadores se intensificaram devido ao distanciamento social, gerando sobrecarga de 

trabalho e risco de agravamento de desconfortos físicos11. Estudos revelaram que durante a 

pandemia, o isolamento prolongado aumentou significativamente a carga física do cuidador 

com agravamento da dor e aumentou o seu estresse, uma vez que limitou o acesso de outras 

pessoas que auxiliam nos cuidados6,12-13. 

Diante disso, as equipes de saúde que apoiam no cuidado aos pacientes idosos 

precisam pensar em estratégias que auxiliem na prevenção de problemas osteomusculares 

nos cuidadores, visando a sua saúde e a qualidade da continuidade do cuidado ao idoso14-15.  

Este estudo justifica-se pela elevada prevalência de queixas físicas entre cuidadores, 

decorrentes do esforço contínuo e da carência de capacitação técnica. Tal cenário não apenas 

sobrecarrega o profissional, como compromete a qualidade da assistência à pessoa idosa, 

evidenciando a necessidade de intervenções imediatas e estruturadas. Os resultados darão 

visibilidade a esse público e à sua saúde musculoesquelética, apoiando ações para minimizar 

os sintomas álgicos.  

Desta forma, este estudo tem como objetivo avaliar a eficácia de um manual 

educativo para redução da dor musculoesquelética em cuidadores domiciliares de idosos. 

 

MÉTODO 

Piloto de Ensaio Clínico Randomizado (ECR), paralelo e unicego, apresentado de 

acordo com o Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT)16. A escolha pelo 
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estudo piloto foi estratégica, visto que os cuidadores, rotineiramente, enfrentam altos níveis 

de estresse, sobrecarga física e emocional, o que torna o acesso e a adesão a intervenção 

mais complexas. Nesse sentido, testar a eficácia de uma intervenção foi importante para 

avaliar a viabilidade, ajustes de futuros protocolos e instrumentos. Além disso, trata-se de 

um ECR que trouxe intervenções não-farmacológicas, uma vez que a dor é tratada, 

principalmente, com uso de medicações.   

O estudo foi realizado com cuidadores de idosos cadastrados em um Centro de 

Referência de Atenção à Saúde do Idoso (CREASI) na Bahia, Brasil. A instituição conta 

com o apoio de uma equipe interdisciplinar que atende pessoas idosas com algum nível de 

dependência funcional, acompanhadas por seus cuidadores. A escolha pelo CREASI se deve 

ao fato de o serviço agrupar muitas pessoas idosas em acompanhamento/tratamento de 

saúde, que comparecem às consultas com seus cuidadores. 

Foram incluídos os cuidadores que atendessem aos seguintes critérios: ser cuidador 

domiciliar, ter 18 anos ou mais, exercer a função de cuidador há pelo menos doze meses, 

justificada pelo uso do instrumento utilizado, que avalia a dor a partir de doze meses e ter 

acesso a tablet ou smartphone. Foram excluídos os cuidadores recrutados que não indicaram 

dor musculoesquelética. Os critérios de descontinuidade de participação na pesquisa foram: 

cuidadores que não davam seguimento à intervenção após cinco tentativas de contato; e 

inviabilização do contato para acompanhamento por qualquer motivo.  

A identificação e recrutamento dos cuidadores elegíveis ocorreu em dois momentos 

presenciais, entre dezembro de 2019 e fevereiro de 2020, sendo interrompido após a 

pandemia da COVID-19, retornando entre maio e junho de 2021, após a suspensão do 

isolamento social. Nestes momentos, apresentava-se a proposta da pesquisa, respeitando-se 

as orientações de saúde, e os cuidadores eram convidados a participar. Aos interessados 

solicitava-se nome completo e telefone para contato posterior. 

Aos que aceitaram participar foi enviado o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido, disponibilizado em arquivo digital e encaminhado via aplicativo de mensagens. 

Após a assinatura do termo de consentimento, foi agendado o início da coleta de dados. A 

sequência de alocação randomizada foi realizada por pesquisador externo de forma segura e 

confidencial. Optou-se pela randomização simples, por meio do Microsoft Excel, e foram 

criadas três colunas: codinome, código dos cuidadores e distribuição dos grupos. Após esta 

etapa, foi inserida a função aleatória, gerando distribuição do grupo controle (GC) e 
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intervenção (GI). O estudo foi cego para os pesquisadores responsáveis, os mesmos que 

fizeram a análise dos dados.  

 

Instrumentos de Coleta de dados (Fase I) 

A equipe, composta por 16 integrantes, recebeu treinamento prévio ministrado pela 

pesquisadora por meio de encontros presenciais e remotos. A capacitação visou padronizar 

a coleta de dados, a aplicação dos instrumentos e a execução das intervenções, garantindo a 

segurança dos processos e a mitigação de possíveis vieses 

A coleta de dados foi realizada entre setembro e outubro de 2021. Na Fase I foram 

utilizados dois instrumentos: 1) questionário de caracterização sociodemográfica e de saúde 

do cuidador, elaborado pela pesquisadora e sua equipe contendo: idade, sexo, cor 

autodeclarada, estado civil, tempo de estudo, renda familiar, parentesco e tempo de 

permanência em anos e horas do dia exercendo o cuidado ao idoso no domicilio; 2) 

Questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO) foi utilizado para identificar a 

presença de sintomas osteomusculares, considerando qualquer tipo como desconforto, dor, 

formigamento e dormência, ocorridos há 12 meses e na última semana, que impedissem o 

exercício das atividades diárias. A escolha deste instrumento baseia-se em sua eficácia na 

identificação de distúrbios osteomusculares e na análise de como tais sintomas 

comprometem a funcionalidade e o desempenho ocupacional dos cuidadores17. 

Quinze dias após o término da intervenção, a equipe reaplicou o QNSO, em todos os 

cuidadores tanto do GI quanto do GC, considerando apenas a questão referente aos últimos 

sete dias, remotamente. O desfecho primário considerado para este estudo foi a redução da 

dor musculoesquelética em detrimento da orientação e acompanhamento prestado aos 

cuidadores por meio do manual educativo. 

 

Intervenção (Fase II) 

A intervenção ocorreu em três etapas: 1. envio do manual em pdf  e link de acesso a 

um vídeo explicativo sobre as atividades contidas no manual, 2. treinamento das atividades 

contidas no manual e resolução de dúvidas; e 3. acompanhamento duas vezes por semana, 

durante dois meses, para fortalecer o aprendizado, resolver dúvidas residuais e lembrar sobre 

a realização diária das atividades contidas no manual/vídeo. O contato respeitou a 

disponibilidade de horário do cuidador e as intervenções duraram entre 30 e 40 minutos. 
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No primeiro encontro para a intervenção, que ocorreu via google meet, foi solicitado 

ao cuidador que não repassasse o material, assegurando que os participantes do GC não 

tivessem acesso, tendo em vista impactaria nos resultados do estudo, e pelo material ainda 

não ser uma publicação de domínio público.  

O manual foi construído a partir de uma revisão da literatura e experiência clínica da 

equipe da pesquisa. É composto por vinte e quatro páginas contendo trinta e quatro figuras 

sobre autocuidado, com orientações sobre exercícios respiratórios, movimentos ativos, 

alongamentos, automassagem e orientações posturais a serem seguidas durante o cuidado ao 

idoso. O material está distribuído em nove tópicos para acompanhamento diário ao acordar 

e ao longo do dia, conforme o Quadro 1. 

 

Quadro 1. Tópicos do manual educativo para o autocuidado do cuidador domiciliar. 

Salvador, Bahia, Brasil, 2021. 

ATIVIDADE 

1. Trabalhe sua respiração 

2. Atividade para cabeça e pescoço 

3. Atividade para os braços 

4. Atividade para tronco/coluna 

5. Atividade para as pernas 

6. Automassagem 

7. Posturas para mudanças de posicionamento do idoso 

8. Posturas para troca de fraldas ou lençol 

9. Posturas para transferência do leito para a cadeira ou cadeira de rodas e vice-versa 

Fonte: Elaboração própria. 

 

Descrição do controle 

O GC não recebeu qualquer tipo de intervenção neste período, receberam uma 

ligação mensal durante dois meses sinalizando que ao final do estudo receberiam o material 

e a mesma intervenção. 

 

Análise dos dados 

A análise de dados foi realizada com o software estatístico JAMOVI®. Para verificar 

a normalidade de distribuição, realizou-se o teste de Shapiro-Wilk. Para análise das variáveis 

independentes, dados demográficos, clínicos e condições de trabalho foram utilizadas 

estatísticas descritivas. A variável dependente principal “dor” foi expressa em frequência 

absoluta e relativa. O Teste Qui-quadrado de Pearson foi utilizado para comparação 
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intergrupos no pré e pós-intervenção, conforme pergunta sobre dor nos últimos sete dias.  

Foi considerado o intervalo de confiança de 95% e estabelecido um nível de significância de 

5%.  

Optou-se por uma amostragem não probabilística de conveniência para incluir os 

cuidadores, assim a identificação dos participantes ocorreu através da disponibilização de 

uma relação com o quantitativo dos idosos vinculados ao CREASI até o mês de outubro de 

2019, apresentando 3.540 idosos cadastrados no sistema, de acordo com os critérios 

supracitados. 

 

 Aspecto Ético 

Foi garantido o anonimato dos participantes, conforme Resolução 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde, e respeitada a Resolução 580/18 que 

disciplina as especificidades éticas das pesquisas de interesse estratégico ao Sistema Único 

de Saúde, bem como os requisitos contidos na carta circular de pesquisa virtual nº 2/2021. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Escola de Enfermagem da 

Universidade Federal da Bahia (nº 4.447.759) e está registrado no Sistema Brasileiro de 

Registro de Ensaios Clínicos (ReBEC) (RBR-4fvfn2p). 

 

RESULTADOS 

Seguindo as orientações do CONSORT16, a Figura 1 apresenta um diagrama de fluxo 

dos participantes ao longo do estudo. Foram recrutados 45 cuidadores, 22 no grupo 

intervenção (GI) e 22 controle (GC), em função de perdas, participaram da análise deste 

estudo: 12 do GI e 20 do GC.  
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Figura 1. Diagrama representando o fluxo dos participantes em cada etapa do estudo. 

 

 

Fonte: Consolidated Standards of Reporting Trials16. 

A amostra foi predominantemente feminina 87,5%, com idade entre 18 e 59 anos 

87,4% e média de 49,4 anos. Os dados comparativos entre os grupos Intervenção e Controle 

revelam a prevalência de raça negra autorreferida (GI: 91,66%; GC: 95,0%) e escolaridade 

superior a oito anos (GI: 91,66%; GC: 85,0%). A renda familiar de até três salários mínimos 

foi observada em 83,33% do GI e 95,0% do GC. O grau de parentesco, o maior percentual 

foi o de filhos (GI: 66,66%; GC: 85,0%). Em ambos os grupos, a maioria cuida há mais de 

dois anos (GI: 91,66%; GC: 90,0%), com carga horária diária superior a 12 horas (GI: 

58,33%; GC: 55,0%).  

As variáveis raça, escolaridade, renda familiar, parentesco e tempo de exercício do 

cuidado (em anos e horas) comportaram-se de forma semelhante entre os grupos. Quanto a 

ter companheiro, houve uma inversão entre os grupos, com maior predomínio negativo no 
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GI (58,33%) e positivo no GC (55,0%). Os grupos foram homogêneos quanto às 

características testadas (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Características sociodemográficas dos cuidadores de idosos usuários de um 

centro de referência em saúde do idoso. Salvador, Bahia, Brasil. 2021. 

Características 

Estratégia  

 

Valor de 

p 

Total 

32 (100%) 

Controle Intervenção 

20(62,5%) 12(37,5%) 

Grupo etário    

0,717 
18 a 40 7(21,8%) 4(20,0%) 3(25,0%) 

41 a 59 21(65,6%) 13(65,0%) 8(66,6%) 

 ≥ 60  4(12,5%) 3(15,0%) 1(8,3%) 

Sexo     

Masculino 4(12,5%) 2(10,0%) 2(16,6%) 
0,619 

Feminino 28(87,5%) 18(90,0%) 10(83,3%) 

Cor     

Branca e outras 2(6,2%) 1(5,0%) 1(8,3%) 
1,000 

Preta/parda 30(93,7%) 19(95,0%) 11(91,6%) 

Situação conjugal     

Com companheira(o) 16(50,0%) 11(55,0%) 5(41,6%) 
0,716 

Sem companheira(o) 16(50,0%) 9(45,0,0%) 7(58,3%) 

Escolaridade (anos de estudo)     

Até 8 anos 4(12,5%) 3(15,0%) 1(8,3%) 
1,000 

≥ 8 anos 28(87,5%) 17(85,0%) 11(91,6%) 

Renda familiar/mês (SM)*     

0 a 3 29(90,6%) 19(95,0%) 10(83,3%) 
0,540 

> 3     3(9,3%) 1(5,0%) 2(16,6%) 

Parentesco      

Filho(a) 21(65,6%) 13(85,0%) 8(66,6%) 
1,000 Esposo(a)/Neto(a)/nora/cuidador 11(34,3%) 7(15,0%) 4(33,3%) 

Tempo (ano) que exerce o cuidado      

1 a 2 anos 3(9,3%) 2(10,0%) 1(8,3%) 
1,000 

> 2 anos 29(90,6%) 18(90,0%) 11(91,6%) 

Horas/dia que presta o cuidado     

0 a 12 horas 14(43,7%) 9(45,0%) 5(41,6%) 
1,000 

> 12 horas 18(56,2%) 11(55,0%) 7(58,3%) 

   Fonte: Elaboração própria. 

  *SM - Salário Mínimo vigente no estudo no valor de R$ 1.100,00 

 

Na comparação entre os grupos após o experimento, em relação à dor no sistema 

musculoesquelético nos últimos sete dias, foi observada diferença estatisticamente 

significativa (p=0,030) na região cervical e joelho. Os demais segmentos tiveram 

comportamento semelhante (Tabela 2). 
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Tabela 2. Comparação das variáveis relacionadas à frequência de dores musculoesqueléticas 

em segmentos corporais apresentadas por cuidadores de idosos usuários de um centro de 

referência para atendimento ao idoso nos últimos sete dias, no período pós-intervenção. 

Salvador, Bahia, Brasil. 2021. 
 

Problema/sintoma nos últimos 

sete dias 

Estratégia  

 

 
Total 

32(100%) 

Pós intervenção Valor de p 

Controle Intervenção  

20(62,5%) 12(37,5%) 

Apresentou dor nos  

últimos sete dias 

   

 

Sim 14(70,0%) 7(58,3%) 
0,501 

Não 6(30,0%) 5(41,6%) 

Pescoço/Cervical    

   Sim 9(45,0%) 1(8,3%) 
0,030 

   Não 11(55,0%) 11(91,6%) 

Ombro    

   Sim 3(15,0%) 3(25,0%) 
0,483 

   Não 17(85,0%) 9(75,0%) 

Costa Superior (torácica)    

   Sim 5(25,0%) 3(25, 0%) 
1,000 

   Não 15(75,0%) 9(75, 0%) 

Cotovelo    

   Sim 2(10,0%) 1(8,3%) 
0,875 

   Não 18(90,0%) 11(91,6%) 

Punho/Mão    

   Sim 6(30,0%) 2(16,6%) 
0,399 

   Não 14(70,0%) 10(83,3%) 

Costa Inferior (lombar)    

   Sim 6(30,0%) 5(41,6%) 
0,501    Não 14(70,0%) 7(58,3%) 

Quadril/Coxa    

   Sim 3(15,0%) 3(25,0%) 
0,483 

   Não 17(85,0%) 9(75,0%) 

Joelho    

   Sim 9(45,0%) 1(8,3%) 
0,030 

   Não 11(55, 0%) 11(91,6%) 

Tornozelo/Pé    

   Sim 4(20,0%) 3(25, 0%) 
0,740 

   Não 16(80, 0%) 9(75, 0%) 

Fonte: Elaboração própria. 

 

 DISCUSSÃO 

Os resultados revelam um perfil de cuidadores predominantemente feminino, de 

raça/cor negra e pertencente à faixa etária de 41 a 59 anos. O estudo aponta um cenário de 

alta dedicação e vulnerabilidade econômica, visto que 90,6% da amostra possui renda 
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familiar de até três salários mínimos e exerce a função de cuidado há mais de dois anos, com 

a maioria dedicando mais de 12 horas diárias a essa atividade, majoritariamente composto 

por filhos(as) dos idosos. 

A predominância de mulheres adultas no exercício do cuidado observada neste 

estudo reflete uma realidade nacional. Esse cenário evidencia a desigualdade de gênero, 

fundamentada em uma construção histórica de relações assimétricas de poder, que delega ao 

sexo feminino a responsabilidade pelo cuidado na esfera privada. Tal configuração gera 

impactos profundos nos âmbitos social, afetivo e profissional, resultando em prejuízos que 

reverberam em toda a estrutura social18.  

Embora o Brasil e a Europa tenham avançado na implementação de políticas públicas 

para a garantia dos direitos dos idosos19-20, o mesmo respaldo não contempla as cuidadoras. 

Nestas famílias, o gênero e o vínculo parental atuam como condições sine qua non na 

definição de quem assumirá a maior carga de dedicação no cuidado19-21, o que permite inferir 

que o cuidado feminino transcende a dimensão cultural e se consolida como uma questão 

estrutural. 

Adicionalmente, observa-se que a maioria das pessoas participantes se autodeclaram 

da raça/cor negra. Esta condição, somada ao baixo nível de escolaridade das cuidadoras, 

coadunam com dados nacionais produzidos no último censo do Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística22, onde pessoas negras no Brasil se encontram em atividades 

relacionadas ao cuidado19,22. Destaca-se que, apenas no período da COVID-19, pessoas 

brancas perceberam o aumento da sobrecarga de cuidar de pessoas idosas, como ressaltam 

estudiosos23. 

Estudos internacionais, além de situar cuidadores de pessoas idosas nos baixos 

extratos sociais, com menor renda e maiores taxas de desemprego, destacam que estas 

pessoas ocupam empregos informais, subempregos ou tarefas domésticas não remuneradas. 

À exemplo, em países como os Estados Unidos e Eslováquia esses dados sociodemográficos 

são convergentes com o estudo em tela21,24.  

O elevado tempo de dedicação aos cuidados denuncia que estas pessoas encontram-

se em situação de vulnerabilidade. É sabido que, caso os participantes deste estudo fossem 

profissionais contratados, devidamente remunerados para o cuidado ao idoso sob sua 

responsabilidade, segundo a legislação brasileira, poderiam exercer esta função apenas por 

doze horas com direito a tempo de refeição/descanso19. Porém, o baixo nível educacional 



 
 

12 

 
MANUAL EDUCATIVO PARA REDUÇÃO DE DOR MUSCULOESQUELÉTICA EM CUIDADORES 

DOMICILIARES DE PESSOAS IDOSAS: ESTUDO PILOTO DE ENSAIO CLÍNICO RANDOMIZADO 

 

 

Revista Contexto & Saúde - Editora Unijuí – ISSN 2176-7114 – V. 26 – N. 51 – 2026 – e16753 

 

 

 

pode ser o fator que as desprotegem neste sentido. 

Em concordância com achados desta pesquisa, estudos salientam que dentre as 

regiões do sistema musculoesquelético, a coluna vertebral, é constantemente, a área do corpo 

mais afetada25-26. Nesse segmento, a proporcionalidade de sobrecarga do cuidador relaciona-

se com experiências mais dolorosas, além da diminuição de força de membros inferiores, 

sendo esses fatores potencializados em cuidadores idosos27.  

Estratégias utilizadas nesse estudo para redução da dor musculoesquelética, nas 

regiões do pescoço/cervical e do joelho mostraram melhora expressiva no grupo de 

intervenção em comparação ao grupo controle, com um valor de p=0,030 em ambos os casos. 

Nas demais regiões corporais, como ombros, costas, punhos e tornozelos, as frequências de 

dor permaneceram similares entre as estratégias, sem diferenças estatísticas significativas. 

O mesmo resultado foi apontado em uma pesquisa com cuidadores de pacientes pós-acidente 

vascular cerebral, onde o grupo que participou do programa de ergonomia domiciliar para 

redução de dor e melhora da qualidade de vida, apresentou melhora do quadro álgico em 

região cervical, ombros e joelhos em comparação ao grupo controle28. 

Autores alertam que a postura ergonômica correta durante as atividades de cuidado 

evita um esforço desnecessário na articulação8. Além disso, a prática de exercícios físicos, 

também presentes no manual educativo, fortaleceu os músculos, diminuindo a carga aplicada 

nas articulações, aumentando a flexibilidade e reduzindo as dores articulares29. 

Estudos internacionais confirmam que a aplicação de tecnologias educacionais traz 

resultados positivos, aumentando o conhecimento e promovendo melhorias na qualidade de 

vida dos indivíduos, especialmente nas esferas física, mental e social30-32. Sem uma 

intervenção adequada, a dor pode tornar-se crônica, contínua ou mesmo recorrente. Estudo 

alerta que a dor crônica atinge mais o sexo feminino e maiores de 65 anos, o que justifica a 

atenção dos profissionais de saúde no atendimento a esse grupo populacional33. Pesquisa 

com cuidadores domiciliares observa que, durante a pandemia de COVID-19, o 

confinamento favoreceu o aumento de dores musculoesqueléticas em diferentes regiões do 

corpo, relacionadas a posturas inadequadas, alta carga de trabalho ou mesmo sedentarismo34. 

Portanto, o direcionamento de estratégias pautadas em intervenções educativas apresenta-se 

como um recurso eficaz para a mitigação desses quadros álgicos. 

Considerando a necessidade de autocuidado, é essencial implementar ações que 

estimulem o cuidador a realizar exercícios físicos, prevenindo desconfortos adquiridos pelas 
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longas horas de dedicação. Estratégias de enfrentamento e priorização são fundamentais, 

tornando-se relevante aprofundar as melhores formas de apoio de acordo com cada 

contexto30. 

Ao avaliar a efetividade das ações educativas direcionadas aos cuidadores, observou-

se que as intervenções baseadas em apoio e orientação sobre cuidados e autocuidado 

resultaram na redução da sobrecarga e na melhora do estado de saúde, promovendo maior 

bem-estar31,35.  

Vale ressaltar que o acúmulo de funções é uma realidade comum, especialmente 

entre cuidadoras do sexo feminino. A maioria dessas mulheres, além de prestar assistência 

direta aos idosos, assume responsabilidades domésticas como limpar, lavar e cozinhar36-37. 

Durante a pandemia, esse cenário foi agravado por um aumento significativo na carga de 

trabalho, tanto pelo maior tempo dedicado ao cuidado quanto pela intensidade das tarefas 

decorrentes do isolamento social. Nesse contexto, as queixas de dores musculoesqueléticas 

intensificaram-se, reflexo da redução da mobilidade externa para evitar o contágio38. Somou-

se a isso o fato de que os serviços de saúde priorizaram atendimentos respiratórios, privando 

de assistência aqueles que apresentavam outras patologias39. No entanto, cabe destacar que 

a dor musculoesquelética é um problema crônico entre cuidadores, independentemente do 

período pandêmico8. Desta forma, o cuidador necessita constantemente de orientação para 

cuidar de si. 

O acompanhamento semanal, durante dois meses, com orientações de autocuidado 

repercutiu positivamente, ainda que a alteração da dor não tenha sido estatisticamente 

significativa em todos os segmentos corporais, pois mobilizou os cuidadores a praticar 

exercícios e modificar a postura durante o cuidado. Pesquisa realizada na China com 110 

cuidadores de pessoas acometidas por Acidente Vascular Cerebral (AVC) concluiu que a 

educação em saúde e o treinamento muscular progressivo durante 12 meses reduziram a 

ansiedade, a sobrecarga e a depressão. Além disso, colaborou com o desenvolvimento da 

autoconfiança e de habilidades para o cuidado32. 

  Além de corrigir a postura para o cuidado, esta intervenção orientou a execução de 

exercícios que contribuíram para a redução da dor do grupo intervenção, bem como outro 

ensaio clínico piloto que acompanhou 33 cuidadores com idade média de 54,64 anos. Neste, 

foi observada redução das dores musculoesqueléticas em segmentos articulares após a 

aplicação de intervenções ergonômicas como orientações posturais, aliadas à cinesioterapia 
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e adaptações domiciliares28. Para reduzir o desconforto musculoesquelético, o presente 

estudo trouxe conhecimento sobre o autocuidado físico por meio de um manual com 

orientações para serem realizadas no domicílio, dada a dificuldade dos cuidadores em 

encontrar tempo para si. Estudos alertam que estes não disponibilizam tempo para cuidar de 

si, pois priorizam o cuidado aos idosos4,8-9,30. Assim, são recomendadas tecnologias 

educativas como manuais, cartilhas, aplicativos, entre outros, para auxiliá-los no cuidado e 

no autocuidado, sendo ferramentas facilitadoras, que podem ser orientadas por teleligações, 

no domicílio, proporcionando autonomia e empoderamento40. 

Uma revisão de literatura sobre os problemas de saúde do cuidador evidenciou 

questões de adoecimento, deficiências físicas e sintomas sofridos no cotidiano do cuidado, 

muitas vezes evitáveis4. Porém, a prevenção nem sempre é viável, pois os cuidadores, além 

de não encontrarem tempo para si, geralmente não recebem orientação ou preparo dos 

profissionais, cujo foco é a pessoa com dependência funcional. 

Uma revisão sistemática indicou que a prevalência de dor crônica na população 

adulta varia entre 23,02% e 42,33%, com uma mediana geral de 35,70% (IC 95%: 30,42 - 

41,17). A elevada heterogeneidade dos dados (I² = 98%; p = 0,01) reforça que, 

frequentemente, a atenção terapêutica é negligenciada até que a condição já esteja instalada 

e se torne crônica41. Exemplo disso é que a Estratégia Saúde da Família não dispõe de 

recursos humanos, materiais e estruturais voltados para atividades de prevenção da dor na 

população. Além disso, sua equipe nuclear mínima não conta com fisioterapeuta 

profissional42. 

Essa lacuna reforça a importância de o país buscar mudanças na cultura médico-

centrada e hospitalar-centrada que, ainda hoje, está voltada para o tratamento curativo, com 

poucos investimentos em prevenção. No Brasil, a fisioterapia tem sido um instrumento 

meramente reabilitador, ainda que, segundo o Relatório de Reavaliação de Tecnologias em 

Saúde, além dos medicamentos, outras tecnologias possam ser incorporadas ao Sistema 

Único de Saúde43. A fisioterapia é indicada para minimizar e até prevenir dores crônicas em 

adultos, principalmente em situações de risco, como no caso de cuidadores.  

O fisioterapeuta também está apto a atuar nas áreas de promoção da saúde e 

prevenção de doenças, seja de forma individual ou coletiva.  Porém, a fisioterapia ainda 

encontra barreiras para consolidar sua prática na Atenção Básica, uma vez que ainda é 

estigmatizada apenas como uma área de reabilitação44. 
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No Brasil, a participação da fisioterapia como agente de propostas preventivas limita-

se ao Equipes Multiprofissionais na Atenção Primária à Saúde (eMulti), serviço que 

recentemente vem ampliando sua cobertura em vários municípios do país. O seu avanço 

depende não apenas de uma organização eficiente do trabalho e de equipes bem 

dimensionadas, mas também de condições de trabalho adequadas e de um investimento 

contínuo em processos de qualificação profissional45. 

O estudo apresentou como limitação a perda do acompanhamento, 

retenção/descontinuação, uma vez que a coleta e a intervenção ocorreram durante a 

pandemia de COVID-19, sendo todas as etapas de forma remota. Essa condição contribuiu 

para a recusa dos cuidadores por não estarem familiarizados com as novas tecnologias. 

Ainda, recomenda-se como pesquisas futuras a avaliação da satisfação dos participantes, 

cuidadores, com intervenção testada. Devido à maior familiaridade da população com 

ferramentas online, acredita-se em uma maior aceitação na participação de novos estudos 

remotos. 

Embora tenha sido piloto, este estudo contribuiu para o aprendizado dos cuidadores, 

permitindo-lhes maior segurança na realização dos cuidados domiciliares. 

As implicações deste estudo revelam que o manual educativo é uma ferramenta 

viável para a promoção da saúde de cuidadores, suprindo carências de orientação técnica e 

incentivando a prevenção de lesões ocupacionais no ambiente doméstico. A implementação 

deste recurso favorece a autonomia e a valorização do papel do cuidador, permitindo a 

continuidade do cuidado ao idoso com menor sobrecarga física.  

 

CONCLUSÃO 

A intervenção com manual educativo, vídeo explicativo e acompanhamento por dois 

meses mostrou melhora das dores musculoesqueléticas em joelho e região cervical de 

cuidadores de pessoas idosas. Além disso, foi relevante para o processo educativo para 

adaptação de novas rotinas e desempenho de práticas domiciliares. Tais achados reiteram a 

importância do autocuidado como pilar fundamental para a manutenção da saúde do 

cuidador, evidenciando que a preservação da integridade física do binômio cuidador-idoso 

é essencial para a sustentabilidade da qualidade de vida no contexto doméstico 

Esta pesquisa, ao desenvolver uma tecnologia ilustrativa de baixo custo e linguagem 

simples, favorece o acesso democrático à informação para cuidadores de pessoas idosas. O 
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estudo busca, assim, subsidiar novas políticas públicas de saúde voltadas à prevenção de 

doenças musculoesqueléticas, promovendo a valorização e o empoderamento dos 

cuidadores, segurança no desenvolvimento de práticas de cuidado e a redução de custos 

assistenciais. 

Ademais, os resultados abrem precedentes para que futuras pesquisas explorem 

novas lacunas desse público e direcionem a criação de tecnologias leves de saúde, essenciais 

para fundamentar decisões em políticas de assistência social e saúde da família. 
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