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Intervencdes psicossociais para a saude
mental de cuidadores informais: revisio de
revisoes

EM UMA FRASE
Pacotes com varios componentes parecem aliviar
um pouco a depressiio de quem cuida de pessoas
com deméncia. O nimero de manchete encolhe
contra o cuidado habitual.

EM GENTE

Queda de depressao em cuidadores de pessoas com deméncia.
O pacote com varios componentes deu queda de tamanho médio
contra lista de espera e pequena contra cuidado habitual.

O estudo nao informa a média de cada grupo nem quantos
cuidadores melhoraram. O 0,65 vem de 193 pessoas, 0 0,27 de
2918, e os estudos discordam bastante.

Surpresa em relacéo ao que o resumo contava 7/10
( J I X X I X ]

Resumo conta efeito de médio a pequeno. No artigo, o nimero
maior encolhe contra cuidado habitual.

Uso amanha na segunda no consultério 4/10
(I I ¥ ]

Pouco muda na pratica, o alivio médio foi pequeno e incerto.
Formatos variam demais para repetir na sessao.

Solidez da para confiar? 4/10
. X X I J

S6 um dos 19 trabalhos usados tem boa qualidade. Estudos
discordam entre si e o cuidador sabe o que recebe. ver anexo, p. 10 )
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Lido no texto completo

Esta leitura partiu do texto completo, a partir do PDF fornecido
a equipe.
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Apoio a cuidadores: o numero de
manchete encolhe

Eu li esse trabalho com calma, porque ele é
grande e facil de superestimar. Nao € um ensaio
com pacientes. E uma revisdo de revisdes. Os
autores pegaram 19 revisodes ja publicadas sobre
intervencodes psicossociais para cuidadores
informais, que sao familiares ou amigos que
cuidam sem receber, e refizeram as contas de 50
comparacoes, somando 26.481 pessoas. As
intervencdes foram agrupadas em quatro familias,
que sao pacotes com varios ingredientes,
psicoeducacao e apoio, terapias como a
cognitivo-comportamental e a atencao plena, e
treino de habilidades com a familia. Os grupos de
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comparacao iam de lista de espera e nenhum
tratamento até cuidado habitual e outros
tratamentos.

Eu teria cuidado com o rétulo "cuidador”. Ele
cobre dez situacdes bem diferentes, como
deméncia, AVC, esquizofrenia, cancer de pulmao,
cancer de mama, crianca com cancer, crianca
com diabetes, bebé prematuro e autismo. Quase
metade do material € deméncia, com oito das 19
revisdes. As outras situacdes aparecem com uma
ou duas revisdes, as vezes com poucas dezenas
de pessoas. Quem cuida de um bebé prematuro
vive algo muito distinto de quem cuida de um pai
com Alzheimer, e os autores, com razao, fizeram
as contas separadas por situacao.

O que apareceu? Na deméncia, 0s pacotes com
varios componentes reduziram sintomas de
depressao e ansiedade e a sensacao de
sobrecarga. Houve melhora também em
cuidadores de criancas com cancer, de pessoas
com cancer de pulmao e de pessoas com
esquizofrenia, mas com poucas revisdes e
poucas pessoas por tras de cada uma. Em
cuidadores de quem teve AVC, nao apareceu
diferenca, e as intervencdes de casal para
parceiros de mulheres com cancer de mama
também nao mostraram melhora clara. Se vocé
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me perguntar, esses siléncios merecem tanta
atengcdo quanto os sucessos que 0 resumo
destaca, mesmo vindo de poucos dados.

O detalhe que mais me chamou a atencgao esta no
numero de manchete. O resumo diz que, na
deméncia, os efeitos sobre depressao, ansiedade
e sobrecarga vao de 0,65 a 0,19. O 0,65 seria uma
melhora de tamanho médio, bem perceptivel, mas
vem da comparacao com lista de espera ou
nenhum tratamento, e essa conta tem s6 193
pessoas. Quando o pacote € comparado com
cuidado habitual ou outro tratamento, sao 22
ensaios e 2918 pessoas, e o efeito cai para 0,27,
um efeito pequeno. Na média do grupo, é um
alivio discreto, que nao diz como cada cuidador
vai responder. Na minha leitura, esse segundo
numero € o mais realista, até porque os proprios
autores lembram que a lista de espera tende a
inflar resultados. Os estudos dessa comparacao
maior ainda discordam bastante entre si. E os
efeitos gigantes, como os do cancer de pulmao e
da esquizofrenia, saem de poucas centenas de
pessoas e de faixas muito largas, o que deixa o
tamanho real bem incerto.

O conjunto ainda é fragil. Das 19 revisdes de
origem, s6 uma tem boa qualidade. Os proprios
autores reconhecem limites importantes nessas
provas, e eu acho que aqui cabe ainda mais
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cautela. Parte da fragilidade vem de o cuidador
saber qual intervencao recebe, coisa que a
psicoterapia quase nunca evita, entao isso nao
quer dizer que ela nao funcione. Quer dizer que
vale acompanhar estudos novos, mas isso ainda
nao serve de base para decidir conduta.

O que esta firme x onde eu teria
calma

O que esta firme

¢ Os autores registraram o plano do estudo
em uma plataforma publica e buscaram em
cinco bases de dados, sem barrar nenhum
idioma.

 Dois revisores triaram os trabalhos cada
um por conta prépria. Dois pesquisadores
também extrairam os numeros de forma
independente.

¢ A lista de trabalhos excluidos, com os
motivos, esta aberta, e cada revisao
incluida vem descrita em tabela. Da para
conferir o que entrou.
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* A checagem do método nao achou falha
grave nos pontos que mais pesam, e 0S
autores declararam nao ter conflito de
interesse.

Onde eu teria calma

» O texto nao conta quantos participantes
desistiram, nem se 0s grupos eram
parecidos no comeg¢o. Sem isso, uma
diferenca pode vir de quem ficou, e ndo do
tratamento.

o Também nao se sabe se 0s ensaios
contaram quem abandonou ou s6 quem
terminou. Isso muda o quanto o resultado
merece crédito.

» A margem de duvida em volta do 0,27 vai
de 0,10 a 0,40. Na pior hipotese, a melhora
é desprezivel, e na melhor, entre pequena
e média.

» Os autores nao investigaram por que os 22
ensaios discordam tanto. Pode ser o tipo
de pacote ou o comparador, mas o texto
nao separa isso.
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Na segunda-feira, no
consultério

Filha que cuida da mae com Alzheimer e
chega sem dormir. Eu pergunto quem
reveza com ela e quando foi a ultima
tarde que foi so dela.

Mae de crianca com autismo me procura.
Antes de falar em formato de ajuda,
escuto 0 que pesa nela e o que espera de
mim.

Cuidador quer entrar num programa em
grupo que viu. Pergunto o que busca ali e
combinamos o que olhar em algumas
semanas, Como sono e irritacao.

Quando a culpa aparece ao pedir ajuda,
observo se ela vem antes ou depois do
cansaco. Isso me diz mais sobre por onde
comecgar.

O peso de cada ponto é seu.

Esta leitura mostra onde o estudo se sustenta e onde
pede cuidado. Quanto cada ponto pesa na sua decisao
clinica depende do seu paciente, do seu contexto e do

seu critério.
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AMOSTRA DO MEMBRO

Isso é 0 que 0 membro recebe
toda semana, de todos os
estudos da edicio.

Veja os planos e o preco de hoje na pagina
de membro.

Quero ser membro

psicocafe.com.br/membro

Esta leitura foi aberta para todos como amostra. O PDF do
membro traz a leitura de cada estudo da edicao.
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Anexo: bastidor da analise

Aqui esta o rigor completo, para quem quiser conferir:
cada item vira uma pergunta, com a resposta (Sim, Em
parte ou Nao) e uma frase curta de explicagao.

Como a Solidez do cartao sai daqui. A Solidez do
cartao sai deste anexo, por conta, e nao por opiniao.
A nota segue a certeza do GRADE do desfecho
principal: muito baixa fica entre 3 e 4, baixa entre 5 e
6, moderada entre 7 e 8, alta entre 9 e 10. Dentro da
faixa, parte do meio, sobe 1se o sorteio foi bem
feito, o plano foi registrado antes e a perda de
participantes ficou abaixo de 10%, e desce 1se o
risco de viés geral é alto.

Glossario

Os termos e as siglas que aparecem neste PDF, em
portugués comum.

GRADE

Método para dizer o quanto da para confiar numa
evidéncia. Parte de uma certeza e rebaixa por problemas
na conducao dos estudos, resultados que divergem,
evidéncia indireta, resultado impreciso ou estudos que
podem ter ficado de fora.

AMSTAR-2
Instrumento que avalia a qualidade de uma revisao
sistematica, em 16 itens, sete deles considerados criticos.

Intencao de tratar

Analisar cada pessoa no grupo para o qual foi sorteada,
mesmo que tenha desistido ou nao tenha seguido o
combinado. Protege a comparacao.
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|2
Percentual que indica o quanto os resultados dos estudos

juntados divergem entre si além do acaso. Quanto maior,
mais eles discordam.

Cegamento

Quem avalia (ou participa) ndo saber qual tratamento
cada pessoa recebeu. Em psicoterapia, paciente e
terapeuta quase nunca podem ser cegados.

Cuidado habitual (TAU)

Comparacao com o que a pessoa ja receberia na rotina
do servico, sem a intervencao testada (em inglés,
treatment as usual).

Intervencdes psicossociais para a saude
mental de cuidadores informais: revisio de
revisoes

A Solidez deste estudo. Aqui a certeza do GRADE é
muito baixa, que fica entre 3 e 4. O ponto de partida
€ 4. Resultado: 4.

GRADE: A CERTEZA, DOMINIO A DOMINIO - NESTA LEITURA:
MUITO BAIXA

Certeza da evidéncia (GRADE). Muito baixa. Rebaixaram
a certeza: inconsisténcia entre os resultados (rebaixa
dois niveis); evidéncia indireta (rebaixa um nivel);
imprecisao (rebaixa um nivel). Nao foi possivel avaliar:
risco de viés, viés de publicacao.

Os autores classificam a certeza deste desfecho como
baixa; esta leitura chega a muito baixa, mais cautelosa
que a deles.
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Os estudos tém falhas na forma como foram
conduzidos?

Sem como julgar

Os autores avaliaram o risco de viés dos ensaios e nao
rebaixaram a certeza desta linha por isso; pela regra da
tabela deles, isso quer dizer que no maximo 30% dos
ensaios tinham risco alto. A proporcao exata e a
avaliacao de cada um dos 22 ensaios nao aparecem,
entao esta leitura ndo consegue julgar por conta proépria.
Os autores admitem que a auséncia de cegamento tende
a inflar essa avaliacao.

Os resultados dos estudos divergem entre si?

Sim, rebaixa dois niveis

A legenda registra rebaixamento de dois niveis, com 12
acima de 75% em 22 ensaios. O valor exato e a causa da
variacao nao aparecem no texto.

O que foi estudado é diferente do que o clinico quer
saber (outro tipo de paciente, outro resultado)?

Sim, rebaixa um nivel

Populacao e desfecho respondem a pergunta, mas
'multicomponente’ reldne ingredientes e formatos
diversos, e o comparador mistura cuidado habitual com
tratamentos ativos, o que turva a mensagem clinica.

O resultado é incerto demais, com intervalo largo ou
poucos participantes?

Sim, rebaixa um nivel

Com 2918 participantes, 0 IC95% de 0,10 a 0,40 exclui o
nulo, mas vai de efeito trivial a moderado, e a magnitude
util fica incerta.
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Pode haver estudos que ficaram de fora por nao terem
dado resultado?

Sem como julgar

O texto nao informa Egger nem excesso de significancia
para as comparagdes de deméncia; sé aponta pequenos
estudos em outras condi¢coes. Nao da para julgar.

O que faria a certeza subir. Ensaios maiores com o
mesmo pacote de ingredientes, comparador bem
definido e desfechos avaliados por quem desconhece a
alocacao. Analises por componente que expliquem a
variacao entre programas também ajudariam.

AMSTAR-2, ITEM A ITEM

Instrumento para avaliar a qualidade de uma revisao
sistematica: 16 itens, 7 deles criticos.

A pergunta da revisao e os critérios de inclusao estao
bem definidos (quem, o qué, comparado com o qué,
que resultado)?

A pergunta usa critérios explicitos: cuidadores informais
adultos, intervencoes psicossociais, qualquer
comparador e desfechos primarios de depressao,
ansiedade, estresse pds-traumatico e sobrecarga.

O plano da revisao foi registrado antes de comecar,
com mudancas justificadas?
[ Em parte

Ha protocolo registrado no PROSPERO
(CRD42024498981), mas o texto ndo descreve desvios
nem os justifica, como o recorte a partir de 2013 e 0
reagrupamento das intervengoes.
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A revisao explicou por que escolheu esses tipos de
estudo?

O texto diz que incluiu revisbes com meta-analise de
ensaios randomizados, mas nao explica por que
restringiu a esse desenho.

A busca nas bases de dados foi ampla?

Buscou em cinco bases, sem restricao de idioma, e nas
referéncias, mas s6 em revisdes sistematicas desde
2013; ensaios ainda nao revisados podem ter ficado de
fora.

Duas pessoas escolheram os estudos de forma
independente?

Dois revisores, entre quatro, triaram titulos, resumos e
textos completos de forma independente, no Covidence.

Duas pessoas extrairam os dados de forma
independente?

Dois pesquisadores extrairam as caracteristicas de
forma independente, e dois outros extrairam os
desfechos; 14 autores foram contatados e um
respondeu.
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A revisao listou os estudos que deixou de fora e
explicou por qué?

m ITEM CRITICO

A lista de revisdes excluidas, com os motivos, esta no
apéndice (Tabela A2), e a Figura 1resume as exclusdes
por categoria.

Os estudos incluidos foram descritos com detalhe
suficiente?

A Tabela 1 descreve cada revisao: ensaios, condi¢cao
clinica, intervencao, duracao, comparador, formato,
provedores e nivel de entrega.

Orisco de erro de cada estudo incluido foi avaliado
com um método adequado?

O critério de mais de 30% de ensaios com risco alto de
viés entrou no GRADE, mas o texto nao especifica a
ferramenta usada nos ensaios nem se a avaliacao foi
refeita.

A revisao informou quem financiou cada estudo
incluido?

O texto nao relata as fontes de financiamento dos
ensaios incluidos, s6 o financiamento da propria revisao.
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A forma de juntar os resultados estava correta?
[ Sim

Usou efeitos aleatorios (DerSimonian e Laird), evitou
contar o mesmo ensaio duas vezes e calculou intervalos
de predicao e Q de Cochran.

A revisao checou se os erros dos estudos incluidos
mudam o resultado final?

O risco de viés entrou no GRADE e rebaixou a certeza,
mas os autores dizem que analises por qualidade das
revisdes nao foram viaveis; nao ha analise de
sensibilidade sobre o efeito do viés.

Esses erros foram levados em conta na hora de
interpretar os resultados?

m ITEM CRITICO

O risco de viés foi levado ao GRADE e discutido,
inclusive o argumento de que a falta de cegamento pode
inflar o rebaixamento.

A revisao explicou e discutiu por que os estudos
divergem entre si?

12 e intervalos de predi¢cao foram calculados e a alta
heterogeneidade foi reconhecida, mas o texto nao
investiga as causas, como o tipo de programa ou o
comparador, nem as explica.
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A revisao checou se estudos sem resultado favoravel
podem ter ficado de fora?

m ITEM CRITICO

Aplicou o teste de Egger e o de excesso de significancia,
e apontou sinais de pequenos estudos em cancer de
pulmao, psicose, diabetes infantil e prematuridade.

Os conflitos de interesse e o financiamento da propria
revisao foram declarados?

Declara auséncia de conflitos de interesse e
financiamento da Swiss National Science Foundation.

Pelo algoritmo do AMSTAR-2, a confianca geral nos
resultados da revisao é moderada. Nao ha falha em
item critico.

DESISTENCIAS E COMPARAGAO INICIAL
Quantos comegaram e quantos terminaram?

O texto nao informa o numero de participantes que
comecaram e terminaram, nem a taxa de desisténcia por
braco nos ensaios incluidos. Relata 26.481 participantes
nas 50 meta-anadlises, sem separar randomizados de
analisados. Faltaria saber a perda por ensaio e por
braco.

A andlise incluiu quem desistiu?

O texto nao informa como os ensaios incluidos
analisaram os dados, se por intencao de tratar ou so
com quem completou. As reanalises usaram estimativas
ja publicadas nas revisdes originais, e o artigo nao
descreve esse aspecto dos ensaios.
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Os grupos eram comparaveis no inicio, e houve ajuste?

O texto nao informa se os grupos eram comparaveis no
inicio nem se houve ajuste por diferenca basal. Os
critérios exigiam ensaios randomizados, mas o artigo
nao descreve a randomizacao nem o equilibrio basal. Em
varios desfechos, a certeza foi rebaixada porque mais
de 30% dos ensaios tinham alto risco de viés geral.

AMSTAR-2, Técnica satisfatdria para avaliar o risco de
viés dos estudos incluidos: Dou crédito em parte

AMSTAR-2, Impacto do risco de viés sobre o resultado
da meta-analise avaliado: Dou crédito

Fonte do estudo. Bano B, Cristofalo D, Prina E, Patania F, Mazzé F,
Ostuzzi G, et al. Effectiveness of psychosocial interventions
addressing informal caregivers' mental health: an umbrella
systematic review with 26,481 participants. Clinical Psychology
Review. 2026;129:102804. doi:10.1016/j.cpr.2026.102804 Licenca do
estudo: CC BY 4.0. Esta leitura é uma obra derivada: resume e
comenta o artigo, sem substitui-lo.

Conteudo para estudo de profissionais. Nao substitui o artigo
completo nem o julgamento clinico.
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