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Introducão & Objetivos: A participação da família como cuidadora da pessoa com transtorno mental 
foi incentivada a partir da reforma psiquiátrica. O retorno do paciente para o meio familiar mudou a 
configuração da atenção à saúde mental. Neste contexto, os familiares de pessoas com esquizofrenia 
passaram a conviver e a exercer cuidados ao ente doente no quotidiano. No entanto, as pesquisas apon-
tam que as dificuldades enfrentadas pelos familiares no desempenho do papel de cuidador têm acarre-
tado stress e sobrecarga aos mesmos. O presente estudo teve como objetivo verificar o nível de stress 
em familiares cuidadores de pessoas com esquizofrenia acompanhados pelos Centros de Convivência e 
Cultura (CCC).

Métodos: Estudo transversal de abordagem quantitativa, com participação de 31 familiares cuidadores 
de pessoas com esquizofrenia atendidas em sete CCC, do município de Belo Horizonte, Minas Gerais, 
Brasil. Aplicou-se um questionário sociodemográfico e a Escala de Stress Percebido (EPS-10). Foi realiza-
da a análise da frequência e das médias do stress, a comparação entre o momento Pré e Pós intervenção 
com o t de student e, a correlação bilateral de Pearson entre o stress de natureza negativa e positiva. 
Utilizou-se o programa estatístico SPSS versão 24. 

Resultados & Discussão: observou-se diminuição da média do stress negativo quando comparado a 
Pré e Pós intervenção. Quanto ao stress positivo, ocorreu aumento da média na Pós intervenção. Por-
tanto, ficou evidenciado que os familiares obtiveram nível baixo de stress negativo, nível elevado de 
stress positivo e nível moderado de stress global. Estes resultados demonstram que a intervenção psi-
coeducativa sustentada pelos exercícios de alongamento e relaxamento, promoveu modificações no es-
tado emocional dos familiares cuidadores de uma forma positiva, corroborando os resultados de Roeder 
(2003) que assinala este tipo de atividades para a diminuição do stress e com Hasan & Cllaghan (2015), 
sobre a importância da intervenção psicoeducativa. 

Conclusão: A redução de níveis de stress em cuidadores de pessoas com esquizofrenia pode ser efetiva-
da através da aplicação de programa psicoeducativa de atividades físicas sistemáticas de alongamento 
e relaxamento. Portanto, deve-se fomentar esta possibilidade para que os serviços de saúde mental se 
comprometam em disponibilizar atenção aos cuidadores.
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Introdução & Objetivo: A aprendizagem ao longo da vida (ALV) acompanha e adapta-se ao curso de 
vida e é relevante numa sociedade envelhecida porque empodera as pessoas. A abordagem currículo 
de cidadão surge associada à ALV, considerando que a construção do currículo tem de envolver a parti-
cipação ativa de quem aprende (cidadão). A literatura nacional e internacional indicam que as oportuni-
dades de aprendizagem ainda são escassas para pessoas muito idosas (75+ anos), mas necessárias numa 
sociedade envelhecida, especialmente com o aumento deste grupo etário.  

O objetivo deste projeto é construir um currículo de cidadão para pessoas muito idosas, alinhado com o 
envelhecimento ativo (EA), assumindo a perspetiva de quem aprende.  

Métodos: Adota-se o Photovoice, um método participativo de investigação e ação, que revela as pers-
petivas das pessoas pela fotografia e voz. Os participantes são pessoas com 75+ anos, sem comprome-
timento cognitivo. O processo de recrutamento (por conveniência no Distrito de Aveiro) será facilitado 
por outros projetos da equipa de orientação, por protocolos da UA com instituições comunitárias, e pela 
participação prévia da candidata em estágios e voluntariado. A fase de ação do Photovoice envolve 
sessões de grupo em que cada grupo compreende 8 a 12 participantes e serão conduzidas por 2 facili-
tadores (candidata e co/orientador), para que possam gerir as diversas interações simultâneas que pos-
sam ocorrer. Para a análise de dados, todas as sessões serão gravadas em vídeo, visualizadas, transcritas 
e submetidas a análise de conteúdo, por juízes independentes (investigadora e co/orientadores), num 
processo de sucessivo refinamento, com base na IPA (Interpretative Phenomenological Analysis). O pro-
cesso centra comportamentos verbais e não-verbais e interações nas sessões; e análise das fotografias e 
narrativas associadas. 

Os resultados esperados incluem conhecer a perspetiva das pessoas muito idosas sobre um currículo de 
cidadão para o seu grupo etário; e propor linhas orientadoras para a sua operacionalização.  
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Palavras-chave: Acidente Vascular Encefálico. Cuidado familiar. Saúde Pública. 

Introdução & Objetivo: Diante de toda a problemática e os impasses sofridos após um indivíduo ser 
acometido por um Acidente Vascular Encefálico (AVE) a maior desestruturação é no meio familiar, obser-
vando-se sobrecarga, necessidade de divisões de tarefas e responsabilidades e, sobretudo, impacto nos 
aspetos financeiros (Costa, Costa, Martins, Fernandes & Brito, 2015) Objetivou-se analisar as percepções 
de familiares de pacientes que sofreram AVE em relação ao cuidado no âmbito familiar. 

Métodos: Estudo qualitativo e descritivo, realizado na cidade de Tarrafas-Ceará-Brasil. Amostra com-
posta por 30 cuidadores informais principais, de pessoas que sofreram AVE, por meio de entrevistas 
semiestruturadas gravadas, após consentimento livre e esclarecido, nas residências dos participantes. 
Após transcrição integral das falas, utilizou-se análise de conteúdo, por Minayo, para análise dos dados. 
Seguiu-se os preceitos éticos e a legislação brasileira. 

Resultados & Discussão: Foram organizadas três categorias temáticas: 1. Dificuldades e facilidades no 
cuidado à pessoa com AVE; 2.Fatores desencadeantes do stress do cuidador da pessoa com AVE; e, 3.O 
cuidado e o cuidador: a relação de tempo, disponibilidade e necessidade de apoio. Categoria 1- dificul-
dades de locomoção e acesso aos serviços de saúde foi destacada pelos informantes - expressando pro-
blemas como necessidade de apoio da família na locomoção da pessoa com AVE e transtornos no acesso 
aos serviços de saúde ou na transferência para hospital de referência. Categoria 2- evidenciaram-se os 
estressores situação financeira e demandas emocionais dos cuidadores. Categoria 3- ao cuidador fami-
liar implica dificuldades, como: estar sozinho no cuidado diário, sentimento de obrigação relacionado à 
nobreza de cuidar do outro e à ausência de alguém que o ajude/substitua, cuja sobrecarga afeta o viver 
(cuidar de si) e ter uma vida social como outrora. 

Conclusão: Posto que cuidado domiciliar a pessoa com AVE não é uma tendência ou algo incomum, 
mas uma realidade para muitas famílias, as percepções de familiares sobre cuidar dessas pessoas nos 
apresenta fatores como: obrigação de cuidar, tempo demandado, nobreza do ato, dificuldades de não 
compartilhar o cotidiano de cuidado e, com isso, relegando à própria saúde. Assim, cuidar da pessoa 
com AVE foi evocado como causa de impacto significativo em todos os aspectos da vida no cotidiano do 
cuidador familiar. 
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Introdução & Objetivo: A necessidade crescente de uma resposta adequada por parte dos Cuidados de 
Saúde Primários, às pessoas com demência, e aos seus cuidadores, motivou a aceitação do convite para 
a implementação de um Grupo de Ajuda Mútua (GAM) de cuidadores de pessoas com perturbações 
neurocognitivas na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) da Boavista.

Este póster tem como objetivo: divulgar o GAM de cuidadores de pessoas com perturbações neurocog-
nitivas da UCC Boavista.

Métodos: A UCC Boavista desenvolve projetos no âmbito da Saúde da Pessoa Idosa, é por isso perti-
nente colaborar com a associação (CASO50+) em parceria com a UNIFAI-ICBAS.UP na implementação 
do projeto CuiDem. O projeto CuiDem – Cuidados para a Demência foi financiado pela Direção Geral 
de Saúde (DGS, 2012), no âmbito do Programa Nacional para a Saúde Mental, a desenvolver na Região 
Norte entre dezembro de 2015 e 2017, tem como objetivos, a consciencialização pública e capacitação 
dos profissionais de saúde e dos cuidadores informais para a problemática das perturbações neurocog-
nitivas, com enfoque nas boas práticas, e também a  melhoria da qualidade dos cuidados prestados às 
pessoas com perturbações cognitivas e seus cuidadores nos cuidados de saúde primários. Os profissio-
nais de saúde envolvidos foram capacitados através de formação para dinamização de GAM; sessões de 
sensibilização sobre boas práticas de atendimento; criação de manual de boas práticas no atendimento 
a pessoas com perturbações neurocognitivas, posteriormente procedeu-se à implementação do GAM.

Surge assim o GAM da UCC Boavista, sendo este objeto de estudo, não podem ser divulgados resultados. 
Funciona quinzenalmente, na sala de reuniões da UCC Boavista, às sextas-feiras, das 14.30 às 15.30. Teve 
início em novembro de 2016.  Para possibilitar a deslocação de cuidadores de pessoas que necessitam 
de ficar acompanhadas, tem-se a preciosa colaboração dos Voluntários da UCC Boavista, que cuidam das 
pessoas que acompanham os cuidadores e ainda da Cruz Vermelha Portuguesa – Delegação do Porto, 
que disponibilizou voluntários para o mesmo efeito em contexto domiciliário.  Independentemente de 
o GAM da UCC Boavista estar a ser alvo de investigação, considera-se que será uma mais-valia para a 
comunidade a continuidade deste projeto, dado que é o único a nível do ACeS Porto Ocidental.
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