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Resumo 

Introdução: O acesso aos Cuidados Paliativos (CP) é limitado. A incompreensão do que constitui os 
CP, muitas vezes assente em ideias pré-concebidas sobre os mesmos, pode influir na adesão a estes 
serviços, limitando a potencialidade dos benefícios que podiam ser alcançados, pelo que é fundamental 
influenciar a conscientização das vantagens de uma procura precoce desta rede de serviços. Este 
estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento de utentes de algumas unidades de cuidados de 
saúde primários (CSP) sobre os CP e avaliar fatores potencialmente influenciadores deste 
conhecimento. 

Material e Métodos: Foi realizado um estudo transversal exploratório, através da aplicação de um 
questionário a utentes de unidades funcionais da ARS Centro. Os dados recolhidos foram analisados 
através no IBM 28.0, prosseguindo-se as comparações por género, faixa etária, grau de escolaridade 
e estatuto socioeconómico. 

Resultados: Obteve-se um total de 58 respostas, das quais 31 (53,6%) afirmaram ter uma clara 

perceção de conhecimento sobre CP. As mulheres apresentam uma maior difusão sobre o tema. 
Verificou-se uma maior conscientização sobre os CP nos utentes de meia-idade e nos utentes mais 
jovens. Os utentes com um maior grau de escolaridade e pertencentes às classes sociais mais altas 
foram associados a um maior nível de conhecimento sobre CP. 

Discussão: Verificou-se o impacto das características sociodemográficas na perceção do 
conhecimento sobre os CP e na forma de vivenciar esta rede de serviços (objetivo principal dos CP, 
componentes essências dos CP, principais beneficiários desta rede, principais preocupações dos 
doentes terminais (DT), preocupações e necessidades dos familiares dos DT). 

Conclusão: O inadequado conhecimento sobre os CP é uma das barreiras limita a adesão aos 
serviços de CP. É necessária uma maior conscientização sobre os CP a fim de promover uma maior 
compreensão dos objetivos e benefícios desta rede de cuidados e um melhor uso da mesma. 

Palavras-chave: Cuidados Paliativos, Conhecimento, Cuidados de saúde primários. 
  



 

Abstract 

Introduction: Access to Palliative Care is limited (PC). The misunderstanding of what constitutes PC, 
often based on preconceived ideas about them can influence adherence to these services, limiting the 
potential benefits that could be achieved, which is why it is network of services. This study aims to 
assess the knowledge of users of some primary health care unites about Pc and evaluate factors that 
potentially influence this knowledge. 

Material and Methods: An exploratory cross-sectional study was carried out, through the application 
of a questionnaire to users of functional units of the ARS Centro. The collected data was analyzed using 
the IBM 28.0, proceeding with comparisons by gender, age group, level of education and 
socioeconomic status. 

Results: A total of 58 responses were obtained, of which 31 (53,6%) claimed to have a clear perception 
of knowledge about PC. Women have a greater diffusion on the subject. There was a greater awareness 
of PC in middle-aged and younger users. Users with a higher level of education and belonging to higher 
social classes were associated with a higher level of knowledge about PC. 

Discussion: The impact of sociodemographic characteristics on the perception of knowledge about PC 
and the way of experiencing this network of services was verified (main objective of PC, essential 
components of PC, main beneficiaries of this network, main concerns of terminally ill patients, concerns 
and needs of family members of terminally ill patients). 

Conclusion: Inadequate knowledge about PC is one of the barriers that limits adherence to PC 
services. A greater awareness of PC is needed to promote a greater understanding of the objectives 
and benefits of this care network and a better use of it. 

Keywords: Palliative Care, Knowledge, Primary health care. 

  



 

Abreviaturas 

CP – cuidados paliativos 

DT – doentes terminais 

CSP – cuidados de saúde primários
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Introdução 

Cuidados Paliativos (CP) são cuidados de saúde holísticos, que visam a melhorar a qualidade de vida 
de doentes e das suas famílias/cuidadores pela prevenção e alívio do sofrimento, por meio da 
identificação precoce, diagnóstico e tratamento adequado da dor e de outros problemas, sejam estes 
físicos, psicossociais ou espirituais. 1 

O aumento da esperança média de vida, que se traduz no envelhecimento da população, tem 
contribuído para existência de um número crescente de pessoas com doenças crónicas, que se reflete 
no aumento de doentes com necessidades paliativas. As necessidades dos doentes com condições 
crónicas ameaçadoras da vida, como a insuficiência de órgãos (cardíaca, renal, hepática e respiratória) 
e doenças neurológicas degenerativas, só recentemente foram reconhecidas por programas 
especializados em CP, sendo necessário um maior investimento nesta vertente. 2,3 

CP constituem um dever ético que reflete o direito humano fundamental à morte digna. 1,4,5 Ensaios 
controlados randomizados evidenciam que o acesso precoce aos CP especializados pode promover a 
qualidade de vida. 6 Tornar os CP acessíveis para todos implica o estabelecimento de cuidados 
antecipados, por meio de serviços de saúde integrados e centrados na pessoa, que prestem a atenção 
especial às necessidades e preferências específicas das pessoas portadoras de doenças graves. 1,2 
Estes afiguram-se, cada vez mais, como uma necessidade de saúde pública, no entanto, o acesso a 
este tipo de cuidados permanece limitado e insuficiente para as necessidades. 3,4 

Os cuidados de saúde primários (CSP) apresentam um grande potencial para prestar cuidados 
paliativos eficazes aos pacientes. A integração dos cuidados paliativos nesta rede de serviços pode 
melhorar o acesso aos CP e o bem-estar dos doentes, proteger os doentes e seus familiares de 
despesas de saúde devastadoras, através da redução da dependência dos cuidados hospitalares nos 
serviços de internamento e em ambulatório.7,8 

Os médicos de família apresentam um papel importante no controlo das doenças crónicas, o que 
favorece e fortalece a rede CP. Os médicos de família são o primeiro contacto do doente com o sistema 
médico. Existem evidências que a integração dos médicos de família em equipas de CP, melhora a 
eficácia das mesmas com benéficos para os doentes e seus familiares. 9,10 

Estudos evidenciam que os estudantes de medicina se mostram insuficientemente preparados para 
cuidarem de doentes com doenças terminais e fim de vida. O limitado conhecimento sobre CP reforça 
a importância e a necessidade de melhorar o ensino médico nesta área. 11–14 

A desigualdade de acesso aos cuidados paliativos é uma das maiores disparidades nos cuidados de 
saúde globais. 7 São várias as barreiras que impedem o desenvolvimento e a acessibilidade dos 
serviços de CP, entre as quais, a incompreensão do que constitui os CP, a  dificuldade na identificação 
de doentes beneficiários, as políticas e sistemas nacionais de saúde que muitas vezes não incluem 
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CP, a falta de programas de treinamento básico, intermediário e especializado em CP, a formação em 
cuidados paliativos para profissionais de saúde que é muitas vezes limitada ou inexistente, a falta de 
cobertura de seguro  e o acesso inadequado e restritivo da população aos opioides. 3,6,7,15 

Estudos internacionais demonstram que a população em geral não tem conhecimento sobre os 
objetivos e benefícios dos CP. 16 Um inadequado conhecimento sobre os CP, muitas vezes assente 
numa associação destes cuidados a “doentes terminais” ou “para quando não há mais nada a fazer” 
pode, potencialmente, influenciar as atitudes sociais ao estabelecer baixas expetativas e/ou adesão a 
estes cuidados; influenciar a compreensão das vantagens de uma procura precoce e, de uma forma 
global, poderá atuar como barreira entre os serviços e os doentes e seus familiares durante uma fase 
mais precoce de doença avançada diminuindo os potencias benefícios que podiam ser alcançados. 
16,17 

O presente trabalho pretende avaliar o conhecimento de utentes de algumas unidades de cuidados de 

saúde primários sobre os CP e avaliar fatores potencialmente influenciadores deste conhecimento. 
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Métodos 

Estudo transversal exploratório para avaliar o conhecimento dos utentes sobre CP. 

Critérios de inclusão 

Indivíduos adultos (maiores de 18 anos), que sejam utentes em unidades funcionais da ARS Centro e 
que recorram a essas mesmas unidades funcionais no período de aplicação do estudo. 

Procedimentos 

Após o parecer positivo da Comissão de Ética, solicitou-se a autorização aos Coordenadores das 
Unidades onde se realizou a recolha de dados. 

A cada participante contactado foi apresentado o estudo e o seu âmbito e, recolhido o seu 
consentimento livre, esclarecido e informado. De cada participante foram recolhidas as seguintes 
variáveis: sexo, idade, grau de escolaridade e estatuto socioeconómico. 

Os dados foram recolhidos através de um questionário anónimo de opinião, elaborado com base em 

outros trabalhos,2,18  composto por 7 perguntas relativas aos CP. 

Instrumentos 

Os participantes responderam a um questionário de opinião que contemplava 7 questões: 

1. Percepção de conhecimento sobre os CP – entre as seguintes alíneas, escolha a que 
melhor corresponde ao seu conhecimento relativamente aos Cuidados Paliativos: “Nunca 
ouvi falar”, “Já ouvi falar, mas não sei para que servem”, “Tenho uma vaga ideia sobre o 
que são”, Tenho uma ideia clara sobre o que são”. 

2. Objetivos dos CP – entre as seguintes alíneas, escolha a que, na sua opinião, melhor 
descreve os objetivos dos Cuidados Paliativos: Aliviar o sofrimento e promover a qualidade 
de vida e dignidade das pessoas com doenças incuráveis”, “Atrasar o momento da morte”, 
“Antecipar o momento da morte”, “Não sei”.  

3. Componentes essenciais dos CP – entre as seguintes alíneas, escolha a que, na sua 
opinião, considera ser os componentes essenciais dos Cuidados Paliativos: “Alívio dos 
sintomas”, “Assistência nos cuidados de enfermagem e apoio social”, “Suporte psicológico 
para os doentes e seus familiares”, “Considero todas as alíneas anteriores”, “Não sei”. 

4. A quem são dirigidos os CP – na sua opinião, quem deverá beneficiar-se dos Cuidados 
Paliativos: “Apenas para doentes oncológicos em fases terminais”, “Apenas para doentes 
com doenças terminais”, “Doentes em sofrimento associado a problemas graves de saúde 
e/ou com risco de vida”, “Doentes com qualquer tipo de doença”, “Não sei”. 
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5. Principais preocupações dos DT – quais considera serem as principais preocupações das 
pessoas diagnosticadas com doenças incuráveis: “Problemas físicos manifestados pela 
agudização de vários sintomas”, “Mal-estar psicológico decorrente do processo de 
ajustamento à própria morte”, “A conspiração do silêncio e a ocultação de informação 
relativa ao estado de saúde”, “Considero as alíneas anteriores como pertinentes”, “Não 
sei”. 

6. O papel da família – quais considera serem principais preocupações dos familiares dos 
DT: “Sobrecarga financeira (gastos adicionais e diminuição do contributo financeiro do 
membro doente) e profissional (necessidade de conciliar a gestão da doença com as 
exigências do seu trabalho)”, “Sofrimento e invasão da ameaça de morte”, “Sensação de 
falta de controle sobre a situação”, “Considero todas as alíneas anteriores como 
pertinentes”, “Não sei”. 

7. Necessidades dos familiares de DT – quais, na sua opinião, considera serem as 
necessidades dos familiares de doentes terminais: “Apoio psicológico”, “Apoio destinado a 
facilitar a adaptação à doença e ao luto”, “Centros de internamento”, “Cuidados de 
enfermagem ao domicílio e auxílio voluntários”, “Não sei”. 

Análise Estatística  

A análise estatística foi realizada através do IBM 28.0, prosseguindo-se as comparações por sexo, 
faixa etária, grau de escolaridade e estatuto socioeconómico, através dos testes Qui-quadrado e 
Fisher. 
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Resultados 

Amostra 
Obteve-se uma amostra de 58 participantes, com média de idades de 48,78 anos (min 20; máx 82). 
(Tabela 1) 

Tabela 1. Caraterização da amostra 

  N (%) 

Sexo Masculino 
Feminino 

24 (41,4%) 
34 (58,6%) 

Grau de escolaridade Ensino básico 
Ensino secundário 
Ensino superior 

16 (27,6%) 
15 (25,9%) 
27 (46,6%) 

Estatuto 
socioeconómico 

Classe baixa 
Classe média baixa 
Classe média 
Classe média alta 

9 (15,5%) 
13 (22,4%) 
34 (58,6%) 
2 (3,4%) 

Idade 20-38 anos 
39-62 anos 
63-82 anos 

18 (31,0%) 
26 (44,8%) 
14 (24,1%) 

Média – 48.78 
Desvio padrão – 17.838 

Perceção de conhecimento sobre os CP: 53,4% dos participantes tem uma ideia clara relativamente 
aos cuidados paliativos, 25,9% dos participantes tem uma ideia vaga sobre os CP, 5,2% dos 
participantes já ouviu falar sobre os CP, mas desconhecem a sua utilidade e 6,9% dos participantes 
nunca ouviu falar sobre os CP (Fig. 1). Comparando as respostas obtidas tendo em conta as variáveis 
demográficas em estudo, verificam-se  diferenças estatisticamente significativas relativamente ao sexo 
(Tabela 2), (sexo feminino apresenta maior (perceção de conhecimento sobre os CP (73,5%), 
X²=7.529, p= .008), ao grau de escolaridade (utentes que possuem o ensino superior apresentam maior 
perceção de conhecimento (77,7%) comparativamente aos  restantes graus de escolaridade, X²= 

7.911, p= .020) (Tabela 2), ao estatuto socioeconómico (100% dos participantes da classe média  em 
comparação com os participantes pertencentes a classe baixa (22,2%), X²= .7.409, p= .037) (Tabela 
2). 
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6,9%

5,2%

25,9%53,4%

Perceção do conhecimento sobre os Cuidados Paliativos

Nunca ouvi falar

Já ouvi falar, mas não sei para
que servem
Tenho uma vaga ideia sobre o
que são
Tenho uma clara ideia sobre o
que são

Fig. 1. Distribuição da amostra de acordo com grau de conhecimento sobre os CP. 
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Objetivos dos CP: verificam-se diferenças estatisticamente significativas relativamente ao grau de escolaridade  (Tabela 3) no que concerne a resposta “Aliviar 
o sofrimento e promover a qualidade de vida e dignidade das pessoas com doenças incuráveis” (objetivo preferencial dos participantes com os ensinos superior 
(100%), secundário (93,3%) comparativamente a 68,9% dos participantes com ensino básico, X²= 9.216, p= .003) e, em relação a resposta “Não sei” (18,6% 
dos participantes com ensino básico não evidencia conhecimento sobre os objetivos dos CP comparativamente aos restantes graus de escolaridade, X²= 
5.656, p= .033). Quanto à variável estatuto socioeconómico (Tabela 3)  verificam-se diferenças estatisticamente significativas no que diz respeito a resposta 
“Aliviar o sofrimento e promover a qualidade de vida e dignidade das pessoas com doenças incuráveis”, (resposta priorizada por 100% dos participantes 
pertencentes a classe média alta, 97,1% dos participantes de classe média e 92,3% dos participantes de classe média baixa comparativamente a 55,6% dos 

Tabela 2. Comparação do conhecimento sobre os CP por variáveis sociodemográficas. 
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participantes de classe baixa , X²= 9.876, p= .013 ) e, na resposta “Antecipar a morte” (22,2 % dos participantes da classe baixa considera-a como objetivo 
prioritário comparativamente as restantes classes socioeconómicas, X²= 6.987, p= .044). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Componentes essenciais dos CP: em relação ao sexo demonstram-se diferenças estatisticamente significativas (Tabela 4) na opção “ Considero todas as 
alíneas anteriores” (88,4% dos participantes do sexo feminino consideram que tanto o alívio sintomático,  como a assistência nos cuidados de enfermagem e 
apoio social e o suporte psicológico para os doentes e seus familiares são componentes essenciais dos cuidados paliativos, em comparação com os 
participantes dos sexo masculino (41,6%), X²= 14.255, p= <.001) e, na opção “Assistência nos cuidados de enfermagem e apoio social” (25,0% dos 
participantes do sexo masculino prioriza a resposta como componente essencial dos CP relativamente aos do sexo feminino (2,9%), X²= 6.451, p= .016). Em 
relação à variável grau de escolaridade constatam-se diferenças estatisticamente significativas (Tabela 4) na resposta “Considero todas as alíneas anteriores” 
(a que melhor explana componentes essenciais dos CP para os participantes com o ensino superior (85,2%)  comparativamente  a 43,6% dos participantes  
com ensino básico , X²= 7.922, p= .017) e, 25,0% dos participantes com ensino básico não apresenta uma opinião relativa face a questão acima mencionada, 
analogamente aos participantes com ensino superior (0,0%), X²= 6.937, p= .012). 

 

Tabela 3. Comparação dos objetivos dos CP por variáveis sociodemográficas. 
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A quem são dirigidos os CP: no que concerne a variável faixa etária sobre a questão colocada, encontra-se diferença estatisticamente significativa (Tabela 5) 
quanto a alínea “Apenas para doentes com doenças incuráveis” (21,4% dos participantes da faixa etária dos 63-82 anos este grupo beneficiante prioritário 
comparativamente a 0.0% dos participantes na faixa etária 39-62 anos, X²= 5.430, p= .025. No que diz respeito ao estatuto socioeconómico verifica-se diferença 
estatisticamente significante (Tabela 5) na opção “Doentes em sofrimento associado a problemas graves de saúde e/ou com risco de vida” (70,4% dos 
participantes com ensino superior elege-a como a que melhor elucida o grupo de doentes prioritário relativamente aos participantes com ensino básico (25,0%), 
X²= 8.312, p= .016). 
 

 
 
 

Tabela 4. Comparação dos componentes essencias dos CP por variáveis sociodemográficas. 
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Tabela 5. Comparação dos beneficiários dos CP por variáveis sociodemográficas. 
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Principais preocupações dos DT: a variável género apresenta diferença estatisticamente significativa 
(Tabela I), na resposta “Problemas físicos manifestados pela agudização de vários sintomas” (29,2% 
dos participantes do género masculino considera como principal preocupação dos doentes terminais 
comparativamente a 5,9% dos participantes do género feminino, X²= 5.818, p= .026). Em relação a 
faixa etária verifica-se diferença estatisticamente significativa (Tabela I) face a resposta “Considero 
todas as alíneas anteriores” (88,9% dos participantes com idades compreendidas entre 20-38 anos 
considera que os problemas físicos manifestados pela agudização de vários sintomas, o mal-estar 
psicológico decorrente do processo de ajustamento à própria morte e a conspiração do silêncio e, a 
ocultação de informação relativa ao estado de saúde são ambos preocupações demonstradas pelos 
DT comparativamente às restantes faixas etárias, X²= 7.629, p= .026). No que diz respeito ao grau de 
escolaridade, constatam-se diferenças estatisticamente significativas (Tabela I) nas opções 
“Problemas físicos manifestados pela agudização de vários sintomas” (considerada a principal 

preocupação dos doentes terminais para os participantes com ensino secundário (33,3%) em 
comparativamente a 3,7% dos participantes com ensino superior, X²= 6.587, p= .028), “Mal-estar 
psicológico decorrente do processo de ajustamento à própria morte” (31,3% dos participantes do 
ensino básico comparativamente a 0,0% dos participantes do ensino secundário, X²= 6.652, p= .026), 
“Considero todas as alíneas anteriores” (88,9% dos participantes com ensino superior 
comparativamente a 31,3% dos participantes com ensino básico, X²= 15.409, p= <.001) e, “Não sei” 
(18,8% dos participantes com ensino básico relatam não conhecer as principais preocupações dos DT 
comparativamente a 0,0% dos participantes com ensino superior, X²= 4.944, p= .044). 

Preocupações dos familiares dos DT: na variável grau de escolaridade (Tabela II) verifica-se diferença 
estatisticamente significativa  na resposta “Considero todas as alíneas anteriores” (85,2% dos 
participantes com ensino superior considera que a sobrecarga financeira e profissional, o sofrimento e 
invasão da ameaça de morte e, sensação de falta de controle sobre a situação são ambas as principais 
preocupações dos familiares dos DT comparativamente a 43,8% dos participantes com ensino básico, 
X²= 8.312, p= .016). 

Necessidades dos familiares de DT: a variável género apresenta diferença estatisticamente 
significativa (Tabela III)  na opção “Apoio destinado a facilitar a adaptação à morte e ao luto” (principal 
necessidade dos familiares dos DT para 55,9% dos participantes do género feminino relativamente a 
29,2% dos participantes do género masculino, X²= 4.060, p= .044). No que concerne a variável estatuto 
socioeconómico verifica-se diferença estatisticamente significativa (Tabela III) na opção “Não sei” 
(22,2% dos participantes de classe baixa referem desconhecer as principais necessidades dos 
familiares dos DT comparativamente às restantes classes, X²= 7.426, p= .049). 

 

 



 

 12 

Discussão  

Eram objetivos deste trabalho avaliar a perceção dos utentes sobre o conhecimento de diversos 
aspetos relativos aos CP, os objetivos, os elementos centrais, a quem devem ser dirigidos, 
preocupações dos DT, preocupações e necessidades dos familiares dos DT. 

Os resultados sugerem de um modo geral, uma conscientização variável sobre os CP. Embora a 
maioria admita ter uma clara perceção sobre os CP, verificaram-se algumas divergências de opinião. 
Este estudo evidencia a influência do sexo, faixa etária, grau de escolaridade e estatuto 
socioeconómico, tanto na perceção do conhecimento sobre os CP, como na forma de experienciar 
esta rede de serviços (objetivo principal dos CP, componentes essências dos CP, principais 
beneficiários desta rede, principais preocupações dos DT, preocupações e necessidades dos 
familiares dos DT), Estes resultados vão ao encontro dos de Sonja Mcilfatrick et al,19  que também 
verificou uma conscientização variável sobre os CP entre o público em geral, Ariel Shalev et al 20, Erica 
Mendes e José Caldas18, Jennifer Taberid et al 21, que também evidenciaram que características 

sociodemográficas influenciam a recetividade aos CP. 

Verificou-se uma maior perceção do conhecimento sobre CP nas mulheres. Este resultado não difere 
dos resultados obtidos nos estudos de Sonja Mcilfatrick et al 19, Caroline Wesacordo et al 22 e Elissa 
Kozlov et al 23, onde concluíram um elevado nível de conhecimento sobre os CP nas mulheres. Os 
resultados demonstraram a influencia do sexo em algumas respostas obtidas (componentes essenciais 
dos CP e principais preocupações dos DT). As mulheres consideram que os CP se centram 
principalmente tanto no alívio sintomático, como na assistência nos cuidados de enfermagem e apoio 
social e no suporte psicológico para os doentes e seus familiares, enquanto que os homens priorizaram 
a assistência nos cuidados de enfermagem e apoio social como competentes essenciais dos CP. E 
para os homens os problemas físicos manifestados pela agudização de vários sintomas são as 
principais preocupações dos DT. 

A estudo evidenciou a influencia da faixa etária em algumas respostas obtidas (grupo beneficiário dos 
CP e principais preocupações dos DT). Para os participantes mais velhos, os doentes com doenças 
terminais são o grupo beneficiante prioritário. Este resultado vai ao encontro dos de Elissa Kozlov et al 
23, que evidenciam que os indivíduos na faixa etária dos 49-64 anos apresentam um maior 
conhecimento. E para os participantes mais jovens, os problemas físicos manifestados pela 
agudização de vários sintomas, o mal-estar psicológico decorrente do processo de ajustamento à 
própria morte e a conspiração do silêncio e, a ocultação de informação relativa ao estado de saúde 
são ambos principais preocupações dos DT. Este resultado contraria os resultados obtidos nos estudos 
de Caroline Wesacordo et al 22 e Elissa Kozlov et al 23, que evidenciam um menor conhecimento nos 
participantes mais jovens.  

O estudo evidencia uma associação entre o nível de escolaridade e um conhecimento mais preciso, 
uma vez que os participantes com ensino superior apresentaram maior perceção de conhecimento 
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sobre o tema. Estes resultados vão ao encontro dos estudos de Jennifer Taberid et al 21 e de Caroline 
Wesacordo et al 22 , que relatam a associação das pessoas com um menor grau de escolaridade a um 
menor conhecimento em saúde e, portanto, conhecimento menos preciso. 

As classes socioeconómicas mais baixas podem ser classes potencialmente frágeis e com menos 
condições para procurar cuidados. Já estão mais expostos a doença e dolência e podem ter acesso a 
cuidados mais tardios por falta de conhecimento. Os estudos de Ariel Shalev et al 20 e Gaurav Kumar 
et al 24 reforçam a associação de um menor conhecimento às classes socioeconómicas mais baixas e 
o impacto do estatuto socioeconómico nas desigualdades no sistema de saúde com os doentes de 
classes sócio-económicas mais baixas a terem menos acesso a recursos médicos. No entanto, 
verificou-se em alguns pontos do estudo (componentes essenciais dos CP; preocupações dos 
familiares dos DT), que o nível socioeconómico não apresentou influência nas respostas observadas. 
O estudo de Elissa Kozlov et al 23, demonstra que embora alguns grupos sociodemográficos possam 

beneficiar-se de esforços educacionais mais intensivos, a gama de conhecimento era ampla dentro de 
cada grupo.  

 

Limitações e Pontos fortes 

Como limitações, este estudo apresenta o facto do questionário carecer do voluntarismo dos 
participantes e, consequentemente não se obteve uma amostra aleatória,  o facto de não ser possível 
garantir que as respostas correspondam à realidade, uma vez que existe a probabilidade dos 
participantes apresentarem respostas mais socialmente aceitáveis do que as suas opiniões 
verdadeiras, da amostra abranger pessoas com médicos de família e, por isso, eventualmente com 
maior literacia em saúde e a exclusão da população analfabeta, um grupo que poderia ter particular 
interesse.  

A amostra não é representativa da população, uma vez que o questionário apenas foi aplicado em 
centros de saúde do concelho de Coimbra. 
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Conclusão 

Este estudo permite concluir que a conscientização sobre os CP nos utentes é variável. Embora 53,4% 
dos utentes admita ter uma ideia clara sobre o que são os CP, existem diferentes opiniões.  O estudo 
evidencia a influência das características sociodemográficas na perceção sobre os CP e a vivência 
desta rede de serviços. 

As mulheres apresentam uma maior difusão sobre o tema. Verifica-se um maior conhecimento sobre 
os CP nos utentes de meia-idade e nos utentes mais jovens. Os utentes com um maior grau de 
escolaridade e pertencentes às classes sociais mais altas apresentam um maior conhecimento que os 
restantes.  

O nosso estudo reforça que o inadequado conhecimento sobre os CP é uma importante barreira na 
adesão aos serviços de CP.  É fundamental haver um maior investimento na divulgação dos CP para 
que haja uma maior compreensão das vantagens desta rede de cuidados e um melhor uso da mesma 
e, eventualmente, que a identificação e procura de um plano de cuidados possa também partir dos 

doentes ou familiares, enquanto membros de uma comunidade mais informada e capacitada. 
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Anexos 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
  

Tabela I. Comparação das preocupações dos DT por variáveis sociodemográficas. 
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Tabela II. Comparação das preocupações dos familiares dos DT por variáveis sociodemográficas. 
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Tabela III. Comparação das necessidades dos familiares dos DT por variáveis sociodemográficas. 
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