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Resumo

Introducao: O cuidador informal (Cl) presta cuidados a pessoas dependentes, ndo sendo
recompensado economicamente. S&o inimeros os fatores de estresse inerentes a tarefa de
cuidar, com consequente desgaste fisico e emocional. Estudos indicam que as abordagens que
englobam a realizagdo de atividade fisica apresentam um impacto positivo na diminuicdo da
depressao, estresse, raiva e sobrecarga apresentados pelo Cl. Objetivo: Reduzir a sobrecarga
do ClI, com vista a capacitagdo da tarefa de cuidar, pela aquisicdo de ferramentas na gestao da
sobrecarga. Métodos: De uma listagem de 90 utentes com a codificagdo “deméncia” e 50 com
“atraso mental” realizou-se o diagnéstico de situacao através da aplicagéo da escala de Zarit que
avalia a sobrecarga dos Cl. Destes, 13 mostraram interesse em participar na intervengéo, que
consistiu em sessdes de educacgéo para a saude, sessdes de yoga e dinamizagdo de um grupo
de apoio. Foi avaliado o grau de sobrecarga dos participantes e a sua satisfagcdo. Resultados: Os
Cl eram maioritariamente mulheres (92%), com idade média de 62 anos. Foram realizadas 100%
das sessdes previstas, com 23% de desisténcia dos participantes. A sobrecarga moderada a
severa ou severa diminuiu de 92.3% para 60% no final da interveng&o. Todos os Cl classificaram o
projeto como “bom” ou “muito bom”. Discusséo: O projeto cumpriu a planificagéo inicial, tendo-se
verificado uma diminui¢cao do grau de sobrecarga do Cl como evidenciado em outros estudos.
Destaca-se como limitagéo a dificuldade do Cl na realizag&o de outras atividades além de cuidar
do seu dependente. Conclusao: A intervengéo teve um impacto positivo nos Cl, tendo cumprido
0s objetivos inicialmente propostos. A equipa de saude deu continuidade a este projeto através
de uma parceria com uma cooperativa de solidariedade social local.
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A outra face do cuidar

Abstract

Introduction: The informal caregiver (IC) provides assistance to disabled people without any financial gratification. Many stress factors are associated
with the task of taking care of others, leading to physical and emotional deterioration. Studies indicate that approaches involving physical activity
have a positive impact on the reduction of depression, stress, anger and overload presented by the IC. Objective: To reduce IC overload with a
view to enabling the task of caring by acquiring tools for overload management. Methods: The data collection of ICs overload was made using Zarit
scale from a previous database of 90 patients classified as “dementia” and 50 as “mental retardation”. 13 IC’s express their interest to be part of
the project. The intervention consisted in health education sessions; yoga classes; establishment of a support group. The participant’s degree of
overload and their satisfaction were assessed. Results: IC were mainly women (92%), with average age of 62 years. All scheduled sessions took
place, with 23% participants withdrawing. Moderate to severe or severe overload level reduced from 92.3% to 60% at the end of the intervention
and all participants classified the project as “good” or “very good”. Discussion: The project fulfilled the initial planning. Decrease of the IC overload
was noted as evidenced in other studies. The limitation is the difficulty of IC in performing other activities besides then taking care of its dependent.
Conclusions: The intervention had a positive impact in the ICs and the main goals were achieved. The health team continued this project through
a partnership with a local social solidarity cooperative.

Keywords: Stress, Psychological; Caregivers; Cognitive Dysfunction; Intellectual Disability; Disabled Persons

Resumen

Introducciodn: El cuidador informal (Cl) presta cuidados a las personas dependientes, no siendo recompensado econémicamente. Son innumerables
los factores de estrés inherentes a la tarea de cuidar, con consiguiente desgaste fisico y emocional. Los estudios indican que los enfoques que incluyen
la actividad fisica tienen un impacto positivo en la reduccion de la depresion, el estrés, la ira y la sobrecarga que presenta el Cl. Objetivo: Reducir
la sobrecarga del Cl, con miras a la capacitacion de la tarea de cuidar y la adquisicion de herramientas en la gestion de la sobrecarga. Métodos:
De una lista de 90 pacientes con la clasificacion “demencia”y 50 con “retraso mental” se realizé el diagnostico de sobrecarga del Cl, aplicandose la
escala de Zarit. De ellos, 13 mostraron interés en participar en la intervencion, que consistié en sesiones de educacion para la salud, sesiones de
yoga y dinamizacién de un Grupo de Apoyo. Se evalué el grado de sobrecarga de los participantes y su satisfaccion. Resultados: Los Cl fueron en su
mayoria mujeres (92%), con una edad promedio de 62 afios. El 100% de las sesiones se llevaron a cabo, y el 23% de los participantes se rindieron.
La sobrecarga moderada a severa o severa disminuy6 del 92,3% al 60% al final de la intervencion. Todos los Cls calificaron el proyecto como “bueno”
o “muy bueno”. Discusidn: El proyecto cumplié la planificacion inicial, habiéndose comprobado una disminucién del grado de sobrecarga del Cl
como lo demuestran otros estudios. Se destaca como limitacion la dificultad del Cl en la realizacion de otras actividades ademas de cuidar de su
dependiente. Conclusion: La intervencién tuvo un impacto positivo en los Cl, habiendo cumplido los objetivos inicialmente propuestos. El equipo
de salud continué este proyecto a través de una asociacién con una cooperativa de solidaridad social local.

Palabras clave: Estrés Psicolégico; Cuidadores; Disfuncion Cognitiva; Discapacidad Intelectual; Personas con Discapacidad

Introducao

As deméncias correspondem a um conjunto de situagdes clinicas, de causas multiplas, que deter-
minam um declinio progressivo da capacidade de pensar, recordar, aprender e de realizar as atividades
de vida diaria (AVDs)." Estima-se que existam cerca de 160.000 casos em Portugal.

A perturbacido do desenvolvimento intelectual (PDI) inicia-se até aos 18 anos e consiste numa
anomalia do neurodesenvolvimento. Inclui um déficit cognitivo associado a um déficit no funcionamento
ou comportamento adaptativo que afeta um ou mais dos trés dominios seguintes: social, conceitual e
funcionamento pratico.? Atinge, aproximadamente, 1% da populagéo e exige a presenga de suportes na
educacgao, no aconselhamento familiar e no apoio social, estando subjacente o apoio de terceira pessoa
de forma transversal ao ciclo de vida.?

Na lista de utentes de uma Unidade de Saude Familiar (USF) em Portugal, a prevaléncia de doentes
com deméncia em 2017 foi de 0,71%. Do universo de doentes com deméncia, 79% carece de cuidados
que levam a necessidade de um cuidador, formal ou informal. Ja no que diz respeito a PDI, a prevaléncia
foi de 0,39%, dos quais 76% necessita de um cuidador.
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O cuidador informal (Cl) é aquele que presta cuidados a pessoas dependentes e que nao é
recompensado economicamente.? E considerado cuidador principal aquele que realiza mais de metade
das tarefas inerentes ao cuidar.* Este processo implica respeitar o sofrimento, valores e dignidade do
dependente, bem como proporcionar-lhe uma melhor qualidade de vida, colmatando necessidades
fisiologicas, psicoldgicas e sociais, numa visao holistica do dependente. Este papel continua a ser, na
maioria dos casos, desempenhado pelo familiar direto do sexo feminino.?

Os Cl reconhecem, normalmente, os seguintes fatores como desencadeantes de estresse: prestacao
de cuidados diretos, continuos, intensos e com necessidade de vigilancia constante; falta de conhecimento
ou de informacéao para desempenhar os cuidados; sobrecarga de trabalho; conflitos familiares relacionados
com a falta de ajuda e nao reconhecimento do seu esforgo; dificuldade em adaptar as exigéncias do
cuidar aos recursos disponiveis; tarefa solitaria.® Sdo varios os estudos que defendem a importancia das
intervengdes comunitarias como forma de promover a saude e o bem-estar do cuidador, diminuindo o seu
grau de sobrecarga e aumentado a qualidade e satisfagéo relativas aos cuidados prestados.’”®

Os CI tém necessidades que devem ser satisfeitas numa perspetiva holistica, com vista a atingir
0 seu bem-estar: apoio financeiro; ajudas técnicas; protegcéo, assisténcia social; apoios comunitarios;
disponibilidade de tempo pessoal; acompanhamento, convivio e apoio ao nivel psicossocial e formativo.°
Aresponsabilidade do Cl obriga a reorganizagao dos contextos pessoal e familiar com enfoque na pessoa
dependente,® contribuindo para a negligéncia das suas necessidades, com consequente desgaste fisico e
emocional. Este aspecto pode conduzir a baixa autoestima e depressao, isolamento social, com repulsa em
realizar atividades de lazer ou cuidados com a imagem corporal e, consequentemente, exaustao, podendo
conduzir a institucionalizagcdo do dependente."

A sobrecarga do cuidador é definida como a presenca de uma perturbagao, resultante do lidar
com a dependéncia fisica e/ou a incapacidade mental do individuo, dependente da sua atencéo e dos
seus cuidados.'? Dois estudos realizados em Portugal, na populagdo com deméncia, demonstraram uma
prevaléncia de 61,5 a 66,3% de Cl com sobrecarga intensa e 15,4% com sobrecarga ligeira.”

Os CI que nao sao capazes de exercer autocuidado e de manter o seu bem-estar fisico e mental
apresentam risco de desempenhar de forma deficitaria o seu papel de cuidador. Com suporte, os Cl poderao
experienciar um periodo enriquecedor da sua vida, tendo a oportunidade de criar agradaveis memorias
relacionadas com o ato de cuidar. Assim, o desafio para os profissionais de salude, nomeadamente médicos
de medicina da familia e da comunidade, é assegurar que recursos adequados estejam disponiveis para
oferecer esse nivel de apoio a todos os cuidadores.®

No caso especifico dos Cl, os estudos indicam que as abordagens que englobam a realizagéo de
atividade fisica apresentam um impacto positivo na diminuicdo da depressao, estresse, raiva e sobrecarga
(avaliada pela escala de Zarit) apresentados pelo cuidador.”™ Além do exercicio, outras intervengbes
pertinentes prendem-se com a identificagao de recursos de apoio, manuteng¢ao do contato com familiares
e amigos, e reserva de momentos para a realizagdo de tarefas pessoais.'®
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Parece claro que os comportamentos de saude sdo aprendidos mais facilmente dentro dos contextos
sociais das comunidades.’” Assim, um projeto de intervengéo consta de uma agéo construida a partir da
identificacdo de problemas e necessidades especificas de determinada comunidade e as agbes planejadas
tém por objetivo a minimizacado dessas necessidades, procurando gerar mudanca e desenvolvimento,
envolvendo trabalho conjunto de varios profissionais e recursos existentes na comunidade em questao."®

Este projeto tem por objetivo reduzir a sobrecarga do Cl, com vista a capacitagédo da tarefa de cuidar,
pela aquisi¢cao de ferramentas na gestdo da sobrecarga.

Métodos

Selecao do grupo intervencionado

Na execucao deste projeto foi obtida uma listagem de 90 utentes com a codificagédo da Internacional
Classification of Primary Care, Second edition (ICPC-2)" “P70” (deméncia) e 50 utentes com a codificagéo
“P85” (atraso mental). Esta listagem foi obtida através da consulta dos dados referentes ao ano de 2017,
disponiveis no sistema de monitorizagdo das unidades funcionais (MIM@UF®). Pela consulta do programa
SClinico® e com o conhecimento dos médicos de familia respectivos, foram identificados 54 utentes com
deméncia e 31 com atraso mental que tém apoio de um CI.

Foi aplicada a escala de Zarit a estes CI, tendo como objetivo fazer um diagndstico de situagao,
avaliando a presenca ou nao de sobrecarga. Foram obtidas 71 respostas, o que corresponde a 83,5% da
populagéo-alvo. A posteriori, os cuidadores foram convidados a participar no projeto de intervencao “Cuidar
de Quem Cuida”, tendo-se obtido 13 respostas positivas. Com o objetivo de promover a assiduidade, todos
os participantes foram relembrados, via telefone, uma semana antes de cada sesséao.

Avaliacao da sobrecarga do cuidador

Em relagéo a avaliagdo do grau de sobrecarga do Cl, optou-se pela utilizagao da escala de Zarit, que
se encontra adaptada e validada para a populagao portuguesa.? O escore obtido varia entre 0-88 pontos,
podendo subdividir-se em 4 categorias: < 21 auséncia de sobrecarga, (21-40) sobrecarga moderada, (41-60)
sobrecarga moderada a severa e = 61 sobrecarga severa.?’ Esta escala foi aplicada no inicio e no fim do
projeto, para avaliar o impacto da intervencao na sobrecarga dos Cl. Para garantir a confidencialidade das
respostas, estas avaliacbes foram anénimas.

Avaliacao das carateristicas sociodemograficas

A equipe de saude elaborou e aplicou um questionario de levantamento de informacées acerca das
caracteristicas sociodemograficas dos participantes, no inicio do projeto.
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Intervencao

Este projeto teve a duragao de quatro meses, entre julho e novembro de 2017. Consistiu na realizagéao
de sessdes tematicas de educacao para a saude, apoios sociais, atividades de lazer e yoga, com o objetivo
de auxiliar na prestacdo de cuidados informais e na gestdo da sobrecarga por parte dos cuidadores.

Também com este intuito foi entregue material didatico. Estas sessées foram dinamizadas tendo em conta

as caracteristicas dos participantes, encontrando-se na Tabela 1 a sua planificagao.

Tabela 1. Planificagéo das sessdes do projeto de intervengdo comunitaria “Cuidar de quem cuida’; durante o ano 2017.

Tema Contetidos Grupo Formador Data
Ser cuidador - Apresentacao do projeto Médico 14 julho

- Aplicagéo da escala de Zarit e questionario sociodemografico

- Conscientizagéo para o papel do cuidador e o desgaste a que esta sujeito

- Como gerir o desgaste: testemunhos de cuidadores formais e informais

- Entrega de panfletos com informagdes de recursos disponiveis e platafor-

mas de apoio
Ser mais feliz - Sessdes de yoga com énfase no autoconhecimento, relaxamento corporal, Professora de 28 julho;

técnicas respiratdrias e de concentragdo yoga 11 e 25 agosto;

6 outubro

Viver os tempos - Abordagem do conceito de “tempos livres”, como ocupam os seus, quais as Médico 8 setembro
livres limitagdes que tém enquanto cuidadores para a execu¢do dos mesmos

- Sugestodes de atividades e estratégias para a sua realizagdo
Ser apoiado - Utilizag&o plena e correta dos recursos sociais Médico e 22 setembro

- Instituicbes particulares de solidariedade social e outros grupos de apoio Assistente

- Proposta de criagdo de um grupo de apoio entre os cuidadores Social
Ser melhor em - Estratégias de coping Médico e 20 outubro
unido - Mecanismos de defesa Psicologo

Clinico

E tempo de - Partilha de experiéncias vivenciadas e aprendizagens adquiridas ao longo Médico 3 novembro
refletir do projeto

- Convite a organizagédo do grupo de apoio
- Aplicacao da escala de Zarit
- Aplicacado dos questionarios de satisfacao

Avaliacado do Projeto

Para avaliar o sucesso do projeto, foram estipuladas as seguintes metas:

- Realizagao de pelo menos 90% das sessdes previstas;

- Desisténcia dos participantes menor ou igual a 33%;

- Variagao do numero de participantes menor ou igual a 33%;

- Presenca de cada participante em pelo menos 50% das sessbes;
- Diminui¢ao da sobrecarga do Cl, analisada através da aplicagcao da escala de Zarit no inicio e
no fim do projeto;
- Obtencao de uma classificagcao global de “bom” ou “muito bom” em mais de 70% dos questionarios
de satisfagao.
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Durante a realizagcéo deste projeto, foram preservados os principios enunciados na Declaragao de
Helsinque,'? com vistas a preservagao da confidencialidade/privacidade, de forma a proteger a integridade
individual dos participantes. Foram assinados consentimentos informados para a participagao no projeto
e a documentacdo em imagem das sessdes.

Resultados

Diagnéstico de situacao

Através da aplicagao da escala de Zarit, verificou-se que 92% dos 71 Cl apresentavam uma sobrecarga
moderada a severa ou severa.

Caraterizacdo sociodemografica dos cuidadores informais (Tabela 2)

Tabela 2. Caraterizacdo sociodemogréfica do grupo de cuidadores informais.

Aspecto Demografico Caracterizagao (%)
Género Género feminino: 92%
Género masculino: 8%
Idade Média: 59 anos
Escolaridade Menos de 4 anos de escolaridade: 8%

Entre 4 e 6 anos de escolaridade: 77%
Entre 10 a 12 anos de escolaridade: 15%

Estado Civil Solteiro: 8%
Casado: 77%
Divorciado: 15%

Situacao Profissional Empregado: 8%
Desempregado: 61%
Aposentado: 31%

N.° Pessoas Agregado Familiar 2 pessoas: 38%
3 pessoas: 54%
5 pessoas: 8%

N.° Dependentes 1 dependente: 85%
2 dependentes: 15%

Rendimentos Menor ou igual a 500 euros: 23%
Maior que 500 euros e menor ou igual a 875 euros: 54%
Maior que 875 euros e menor ou igual a 1250 euros: 23%
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Nivel de sobrecarga do cuidador (Figura 1)

a)
Avaliagao inicial
13 questionéarios
100%
90%
80%
70%
60% 53,80%
50% 38,50%
40%
30%
20% 7,70%
10% 0%
0%
Auséncia de Sobrecarga Sobrecarga Sobrecarga severa
sobrecarga moderada moderada a
severa
b)
Avaliagao final
10 questionarios
100%
90%
80%
70%
60%
50% 40%
40% 30% 30%
30%
20%
10% 0%
0%
Auséncia de Sobrecarga Sobrecarga Sobrecarga severa
sobrecarga moderada moderada a
severa

Figura 1. Quantificagéo do nivel de sobrecarga do cuidador informal no inicio a) e no fim b) do projeto.

Avaliacao da satisfacdao

Para avaliar a satisfagdo dos participantes, aplicou-se um questionario anénimo na ultima sessao,
aos 10 elementos presentes, cujos resultados se encontram na Tabela 3.
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Tabela 3. Resultados da aplicagédo do questionario de satisfagéo.

Questao Pontuacao

Ser mais feliz: 70%

Ser apoiado: 20%

Ser melhor em unido: 10%
Viver os tempos livres: 0%
Muito: 40%

Na maioria das vezes: 50%
Pouco: 10%

Nada: 0%

Muito: 10%

Na maioria das vezes: 80%
Pouco: 10%

Qual a sessdao com maior interesse enquanto cuidador?

As sessoes ajudaram-no enquanto cuidador?

Vai colocar em pratica alguns dos conhecimentos que aprendeu?

Nada: 0%
Como avalia, de forma global, as sessdes em que participou? Muito boas: 30%
Boas: 70%
Razoaveis: 0%
Mas: 0%
Gostaria de participar de outras sessoes para cuidadores? Sim: 80%
Talvez: 20%
Nao: 0%
Avaliacdo das metas estabelecidas (Tabela 4)
Tabela 4. Resultado das metas estabelecidas.
Critério de Avaliacao Resultado
% de sessoes realizadas 100%
Desisténcias 23%
Variagdo do n? de participantes 45%
Sessées frequentadas por cada cuidador 44% (N=1) a 100% (N=2), média de 67%
Preenchimento do questionario sociodemografico 100%
Classificacao global “bom” ou “muito bom” 100%

N: nimero de cuidadores informais.

Discussao

Da analise da caraterizagao sociodemografica verificaram-se Cl maioritariamente do sexo feminino,
casados, com média de idade de 62 anos, com 4 a 6 anos de escolaridade e desempregados (Tabela 2).
Este perfil assemelha-se aquele publicado no estudo EUROFAMCARE Portugal.’” Relativamente ao
agregado familiar, este era constituido por 2 ou 3 pessoas, sendo uma delas dependente. Na maioria das
situagdes os rendimentos do agregado encontravam-se entre os 500 e os 875 euros mensais. Os autores
do projeto procuraram ir de encontro as carateristicas do grupo, adaptando a linguagem e metodologias
de intervengao.

O projeto alcangou com sucesso a maioria dos propésitos pré-estabelecidos, nomeadamente: a
diversidade e o numero de sessbes propostas, uma baixa taxa de desisténcias - apenas trés elementos,
uma melhoria no grau de sobrecarga do Cl e uma classificagdo de “bom” ou “muito bom” em mais de 70%
dos cuidadores (Tabela 3). No entanto, o niumero de participantes variou mais do que a equipe gostaria,
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com trés sessbes a contarem com apenas 55% dos elementos, o que perfaz um grau de variagéo de
participantes de 45%. Ainda assim, cada Cl participou numa média de dois tercos das sessdes realizadas,
tendo havido apenas um CI que participou em menos de metade das sessdes, mais concretamente em
44% (Tabela 4).

A sobrecarga do Cl, subjetivamente identificada durante as consultas, foi confirmada no diagndstico
de situacao, pela identificagdo de 92% dos 71 Cl como portadores de sobrecarga moderada a severa ou
severa, segundo a escala de Zarit. O grupo intervencionado referiu estes niveis de sobrecarga em 92,3%
no momento inicial, valor que decresceu para 60% no final da intervengéo. Pelo anonimato das respostas,
nao foi possivel avaliar a evolugdo de cada participante individualmente.

Um trabalho de revisao incluindo cinco estudos de intervengao, que investigaram o efeito da atividade
fisica no bem-estar psicoldgico de cuidadores do sexo feminino, com idade superior a 60 anos e de raga
caucasiana, concluiu que a pratica de atividade fisica melhora o estresse, a depressao e a sobrecarga nos
cuidadores. No entanto, estes estudos consistiam em amostras pequenas, com curta duragao da intervengao
e resultados variados, o que limita a sua generalizagdo.' Também outros estudos ja demonstraram a
importancia do autocuidado, dos periodos de lazer e da atividade fisica regular na gestdo do estresse e
prevengao/diminuigao do grau de sobrecarga associado ao ato de cuidar.%'®

Dos 71 inquéritos preenchidos, apenas 13 Cl aceitaram participar no projeto. As razées que levaram
a recusa dos restantes prendem-se com auséncia de substituto para assumir as tarefas de cuidador
durante a sua auséncia, inexisténcia de transporte que garantisse a sua deslocacdo para o local da
realizagao das sessodes, dificuldade em assumir vulnerabilidades inerentes as exigéncias do ato de cuidar
e incompatibilidade de horarios com outras atividades exercidas.

Com o objetivo de aumentar a assiduidade, todos os participantes foram relembrados, via telefone,
uma semana antes de cada sessé&o. Ainda assim, foi notéria a dificuldade dos Cl em dedicarem este tempo
a si mesmos, dadas todas as tarefas que Ihes sao solicitadas, ndo so relacionadas com o bem-estar dos
seus dependentes, como de outros familiares.

O numero de participantes e a assiduidade dos mesmos sao a primeira limitacdo a ser apontada pelos
autores. Se por um lado se deve a dificuldade dos Cl em delegar as suas fungdes, relaciona-se também
com a auséncia de apoio familiar e/ou institucional que permita que o Cl seja ocasionalmente substituido por
algumas horas. O grau de dificuldade da interpretagdo do questionario de Zarit, o baixo nivel sociocultural
da maioria dos participantes e, é claro, o baixo niumero de inquiridos, pode também enviesar os resultados
obtidos. Por fim, a desresponsabiliza¢ao individual e a dificuldade em expor-se a mudanga, subjetivamente
expressas durante as sessoes, refletiram-se como grandes barreiras na criagéo do grupo de apoio aos Cl.
A continuidade deste grupo foi possivel através da parceria com uma cooperativa de solidariedade social
local intitulada CERCI - Cooperativa de Educacao e Reabilitagdo do Cidadao Inadaptado -, que possui um
projeto estruturado neste ambito e permitiu a integragao do grupo de CI.

Tendo em conta as respostas obtidas nos questionarios de satisfagao, pode-se afirmar que o projeto
agradou e foi util aos participantes. De salientar que 80% refere que pretende colocar em pratica alguns
dos conhecimentos que aprendeu na “maioria das vezes” €, a mesma percentagem, gostaria de participar
de outras sessdes para Cl. De forma global, 70% avalia as sessdes como boas e 30% como muito boas.
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E expectativa dos autores que a sobrecarga dos Cl continue a decrescer, através do acompanhamento
de proximidade na USF, e da implementacgao, entre outros projetos, do grupo de apoio ao Cl da prépria
unidade.

Prevé-se ainda que estas sessfes aumentem a consciéncia da comunidade para a importancia do
Cl e a incentivem a ser mais participativa nas atividades realizadas no futuro.

Conclusao

O principal objetivo do projeto, reduzir a sobrecarga do ClI, foi alcancado. Através da maior
consciencializagéo da populagéo para o reconhecimento do papel do Cl, da divulgagéo de estratégias de
gestao da sobrecarga e da consolidagao do apoio que a equipe da USF tem tido para com estes individuos,
sabemos que estamos cada vez mais préximos do Cl e do reconhecimento do seu papel.

Os objetivos das sessodes foram alcangados com sucesso, o que motivou a equipe da USF a continuar
0 seu trabalho de capacitacdo desta populacdo nos anos que se seguem, o qual ja teve inicio com a
divulgacéo deste projeto para a comunidade e com o inicio do grupo de apoio, ambos dinamizados pela
CERCI local.

Contribuicao dos autores

Concepgao e/ou delineamento do estudo: IM, MFG. Aquisi¢do, analise ou interpretagéo dos dados:
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