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RESUMO

Esta revisdo integrativa analisou intervengbes dirigidas a cuidadores informais ou
familiares de pessoas idosas no domicilio ou na comunidade, com foco na sobrecarga.
Foram reunidos estudos primarios publicados entre 2021 e 2026 nas bases
PubMed/MEDLINE, LILACS, SciELO e Scopus, com selegao dos estudos, extragao dos
dados, avaliagcdo metodoldgica e sintese narrativa por tipo de intervencao e resultado de
sobrecarga. Foram incluidos 47 estudos, que abordaram educacédo e psicoeducacéo,
apoio psicossocial, manejo do estresse, atengcéo plena, recursos digitais e transicdo do
cuidado. Oito estudos apresentaram comparacdo randomizada favoravel quanto a
sobrecarga e dois, comparagao favoravel sem randomizagao; 11 registraram apenas
melhora dentro dos grupos, 18 ndo demonstraram beneficio e oito tiveram resultados
insuficientes ou inconclusivos. A maioria dos estudos apresentou limitagdes
metodolégicas importantes. Predominaram as intervengdes educativas, de manejo do
estresse e de apoio psicossocial, e a maioria dos estudos envolveu cuidadores de
pessoas com deméncia. Concluiu-se que determinadas intervengdes podem reduzir a
sobrecarga, sem superioridade geral de uma modalidade, e que a aplicacdo dos achados
deve considerar as necessidades dos cuidadores, os recursos dos servicos e as

diferencgas entre intervengdes, comparadores e formas de avaliar a sobrecarga.

Palavras-chave: cuidadores informais; pessoas idosas; sobrecarga do cuidador;

intervencgao; revisao integrativa.



RESUMEN

Esta revision integrativa analizé intervenciones dirigidas a cuidadores informales o
familiares de personas mayores en el domicilio o en la comunidad, con énfasis en la
sobrecarga. Se reunieron estudios primarios publicados entre 2021 y 2026 en las bases
PubMed/MEDLINE, LILACS, SciELO y Scopus, con seleccion de los estudios, extraccidon
de datos, evaluacién metodoldgica y sintesis narrativa por tipo de intervencion y resultado
de sobrecarga. Se incluyeron 47 estudios, que abordaron educacién y psicoeducacion,
apoyo psicosocial, manejo del estrés, atencion plena, recursos digitales y transicion del
cuidado. Ocho estudios presentaron una comparacion aleatorizada favorable en cuanto a
la sobrecarga y dos, una comparacion favorable sin aleatorizacion; 11 registraron solo
mejoria dentro de los grupos, 18 no demostraron beneficio y ocho tuvieron resultados
insuficientes o no concluyentes. La mayoria de los estudios presentd limitaciones
metodoldgicas importantes. Predominaron las intervenciones educativas, de manejo del
estrés y de apoyo psicosocial, y la mayoria de los estudios incluyd cuidadores de
personas con demencia. Se concluyé que determinadas intervenciones pueden reducir la
sobrecarga, sin superioridad general de una modalidad, y que la aplicacion de los
hallazgos debe considerar las necesidades de los cuidadores, los recursos de los
servicios y las diferencias entre intervenciones, comparadores y formas de evaluar la

sobrecarga.

Palabras clave: cuidadores informales; personas mayores; sobrecarga del cuidador;

intervencidn; revision integrativa.



ABSTRACT

This integrative review analyzed interventions aimed at informal or family caregivers of
older adults at home or in the community, focusing on caregiver burden. Primary studies
published between 2021 and 2026 were gathered from PubMed/MEDLINE, LILACS,
SciELO, and Scopus, followed by study selection, data extraction, methodological
appraisal, and narrative synthesis by intervention type and burden outcome. Forty-seven
studies were included, addressing education and psychoeducation, psychosocial support,
stress management, mindfulness, digital resources, and care transitions. Eight studies
showed a favorable randomized comparison for caregiver burden and two a favorable
non-randomized comparison; 11 reported improvement only within groups, 18 did not
demonstrate benefit, and eight had insufficient or inconclusive results. Most studies had
important methodological limitations. Educational, stress management, and psychosocial
support interventions predominated, and most studies involved caregivers of people with
dementia. It was concluded that certain interventions may reduce burden, without general
superiority of any one modality, and that applying the findings should consider caregivers’
needs, service resources, and differences in interventions, comparators, and ways of

assessing burden.

Keywords: informal caregivers; older adults; caregiver burden; intervention; integrative

review.
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1 INTRODUGAO

O envelhecimento populacional é um dos principais fendmenos demograficos
contemporaneos, com repercussdes para os sistemas de saude, as familias e a
organizacao social do cuidado. Segundo a Organizagdao Mundial da Saude, em 2020 o
numero de pessoas com 60 anos ou mais ja superava o de criangas menores de cinco
anos, e a proporgdo de pessoas idosas na populagdo global deve passar de
aproximadamente 12%, em 2015, para 22%, em 2050. O processo é particularmente
acelerado em paises de baixa e média renda, que deverado concentrar parcela expressiva

da populagéo idosa mundial nas proximas décadas (World Health Organization, 2025).

No Brasil, a transicdo demografica também ¢ acelerada. O Censo Demografico de 2022
contabilizou 32.113.490 pessoas com 60 anos ou mais, o que corresponde a 15,8% da
populagdo, em comparagao a 10,8% em 2010 (IBGE, 2023). Esses dados indicam
transformacdo da estrutura etaria e apontam demandas de promocido da saude,
prevengdo de agravos, manutengdo da funcionalidade e organizagdo dos cuidados de

longa duragao.

O aumento da longevidade é uma conquista social, mas pode acompanhar-se de maior
ocorréncia de doengas crbnicas, fragilidade, comprometimento cognitivo e limitacoes
funcionais. Quando tem perda de autonomia, a pessoa idosa pode precisar de auxilio
continuo nas atividades basicas e instrumentais da vida diaria, e grande parte desse
cuidado é realizada no domicilio por familiares ou outras pessoas proximas,
frequentemente sem remuneragao e sem formacgao especifica (Mendes et al., 2019; Qi et
al., 2026).

Nesse contexto, entende-se por cuidador informal o familiar ou a pessoa proxima, como
amigo ou vizinho, que presta assisténcia a pessoa idosa de forma nao profissional, sem
vinculo contratual nem remuneracao (Diniz et al., 2018). Diferencia-se, assim, do cuidador
formal, que exerce a atividade de maneira profissional e remunerada. A distingdo é
relevante diante da participacdo expressiva de familiares e pessoas proximas na

assisténcia cotidiana as pessoas idosas dependentes no domicilio.

A sobrecarga do cuidador € um fendmeno multidimensional, que envolve repercussdes

fisicas, emocionais, financeiras e sociais das responsabilidades do cuidado. Sua
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intensidade relaciona-se tanto as caracteristicas da pessoa cuidada, como o grau de

dependéncia funcional e o comprometimento cognitivo, quanto as condi¢gbes do préprio
cuidador, como o estado de saude, o apoio social disponivel, o tempo de cuidado e as

horas dedicadas as atividades assistenciais (Qi et al., 2026; Sigurlaugardottir et al., 2025).

Nesse contexto, a relevancia do tema ultrapassa o plano individual, porque o
comprometimento da saude e da qualidade de vida do cuidador pode afetar a
continuidade e a sustentabilidade do cuidado oferecido & pessoa idosa. No Sistema Unico
de Saude (SUS), a Atencado Primaria a Saude (APS) ocupa posigao estratégica na
coordenacao e na longitudinalidade da assisténcia, incluindo acgdes dirigidas a pessoa
idosa, as familias e aos cuidadores. Essa perspectiva foi reforcada pela instituicado do
Programa de Atencédo Domiciliar a Pessoa Idosa (Padi), no ambito da APS, destinado a
pessoas com 60 anos ou mais restritas ao domicilio, sobretudo com limitagdes funcionais,
condi¢cdes crbnicas, fragilidade ou maior vulnerabilidade, e que prevé a orientagdo € o

apoio as familias e as pessoas cuidadoras (Brasil, 2025).

A sobrecarga do cuidador informal afeta ndo s6 quem cuida, mas também a continuidade
do cuidado a pessoa idosa, e seu enfrentamento depende de agbes que cheguem aos
servicos de saude, em especial a Atencdo Primaria. Revisdes anteriores examinaram
parte das intervengdes possiveis, com recortes especificos: a revisdo Cochrane de
Gonzalez-Fraile et al. (2021) tratou de intervengdes entregues remotamente a cuidadores
de pessoas com deméncia, e a meta-andlise de Zhou et al. (2024), de intervencdes

baseadas em tecnologia para cuidadores de pessoas idosas.

Entre as revisdes consultadas para este trabalho, ndo se identificou uma que reunisse,
em um recorte recente, intervengdes educativas, psicossociais, de atengao plena, digitais
e de transicdo do cuidado, nem que distinguisse as diferengas entre grupos das
mudancas dentro dos grupos na sobrecarga. Essa distingdo € relevante porque a melhora
observada ao longo de um programa pode refletir a evolugdo natural ou a atencado
recebida. Uma comparagao adequada fortalece a avaliagao do efeito da intervencéo, cuja
interpretacao também depende do delineamento e do controle de possiveis vieses. Para a
pratica na APS, a sintese dessas evidéncias pode orientar o planejamento de acgdes de

apoio aos cuidadores no domicilio e na comunidade.

Diante disso, o objetivo geral deste trabalho é analisar por meio de reviséo integrativa da
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literatura, as intervengdes direcionadas a cuidadores informais ou familiares de pessoas

idosas no domicilio e na comunidade, com foco na sobrecarga. Os objetivos especificos
sdo caracterizar os tipos de intervengao, sintetizar os resultados relativos a sobrecarga e
examinar os aspectos metodolégicos que interferem na sua interpretacdo. A sintese
podera ajudar a entender como os cuidadores podem ser apoiados no cuidado em casa e

na comunidade, inclusive no ambito da atencao primaria a saude.
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2 METODOLOGIA

2.1 Delineamento e pergunta de pesquisa

O estudo foi desenvolvido por meio de revisao integrativa da literatura, com sintese
narrativa de estudos quantitativos, qualitativos e de métodos mistos. A pesquisa ocorreu
em cinco etapas, conforme proposto por Whittemore e Knafl (2005): (1) identificagdo do
problema, com a formulagdo da pergunta norteadora; (2) busca na literatura, nas bases
de dados selecionadas; (3) avaliagdo dos dados, por meio de apreciagao critica da
qualidade metodoldgica dos estudos; (4) analise dos dados, por sintese narrativa e
agrupamento tematico; e (5) apresentagao dos resultados e da discussao. A identificagédo
e a selegdo dos estudos estdo representadas na Figura 1, adaptada do modelo PRISMA
2020 (Page et al., 2021). A revisao nao foi registrada previamente em plataforma de
registro de protocolos, e os critérios de elegibilidade e estratégia de busca foram definidos
antes da execucao das buscas. O PRISMA 2020 foi usado apenas como guia de relato,

sem que a revisao se classifique como sistematica.

O objetivo foi analisar intervengbes voltadas a cuidadores informais ou familiares de
pessoas idosas em contexto domiciliar ou comunitario, caracterizando as abordagens
avaliadas, os resultados relativos a sobrecarga e as limitagdes metodoldgicas dos
estudos. A pergunta norteadora foi: quais intervengdes dirigidas a cuidadores informais ou
familiares de pessoas idosas tém sido avaliadas para reduzir ou manejar a sobrecarga no

contexto domiciliar ou comunitario?

A pergunta e os critérios de elegibilidade foram delimitados pelos componentes
populagao, intervencédo e desfecho. A populacédo foi composta por cuidadores informais
ou familiares de pessoas idosas; a intervengao, as estratégias dirigidas ao cuidador ou
que o incluissem como participante ativo; e o desfecho a sobrecarga do cuidador. A
inclusdo dos estudos ndo dependeu da presenca de um grupo comparador. Quando essa
informagédo estava disponivel, ela também foi considerada na coleta e na analise dos

resultados.
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2.2 Fontes de informacgao e estratégias de busca

A busca foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Scopus, e foram incluidas publicacdes de 2021 até a data de execugao das buscas, em
2026, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, conforme os critérios previamente

definidos.

As estratégias foram organizadas em quatro blocos conceituais: cuidadores informais ou
familiares, pessoas idosas, sobrecarga do cuidador e intervengdes de apoio. Foram
empregados termos como “caregivers”, “family caregivers”, “informal caregivers”, “aged”,
‘older adults”, “elderly” e “caregiver burden”, associados a expressdes referentes a
educacdo em saude, psicoeducagao, treinamento de cuidadores, grupos de apoio,
intervengdes psicossociais, atengao plena, autocuidado e intervengdes multicomponentes,
com termos equivalentes em portugués e espanhol nas demais bases. O operador OR

reuniu os termos de um mesmo bloco, e o AND articulou os blocos entre si.

Na PubMed/MEDLINE, foram combinados descritores Medical Subject Headings (MeSH)
e termos nos campos de titulo e resumo. Na Scopus, a busca incluiu titulo, resumo e
palavras-chave, com filtros de periodo, idioma e tipo documental “Article”. As estratégias

completas, os filtros e os campos de cada base constam no Apéndice A.

2.3 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos estudos primarios publicados no periodo e nos idiomas estabelecidos,
gue analisaram intervencdes com participacao ativa de cuidadores informais ou familiares
de pessoas definidas pelos autores como idosas ou que estivessem inseridas em
contexto geriatrico ou de envelhecimento. Nao foi definida uma idade minima ou maxima
para a pessoa que recebia os cuidados, e a idade do cuidador também nao foi
considerada como critério para inclusdo dos estudos. O cuidado ou a interveng¢ao deveria
acontecer no domicilio ou na comunidade.Foram aceitos estudos que recrutaram
pacientes em hospitais, desde que as acbes voltadas para os cuidadores fossem
realizadas apds a alta hospitalar, no domicilio ou na comunidade. A sobrecarga precisava

ser avaliada como desfecho da intervencao, primario ou secundario, avaliado por medida
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quantitativa ou investigagcdo qualitativa adequada. Foram incluidos ensaios randomizados

e ndo randomizados, estudos antes e depois e avaliagdes qualitativas ou de métodos
mistos de intervengdes. Resultados nulos ndo determinaram exclusido. Além disso, foram
excluidos estudos com cuidadores formais ou profissionais sem resultados separaveis
dos cuidadores informais, intervengdes exclusivamente hospitalares ou institucionais,
intervengdes dirigidas apenas a pessoa cuidada, sem participacdo ativa do cuidador e
estudos sem avaliagdo da sobrecarga como resultado da intervengao. Foram admitidas
escalas especificas de sobrecarga e, em numero limitado de estudos, medidas de
impacto ou de apreciagdo do cuidado que os autores apresentaram como indicadores
desse desfecho, esses estudos foram identificados no Quadro 1 e interpretados

separadamente.

Também foram excluidos estudos com populagbes adultas amplas predominantemente
nao idosas, sem caracterizagao geriatrica ou resultados separaveis para pessoas idosas.
Nas amostras etarias mistas, a elegibilidade considerou a caracterizagdo da populagéo
pelos autores e seu enquadramento no contexto do envelhecimento, sem exigir idade
minima numérica especifica, conforme os critérios previamente definidos. Além disso, ndo
foram considerados estudos observacionais sem intervencdo, revisdes, metanalises,
revisbes de escopo, protocolos, editoriais, cartas, teses, dissertagdes e resumos de
congressos. A presenga do termo “sobrecarga do cuidador’ no titulo, resumo ou nas
palavras-chave nao foi considerada suficiente para demonstrar a avaliagcdo desse
desfecho. Da mesma forma, estudos que avaliaram a sobrecarga apenas antes da
intervengado, sem verificar seus resultados depois, ndo atenderam ao critério de incluséo.
A falta de acesso ao texto completo ndo levou necessariamente a exclusao do estudo,
mas sua inclusao na analise dependia da confirmagao dos critérios essenciais com base

nas informacdes disponiveis.

2.4 Selecao dos estudos

A selecao dos estudos foi conduzida por um unico revisor, com registro das decisdes em
planilha eletrénica. Foram verificadas as informacdes sobre populacdo, contexto de
cuidado, intervengdo e avaliagdo da sobrecarga, conforme os critérios de elegibilidade.

Quando o texto integral ou os materiais suplementares ndo estavam acessiveis, a decisao
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baseou-se nas informagdes disponiveis, e as lacunas foram registradas. O arquivo de

selecdo reuniu 53 candidatos unicos, dos quais seis ndo foram retidos, restando 47
estudos na sintese (Figura 1). A Figura 1 apresenta as contagens documentadas do

processo de identificagao e selecao dos estudos.

.FIGURA 1- Processo de identificacao e sele¢dao dos estudos com as contagens documentadas

Processo de selecao dos estudos

[ Identificacdo e selecao de estudos em bases de dados ]

Registros identificados nas bases de dados
(n=547)

PubMed/MEDLINE (n = 130)

LILACS (n = 40)

SciELO (n = 18)

Scopus (n = 359)

I |
| Etapas intermedidrias nio integralmente |
J reconstruidas !
(]
I
]
|

Candidatos nao retidos na sintese
Candidatos tinicos documentados namatriz | | (n=#6)

(n=53) Sem avaliacdo da sobrecarga apés a
intervengdo (n =1)

Sem resultados separados para cuidadores
familiares e profissionais (n = 1)
Elegibilidade no comprovada nas fontes
disponiveis (n = 4)

A 4

Estudos incluidos na sintese
(n=47)

[ INCLUSAO ] [ ELEGIBILIDADE J [ TRIAGEM ] F IDENTIFICAGAO ]

Fonte: elaborago propria a partir dos dados do TCC.
Modelo gréfico adaptado de Page et al. (2021).
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2.5 Extracao dos dados e avaliagao metodologica

A extracdo dos dados foi organizada em planilha eletrénica, com identificagado do estudo,
autores, ano, pais, desenho, amostra, caracteristicas dos cuidadores e das pessoas
cuidadas, contexto, intervengdo, comparador, duragdo, instrumento e momento de
avaliacdo da sobrecarga, resultados, identificadores bibliograficos e fonte consultada.
Mudangas em outros aspectos, como depresséao, ansiedade, autoeficacia ou qualidade de
vida, ndo foram consideradas suficientes para indicar melhora na sobrecarga dos

cuidadores.

A qualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada por meio das listas de avaliagdo critica
do JBI, utilizadas de acordo com o tipo de pesquisa. Para os ensaios clinicos
randomizados (JBI, 2020d), foram considerados 13 itens; para os estudos
quase-experimentais (JBI, 2020c), nove; para os estudos de coorte (JBI, 2020a), 11; e
para as pesquisas qualitativas (JBI, 2020b), dez. Nos estudos de métodos mistos, foi
utilizado o Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT), versédo 2018 (Hong et al., 2018),
considerando as questdes iniciais de avaliagao, os aspectos metodoldgicos e a integragao
entre os métodos quantitativos e qualitativos. A escolha de cada instrumento levou em
conta as caracteristicas e os procedimentos descritos nos estudos e, nos estudos com
componentes ou delineamentos distintos, foi feita conforme o contraste de sobrecarga
analisado. Em Kojima et al. (2025), o JBI para estudos quase-experimentais foi aplicado
ao componente quantitativo antes e depois; em Fiocco e Hytman (2022), o JBI para
coortes foi utilizado no seguimento observacional, e em Amofa et al. (2021), foi aplicado
ao contraste ndo randomizado com a coorte clinica. Nesses casos, a apreciacio

concentrou-se no componente quantitativo considerado na sintese da sobrecarga.

As respostas aos itens dos instrumentos e a fundamentagdo dos julgamentos foram
registradas em planilha eletrénica. Os julgamentos globais foram descritivos,
acompanhados das limitacdes e das pendéncias identificadas em cada estudo. Para
uniformizar a apresentagcdo dos resultados, os registros de alto risco ou limitagcbes
importantes foram apresentados como limitagbes importantes, os de algumas
preocupagdes ou risco moderado, como limitagdes moderadas, e os de risco incerto,
como julgamento indeterminado. Essa uniformizacéo refere-se a terminologia utilizada na
sintese e nao constitui classificacdo padronizada dos instrumentos JBI ou MMAT. Nao foi

utilizado escore numéricol. Seus resultados subsidiaram a interpretagcdo dos achados,
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mas nao alteraram os critérios de inclusdo e exclusao previamente estabelecidos. O

Apéndice B apresenta a sintese da apreciacao por estudo, com o instrumento utilizado e a
principal limitagcado de cada um, e os julgamentos por item estdo registrados na planilha

eletrébnica.

2.6 Analise e sintese dos dados

Os dados foram analisados por sintese narrativa e organizagao tematica. Cada estudo
recebeu uma categoria principal de intervencao, definida pelo componente principal: (a)
educacgdo ou psicoeducacédo; (b) atengdo plena, terapia de aceitagdo e compromisso e
manejo do estresse; (c) apoio psicossocial multicomponente; (d) grupo de apoio; (e)
gestao digital e continuidade do cuidado; ou (f) programa de transigédo ou politica publica.

A classificagdo reconheceu a combinagao de componentes em varios programas.

Os achados sobre a sobrecarga foram organizados em cinco classes descritivas:
comparagao randomizada favoravel, comparagdo nao randomizada favoravel, melhora
intragrupo sem contraste adequado, beneficio ndo demonstrado e resultado insuficiente
ou inconclusivo. A classificagao considerou o delineamento, o comparador, o instrumento,
o momento de avaliacdo, a populacdo analisada e as limitagbes metodoldgicas. A
melhora intragrupo ndo foi considerada suficiente para demonstrar superioridade entre
grupos. Quando a analise por intengao de tratar ndo identificou beneficio diferencial, um
resultado favoravel restrito aos participantes que concluiram o acompanhamento néao foi
considerado suficiente para classificar o estudo como comparacao favoravel. Resultados
favoraveis restritos a determinado seguimento ou a andlise por protocolo foram
apresentados com essa condigdo, sem generalizagado para os demais momentos ou
participantes. Achados exploratérios e contribuicbes qualitativas foram identificados e
interpretados conforme suas caracteristicas, sem serem equiparados a estimativas

causais de eficacia.
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3 RESULTADOS

3.1 Selecao e caracterizagao dos estudos

As buscas realizadas nas quatro bases de dados identificaram 547 registros, sendo 130
na PubMed/MEDLINE, 40 na LILACS, 18 na SciELO e 359 na Scopus. Apds a selecéo,
foram reunidos 53 estudos candidatos, sem duplicagbes entre eles. Desse total, um foi
excluido por nado avaliar a sobrecarga como resultado da intervengado, outro por nao
apresentar separadamente os resultados de cuidadores familiares e profissionais, e
quatro por ndo haver informacgdes suficientes para confirmar os critérios de inclusao.

Dessa forma, 47 estudos foram incluidos na revisao (Figura 1).

Os estudos foram realizados em 22 paises ou territérios. Na América Latina, foram
identificados quatro estudos, sendo dois no Brasil, um no México e um na Coldmbia. Além
disso, pelo menos 34 dos 47 estudos incluiram cuidadores de pessoas com deméncia, de

acordo com as caracteristicas da populagao descritas em cada pesquisa.

Para a apresentacdo tematica, os 47 estudos foram agrupados pelo componente
predominante: educagao ou psicoeducacgao (15); atengéo plena, terapia de aceitagéo e
compromisso (ACT) e manejo do estresse (15); apoio psicossocial multicomponente (12);
grupo de apoio (1); gestao digital e continuidade do cuidado (2); e programa de transigéao
ou politica publica (2). Muitos programas combinaram educacédo, contato remoto e apoio
emocional, de modo que essas classes descrevem o foco principal, sem isolar

componentes causais.

Tabela 1- Classificagao dos 47 estudos retidos

Classe do resultado da sobrecarga Estudos

Comparagao randomizada favoravel 8

Comparagao nao randomizada favoravel 2

Melhora intragrupo sem contraste 11
adequado

Beneficio ndo demonstrado 18
Resultado insuficiente ou inconclusivo 8

Total retido 47
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Fonte: elaborada pelo autor a partir dos estudos incluidos e das classificagdes registradas na matriz de

extragao.

Quadro 1 — Sintese das intervengdes e dos resultados relacionados a sobrecarga dos cuidadores

Autor ano Pais, desenho | Intervencio Comparador Instrumento Principais
en ou forma de resultados
avaliagcao sobre a
sobrecarga e
classe
Kwok et al. Hong Kong, Psicoeducacdo | Presenca ZBl-12 Efeitos
(2025) China; ECR remota versus principais ndo
fatorial; n = 250 | combinada a auséncia de significativos;
componentes cada interacao
psicossociais componente, exploratoria
com favoravel entre
psicoeducagao manejo de
comum problemas
comportamenta
ise
mindfulness.
INC.
Glueckauf et Estados ACTS2: Sem CAI-19 Sem mudanga
al.* (2022) Unidos; treinamento comparador estatisticament
métodos cognitivo-comp e significativa
mistos, ortamental e na medida
pré—pds, brago | apoio por avaliada. BND.
Unico; n =12, telefone
com 7 analises
pareadas
Gassoumis et Estados COACH: Material Zarit, versao Sem diferenga
al. (2024) Unidos; ECR educacao, informativo, curta significativa
piloto; n = 80 apoio social e sem entre os grupos
estratégias de | acompanhame nos momentos
enfrentamento | nto do avaliados.
programa BND.
Costa, Canto e | Brasil; ECR E-share: curso | Orientacoes CBS, 22 itens Reducao
Paskulin (2025) | pragmatico; n = | educativo e usuais na alta intragrupo em
58 acompanhame | e ambos os
nto telefénico acompanhame grupos, sem
nto diferenca
convencional significativa
entre eles.
BND.
Kor et al. Hong Kong, Mindfulness Sem Reducgao
(2026) China; adaptativo por | comparador ZBIl-12 intragrupo
quase-experim | aplicativo significativa:
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ental, braco
Unico; n =120

média de 22,8
para 21,1. 1G.

Jiménez Espanha; ECR | Intervencéao Grupo de apoio | ZBI-22 Interagao entre
Garcia-Tizon, com trés psicoeducativa | ativo e cuidado grupo e tempo,
Bueno grupos; n =63 | em grupo usuall/lista de sem beneficio
Martinez e randomizados, espera consistente da
Navarro 35 analisados modalidade
Prados (2026) psicoeducativa.
INC.
Kozlov et al. * Estados Mindfulness Sem Escala de Melhora
(2022) Unidos; piloto Coach por comparador Bakas, com longitudinal no
pré—pos, braco | aplicativo escores indicador de
Unico; n = 61 transformados impacto do
inscritos, 58 cuidado, sem
analisados grupo de
comparagao.
IG.
Kor et al. Hong Kong, Programa Programa ZBIl-22 Sem efeito
(2025) China; ECR; n | hibrido de educativo ativo significativo
=127 mindfulness sobre sobre a
deméncia e sobrecarga.
habilidades de BND
cuidado
T. T. T. Nguyen | Vietn&; ECR Psicoeducacédo | Cuidado usual, | ZBI-4 Escores
et al. (2025) piloto; n = 60 por aplicativo com inferiores aos
de smartphone | informagdes do controle
publicas sobre apos a
deméncia intervengao e
aos trés
meses;
diferenca
ajustada de
-3,4 pontos em
ambos os
momentos.
CRF.
Cortes México; estudo | IECCAM-EC: Sem ZBI-22 Instrumento
Montelongo et | de viabilidade educagao comparador aplicado antes
al. (2023) pré—pds, brago | baseada em e depois, sem
unico; n =16 competéncias divulgagéo dos
analisados do cuidador resultados
especificos de
sobrecarga.
INC.
Kojima et al. Brasil; métodos | Programa Sem ZBI-22 Reducgéo
(2025) mistos “Cuidando de comparador intragrupo
retrospectivos, | quem cuida” significativa:
pré—pos; n = 22 média de 44,5
analisados para 35,5. IG.
Viegas e Portugal; Intervencéo Cuidados Zarit
Rodrigues quase-experim | domiciliar de domiciliares
(2022) ental enfermagem habituais Redugao

controlado; n =

centrada no

observada na
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77 inicialmente, | cuidador intervencao;
64 analisados grupos
diferentes no
inicio e
auséncia de
teste adequado
da diferenca
entre as
mudangas.
INC.
Salarvand et al. | Ird; alocagao Educacédo e Educacao e ZBI-22 Ambas as
(2026) aleatdria entre | apoio apoio por modalidades
dois grupos presenciais no | mHealth apresentaram
ativos; n =60 domicilio reducao;
comparagao
favoravel ao
atendimento
presencial
apos a
intervencao e
aos dois
meses. CRF.
Savla et al. Estados PAACC: REACH-VA, ZBI|-22 Sem beneficio
(2026) Unidos; andlise | aceitagéo, programa diferencial
secundéria de | atengdo plena | cognitivo-comp demonstrado
ECR; n=133 € compaixao ortamental para a
ativo sobrecarga.
BND
Sung et al. Taiwan; ECR Educagéo e Manual de CBI Diferenga
(2026) com controle apoio cuidado e favoravel no
ativo; n = 92 multicomponen | grupo de apoio, seguimento de
te, com sem realidade um més, sem
realidade virtual ou diferenca
virtual e e-book | e-book significativa
imediatamente
apoés o
programa.
CRF.
Wu et al. China; DeCare-SPM: Sem ZBI-6 Redugéao
(2026) métodos programa comparador intragrupo
mistos, baseado no significativa:
pré—pos, bragco | modelo do média de 13,78
unico; n = 32 processo de para 12,75. IG.
estresse
Lin et al. (2026) | China; ECR Programa de Educagéo em CBI Comparagao
piloto; n = 60 cuidado de saude em favoravel a
randomizados, | apoio por visitas intervencao na
55 analisados mHealth domiciliares analise por
por protocolo mensais de protocolo. CRF.
uma hora,
durante 12
semanas.
Mirabdollah et Ira; ECR; n = Psicoeducacado | Cuidados ZBl-22
al. (2026) 84 pela internet habituais e lista
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randomizados, de espera Interagao entre
79 analisados grupo e tempo
e melhora
imediata; a
diferenca
intragrupo
entre inicio e
trés meses ndo
foi significativa.
CRF.
Amin Egito; ECR; n = | Treinamento Cuidado Zarit Diferenga
Abdelhalim et 84 multimodal habitual favoravel aos
al. (2025) randomizados, | baseado em ambulatorial trés meses:
80 analisados habilidades medianas de
24 na
intervengao e
34 no controle.
CRF.
Supanimitamor | Tailandia; ECR | Videos de Psicoeducacdo | ZBI-12 Ambos os
n et al. (2025) piloto; n =47 natureza em texto pela grupos
randomizados, | associados a mesma melhoraram,
44 analisados mindfulness plataforma sem diferenga
por protocolo significativa
entre as
mudancgas.
BND.
H. Nguyen et Vietnd; ECR REACH VN: Sesséao ZBI-12 Efeito ajustado
al. (2025) por intervencao domiciliar Unica favoravel aos
conglomerados | familiar de educacéo seis meses; 0
;n =350 culturalmente sobre resultado aos
cuidadores em | adaptada deméncia trés meses nao
40 comunas atingiu o limiar
de significancia
estabelecido.
CRF.
Faurot et al. Estados Mindfulness Sem ZBI-12
(2025) Unidos; estudo | por telefone comparador
de viabilidade (estudo de Melhora
pré—pds, brago brago unico, intragrupo:
unico; n =60 pré e média ajustada
inscritos, 51 pos-intervenga de 17,4 para
com avaliagbes 0) 14,5.1G.
completas
Arriaga-Martine | Colémbia; Programa Sem Zarit Reducgéo
z et al. (2025) pré-experiment | “Trabajando comparador intragrupo
al, brago unico; | Juntos en significativa:
n=19 Colaboracion” mediana de 38
analisados para 29. IG.
Loma-Ramos Espanha; Intervencéo Sem Sem redugéo
et al. (2025) quase-experim | psicossocial comparador ZBIl-22 significativa em
ental, braco em grupo relacéo a
Unico; n =29 voltada a avaliacao
resiliéncia e ao inicial. BND.

bem-estar
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Hockemeyer et | Estados TACTICs: Cuidado usual | ZBI-22 Sem
al. (2025) Unidos; ECR terapia de ampliado com superioridade
piloto; n =117 | aceitagdo e material da intervencgéo;
compromisso educativo a sobrecarga
por telefone diminuiu ao
longo do tempo
em ambos os
grupos. BND.
Mosher et al. Estados MEANING: Cuidado ZBIl-12 Sem efeito
(2024) Unidos; ECR mindfulness oncoldgico diferencial por
piloto; n = 55 em grupo usual intengéo de
diades tratar; sinal
favoravel em
analise
exploratéria
entre
completadores.
BND.
Syed Ahmad et | Malasia; ECR; | Psicoeducacdo | Cuidado usual | Zarit Redugéo de
al. (2024) n=121 por telefone sobrecarga
superior a do
controle;
diferenga de
7,57 pontos
entre as
reducdes. CRF.
Alexander et al. | Estados Curso Sem ZBI-22 Reducgéao
(2024) Unidos; estudo | psicoeducativo | comparador intragrupo
multimétodo on-line, entre
pré—pds, brago | assincrono e participantes
Unico; n =75 culturalmente com medidas
inicialmente, 30 | adaptado pareadas. I1G.
com medidas
pareadas
Zhang et al. China; Enfermagem Enfermagem Escala de Escores
(2024) observacional continua por continua sobrecarga, 22 | menores apos
retrospectivo meio do convencional itens a intervengéao
comparativo; n | “Internet Plus” | em controle no grupo
= 43 pacientes histérico “Internet Plus”
do que no
controle
histérico: 41,0
versus 53,9
pontos,
respectivament
e, com
diferenca
estatisticament
e significativa
entre os
grupos. CNRF.
Kelly et al. Austrdlia; ECR | START on-line | Terapia ZBI-22 Dados
(2024) piloto; n = 28 adaptado cognitivo-comp disponiveis ndo
alocados, 13 ortamental permitiram

com dados de

ativa

estabelecer
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ZBI resultado
comparativo
conclusivo.
INC.

Hong et al. Taiwan; Aplicativo Cuidado Zarit Sem beneficio
(2024) longitudinal Virtual colaborativo de aos seis
comparativo Passport rotina, sem o meses;

nao aplicativo comparagao

randomizado; n aos 12 meses

= 111 diades favoravel ao
controle. BND.
Giulietti et al. Italia; ECR Reducgao do Grupo sem CBI Reducgéo no
(2024) piloto; n = 44 estresse tratamento, grupo tratado,
baseada em com avaliagdes sem
mindfulness, comparagao
em grupos inferencial
presenciais entre os bragos
no resultado
disponivel. 1G.
Singh Italia; piloto Psicoeducacao | Sem ZBI-22 Reducao apos
Solorzano et al. | pré—pds, brago | em grupo por comparador a intervencao,
(2023) unico; n =42 eHealth sem grupo
inicialmente, 41 comparador.
concluintes IG.
Ird; estudo Programa Grupo controle; | Questionario Reducéo
Shaker et al. controlado educativo e de | cuidados multidimension | intragrupo
(2023) pré—pos; n = apoio recebidos ndo | alde relatada;
152 diades presencial especificados sobrecarga; contraste
no resumo versao néo completo entre
confirmada grupos nao
verificavel nas
informacdes
disponiveis. IG.
Coreia do Sul; | Programa Versao breve Instrumento de | Sem diferenga
Han, Park e seguimento de | COMPASS do COMPASS | sobrecarga nao | significativa
Giap (2023) ECR; n =416 completo especificado no | entre as
informado resumo versdes no
seguimento de
um ano. BND.
Novais et al. Franca; ECR Apoio Cuidado Zarit Sem diferenga
(2023) multicéntrico psicossocial habitual; significativa de
com trés associado ou comparagao sobrecarga
bragos; n =77 | ndo ao cuidado | entre os trés entre os grupos
diades farmacéutico bragos aos 18 meses.
BND.
Vielvoye et al. Paises Baixos; | Programa de Sem Entrevistas Relatos de
(2023) qualitativo apoio e comparador sobre a melhor

longitudinal; n transi¢éo apos experiéncia de | compreensao e

=18 acidente cuidar habilidades,

participantes, vascular com

11 na analise cerebral persisténcia de

final sobrecarga

apos a alta;
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sem estimativa
comparativa de

efeito. INC.
Sui et al. China; ECR Mindfulness e Educacéao ZBIl-22 Sem diferencga
(2023) piloto; n = 64 acupressao por | sobre cuidado significativa
midia social pela mesma entre os
plataforma e grupos. BND.
cuidado usual
Lang et al. Austrdlia; ECR; | HOMeCARE: Lista de Zarit Sem efeito
(2023) n =9 diades exercicio e espera, com demonstrado
mindfulness manutengao do sobre a
cuidado usual sobrecarga.
BND.
Fiocco e Canada; Seguimento de | Psicoeducacgéo | Zarit Sem diferenga
Hytman (2022) | seguimento de | treinamento em | do ensaio significativa
ECR com mindfulness original entre grupos
métodos aos 12 meses;
mistos; n = 57 melhora
no ensaio, 23 intragrupo da
com sobrecarga
questionarios relatada no
aos 12 meses grupo de
mindfulness,
sem
demonstragao
de
superioridade
comparativa. A
magnitude
exata nao foi
apresentada no
resumo
consultado.
BND.
Chanetal. * Hong Kong, Ampliacéo de Tendéncia Indicadores Reducéo
(2022) China; série servigos temporal interRAI de emocional
temporal comunitarios anterior a sofrimento imediata ndo
interrompida de apoio aos politica emocional e sustentada;
ecoldgica; n = cuidadores tempo de auséncia de
36.689 cuidado mudanga
cuidadores significativa no
indicador de
tempo de
cuidado. INC.
Mougias et al. Grécia; Intervencéao Sem Zarit Reducéo entre
(2022) prospectivo domiciliar comparador 0s
pré—pods, brago | multicomponen participantes
unico; n =205 |te com avaliagbes
diades, 144 completas aos
analisadas seis meses. |G.
Noel et al. Estados Programa Cuidadores ZBI-12 Sem redugéo
(2022) Unidos; virtual de que nao diferencial
quase-experim | educacgao frequentaram o entre os
ental MemoryCare curso grupos. BND.
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controlado; n =
224 inscritos,
134 na analise

principal
Goodridge et Canada; Autocompaixao | Sem BSFC Sem mudanga
al. (2021) estudo de baseada em comparador estatisticament
viabilidade mindfulness e significativa
pré—pos, brago | por aplicativo na sobrecarga.
unico; n =29 BND.
analisados
Seike et al. Japédo; ECR; n | Psicoeducacao | Folhetos Medida de Resultado
(2021) =54 multicomponen | informativos sobrecarga especifico
te em grupo sobre subjetiva; vinculado a
deméncia versdo nao material
confirmada suplementar
indisponivel
para
conferéncia.
INC.
Gonen Sentirk | Turquia; Grupo de apoio | Folhetos sobre | CBI Observou-se
e Kigukgugli métodos baseado na deméncia e uma redugao
(2021) mistos, teoria do autocuidado de 45,33 para
quase-experim | cuidado 36,61 no grupo
ental humano de intervencgao,
controlado; n = | Watson enquanto o
84 analisados grupo controle
apresentou
aumento de
41,79 para
53,73. Os
autores
relataram
diferencga entre
0s grupos. O
valor de p néo
foi reproduzido
nesta sintese
devido a
inconsisténcias
no relato
estatistico do
artigo.CNFR
Amofa et al. Estados Programa Programa CBI, versao Diferenga nao
(2021) Unidos; comportamenta | completo curta significativa
desenho I versus versdes apos ajuste
hibrido, com multicomponen | sem um para multiplas
bragos te HABIT componente; comparagdes
randomizados contraste com (p = 0,080).
e coorte coorte clinica BND.

clinica; n = 537
diades

nao
randomizada

Fonte: elaborado pelo autor a partir dos estudos incluidos e dos dados registrados.

Nota: ECR: ensaio clinico randomizado; n: tamanho da amostra; p: valor de probabilidade associado
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ao teste estatistico; ZBI: Zarit Burden Interview (Escala de Sobrecarga de Zarit); CBI: Caregiver Burden

Inventory (Inventario de Sobrecarga do Cuidador); CBS: Caregiver Burden Scale (Escala de Sobrecarga do
Cuidador); CAl: Caregiver Appraisal Inventory (Inventario de Avaliacdo do Cuidador); BSFC: Burden Scale
for Family Caregiving (Escala de Sobrecarga do Cuidado Familiar); mHealth: sadde mével; eHealth: saude
digital. Os numeros apés ZBI indicam a quantidade de itens da verséao utilizada. interRAI corresponde a uma
rede internacional de pesquisa que desenvolve instrumentos de avaliacdo em saude.CRF: comparagéo
randomizada favoravel; CNRF: comparagédo n&do randomizada favoravel; IG: melhora intragrupo sem
contraste adequado; BND: beneficio ndo demonstrado; INC: resultado insuficiente ou inconclusivo.Diade
corresponde ao par formado pela pessoa cuidada e pelo cuidador. O numero de participantes analisados é
identificado quando especificado nos estudos.* Estudos que utilizaram medidas de impacto ou de

apreciagao do cuidado, ou indicadores agregados, em vez de uma escala especifica de sobrecarga.

3.2 Sintese dos resultados sobre a sobrecarga

Os resultados dos 47 estudos foram organizados conforme as comparagdes realizadas e
os achados sobre a sobrecarga do cuidador. A distribuicdo das classes esta na Tabela 1,
e o Quadro 1 reune por estudo, as caracteristicas, os instrumentos e os principais

resultados.

Oito estudos com alocagdo randomizada apresentaram comparacdes favoraveis, em
momentos distintos de avaliagdo. Sung et al. (2026) observaram diferenga entre os
grupos no seguimento de um més, mas nao imediatamente apos a intervencgao, H.
Nguyen et al. (2025), aos seis meses, segundo o limiar de significancia previamente
estabelecido; e, em Lin et al. (2026), o resultado favoravel correspondeu a analise por
protocolo. Salarvand et al. (2026) compararam duas modalidades educativas ativas, a
educacao presencial domiciliar e a educagao por videochamada, com resultado favoravel
a presencial, a comparacao refere-se, portanto, a diferengca entre as modalidades. Em
Mirabdollah et al. (2026), houve interacdo significativa entre grupo e tempo: no grupo de
intervencao, a redugdo em relagcéo a avaliagao inicial foi significativa imediatamente apos

0 programa, mas n&o aos trés meses.

Dois estudos sem alocagdo randomizada apresentaram resultados comparativos
favoraveis. Zhang et al. (2024) observaram maior redugdo dos escores no grupo com
acompanhamento digital do que no controle histérico, e Gonen Senturk e Kugukguglu

(2021) registraram diminuicdo da sobrecarga no grupo de apoio e aumento no controle,
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entre os participantes analisados.

Outros 11 estudos apresentaram melhora intragrupo ou relatos favoraveis, sem uma
comparagao adequada que permitisse identificar o efeito da intervencéo. Nesse conjunto,
Kor et al. (2026), Kojima et al. (2025) e Faurot et al. (2025) registraram reducgao dos
escores durante o acompanhamento, e, em Giulietti et al. (2024), embora o delineamento
tenha sido descrito como ensaio piloto randomizado, o resultado disponivel para a

sobrecarga correspondeu a comparagao dentro do grupo tratado.

Em 18 estudos, as analises disponiveis nao identificaram beneficio diferencial da
intervengdo sobre a sobrecarga. Nos estudos controlados, isso significou auséncia de
diferenca significativa entre os grupos, nos de brago unico, auséncia de melhora
intragrupo  estatisticamente significativa. Costa, Canto e Paskulin (2025) e
Supanimitamorn et al. (2025) observaram reducédo da sobrecarga nos dois grupos, sem
diferenga significativa entre eles; Fiocco e Hytman (2022) relataram melhora intragrupo
sem diferenga entre as modalidades aos 12 meses; Hong et al. (2024) encontraram
comparacgao favoravel ao controle aos 12 meses; e, em Mosher et al. (2024), a analise
longitudinal por intencao de tratar nao identificou efeito diferencial, ao passo que uma
analise exploratéria restrita aos participantes que concluiram o acompanhamento sugeriu

possivel beneficio.

Por fim, oito estudos apresentaram achados exploratérios, contribuicdes qualitativas ou
informacgdes que nao permitiram determinar o efeito especifico sobre a sobrecarga. Kwok
et al. (2025) identificaram interagao exploratéria entre componentes da intervengao, sem
efeito principal; Vielvoye et al. (2023) abordaram qualitativamente as experiéncias dos
cuidadores durante a transicdo do cuidado, e Chan et al. (2022), com indicadores
indiretos, observaram reducdo imediata do sofrimento emocional, sem manutencdo no
acompanhamento. Cortes Montelongo et al. (2023) relataram a aplicagao da escala de
Zarit antes e depois da intervengdo, mas sem apresentar os valores nos materiais
disponiveis, e em Seike et al. (2021), os dados de sobrecarga estavam em material
suplementar indisponivel. Esses dois estudos foram mantidos apenas na caracterizagao
da amostra e da intervencao, sem atribuicdo de efeito favoravel ou desfavoravel. Essa
classificagao indica a auséncia de uma conclusao comparativa sobre o efeito nesses oito
estudos, sem desqualificar a contribuicido das pesquisas qualitativas para a compreensao

da experiéncia de cuidar.
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3.3 Qualidade metodoldégica dos estudos

A avaliagdo metodoldgica dos 47 estudos, apresentada no Apéndice B, identificou
limitagcbes importantes em 30 estudos (64%), limitagdes moderadas em 14 (30%) e
julgamento indeterminado em trés (6%). Nenhum dos estudos foi classificado com
limitacbes leves. Entre os problemas mais frequentes, destacaram-se a auséncia de
cegamento nos desfechos autorreferidos, as perdas de seguimento e a falta de grupo

comparador nos estudos de brago unico.

Dos oito contrastes randomizados que apresentaram resultados favoraveis em relagao a
sobrecarga, quatro foram avaliados com limitagbes importantes (Salarvand et al., 2026;
Lin et al., 2026; Mirabdollah et al., 2026; Amin Abdelhalim et al., 2025), enquanto os
outros quatro apresentaram limitagdes moderadas (T. T. T. Nguyen et al., 2025; Sung et
al., 2026; H. Nguyen et al., 2025; Syed Ahmad et al., 2024). Da mesma forma, os dois
estudos ndo randomizados que apresentaram resultados favoraveis na comparagao entre
grupos, Zhang et al. (2024) e Gonen Senturk e Kugukgugla (2021), foram avaliados com
limitacbes importantes. Ressalta-se que essas avaliagdes possuem carater descritivo e

nao representam uma classificacdo padronizada dos instrumentos JBI ou MMAT.

Para organizar a apreciagdo metodologica, 24 estudos foram avaliados pela lista do JBI
para ensaios randomizados, 13 pela lista para estudos quase-experimentais, cinco pela
lista para coortes e um pela lista para pesquisas qualitativas; quatro foram avaliados pelo
MMAT 2018. Nos estudos com componentes mistos, delineamento hibrido ou seguimento
de ensaio anterior, a escolha considerou o componente ou contraste de sobrecarga
analisado. Essa distribuicdo se refere aos instrumentos utilizados e ndo a classificacao

dos resultados de sobrecarga.
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4 DISCUSSAO
4.1 Intervengoes e necessidades de apoio ao cuidador informal

A predominancia de intervengdes educativas, de manejo do estresse e de programas
psicossociais multicomponentes mostra que o apoio ao cuidador informal tem sido
investigado por abordagens diversas. Esses programas combinam o preparo para as
atividades assistenciais, as estratégias de enfrentamento e o suporte psicossocial, de
modo a abranger tanto as demandas praticas do cuidado quanto suas repercussdes

emocionais.

Esses aspectos também foram abordados na revisdo de Lindt, van Berkel e Mulder
(2020), que identificaram uma relagdo entre a sobrecarga e fatores como o tempo
dedicado ao cuidado, o grau de dependéncia da pessoa cuidada e a presenga de
alteragbes cognitivas ou comportamentais. Os autores também observaram que o maior
apoio social estava associado a uma menor sobrecarga. De forma semelhante,
Steinsheim et al. (2023) encontraram relagdes entre a sobrecarga percebida, o sofrimento
psicoldgico dos cuidadores e os sintomas neuropsiquiatricos das pessoas com deméncia.
Esses resultados mostram como as dificuldades praticas e emocionais podem estar
relacionadas, mas essas associacdes nao permitem afirmar que a mudanga de apenas

um desses fatores seja suficiente para reduzir a sobrecarga.

Nos programas que reunem diferentes estratégias, os resultados refletem o conjunto das
atividades realizadas. Kwok et al. (2025), por exemplo, encontraram um possivel beneficio
na combinagdo do manejo de problemas comportamentais com a atengéo plena, embora
nenhuma dessas estratégias tenha apresentado efeito principal significativo sobre a
sobrecarga quando analisada separadamente. Como esse resultado veio de uma analise
exploratéria, ele sugere que a combinacao de estratégias pode ser relevante, mas ainda
nao é suficiente para confirmar sua eficacia ou atribuir o beneficio a um componente

especifico.
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4.2 Educacgao, apoio psicossocial e modalidades de acompanhamento

As intervencdes educativas e de apoio aos cuidadores podem ser realizadas de diferentes
formas, como aplicativos, ligagdes telefénicas e programas que combinam atividades
presenciais e remotas. Além da forma como sao oferecidas, € importante considerar o
conteudo das atividades e o acompanhamento recebido pelos participantes. Entre os
estudos analisados, T. T. T. Nguyen et al. (2025) e Syed Ahmad et al. (2024)
apresentaram resultados favoraveis, enquanto outros programas digitais nao

demonstraram beneficios na redugao da sobrecarga ou tiveram resultados inconclusivos.

Na revisdo Cochrane de Gonzalez-Fraile et al. (2021), foram analisados 26 ensaios,
envolvendo 2.367 cuidadores de pessoas com deméncia, para avaliar intervencbes
realizadas a distancia. Os resultados variaram conforme o tipo de comparacgao utilizado.
Quando comparadas ao cuidado habitual, a lista de espera ou ao controle de atengao, as
intervengdes provavelmente tiveram pouco ou nenhum efeito sobre a sobrecarga (nove
estudos, 597 participantes; SMD -0,06; 1C95% -0,35 a 0,23). Ja na comparagdo com o
fornecimento apenas de informacgdes, a redugdo da sobrecarga foi pequena e apresentou
incerteza estatistica (nove estudos, 650 participantes; SMD -0,24; IC95% -0,51 a 0,04).

Além disso, na comparagao com o fornecimento apenas de informacdes, os programas
que ofereceram treinamento ou apoio apresentaram maior abandono dos participantes
(razdo de risco 1,51; 1C95% 1,04 a 2,20). Esses achados mostram a importancia de
considerar com o que cada intervengao foi comparada, pois avaliar um programa em
relacdo ao cuidado habitual é diferente de compara-lo com a oferta de materiais
informativos. O maior abandono também exige cuidado na interpretagdo de resultados

obtidos apenas entre os participantes que concluiram as atividades.

Zhou et al. (2024), em uma meta-analise de 14 ensaios com 1.010 cuidadores de pessoas
idosas, identificaram uma pequena reducdo da sobrecarga com o uso de intervencdes
baseadas em tecnologia, com resultado proximo ao limite da significaAncia estatistica
(SMD -0,13; 1C95% -0,25 a -0,00; 1> = 34%; certeza moderada pelo GRADE). Os
resultados foram menos favoraveis nas intervengdes por telefone (dois ensaios; SMD
-0,04; IC95% -0,28 a 0,21), naquelas comparadas ao cuidado habitual (cinco ensaios;
SMD -0,05; 1C95% -0,23 a 0,13) e entre cuidadores de pessoas com deméncia (11
ensaios; SMD -0,09; 1C95% -0,23 a 0,05). Por outro lado, foram observados resultados
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mais favoraveis nas intervengdes realizadas pela internet ou por aplicativos (dez ensaios;

SMD -0,24; IC95% -0,42 a -0,06) e naquelas comparadas a grupos que receberiam a
intervencao posteriormente (sete ensaios; SMD -0,30; 1C95% -0,49 a -0,11). Na analise
de sensibilidade, a exclusdo do estudo de maior amostra manteve um efeito pequeno e
estatisticamente significativo sobre a sobrecarga (diferengca média padronizada de -0,15;
IC95% -0,29 a -0,01). Como ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os
subgrupos definidos pelo formato da intervengdo, ndo é possivel afirmar que os
programas pela internet sejam superiores aos realizados por telefone. Assim, os
resultados sugerem que as intervengdes digitais podem apresentar beneficios pequenos,
mas esses efeitos ndo sdo consistentes em todas as situagdes e ndo permitem afirmar

que qualquer aplicativo ou programa on-line seja eficaz na redugao da sobrecarga.

Esses achados convergem com os desta revisdo: a sobrecarga responde de modo
desigual conforme o comparador e a modalidade, e programas remotos favoraveis
coexistem com resultados nulos, como os de Hong et al. (2024) e Noel et al. (2022), e
com dados inconclusivos, como os de Kelly et al. (2024). Além disso, 11 dos 14 ensaios
de Zhou et al. (2024) envolviam deméncia, populacdo que também predomina entre os

estudos aqui reunidos, o que limita a transposig¢ao para outras condi¢gdes geriatricas.

Salarvand et al. (2026) compararam diretamente a educagédo presencial domiciliar e a
educacado por videochamada (mHealth) para cuidadores de idosos com céancer, com
resultado favoravel a primeira na amostra investigada. Como os dois grupos receberam
apoio ativo, o estudo informa a diferenca relativa entre as ofertas, sem estimar o efeito
absoluto em relagdo da auséncia de apoio, e nao estabelece superioridade do
atendimento presencial sobre as demais intervengdes remotas. Costa, Canto e Paskulin
(2025) por sua vez, observaram reducdo da sobrecarga nos dois grupos, sem diferenca
significativa entre eles, o que indica que a melhora ao longo do acompanhamento pode
nao ser atribuivel a intervencdo. Para a pratica, o meio de oferta pode ampliar o acesso,
mas exige avaliar a adesao, a compreensdo dos conteudos e a possibilidade de contato

com a equipe.



31
4.3 Manejo do estresse, atengao plena e especificidade do desfecho

As estratégias de atengado plena, aceitacdo e manejo do estresse formaram uma das
principais categorias da revisdo. Nesse grupo, Kor et al. (2026), Wu et al. (2026) e Faurot
et al. (2025) registraram redugao da sobrecarga dentro dos grupos acompanhados. Esses
achados mostram a evolugéo dos participantes durante os programas, mas nao permitem

atribui-la a intervengao sem um contraste adequado.

Nos estudos que compararam diferentes intervencdes, os resultados variaram conforme o
tipo de cuidado oferecido ao grupo controle. Kor et al. (2025) compararam um programa
de atencdo plena com uma intervengdo educativa breve, enquanto Sui et al. (2023)
utilizaram como comparacao orientagdes breves sobre o cuidado. Lang et al. (2023)
adotaram um grupo em lista de espera, e Hockemeyer et al. (2025) utilizaram o cuidado
habitual com algumas orientagdes adicionais, como materiais impressos e informacdes

sobre grupos de apoio.

Nenhum desses estudos demonstrou beneficio adicional significativo na redugdo da
sobrecarga. E importante considerar que os grupos receberam diferentes formas de
acompanhamento, o que influencia a interpretagao dos resultados. Quando a comparagao
é feita com outra intervencado estruturada, as diferencas entre os grupos podem ser
menores. Por isso a auséncia de diferencga significativa ndo significa necessariamente que
a intervencao seja ineficaz. No estudo de Lang et al. (2023), apenas nove duplas de
cuidadores e pessoas cuidadas participaram da randomizacédo, o que limita a precisao

dos resultados.

A especificidade do desfecho ajuda a interpretar esse padrdo. Em Kor et al. (2025) e Sui
et al. (2023), o desfecho primario foi 0 estresse percebido, e a redugéo do estresse nao se
acompanhou de efeito demonstrado sobre a sobrecarga; em Hockemeyer et al. (2025), o
desfecho primario foi a ansiedade, e sua reducdo nao diferiu da observada no grupo
controle. Estresse, ansiedade, sofrimento emocional, bem-estar e sobrecarga estédo
relacionados com a experiéncia de cuidar, mas ndo sido medidas intercambiaveis, e a

melhora de uma delas nao implica a de outra.

Essa distingdo pesa sobre as medidas empregadas em trés estudos mantidos na sintese.
Glueckauf et al. (2022) usaram o Caregiver Appraisal Inventory de 19 itens (CAI-19), que

avalia a apreciagdo das consequéncias do cuidado; Kozlov et al. (2022), a Bakas
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Caregiving Outcomes Scale, que avalia o impacto do cuidado; e Chan et al. (2022),

indicadores agregados de sofrimento emocional e de horas semanais de cuidado em uma
série temporal de servigos. Esses estudos foram mantidos porque os autores tratam
essas medidas como indicadores de sobrecarga ou de impacto do cuidado, conforme
registrado no Quadro 1, mas seus resultados n&o sdo equivalentes aos obtidos com
escalas especificas de sobrecarga, como o Zarit e o Caregiver Burden Inventory, e foram
interpretados separadamente. Em Chan et al. (2022), a redugdo emocional imediata, sem

manutengao no seguimento, ndo demonstra queda sustentada da sobrecarga individual.

Chen et al. (2025), em meta-analise em rede de 31 ensaios sobre intervengdes
psicossociais para cuidadores de pessoas idosas com incapacidade, ordenaram as
intervencdes baseadas em atencao plena como as de maior probabilidade de reduzir a
sobrecarga (diferenca média padronizada de -6,67; 1C95% -12,94 a -0,41; SUCRA de
79,2%). Esse resultado foi obtido a partir de apenas dois ensaios e apresenta um intervalo
de confianga amplo, o que indica incerteza na estimativa. Além disso, ocupar uma posigao
mais alta em uma classificagdo por probabilidade ndo significa que a intervencao seja

comprovadamente superior as outras.

Entre os oito estudos desta revisdo que apresentaram resultados favoraveis em
comparagdes randomizadas, nenhum teve a atencédo plena, a terapia de aceitacédo e
compromisso ou 0 manejo do estresse como foco principal. As diferengas observadas
podem estar relacionadas as caracteristicas dos participantes, aos grupos utilizados para
comparagao, aos instrumentos de avaliagdo e ao numero de participantes de cada
estudo.Para a pratica, a decisdo de oferecer programas desse tipo deve considerar o
apoio que o cuidador ja recebe e o resultado que se busca modificar, sem considerar que
a melhora do estresse ou do bem-estar indique necessariamente uma reducédo da

sobrecarga dos cuidadores.

4.4 Trajetoria dos resultados e interpretagcao das comparagoes

O momento da avaliagao influenciou a interpretagcao dos resultados de Sung et al. (2026)
e de H. Nguyen et al. (2025). No primeiro, a diferenca favoravel a intervencao apareceu
no seguimento de um més, mas néo logo apds o programa. No segundo, a sobrecarga,

desfecho primario do ensaio, foi menor no grupo de intervengéo aos seis meses, segundo
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o limiar de significancia previamente estabelecido, enquanto o resultado aos trés meses

ndo atingiu esse limiar., Em ambos os casos, o efeito ndo foi constante ao longo do
acompanhamento, de forma que a conclusdo depende do momento em que a sobrecarga

foi medida.

Em Mirabdollah et al. (2026), foi observada interagéo significativa entre grupo e tempo e
reducdo imediata da sobrecarga no grupo de intervengdo, mas a comparagao intragrupo
entre a avaliagao inicial e o seguimento de trés meses deixou de ser estatisticamente
significativa. Assim, a interagdo global e a comparacdo com o valor inicial descrevem

aspectos distintos da trajetoria e ndo podem ser tomadas como equivalentes.

A quantidade de participantes incluidos em cada analise também deve ser considerada na
interpretacéo dos resultados e das conclusées. Em Mosher et al. (2024), a analise por
intengao de tratar ndo mostrou efeito diferencial, e o sinal favoravel apareceu apenas na
analise exploratéria entre os participantes que concluiram o acompanhamento. Em Lin et
al. (2026), o resultado favoravel foi identificado na analise por protocolo, que incluiu 55
dos 60 cuidadores randomizados. Analises restritas aos participantes que concluiram o
programa podem introduzir viés, pois a permanéncia no acompanhamento pode estar
relacionada a adesao, as condi¢gdes de saude e a resposta a intervencgdo. Por isso, seus
resultados exigem cautela e devem ser distinguidos daqueles obtidos por intengdo de

tratar.

Por fim, Zhang et al. (2024) e Godnen Sentirk e Kuglikgugli (2021) acrescentaram
resultados comparativos em estudos sem randomizagao. O controle histérico de Zhang et
al. e a alocagéo ndo randomizada de Gonen Senturk e Kugukgugli demandam considerar
possiveis diferengcas entre os grupos e entre as condigbes de acompanhamento. Suas
contribuicbes aumentam o conjunto de abordagens investigadas, mas devem ser
interpretadas considerando o tipo de estudo realizado. Em conjunto, 0 momento da
avaliacao, a populagao analisada e o delineamento mostram que os resultados favoraveis

nao sao equivalentes entre si e devem ser interpretados com os limites de cada um.

Os resultados favoraveis devem ainda ser lidos a luz da qualidade dos estudos. Nenhum
dos oito contrastes randomizados favoraveis teve limitacbes leves, e metade teve
limitagbes importantes. Como a sobrecarga é um desfecho autorreferido e as

intervengdes comportamentais raramente permitem cegar os participantes, parte do efeito
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observado pode refletir expectativa ou viés de resposta, o que reforga a cautela na

interpretacédo e a necessidade de ensaios com comparadores ativos, cegamento dos

avaliadores e analise por intengéo de tratar.

4.5 Contribui¢cdes para o cuidado domiciliar e comunitario

As intervengdes analisadas oferecem elementos para discutir o planejamento do apoio ao
cuidador no domicilio e na comunidade. Educacdo pratica, suporte psicossocial,
acompanhamento remoto e atividades em grupo sao estratégias que vém sendo
estudadas, mas suas aplicagdes devem considerar as necessidades dos cuidadores e
recursos disponiveis nos servicos de saude. Nesse contexto, Gatto et al. (2021)
identificaram a presenga de sobrecarga em cuidadores acompanhados por uma unidade
da Estratégia Saude da Familia, trazendo essa discussado para a realidade da Atencéao
Primaria a Saude (APS) no Brasil. Como a pesquisa foi realizada em um unico local e
avaliou os participantes em um momento especifico, seus resultados ajudam a
compreender as necessidades desses cuidadores, mas ndo permitem avaliar a eficacia

de intervengdes nem generalizar os achados para todos os cuidadores brasileiros.

Vielvoye et al. (2023) acrescentaram uma perspectiva qualitativa ao investigar as
experiéncias de cuidadores em um programa de reabilitacdo e transicdo apos acidente
vascular cerebral. Os relatos de melhor compreensdo e de desenvolvimento de
habilidades coexistiram com sobrecarga apds a alta e com dificuldade de conciliar as
tarefas de cuidado. Isso mostra que a preparacado para o cuidado e a sobrecarga dos
cuidadores estao relacionadas, mas nem sempre apresentam a mesma evolugdo. Os
achados qualitativos ampliam, assim, a interpretacdao dos resultados quantitativos, ao

mostrar como o apoio foi vivenciado e quais dificuldades permaneceram.

Para a APS, a integracdo dessas perspectivas oferece subsidios para examinar
alternativas de suporte conforme o contexto local. A revisdo n&o estabelece uma
modalidade universalmente superior nem comprova a viabilidade de implementacédo de
todos os programas nos servigos brasileiros, mas organiza evidéncias para discutir sua

pertinéncia no cuidado domiciliar e comunitario.

A oferta dessas estratégias na APS pode ser articulada as equipes multiprofissionais e ao
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Padi, conforme a organizagédo e os recursos locais. Nas modalidades remotas, também

devem ser considerados o0 acesso dos cuidadores a telefone ou internet e suas condigcdes
de participacdo.Como implicagdo para a organizagao do cuidado, os achados apoiam a
discussdo de acgbes que identifiquem as necessidades do cuidador, o problema que a

intervencao pretende modificar e acompanhem o mesmo desfecho ao longo do tempo.

4.6 Alcance e limitagoes da sintese

As buscas foram realizadas em quatro bases de dados, considerando publicagées em trés
idiomas, entre 2021 e 2026. Nao foram realizadas buscas sistematicas por trabalhos nao
publicados em revistas cientificas nem nas listas de referéncias dos estudos
selecionados. Essa delimitacdo pode ter deixado de fora pesquisas da psicologia e da
enfermagem, trabalhos ndo indexados nessas bases e resultados nao publicados em
periddicos. Além disso, o bloco de intervengdes das estratégias registradas nao
contemplava de forma explicita todas as modalidades incluidas, como a terapia de
aceitacdo e compromisso, o contato telefénico e os aplicativos, o que pode ter reduzido a

sensibilidade da busca.

Quanto aos estudos incluidos, ha heterogeneidade de populagdes, intervengoes,
comparadores, instrumentos e tempos de seguimento, o que dificulta a comparagéao direta
dos resultados; por isso, a revisdo adotou sintese narrativa, sem estimativa de um efeito
combinado. Predominam cuidadores de pessoas com deméncia (a0 menos 34 dos 47
estudos), e varios ensaios sado pilotos com amostras pequenas, como o de Lang et al.
(2023), que randomizou nove pares de cuidador e pessoa cuidada, o que torna as
estimativas imprecisas. Parte dos resultados favoraveis sdo de analises por protocolo, de
seguimentos curtos ou de controle histérico, e a sobrecarga foi, em geral, avaliada por
autorrelato, sem cegamento dos participantes. Trés estudos utilizaram medidas que nao
sdo escalas especificas de sobrecarga (Glueckauf et al., 2022; Kozlov et al., 2022; Chan
et al., 2022); Como nenhum desses trés estudos integra as classes de comparagao
randomizada favoravel ou comparagcao nao randomizada favoravel, sua retirada nao

alteraria o numero de comparagdes favoraveis.
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Quanto a aplicabilidade, apenas quatro estudos foram conduzidos na América Latina no

conjunto reunido, e os estudos n&o foram conduzidos especificamente na APS do SUS, o
que limita a transposicdo dos achados ao contexto brasileiro. Custos, viabilidade e
manutengao das ofertas nos servicos também nao foram avaliados de modo uniforme.A
contribuigdo da revisdo consiste em reunir, em um recorte recente, resultados
quantitativos e relatos qualitativos e em distinguir as diferengas entre grupos das
mudancgas dentro dos grupos, o que ajuda a delimitar o que cada tipo de resultado permite
concluir. Esses limites devem acompanhar qualquer uso dos achados para o

planejamento do apoio aos cuidadores.
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5 CONCLUSAO

Esta revisdo integrativa analisou intervencdes direcionadas a cuidadores informais ou
familiares de pessoas idosas no contexto domiciliar e comunitario, com foco na
sobrecarga. A sintese dos 47 estudos publicados entre 2021 e 2026 permitiu caracterizar
as abordagens investigadas, reunir os resultados relativos a esse desfecho e examinar os

aspectos metodoldgicos que influenciam sua interpretagao.

Foram identificadas intervencbes educativas e psicoeducativas, estratégias de atencao
plena, aceitacdo e manejo do estresse, programas psicossociais multicomponentes,
grupos de apoio, acompanhamento digital e iniciativas de continuidade e transicdo do
cuidado, com predominio das abordagens educativas, de manejo do estresse e de apoio
psicossocial. Oito estudos apresentaram comparacao randomizada favoravel quanto a
sobrecarga e dois, comparacdo favoravel sem randomizagdo, ao passo que 11
registraram apenas melhora dentro dos grupos, 18 ndo demonstraram beneficio e oito
nao permitiram estabelecer uma conclusdo comparativa sobre o efeito na sobrecarga. A
maior parte dos estudos apresentou limitagbes metodolégicas importantes, € nenhum dos
contrastes randomizados favoraveis teve limitacbes leves, o que reforca a cautela na
interpretacao desses resultados. Os achados qualitativos contribuiram para compreender

as experiéncias dos cuidadores.

Em resposta a pergunta norteadora, os achados indicam que determinadas intervengdes
podem contribuir para reduzir a sobrecarga, sem determinar superioridade geral de uma
modalidade ou beneficio uniforme entre os programas. Distinguir as diferengas entre
grupos das mudangas observadas durante o acompanhamento foi central para essa
leitura.Na Atencao Primaria a Saude, os resultados podem contribuir para o planejamento
de agbes educativas, de apoio psicossocial e de acompanhamento dos cuidadores
informais. Sua aplicagao deve considerar as necessidades individuais dos cuidadores, o0s
recursos dos servigos e a correspondéncia entre a realidade local e os contextos em que
as intervengdes foram investigadas. Sao necessarios estudos nacionais, sobretudo na
APS, com comparadores adequados, cegamento dos avaliadores e instrumentos

comparaveis.
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("older adult" OR "older adults" OR elderly OR aged OR idoso OR idosos OR "pessoa
idosa" OR "pessoas idosas" OR anciano OR ancianos OR "adulto mayor" OR "adultos
mayores") AND

("caregiver burden" OR "sobrecarga do cuidador" OR "carga del cuidador" OR
"sobrecarga del cuidador") AND

("health education" OR "educagdo em saude" OR "educacion en salud" OR
psychoeducation OR psicoeducacao OR psicoeducacion OR "caregiver training" OR
"treinamento de cuidadores" OR "capacitacién de cuidadores" OR "support group" OR
"support groups" OR "grupo de apoio" OR "grupo de apoyo" OR "psychosocial
intervention" OR "psychosocial interventions” OR mindfulness OR "respite care" OR
"self-care intervention" OR "self-care interventions" OR "multicomponent intervention" OR

"multicomponent interventions")
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Estudo Instrumento Limitagoes Principal limitagao
Kwok et al. (2025) JBI, ensaio Moderadas Participantes e
randomizado aplicadores sem
cegamento, com
desfecho
autorreferido
Glueckauf et al. MMAT Importantes Amostra pequena e
(2022) sem controle; 25%
de perdas e s6 7
pares completos no
CAI
Gassoumis et al. JBI, ensaio Importantes Perdas de 20% no
(2024) randomizado pos e 31% aos 3
meses, sem analise
por intencao de
tratar
Costa, Canto e JBI, ensaio Moderadas Participantes e
Paskulin (2025) randomizado aplicadores sem
cegamento, com
desfecho
autorreferido
Kor et al. (2026) JBI, Importantes Brago unico, sem
quase-experimental comparador;
inferéncia causal
limitada
Jiménez JBI, ensaio Importantes Randomizacéao e
Garcia-Tizén et al. randomizado ocultagdo pouco
(2026) relatadas; atrito e
analise por casos
completos
Kozlov et al. (2022) | JBI, Importantes Sem comparador;
quase-experimental eficacia causal nédo
estimavel
Kor et al. (2025) JBI, ensaio Moderadas Ocultacéo incerta;
randomizado cegamento limitado,
inerente a
intervencgao
T. T. T. Nguyen et al. | JBI, ensaio Moderadas Sem cegamento,
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(2025)

randomizado

desfecho
autorreferido; piloto
de 60 participantes

Cortes Montelongo
et al. (2023)

JBI,
quase-experimental

Importantes

Sem grupo
comparador;
resultados
especificos de
sobrecarga nao
apresentados nos
materiais
consultados.

Kojima et al. (2025)

JBI,
quase-experimental

Importantes

Sem grupo
comparador;
reducao pré e pos
sem inferéncia
causal

Viegas e Rodrigues
(2022)

JBI,
quase-experimental

Importantes

Grupos nao
randomizados;
inferéncia causal
limitada apesar do
comparador

Salarvand et al.
(2026)

JBI, ensaio
randomizado

Importantes

Desfecho subjetivo
sem cegamento;
perdas e analise
incompletas.

Savla et al. (2026)

JBI, ensaio
randomizado

Moderadas

Inferéncia
mecanistica
limitada; ocultagéo e
atrito pouco
relatados

Sung et al. (2026)

JBI, ensaio
randomizado

Moderadas

Cegamento inviavel,
com desfecho
autorreferido

Wu et al. (2026)

MMAT

Importantes

Grupo unico;
inferéncia de
efetividade limitada

Lin et al. (2026)

JBI, ensaio
randomizado

Importantes

Analise por
protocolo; registro
retrospectivo; piloto

Mirabdollah et al.
(2026)

JBI, ensaio
randomizado

Importantes

Sem ocultacdo nem
cegamento
documentados;
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desequilibrio basal;
casos completos

Amin Abdelhalim et
al. (2025)

JBI, ensaio
randomizado

Importantes

Sem ocultagdo nem
cegamento; perdas
nao explicadas;
inconsisténcias
estatisticas

Supanimitamorn et
al. (2025)

JBI, ensaio
randomizado

Importantes

Ocultagao nao
demonstrada;
desequilibrios
basais; perdas sem
justificativa

H. Nguyen et al.
(2025)

JBI, ensaio
randomizado

Moderadas

Recrutamento
individual apos
conhecer a
alocacéo; exclusao
de um
conglomerado

Faurot et al. (2025)

JBI,
quase-experimental

Importantes

Sem comparador;
poucas
mensuragdes antes
e depois

Arriaga-Martinez et
al. (2025)

JBI,
quase-experimental

Importantes

Sem controle; s6
pré e pos imediato;
amostra pequena e
intencional

Loma-Ramos et al.
(2025)

JBI,
quase-experimental

Importantes

Sem controle;
perdas elevadas
sem motivos;
multiplicidade n&o
ajustada

Hockemeyer et al.
(2025)

JBI, ensaio
randomizado

Importantes

Randomizacéao e
ocultacédo nao
descritas; sem
cegamento; perdas
elevadas e
diferenciais

Mosher et al. (2024)

JBI, ensaio
randomizado

Moderadas

Sem cegamento
dos participantes e
do avaliador no
desfecho
autorreferido; piloto
impreciso
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Syed Ahmad et al.
(2024)

JBI, ensaio
randomizado

Moderadas

Diferencas basais
entre os grupos
quanto ao sexo e ao
parentesco com a
pessoa cuidada;
auséncia de
cegamento dos
participantes e
profissionais, com
sobrecarga
autorreferida

Alexander et al.
(2024)

MMAT

Importantes

Sem comparador;
sé participantes
com medidas
pareadas

Zhang et al. (2024)

JBI, coorte

Importantes

Controle historico,
nao concomitante

Kelly et al. (2024)

JBI, ensaio
randomizado

Importantes

Randomizacéao
incompleta; amostra
pequena; perdas
relevantes;
auséncia de analise
por intengao de
tratar e de
comparagao
estatistica entre
grupos para a
sobrecarga.

Hong et al. (2024)

JBI, coorte

Importantes

Autoselecao dos
participantes e
exigéncia de acesso
digital; auséncia de
ajuste para fatores
de confuséao; perdas
relevantes sem
estratégia relatada
para tratamento dos
dados faltantes.

Giulietti et al. (2024)

JBI, ensaio
randomizado

Importantes

Resultado de
sobrecarga so
intragrupo, sem
confirmagao
comparativa

Singh Solorzano et
al. (2023)

JBI,
gquase-experimental

Importantes

Sem comparador;
contexto pandémico
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Shaker et al. (2023)

JBI,
quase-experimental

Indeterminadas

Informacéao
insuficiente sobre
alocacao,
seguimento e
contraste entre
grupos

Han, Park e Giap
(2023)

JBI, ensaio
randomizado

Indeterminado

Método, fluxo de
participantes e
analise nao
puderam ser
confirmados nas
fontes consultadas.

Novais et al. (2023)

JBI, ensaio
randomizado

Importantes

Desbalanceamento
basal; sem
cegamento; perdas
diferenciais; analise
por protocolo

Vielvoye et al.
(2023)

JBI, qualitativo

Moderadas

Limitagdes
relacionadas a
selecao, as perdas
e a reflexividade.

Sui et al. (2023)

JBI, ensaio
randomizado

Moderadas

Sem cegamento;
piloto pequeno;
analise por intengéo
de tratar nao
verificada por
completo

Lang et al. (2023)

JBI, ensaio
randomizado

Moderadas

Respondentes sem
cegamento;
imprecisao grave
(nove pares)

Fiocco e Hytman
(2022)

JBI, coorte

Importantes

Perda de
seguimento e
selecdo dos
respondentes

Chan et al. (2022)

JBI,
quase-experimental

Importantes

Sem comparador
contemporaneo;
confundimento
temporal; exposicao
individual ndo
documentada

Mougias et al.
(2022)

JBI, coorte

Importantes

Sem comparador;
exclusado de 61 de
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205 diades (29,8%)

Noel et al. (2022) JBI, Moderadas Autosselegao,
quase-experimental diferencas basais e
seguimento
assimeétrico
Goodridge et al. JBI, Importantes Sem comparador;
(2021) quase-experimental dados completos

para 29
participantes, com
perdas relevantes
de seguimento.

Seike et al. (2021)

JBI, ensaio
randomizado

Indeterminado

Informacdes
insuficientes nas
fontes consultadas
para avaliar
randomizacao,
perdas e analise.

Gonen Sentirk e MMAT Importantes Atribui¢ao causal

Klgukgugla (2021) limitada; possivel
incoeréncia
estatistica na tabela

Amofa et al. (2021) | JBI, coorte Moderadas Selecao, diferencas

basais e perdas.

Nota:Os julgamentos globais apresentados séo descritivos e foram elaborados com base nas listas de

avaliacéo critica do JBI e no MMAT, verséo 2018. As categorias utilizadas nesta sintese ndo constituem uma

classificagéo padronizada desses instrumentos. As respostas aos itens e a fundamentagéo dos julgamentos

estdo registradas em planilha eletronica.
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