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Resumo

Introducédo: O acesso aos Cuidados Paliativos (CP) é limitado. A incompreensao do que constitui os
CP, muitas vezes assente em ideias pré-concebidas sobre os mesmos, pode influir na adeséo a estes
servicos, limitando a potencialidade dos beneficios que podiam ser alcancados, pelo que € fundamental
influenciar a conscientizagdo das vantagens de uma procura precoce desta rede de servigos. Este
estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento de utentes de algumas unidades de cuidados de
saude primarios (CSP) sobre os CP e avaliar fatores potencialmente influenciadores deste

conhecimento.

Material e Métodos: Foi realizado um estudo transversal exploratério, através da aplicagcdo de um
questionario a utentes de unidades funcionais da ARS Centro. Os dados recolhidos foram analisados
através no IBM 28.0, prosseguindo-se as comparagdes por género, faixa etaria, grau de escolaridade

e estatuto socioeconoémico.

Resultados: Obteve-se um total de 58 respostas, das quais 31 (53,6%) afirmaram ter uma clara
percecdo de conhecimento sobre CP. As mulheres apresentam uma maior difusdo sobre o tema.
Verificou-se uma maior conscientizagao sobre os CP nos utentes de meia-idade e nos utentes mais
jovens. Os utentes com um maior grau de escolaridade e pertencentes as classes sociais mais altas

foram associados a um maior nivel de conhecimento sobre CP.

Discussao: Verificou-se 0 impacto das caracteristicas sociodemograficas na percegcdo do
conhecimento sobre os CP e na forma de vivenciar esta rede de servigos (objetivo principal dos CP,
componentes esséncias dos CP, principais beneficiarios desta rede, principais preocupacdes dos

doentes terminais (DT), preocupacgdes e necessidades dos familiares dos DT).

Conclusédo: O inadequado conhecimento sobre os CP é uma das barreiras limita a adesdo aos
servicos de CP. E necessaria uma maior conscientizagéo sobre os CP a fim de promover uma maior

compreensao dos objetivos e beneficios desta rede de cuidados e um melhor uso da mesma.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos, Conhecimento, Cuidados de salde primarios.



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 salde primarios



Introducéao

Cuidados Paliativos (CP) séao cuidados de saude holisticos, que visam a melhorar a qualidade de vida
de doentes e das suas familias/cuidadores pela prevencdo e alivio do sofrimento, por meio da
identificacao precoce, diagnostico e tratamento adequado da dor e de outros problemas, sejam estes

fisicos, psicossociais ou espirituais.

O aumento da esperanca média de vida, que se traduz no envelhecimento da populagédo, tem
contribuido para existéncia de um numero crescente de pessoas com doengas cronicas, que se reflete
no aumento de doentes com necessidades paliativas. As necessidades dos doentes com condi¢des
cronicas ameacadoras da vida, como a insuficiéncia de 6rgaos (cardiaca, renal, hepatica e respiratéria)
e doencas neurologicas degenerativas, s6 recentemente foram reconhecidas por programas

especializados em CP, sendo necessario um maior investimento nesta vertente. 23

CP constituem um dever ético que reflete o direito humano fundamental a morte digna. 145 Ensaios
controlados randomizados evidenciam que o0 acesso precoce aos CP especializados pode promover a
qualidade de vida. ¢ Tornar os CP acessiveis para todos implica o estabelecimento de cuidados
antecipados, por meio de servicos de salde integrados e centrados na pessoa, que prestem a atencéo
especial as necessidades e preferéncias especificas das pessoas portadoras de doencgas graves. 1.2
Estes afiguram-se, cada vez mais, como uma necessidade de saude publica, no entanto, o acesso a

este tipo de cuidados permanece limitado e insuficiente para as necessidades. 34

Os cuidados de saude primarios (CSP) apresentam um grande potencial para prestar cuidados
paliativos eficazes aos pacientes. A integracdo dos cuidados paliativos nesta rede de servicos pode
melhorar o acesso aos CP e o bem-estar dos doentes, proteger os doentes e seus familiares de
despesas de salde devastadoras, através da reducao da dependéncia dos cuidados hospitalares nos

servicos de internamento e em ambulatério.”8

Os médicos de familia apresentam um papel importante no controlo das doencas cronicas, 0 que
favorece e fortalece a rede CP. Os médicos de familia sdo o primeiro contacto do doente com o sistema
médico. Existem evidéncias que a integracdo dos médicos de familia em equipas de CP, melhora a

eficacia 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 doencas terminais e fim de vida. O limitado conhecimento sobre CP reforca

a importancia e a necessidade de melhorar o ensino médico nesta area. 11-14

A desigualdade de acesso aos cuidados paliativos € uma das maiores disparidades nos cuidados de
saude globais. 7 Sado véarias as barreiras que impedem o desenvolvimento e a acessibilidade dos
servicos de CP, entre as quais, a incompreensao do que constitui os CP, a dificuldade na identificacao

de doentes beneficiarios, as politicas e sistemas nacionais de saude que muitas vezes nao incluem



CP, a falta de programas de treinamento basico, intermediario e especializado em CP, a formacao em
cuidados paliativos para profissionais de saude que é muitas vezes limitada ou inexistente, a falta de
cobertura de seguro e 0 acesso inadequado e restritivo da populagédo aos opioides. 3.6.7.15

Estudos internacionais demonstram que a populacdo em geral ndo tem conhecimento sobre os
objetivos e beneficios dos CP. 16 Um inadequado conhecimento sobre os CP, muitas vezes assente
numa associacao destes cuidados a “doentes terminais” ou “para quando ndo ha mais nada a fazer”
pode, potencialmente, influenciar as atitudes sociais ao estabelecer baixas expetativas e/ou adesao a
estes cuidados; influenciar a compreensao das vantagens de uma procura precoce e, de uma forma
global, podera atuar como barreira entre os servigos e os doentes e seus familiares durante uma fase

mais precoce de doenca avancada diminuindo os potencias beneficios que podiam ser alcangados.

16,17

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

saude primarios sobre os CP e avaliar fatores potencialmente influenciadores deste conhecimento.



Métodos
Estudo transversal exploratorio para avaliar o conhecimento dos utentes sobre CP.
Critérios de inclusao

Individuos adultos (maiores de 18 anos), que sejam utentes em unidades funcionais da ARS Centro e

que recorram a essas mesmas unidades funcionais no periodo de aplicagdo do estudo.
Procedimentos

Apbs o parecer positivo da Comissdo de Etica, solicitou-se a autorizagdo aos Coordenadores das

Unidades onde se realizou a recolha de dados.

A cada participante contactado foi apresentado o estudo e o seu ambito e, recolhido o seu
consentimento livre, esclarecido e informado. De cada participante foram recolhidas as seguintes

variaveis: sexo, idade, grau de escolaridade e estatuto socioeconémico.

Os dados foram recolhidos através de um questionario andénimo de opiniéo, elaborado com base em

outros trabalhos,218 composto por 7 perguntas relativas aos CP.
Instrumentos
Os participantes responderam a um questionario de opinido que contemplava 7 questoes:

1. Percepgéo de conhecimento sobre os CP — entre as seguintes alineas, escolha a que
melhor corresponde ao seu conhecimento relativamente aos Cuidados Paliativos: “Nunca
ouvi falar”, “Ja ouvi falar, mas ndo sei para que servem”, “Tenho uma vaga ideia sobre o
que s&o”, Tenho uma ideia clara sobre o que s&o”.

2. Objetivos dos CP — entre as seguintes alineas, escolha a que, na sua opinido, melhor
descreve os objetivos dos Cuidados Paliativos: Aliviar o sofrimento e promover a qualidade
de vida e dignidade das pessoas com doencas incuraveis”, “Atrasar o momento da morte”,
“Antecipar o momento da morte”, “N&o sei”.

3. Componentes essenciais dos CP — entre as seguintes alineas, escolha a que, na sua
opinido, considera ser os componentes essenciais dos Cuidados Paliativos: “Alivio dos
sintomas”, “Assisténcia nos cuidados de enfermagem e apoio social”, “Suporte psicolégico
para os doentes e seus familiares”, “Considero todas as alineas anteriores”, “Nao sei”.

4. A quem sao dirigidos os CP — na sua opinido, quem devera beneficiar-se dos Cuidados
Paliativos: “Apenas para doentes oncoldgicos em fases terminais”, “Apenas para doentes
com doencas terminais”, “Doentes em sofrimento associado a problemas graves de saude

e/ou com risco de vida”, “Doentes com qualquer tipo de doenca”, “N&o sei”.



5. Principais preocupacdes dos DT — quais considera serem as principais preocupacoes das

pessoas diagnosticadas com doencas incuraveis: “Problemas fisicos manifestados pela
agudizacdo de varios sintomas”, “Mal-estar psicolégico decorrente do processo de
ajustamento a prépria morte”, “A conspiracéo do siléncio e a ocultacdo de informacgéo
relativa ao estado de saude”, “Considero as alineas anteriores como pertinentes”, “Nao
sei”.

O papel da familia — quais considera serem principais preocupacbes dos familiares dos
DT: “Sobrecarga financeira (gastos adicionais e diminuicdo do contributo financeiro do
membro doente) e profissional (necessidade de conciliar a gestdao da doengca com as
exigéncias do seu trabalho)”, “Sofrimento e invasdo da ameacga de morte”, “Sensagéo de
falta de controle sobre a situagcédo”, “Considero todas as alineas anteriores como
pertinentes”, “N&o sei’.

Necessidades dos familiares de DT — quais, na sua opinido, considera serem as
necessidades dos familiares de doentes terminais: “Apoio psicolégico”, “Apoio destinado a
facilitar a adaptacdo a doengca e ao luto”, “Centros de internamento”, “Cuidados de

enfermagem ao domicilio e auxilio voluntarios”, “Nao sei”.

Analise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada através do IBM 28.0, prosseguindo-se as comparagdes por sexo,

faixa etéaria, grau de escolaridade e estatuto socioeconémico, através dos testes Qui-quadrado e

Fisher.



Resultados

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

Tabela 1. Caraterizagcdo da amostra

N (%)
Sexo Masculino 24 (41,4%)
Feminino 34 (58,6%)
Grau de escolaridade Ensino bésico 16 (27,6%)
Ensino secundario 15 (25,9%)
Ensino superior 27 (46,6%)
Estatuto Classe baixa 9 (15,5%)
socioeconémico Classe média baixa 13 (22,4%)
Classe média 34 (58,6%)
Classe média alta 2 (3,4%)
Idade 20-38 anos 18 (31,0%) Média — 48.78
39-62 anos 26 (44,8%) Desvio padrao — 17.838
63-82 anos 14 (24,1%)

Percecao 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 ja 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 variaveis
demograficas em estudo, verificam-se diferengas estatisticamente significativas relativamente ao sexo
(Tabela 2), (sexo feminino apresenta maior (perce¢do de conhecimento sobre os CP (73,5%),
X?=7.529, p=.008), ao grau de escolaridade (utentes que possuem o ensino superior apresentam maior
percecdo de conhecimento (77,7%) comparativamente aos restantes graus de escolaridade, X2=
7.911, p=.020) (Tabela 2), ao estatuto socioeconomico (100% dos participantes da classe média em
comparacao com os participantes pertencentes a classe baixa (22,2%), X3=.7.409, p=.037) (Tabela
2).



Percecao do conhecimento sobre os Cuidados Paliativos

mNunca ouvi falar

@Ja ouvi falar, mas nao sei para
que servem

mTenho uma vaga ideia sobre o
que séo

-Tenho~ uma clara ideia sobre o
que sao

Fig. 1. Distribuicdo da amostra de acordo com grau de conhecimento sobre os CP.



Tabela 2. Comparagéo do conhecimento sobre os CP por variaveis sociodemograficas.

Ensino Ensino Ensino Classe Classe Classe Classe
Masculino  Feminino 20-38 anos  39-62 anos 63-82 anos basico secundario Superior baixa média média média
N (%) N (%) X2 df p N (%) N (%) N (%) X2 df p N N (%) N (%) X2 df p N(%) baixaN(%) N(%) altaN(%) x2 df p
Nunca ouvi falar 3(12,5%) 2(3.4%)  .782 1.640  1(1.7%) 2 (3,4%) 2 (3,4%) 985 2 705 4 (25%) 0 (0,0%) 0(0.0%) 5761 2 031  3(333%) 0(00%  2(59%) 0(0,0% 6343 3 .061
Ja ouvi falar, &
:;:‘;'m q':"e ':::,:;" 3(12,5%) 1(1.7%)  2.002 1297 1(1.7%) 2 (3,4%) 1(1.7%) 378 2 100 1(6.5%) 2 (13,3%) 13,7%) 1.571 2 577 0(00%  1(.7%)  2(69%) 000% g 3 100
Tenh: idei
e"s;',';":;sf‘:;:"’ 9(37,5%) 7(121%) 2.014 1233 7 (12,1%) 7 (12,1%) 2 (3,4%) 2208 2 312 5(31%) 6 (40%) 5(18,5%)  2.456 2 318 4(445%) 2(154%) 10(294%) 0(00%) ,oen 3 39
Te':z::’:;:‘:’:;f" 9 (37,5%) 25 (73,5%) 7.529 1.008 10(17.2%) 15(259%)  9(155%) 315 2  .888 6 (37,5%) 7467%)  21(77.8%)  7.911 2 020  2(22,2%) 10 (76,9%) 20 (58,8%) 2(100%) 7.409 3  .037

Objetivos dos CP: verificam-se diferengas 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 doencas incuraveis” (objetivo preferencial dos participantes com os ensinos superior
(100%), secundario (93,3%) comparativamente a 68,9% dos participantes com ensino béasico, X?=9.216, p=.003) e, em relacdo a resposta “Nao sei” (18,6%
dos participantes com ensino basico ndo evidencia conhecimento sobre os objetivos dos CP comparativamente aos restantes graus de escolaridade, X2=
5.656, p=.033). Quanto a variavel estatuto socioeconémico (Tabela 3) verificam-se diferencas estatisticamente significativas no que diz respeito a resposta
“Aliviar o sofrimento e promover a qualidade de vida e dignidade das pessoas com doencas incuraveis”, (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



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

prioritario comparativamente as restantes classes socioeconomicas, X2= 6.987, p=.044).

Tabela 3. Comparacgéo dos objetivos dos CP por variaveis sociodemogréficas.

Ensino Ensino Ensino Classe Classe Classe Classe
Masculino Feminino 20-38 anos 39-62 anos 63-82 anos bésico secundario superior baixa média média média
N (%) N (%) X2 df b N (%) N (%) N (%) Xz df p N (%) N (%) N (%) X2 df p N(%) baixaN(%) N (%) altaN(%) X2  df p
Aliviar o sofrimento e
promover a qualidade de
vida e dignidade das
pessoas com doengas 20 (83,4%) 32(94,2%) 1.764 1 .385 18 (100%) 23 (88,5%) 11 (78,6%) 3.864 2 .101 11 (68,9%) 14 (93,3%) 27 (100%) 9.216 2 .003 5(55,6%) 12(92,3%) 33(97,1%) 2(100%) 9.876 3 .013
incuraveis
Atrasar o momento da
morte 0(0,0%) 0(0,0%) 0 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 0(0,0%) 0 (0,0%) 0(0,0%) 0 0 (0,0%) 0(0,0%) 0 (0,0%) 0(0,0%) .0
A“'e"ip‘”"""’o';:'“e""’ dal,ea%)  1(29%) 834 1 564 0 (0%) 1(3,8%) 2(14,3%) 2763 2 237 2 (12,5%) 1(6,7%) 0 (0,0%) 3.321 2 146 2(22,2%) 1(7,7%) 0(0,0%) 0(0,0%) 6.987 3 .044
Nio sei 2 (8,3%) 1 (2,9%) 564 1 567 0 (0%) 2 (7.7%) 1(7,1%) 1.455 2 598 3 (18,6%) 0(0,0%) 0(0,0%) 5.656 2 033  2(22,2%) 0(0,0%) 1(2,9%) 0(0,0%) 5.064 3 .191

Componentes essenciais dos CP: em relagcao ao sexo demonstram-se diferencas estatisticamente significativas (Tabela 4) na opcéo “ Considero todas as
alineas anteriores” (88,4% dos participantes do sexo feminino consideram que tanto o alivio sintomatico, como a assisténcia nos cuidados de enfermagem e
apoio social e o suporte psicologico para os doentes e seus familiares sdo componentes essenciais dos cuidados paliativos, em comparagdo com 0s
participantes dos sexo masculino (41,6%), X?= 14.255, p= <.001) e, na opgéo “Assisténcia 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
relagcéo a variavel grau de escolaridade constatam-se diferengas estatisticamente significativas (Tabela 4) na resposta “Considero todas as alineas 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 basico , X2=7.922, p=.017) e, 25,0% dos participantes com ensino basico ndo apresenta uma opiniéo relativa face a questao acima mencionada,

analogamente aos participantes com ensino superior (0,0%), X?= 6.937, p=.012).



Tabela 4. Comparagéo dos componentes essencias dos CP por variaveis sociodemogréficas.

Erci

F—

P

Masculino Feminino 20-38 anos 39-62 anos 63-82 anos L, . ., Cla._sse Cla’ss_e Cla’ss.e ?Ia_sse
basico secundario Superior baixa média média  média alta
N (%) N (%) X2 df p N (%) N (%) N (%) X2 df p N (%) N (%) N (%) X? df p N (%) baixa N (%) N (%) N (%) X? df P
Alivio dos sintomas | 4(16,7%) 1(29%) 3.365 1 149 0(0,0%) 4(6,9%) 1(1,7%) 2852 2 190 3(18,6%) 0(0,0%) 2(7,4%) 2,988 2 194 1(1,7%) 1(1,7%) 3(52%) 0(00%) .946 3  1.00
Assisténcia nos
cuidados de
.| 6(250%) 1(29%) 6451 1 016 2(34%) 4(6,9%) 1(1,7%)  .563 2 .880 1(6,4%) 4(26,7%) 2 (7,4%) 3.433 2 173 1(1,7%) 2(34%) 4(69%) 0(0,0%) .741 3  1.00
enfermagem e apoio
social
Suporte psicolégico
para os doentes e 0 (0,0%) 1(2,9%) 718 1 1.00 0(0,0%) 0 (0,0%) 1(1,7%) 2.596 2 241 1(6,4%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2.340 2 534  0(0,0%) 0 (0,0%) 1(1,7%) 0(0,00) 2867 3 1.00
seus familiares
Considerotodas as | | 44 60,) 30 (88,4%) 14.255 1 <001 15(259%) 16(27,6%) O(155%) 2577 2 296  7(436%) 10(667%) 23(852%) 7.922 2 017 4(69%) 10(17.2%) 24(41,4%) 2(34%) 4923 3  .133
alineas anteriores
Nao sei 4 (16,7%) 1(29%) 3.365 1 149 1(1,7%) 2 (3,4%) 2 (3,4%) .985 2 .705 4(25,0%) 1(6,6%) 0(0,0%) 6.937 2 012 2(38%) 0 (0,0%) 3 (5,8%) 0(0,0%) 3.303 3 .325

A quem s&o dirigidos os CP: no que concerne a variavel faixa etaria sobre a questao colocada, encontra-se diferenca estatisticamente significativa (Tabela 5)

quanto a alinea “Apenas para doentes com doencas incuraveis” (21,4% dos participantes da faixa etaria dos 63-82 anos este grupo beneficiante prioritario

comparativamente a 0.0% dos participantes na faixa etaria 39-62 anos, X?=5.430, p=.025. No que diz respeito ao estatuto socioecondmico verifica-se diferenca

estatisticamente significante (Tabela 5) na opgdo “Doentes em sofrimento associado a problemas graves de salde e/ou com risco de vida” (70,4% dos

participantes com ensino superior elege-a como a que melhor elucida o grupo de doentes prioritario relativamente aos participantes com ensino basico (25,0%),
X?=8.312, p=.016).



Tabela 5. Comparagao dos beneficiarios dos CP por variaveis sociodemogréficas.

Ensino Ensino Ensino Classe Classe Classe Classe
Masculino  Feminino 20-38 anos  39-62 anos  63-82 anos basico secundario superior baixa média média média
N (%) N (%) X2 d p N (%) N (%) N (%) X2 df p N (%) N (%) N (%) X2 P N (%) baixa N (%) N (%) alta N (%) Xz df p
;)"";’I’;;ig::":,‘:i'r’:; 0(0,0%) 4(69%) 3.033 1 .134  2(11,1%) 1 (3,8%) 1(7,2%) 1149 2 807 1(6,2%) 1(6,7%) 2 (7,4%) 333 100 1(11,1%) 1(7,7%) 2(5,9%) 0(0,0%) 1.534 3 817
Apenas para doentes
com doengas 1(1,7%) 3 (5,2%) 475 1 635 1(5,6%) 0 (0,0%) 3(21,4%) 5430 2 025  3(18,8%) 0(0,0%) 1(3,7%) 3.768 139 1(11,1%) 1 (7,7%) 2(59%) 0(0,0%) 1.534 3 817
incurdveis
Doentes em sofrimento
associado a problemas o o o o o o o o o o o o
graves de satde efou | |1 (19,0%) 20 (34,5%) .954 1 .329 11 (61,1%) 15 (57,7%) 5(357%) 2.383 2 304  4(250%) 8 (53,3%) 19 (70,4%)  8.312 016  3(334%) 8(61,5%) 19 (55,8%) 1 (50%) 2.100 3 667
com risco de vida
9 (15,5%) 6(10,3%) 2.864 1 .089 3(16,6%) 9 (34,7%) 3(21,4%) 1.836 2 402 6(37,5%) 4 (26,7%) 5 (18,5%) 1.947 408  2(22,2%) 3(23,1%) 9(26,5%) 1(50%) 1.152 3 .830
Doentes com qualquer
tipo de doenca
Nio sei 3(5,2%) 1(1,7%) 2002 1 .297 1(5,6%) 1(3,8%) 2(14,3%) 1.686 2 448 2(125%) 2 (13,3%) 0 (0,0%) 4.133 103 2(22,2%)  0(0,0%) 2(59%) 0(0,0%) 3.892 3 266
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Principais preocupacgdes dos DT: a variavel género apresenta diferenca estatisticamente significativa
(Tabela I), na resposta “Problemas fisicos manifestados pela agudizacéo de varios sintomas” (29,2%
dos participantes do género masculino considera como principal preocupacao dos doentes terminais
comparativamente a 5,9% dos participantes do género feminino, X?= 5.818, p=.026). Em relacao a
faixa etaria verifica-se diferenca estatisticamente significativa (Tabela 1) face a resposta “Considero
todas as alineas anteriores” (88,9% dos participantes com idades compreendidas entre 20-38 anos
considera que os problemas fisicos manifestados pela agudizacdo de varios sintomas, o mal-estar
psicolégico decorrente do processo de ajustamento a prépria morte e a conspiragdo do siléncio €, a
ocultagcéo de informacéo relativa ao estado de saude sdo ambos preocupag¢des demonstradas pelos
DT comparativamente as restantes faixas etarias, X2=7.629, p=.026). No que diz respeito ao grau de
escolaridade, constatam-se diferencas estatisticamente significativas (Tabela 1) nas opg¢des
“Problemas fisicos manifestados pela agudizagdo de vérios sintomas” (considerada a principal
preocupacdo dos doentes terminais para os participantes com ensino secundario (33,3%) em
comparativamente a 3,7% dos participantes com ensino superior, X?= 6.587, p= .028), “Mal-estar
psicolégico decorrente do processo de ajustamento a prépria morte” (31,3% dos participantes do
ensino basico comparativamente a 0,0% dos participantes do ensino secundario, X?=6.652, p=.026),
“Considero todas as alineas anteriores” (88,9% dos participantes com ensino superior
comparativamente a 31,3% dos participantes com ensino basico, X2= 15.409, p=<.001) e, “Nao sei”
(18,8% dos participantes com ensino basico relatam n&o conhecer as principais preocupacdes dos DT

comparativamente a 0,0% dos participantes com ensino superior, X?=4.944, p=.044).

Preocupacbes dos familiares dos DT: na variavel grau de escolaridade (Tabela Il) verifica-se diferenca
estatisticamente significativa na resposta “Considero todas as alineas anteriores” (85,2% dos
participantes com ensino superior considera que a sobrecarga financeira e profissional, o sofrimento e
invasao da ameaca de morte e, sensacéao de falta de controle sobre a situagdo sdo ambas as principais
preocupacgdes dos familiares dos DT comparativamente a 43,8% dos participantes com ensino bésico,
X2=8.312, p=.016).

Necessidades dos familiares de DT: a varidvel género apresenta diferenca estatisticamente
significativa (Tabela Ill) na opg¢ao “Apoio destinado a facilitar a adaptacao a 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, X?=4.060, p=.044). No que concerne a variavel estatuto
socioecondmico verifica-se diferenga estatisticamente significativa (Tabela Ill) na opgcéo “N&o sei”
(22,2% dos participantes de classe baixa referem desconhecer as principais necessidades dos

familiares dos DT comparativamente as restantes classes, X?=7.426, p=.049).
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Discussao

Eram objetivos deste trabalho avaliar a percecdo dos utentes sobre o conhecimento de diversos
aspetos relativos aos CP, os objetivos, os elementos centrais, a quem devem ser dirigidos,

preocupacgdes dos DT, preocupacdes e necessidades dos familiares dos DT.

Os resultados sugerem de um modo geral, uma conscientizagcao variavel sobre os CP. Embora a
maioria admita ter uma clara percecéo sobre os CP, verificaram-se algumas divergéncias de opiniao.
Este estudo evidencia a influéncia do sexo, faixa etaria, grau de escolaridade e estatuto
socioeconomico, tanto na perce¢do do conhecimento sobre os CP, como na forma de experienciar
esta rede de servicos (objetivo principal dos CP, componentes esséncias dos CP, principais
beneficiarios desta rede, principais preocupacbes dos DT, preocupag¢des e necessidades dos
familiares dos DT), Estes resultados vao ao encontro dos de Sonja Mcilfatrick et al,’® que também
verificou uma conscientizacao variavel sobre os CP entre o publico em geral, Ariel Shalev et al 20, Erica
Mendes e José Caldas'8, Jennifer Taberid et al 2!, que também evidenciaram que caracteristicas

sociodemograficas influenciam a recetividade aos CP.

Verificou-se uma maior percecao do conhecimento sobre CP nas mulheres. Este resultado nao difere
dos resultados obtidos nos estudos de Sonja Mcilfatrick ef al 19, Caroline Wesacordo et al 22 e Elissa
Kozlov et al 23, onde concluiram um elevado nivel de conhecimento sobre os CP nas mulheres. Os
resultados demonstraram a influencia do sexo em algumas respostas obtidas (componentes essenciais
dos CP e principais preocupagcdes dos DT). As mulheres consideram que os CP se centram
principalmente tanto no alivio sintomatico, como na assisténcia nos cuidados de enfermagem e apoio
social e no suporte psicologico para os doentes e seus familiares, enquanto que os homens priorizaram
a assisténcia nos cuidados de enfermagem e apoio social como competentes essenciais dos CP. E
para os homens os problemas fisicos manifestados pela agudizacdo de varios sintomas séo as

principais preocupacgodes dos DT.

A estudo evidenciou a influencia da faixa etaria em algumas respostas obtidas (grupo beneficiario dos
CP e principais preocupacgbes dos DT). Para os participantes mais velhos, os doentes com doencas
terminais séo o grupo beneficiante prioritario. Este resultado vai ao encontro dos de Elissa Kozlov et al
23, que evidenciam que os individuos na faixa etaria dos 49-64 anos apresentam um maior
conhecimento. E para os participantes mais jovens, os problemas fisicos manifestados pela
agudizacao de varios sintomas, o mal-estar psicolégico decorrente do processo de ajustamento a
prépria morte e a conspiragdo do siléncio e, a ocultagdo de informacéo relativa ao estado de saude
sdo ambos principais preocupacdes 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 associacao entre o nivel de escolaridade e um conhecimento mais preciso,

uma vez que o0s participantes com ensino superior apresentaram maior percecdo de conhecimento
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sobre o tema. Estes resultados vao ao encontro dos estudos de Jennifer Taberid et al 2! e de Caroline
Wesacordo et al 22, que relatam a associagdo das pessoas com um menor grau de escolaridade a um

menor conhecimento em saude e, portanto, conhecimento menos preciso.

As classes socioecondmicas mais baixas podem ser classes potencialmente frageis e com menos
condigbes para procurar cuidados. Ja estao mais expostos a doenca e doléncia 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 reforcam a associagdo de um menor conhecimento as classes socioecondémicas mais baixas e
0 impacto do estatuto socioeconémico nas desigualdades no sistema de salde com os doentes de
classes sécio-econdmicas mais baixas a terem menos acesso a recursos médicos. No entanto,
verificou-se em alguns pontos do estudo (componentes essenciais dos CP; preocupacdes dos
familiares dos DT), que o nivel socioeconémico ndo apresentou influéncia nas respostas observadas.
O estudo de Elissa Kozlov et al 23, demonstra que embora alguns grupos sociodemograficos possam
beneficiar-se de esforgcos educacionais mais intensivos, a gama de conhecimento era ampla dentro de

cada grupo.

Limitac6es e Pontos fortes

Como limitagdes, este estudo apresenta o facto do questionario carecer do voluntarismo dos
participantes e, consequentemente ndo se obteve uma amostra aleatéria, o facto de néao ser possivel
garantir que as respostas correspondam a realidade, uma vez que existe a probabilidade dos
participantes apresentarem respostas mais socialmente aceitaveis do que as suas opinides
verdadeiras, da amostra abranger pessoas com médicos de familia e, por isso, eventualmente com
maior literacia em saude e a exclusdo da populagéo analfabeta, um grupo que poderia ter particular

interesse.

A amostra nao é representativa da populagdo, uma vez que o questionario apenas foi aplicado em

centros de saude do concelho de Coimbra.
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Conclusao

Este estudo permite concluir que a conscientizagéao sobre os CP nos utentes é variavel. Embora 53,4%
dos utentes admita ter uma ideia clara sobre o que sao os CP, existem diferentes opiniées. O estudo
evidencia a influéncia das caracteristicas sociodemograficas na percecdo sobre os CP e a vivéncia

desta rede de servicos.

As mulheres apresentam uma maior difusédo 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 as classes sociais mais altas apresentam um maior conhecimento que os

restantes.

O nosso estudo reforga que o inadequado conhecimento sobre os CP € uma importante barreira na
adesao aos servicos de CP. E fundamental haver um maior investimento na divulgacdo dos CP para
que haja uma maior compreensao das vantagens desta rede de cuidados e um melhor uso da mesma
e, eventualmente, que a identificacao 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. Comparacao das preocupacgées dos DT por variaveis sociodemograficas.

Ensino Ensino Ensino Classe Classe Classe Classe
Masculino Feminino 20-38 anos 39-62 anos 63-82 anos basico secunddrio Superior baixa média média média
N (%) N (%) X2 p N (%) N (%) N (%) X2 df p N (%) N (%) N (%) X2 df [} N (%) baixa N (%) N (%) alta N (%) X2
Problemas fisicos
manifestados pela 7(@92%) 2(59%) 5.818 026 1(56%) 6 (23,2%) 2(14,3%) 2342 2 336  3(187%) 5 (33,3%) 13,7%) 6.587 2 028  3(333%) 2(154%) 4(11,8%) 0(0,0%) 2.774
agudizacéao de varios
sintomas
Mal-estar psicolégico
decorrente do processo o o o o o o, o o o o o o
de ajustamento & propria 2 (8,3%) 5 (14,7%) .625 .688 1(5,6%) 3 (11,5%) 3 (21,5%) 1.825 2 .452 5(31,3%) 0 (0,0%) 2 (7,4%) 6.652 2 .026 1(11,1%) 2(15,4%) 4 (11,8%) 0(0,0%) .741
morte
A conspiragdo do
siléncio e a ocultagdo de
Informagéo relativa ao 0 (0,0%) 1(2,9%) .718 1.00 0(0,0%) 1 (3,8%) 0(0,0%) 1.358 2 1.00 0(0,0%) 1 (6,7%) 0 (0,0%) 2.469 2 .259 0 (0,0%) 1(7,7%) 0(0,0%)  0(0,0%) 4.790
estado de satide
Considero todas as 13 (54,2%) 24 (70,6%) 1.643 269 16 (88,8%) 13 (50,0%) 8(57,1%) 7.629 2 .026 5(31,3%) 8 (53,3%) 24 (88,9%)  15.409 2 <001 3(33,3%) 8(61,5%) 24(70,6%) 2(100%) 4.887
alineas anteriores
Nio sei 2 (8,3%) 2(5,9%) .132 1.00 0(0,0%) 3(11,5%) 1(7,1%) 2.000 2 .348 3(18,7%) 1 (6,7%) 0(0,0%) 4.944 2 044  2(22,3%) 0 (0,0%) 2 (5,8%) 0(0,0%) 3.892
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Tabela Il. Comparagéo das preocupagdes dos familiares dos DT por variaveis sociodemograficas.

Ensino Ensino Ensino Classe Classe Classe Classe
Masculino  Feminino 20-38 anos  39-62 anos  63-82 anos basico secundario Superior baixa média média média
N (%) N (%) X2 df P N (%) N (%) N (%) X2 df p N (%) N (%) N (%) X2 p N(%) baixaN(%)  N(%) alta N (%) X2 df p
Sobrecarga financeira
(gastos adicionais e
diminuigao do contributo
":‘,’,’r’g’”e’;‘;izzg;zz‘;:"s:m";:) 283%)  1(2,9%) 834 1 564  0(0,0%) 3 (11,5%) 0(0,0%) 2575 2  .322 0 (0,0%) 1 (6,7%) 2((7,4%)  1.175 608  0(0,0%) 2(154%) 1(29%) 0(0,0%) 3518 3 .277
de conciliar a gestao da
d com as exigénci
do seu trabalho)
s°";z::;z’::;’:::d’ 0(0,0%) 3(8,8%) 2233 1 194  0(0,0%) 1 (3,8%) 2(14,3%) 2763 2 237 2 (12,5%) 1(6,7%) 0 (0,0%) 3.321 240  0(0,0%) 2(154%) 1(29%) 0(0,0%) 3518 3 277
Sensagéo de falta de controle| o 5o, 2(5,9%) 4324 1 055 2(11,1%) 4 (15,4%) 2(14,3%) .296 2  1.00 4 (25%) 2 (13,3%) 2 (7,4%) 2,572 296  0(0,0%) 1(7,7%) 7(20,6%) 0(0,0%) 2575 3  .522
sobre a situacao
C i V'Odas as li 0 0 10 0 ) 0 0/ 0 0 ) 0 19/
anteriores como pertinentes | 13 642%) 26 765%) 8177 1 075 16(88,9%) 15 (57.8%) 8(57,1%) 5554 2 063 7 (43,8%) 9(60%)  23(852%)  8.312 016  7(77,8%) 6(46,1%) 24 (70,7%) 2(100%) 3.627 3  .290
Nao sei 3(12,5%) 2 (5,9%) 782 1 640 0 (0,0%) 3 (11,5%) 2(14,3%) 2607 2 242  3(18,7%) 2 (13,3%) 0 (0,0%) 5.402 056  2(22,2%) 2(154%)  1(2,9%) 0(0,0%) 4931 3  .151
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Tabela Ill. Comparagéo das necessidades dos familiares dos DT por variaveis sociodemogréficas.

Ensino Ensino Ensino Classe Classe Classe Classe
Masculino  Feminino 20-38 anos 39-62 anos 63-82 anos basico secundario Superior baixa média média média
N (%) N (%) X2 df P N (%) N (%) N (%) Xz df P N (%) N (%) N (%) X2 df p N(%) baixaN(%) N(%) altaN(%) x: df p
Apoio psicolégico 11(45,8%) 8(23,5%) 3177 1 075 6(33,3%) 6(23,1%) 7(50%) 2998 2 223 7(43,8%) 5 (33,3%) 7 (25,9%) 1.452 2 484 1(11,1%) 5(38,4%) 12(354%) 1(50%) 2727 3  .463
Apoio destinado a
facilitar a adaptagdo | 7 (29,2%) 19 (55,9%) 4.060 1 044 10 (55,6%) 12(46,2%) 4(28,7%) 2352 2 309 5(31,3%) 5 (33,3%) 15 (55,6%) 2734 2 255 5(556%) 3(23,1%) 18(529%) 0(0,0%) 5018 3  .140
a morte e ao luto
cent,os de )0, 0 0/ 0 0 0, 0 o 10, 0 19/ 19/
internamento 1 (4,2%) 3(88%) .475 1 635 0(0,0%)  3(11,5%) 1(7,1%) 2000 2 .348 1(6,2%) 2 (13,4%) 2(7,4%) .333 2 100 0(0,0%) 2(154%) 1(29%) 1(50%) 6.566 3  .053
Cuidados de
enfermagem ao 3(125%) 4(11,8%) .007 1 100 2(11,1%) 4(154%) 1(71%) 563 2  .880  1(62%) 3 (20%) 3(11,1%) 1390 2 593 1(11,1%) 3(231%) 3(8:8%) 0(0,0%) 2238 3 525
domicilio e auxilio
de voluntarios
Nio sei 2 (8,3%) 0(0,0%) 2935 1 167 0(0,0%) 1(3,8%) 1(7,1%) 1428 2 717 2(12,5%) 0(0,0%) 0(0,0%) 3.659 2 136 2(22,2%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 7426 3  .049
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