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Resumo

Obijetivo: Perceber o conhecimento que uma amostra de estudantes da area da salde tem sobre
Cuidados Continuados e Paliativos, e compara-lo com uma amostra de estudantes de outras
areas.

Método: Foi construido um questionario composto por 25 questdes fechadas e duas abertas o
qual foi aplicado a uma amostra de 335 estudantes universitarios de ambos 0s sexos a frequentar
0 penultimo ou ultimo ano do seu curso, dividida em dois grupos: Saude (N= 238) e Ndo Saude
(N=97).

Resultados: Os estudantes de salde mostraram, conforme esperado, ter um conhecimento
superior em cuidados continuados e paliativos comparativamente aos estudantes de outras areas.
Conclusoes: Os estudantes de satde evidenciam défices no conhecimento das praticas exercidas
nas unidades de CCP. Os estudantes de salde revelaram-se despreparados para o cuidado de
doentes em fase terminal e/ou situacdo de dependéncia, bem como para comunicar mas noticias,
sentindo necessidade de inclusdo destas tematicas nos seus cursos. H& pois que repensar a
alteracdo dos planos curriculares de cursos de areas da salde.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos, Cuidados Continuados, Conhecimento, Estudantes de
saude.

Abstract

Purpose: To understand the knowledge of long-term and palliative care in a sample of students
in health courses, and to compare it with a sample of students from other areas.

Method: Was built a questionnaire constituted by 25 multiple choice questions and 2 open
questions, which was applied to a sample of 335 university students, of both sexes, who attend
the penultimate and the final year of their courses, and was divided in two groups: Health
(N=238) and Not Health (N=97).

Results: The health students revealed, as expected, having superior knowledge on palliative and
long-term care comparatively to students of other areas.

Conclusions: Health students showed lack information about the practices provided in the
palliative care and proved to be unprepared to care patients with a terminal disease and / or in a
dependency situation and to give bad news, feeling the need to include these topics in their

courses. We must therefore reconsider updating the curricula in health courses.

Key Words: Health Students, Knowledge, Long-term Care, Palliative Care.
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“Cuidados Continuados e Paliativos (CCP): um estudo descritivo sobre

o conhecimento de estudantes de areas da saude”

O aumento das doencas cronicas e da perda progressiva de autonomia’, as alteracdes na
estrutura familiar e no mundo laboral, vieram reforcar a necessidade de construir uma
resposta especifica e organizada para estas necessidades da populacdo por parte dos
servicos sociais e de satde.? Também as melhorias na satde ptblica e no controlo de
doencas infeciosas, a industrializacdo e o consumismo resultaram em mudancas na
forma como as pessoas vivem, as doencas de que sofrem e no modo como morrem.’

A concetualizacdo actual de Medicina Paliativa surgiu por volta de 1960 com Cicely
Saunders*®, que defendeu qualidade de vida dos doentes em fase terminal.> Os
Cuidados Paliativos (CP) surgiram como uma reacdo a atitude, expressa ou oculta, de
que «nada mais posso fazer por si», com a inevitavel consequéncia, para o doente e sua
familia, de um sentimento de abandono, desamparo e desespero.® Com a fundacéo do St.
Christopher’s Hospice em Londres em 1967, os CP continuaram a desenvolver-se
durante um longo periodo de tempo.” O movimento moderno dos CP, iniciado em
Inglaterra, e que se foi alargando ao Canada, Estados Unidos e mais recentemente (no
ultimo quarto do século XX) a restante Europa, teve 0 mérito de chamar a atencéo para
o sofrimento dos doentes incuraveis e para a falta de respostas por parte dos servigos de
satide.?

O conceito de CP tem vindo a aumentar de importancia nas Ultimas décadas’, no
entanto, em Portugal sdo uma atividade recente tendo as primeiras iniciativas surgido
apenas no inicio dos anos 90. Em 2004, foi publicado o Programa Nacional de Cuidados
Paliativos, que considera os CP como parte essencial dos cuidados de salde e exercidos
por equipas interdisciplinares. As componentes essenciais dos cuidados sdo: o alivio da
dor e de outros sintomas; o suporte psicoldgico, emocional e espiritual; e 0 apoio a
familia quer durante a doenca quer no luto.*°

Os CP constituem a resposta adequada dos cuidados de salde a pacientes com doengas
progressivas e irreversiveis, numa fase terminal e em situagdes em que os tratamentos
curativos sdo indteis e desnecessarios.™

Segundo o Decreto-Lei n.° 101/2006 de 6 de Junho®, os CP séo definidos como
“cuidados ativos, coordenados e globais, prestados por unidades e equipas especificas,

em internamento ou no domicilio, a doentes em situacdo de sofrimento decorrente de
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doenca severa e ou incuravel em fase avancada e rapidamente progressiva, com o
principal objetivo de promover o seu bem-estar e qualidade de vida”.
O termo paliativo deriva do étimo latino pallium, que significa manto, capa®, a pele de
um animal ou esconderijo™®, significando tampar, encobrir, diminuir a dificuldade de
um processo®. Nos CP, os sintomas sd0 «encobertos» com tratamentos cuja finalidade
consiste em promover o conforto do doente.®
A OMS™ define CP como” uma abordagem que visa melhorar a qualidade de vida dos
pacientes, e das suas familias, que enfrentam problemas decorrentes de doencas graves
que pde em risco a sua vida, através da prevencdo e alivio do sofrimento, recorrendo a
meios de identificacdo precoce, avaliagdo e tratamento da dor e de outros problemas
fisicos, psicossociais e espirituais”. Os CP: ®

+ Dirigem-se mais ao doente do que a doenca;

+ Aceitam a morte, mas também melhoram a vida;

+ Constituem uma alianga entre o doente e os prestadores de cuidados;

 Preocupam-se mais com a «reconcilia¢cdo» do que com a cura.
O objetivo dos CP nao é curar, mas proporcionar ao doente a melhor qualidade de vida
possivel durante o tempo de vida que lhe resta.’® ¢ Assim, quando falamos em CP néo
nos podemos afastar de dois significados que sdo Cuidar e Paliar.*” Se no inicio, os CP
apenas se destinavam a doentes com cancro em fases avancadas, atualmente estendem-
se a situacBes como insuficiéncias de oOrgdos avancadas (cardiaca, renal, hepaética,
respiratoria), SIDA, doencas neuroldgicas degenerativas, deméncias, fibrose quistica em
estadios avancados™ e outras doencas crénicas que podem colocar a vida em risco.*
Os CP séo verdadeiros cuidados, que ndo séo curativos, no sentido que ndo combatem a
doenca em si, ndo podem obter a cura, mas visam proporcionar o0 maximo de conforto,
fisico e psiquico, até a0 momento da morte.?’ O foco é ajudar os pacientes nas varias

facetas do seu proprio bem-estar®, olhando para este como um 'todo'?

, huma perspetiva
holistica®.
Assim, os CP sdo melhor administrados por um grupo de pessoas que trabalhem em
equipa®, englobando varias profissdes® preparadas para lidar com os receios, as
angUstias e sofrimento do doente™. Na pratica, estdo envolvidos alguns ou todos dos
seguintes intervenientes:®
» Médico (s) e enfermeiros — o nucleo essencial da equipa clinica;
 Fisioterapeuta, terapeuta ocupacional;

» Assistente social, capeldo/padre/rabi;
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+ Voluntérios.
A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) constitui um dos
projetos mais inovadores ocorrido em Portugal no &mbito das politicas sociais e
desenvolvimento intersetorial, emergente da parceria entre os Ministérios da Saude e do

Trabalho e da Solidariedade Social.?®

A Rede ¢ constituida por unidades, equipas de
Cuidados Continuados de Saude e Apoio Social, onde se incluem também os CP.
Prestam cuidados a pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em situagao
de dependéncia.’?

Os Cuidados Continuados (CC), & luz do Decreto-Lei n.° 101/2006 *?, definem-se como
“um conjunto de intervencdes sequenciais de saude e ou de apoio social, decorrente de
avaliagdo conjunta, centrado na recuperacdo global entendida como o processo
terapéutico e de apoio social, ativo e continuo que visa promover a autonomia,
melhorando a funcionalidade da pessoa em situacdo de dependéncia através da sua
reabilitacdo, readaptacéo e reinsercao familiar e social .

Este tipo de cuidados, que podem ser prestados quer em instituicbes, quer em ambiente
domicilirio®, sdo assegurados por: Unidades de Internamento, Unidades de
Ambulatério, Equipas Hospitalares e Equipas Domicilidrias. As unidades de
internamento envolvem as: Unidades de Convalescenca, Unidades de média duragéo e
reabilitagdo, Unidades de longa duracdo e manutencéo e Unidades de CP. No Distrito
do Porto existem atualmente: 5 Unidades de convalescenca, 13 Unidades de média
duracéo e reabilitacdo e 12 Unidades de longa duracdo e manutencdo, pertencentes a
RNCCI. Neste Distrito apenas existe uma Unidade de CP, que se encontra localizada no
Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, E.P.E.%

Esta legislacdo veio reconhecer o direito inaliendvel a prestacdio dos CP,
institucionalizando os servicos destinados a prover os tratamentos e cuidados
organizados as pessoas com doencas irreversiveis, com sofrimento intenso e na fase
final das suas vidas.'?

Em suma, os CCP irradiam a necessidade de um modelo de trabalho em equipa, na qual
haja um contributo interdisciplinar de varias areas.® Para Neto'®, uma equipa
considerada basica integra um médico, dois enfermeiros e um assistente social. No
entanto, de forma a atender a todas as necessidades dos utentes estas podem englobar
técnicos das seguintes areas: Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Psicologia e Servigo
Social. Segundo Marques et al.*®, a formacdo em CP mostra atualmente algum

desenvolvimento. Este interesse passou a ser mais visivel com a abertura de mestrados e
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pos-graduacdes em CP em varias faculdades de Medicina, e escolas superiores de
enfermagem e salde do pais. Estas formacBGes que agora comegcam a surgir, visam
colmatar lacunas existentes nos varios cursos superiores de areas da salde.

Capelas®’ refere que para além da inexisténcia de oferta formativa, h4 também a falta de
estimulo para os profissionais enveredarem por uma carreira nesta area do cuidar,
considerando que a RNCCI devera alicercada num programa de formacdo pré e pos
graduada em CP.

Com esta investigacdo pretende-se tomar consciéncia do conhecimento que estudantes
de areas de salde tém sobre os CCP, refletindo a necessidade de formacdes especificas
nesta area, e a introducdo destes temas nos seus planos de estudos. No Quadro 1
apresentamos uma resenha de alguns estudos realizados nesta area a nivel internacional.

Segundo Ross et al.?

, 0 ensino de contetdos relacionados com CP parece ser lecionado
esporadicamente aos estudantes de satide. Cairns e Yates?® debateram a necessidade da
formacdo de médicos, enfermeiros e profissionais de satde envolvidos na prestacdo de
CP.

Biswal et al.* realizaram investigacdes com estudantes de medicina, tendo encontrado
deficiéncias significativas no conhecimento destes em CP. Outros autores verificaram
que os estudantes de medicina tém um conhecimento elevado acerca do que preconizam

19, 21,31
PQ, 3

e a importancia dos C no entanto revelam défices no que concerne as praticas

exercidas nestas unidades.?" 323

Para Oneschuk® e Ferrell, et al.*>, embora a formacao académica dos futuros médicos e
enfermeiros englobe os principios e praticas dos CP, é dada maior énfase a
fisiopatologia e tratamento das doencas®. Para Chang et al.* isto pode significar que as
faculdades ndo veem os CP como uma prioridade.

Varios estudos refletem as incertezas e insegurancas dos estudantes de medicina no final
da sua formacéo académica.* *" * Segundo Pinheiro®, os estudantes de medicina ndo
tém formacao na forma como devem comunicar com 0s doentes terminais e isso faz
com que néo se sintam preparados. Mason e Ellershaw®® *° demonstram que a formacdo
em CP, quando integrada no curso de medicina, melhora significativamente a percegéo
dos alunos na sua capacidade para praticar medicina paliativa e a sua atitude perante os
doentes em fim de vida.

Jiang, et al.** e Pohl et al.’ utilizaram o mesmo questionario numa amostra de internos
de medicina, na Austria e na China. Os resultados mostraram que 80% dos internos

Austriacos e 77% dos internos Chineses estdo familiarizados com o conceito de CP.
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93% dos internos Austriacos e 54% dos internos Chineses estiveram envolvidos no
cuidado com doentes em fase terminal e apenas 19% dos internos Austriacos e 21% dos
Chineses referiam sentirem-se preparados para dar mas noticias.

Num estudo realizado em Portugal, 95,2% dos enfermeiros referiram ser necessaria uma
formacgdo especifica com doentes terminais. A maioria destes consideram ndo ter
formacéo suficiente para lidar com doentes em fase terminal de vida. 75% dos
enfermeiros inquiridos consideram que o curriculo do curso ndo estd ajustado as
necessidades e realidade dos doentes terminais*.

Oneschuk® verificou que o ensino em CP pode ser bem-sucedido quando abordado em
varias disciplinas, utilizando diferentes formas de o lecionar como a discussdo de
estudos de caso para reforcar a informacdo teodrica, e a componente pratica com
pacientes. Estes resultados reforcam a importancia de implementar conteudos
curriculares relacionados com o cuidado de pacientes terminais e CP* * % %
necessidade também assinalada por varios estudantes.”

E tendo em conta que a introdugio dos CCP em Portugal ¢ relativamente recente e ainda
pouco abrangente, e que os curriculos académicos de cursos de satde ndo contemplam o
tema da doenca crénica e terminal, da morte e da organizacdo da RNCCI que
pretendemos levar a cabo esta investigacdo. Pretendeu-se perceber o conhecimento que
os estudantes de areas de salde tém sobre CCP, comparando-0 com o0s de estudantes de
outras areas, podendo os seus resultados salientar a necessidade de atualizacdo de
curriculos, como forma de sensibilizacdo, informativa e formativa. Os objetivos do
nosso estudo passaram por:

e Perceber o conhecimento que uma amostra de estudantes da area de salde tem
sobre Cuidados Continuados e Paliativos, a sua importancia, e as praticas
exercidas nestas unidades.

e Comparar o conhecimento em Cuidados Continuados e Paliativos, a importancia
atribuida a estes, e as praticas exercidas nestas unidades, entre uma amostra de
estudantes da area de saude e estudantes de outras areas.

e Comparar, com base em variaveis demogréaficas, o conhecimento que uma
amostra de estudantes da area de salde tem sobre Cuidados Continuados e
Paliativos e as praticas exercidas nestas unidades, e a importancia que atribuem

a estes.
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Meétodo

Participantes

Participaram no nosso estudo um total de 335 estudantes universitarios de ambos 0s
sexos, encontrando-se divididos em dois grupos: estudantes da area de saude (e.g.
Medicina) e estudantes de cursos de areas que ndo saude (e.g. Engenharia),
correspondendo os primeiros a 71% (N=238) e os restantes a 29% (N=97).

Conforme se pode ver na Tabela 1, no grupo “Saude” (N=238), 11,3% (N=27) dos
participantes sdo do sexo masculino e 88,7% (N=211) do sexo feminino. 66,4%
(N=158) tém idades compreendidas entre os 18 e 0s 23 anos e 33,6% (N=80) entre os
24 e 0s 52 anos (M = 23,63; DP = 4,58). 62,6% dos participantes (N=149) frequentam o
ensino publico e 37,4% (N=89) o ensino privado. Por fim, 41,2% (N=98) estdo a
frequentar o penultimo ano do seu curso e 58,8% (N=140) frequentam o ultimo ano.

Por sua vez, no grupo “Nao Saude” (N=97), 40,2% (N=39) dos participantes sdo do
sexo masculino e 59,8% (N=58) do sexo feminino. As suas idades estdo compreendidas
entre os 18 e 0s 54 anos (M = 25,92; DP = 7,373), sendo que 54,6% (N = 53) tém entre
18 e 23 anos e 45,4% (N=44) ttm mais de 24 anos. 50,5% (N=49) dos participantes
deste grupo frequentam o ensino publico e o ultimo ano do seu curso e 49,5% (N=48)
estdo a frequentar o ensino privado e o pentltimo ano do seu curso.

Em termos de distribui¢do por cursos, no grupo “Satde” encontram-se participantes que
frequentam os cursos superiores de Psicologia (N=101), Enfermagem (N=37), Medicina
(N=35), Fisioterapia (N=33) e Servico Social (N=32). No grupo “N&o Saude”
encontramos estudantes de 19 cursos diferentes (e.g. Ciéncias da Educacdo, Engenharia,

Economia).

Materiais

Foi construido um questionario direcionado para conhecimentos acerca de CCP,
composto por 27 questbes (ver Apéndice A). O questiondrio € maioritariamente
constituido por questdes fechadas, em que existe uma lista pré-estabelecida de respostas
possiveis*. As questdes foram formuladas tendo como base 0s objetivos desta
investigacao.

Para dar forma ao questionario, recorremos a questdes utilizadas noutros estudos, que
na sua forma original ou adaptada, contribuiram para a elaboracdo do nosso
instrumento. O Quadro 2 ilustra algumas das questfes por nds utilizadas. As respostas

aos itens estdo organizadas segundo uma Escala Likert com cinco opcdes de resposta,

11
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(53}

cuja cotacdo varia do 0 (“Ndo sei”) a 4, exceto na questdo 8, em que pode ser
assinalada mais do que uma opcdo de resposta. Nas questbes 1-7, 9-16, 18 e 20-25
quanto mais baixa a pontuagdo, menor o conhecimento em CCP. Os itens 17 e 19
encontram-se formulados de forma invertida, interpretando-se assim os resultados de

forma contraria.

Método

Quando a primeira versdo do questiondrio ficou redigida, para garantir que o
questionario fosse de fato aplicavel e que respondesse aos problemas colocados pelos
investigadores,*® foi realizado um pré-teste, que consistiu na sua aplicacdo a uma
pequena amostra (N=20), a fim de verificar a compreensdo das questdes, bem como
detetar erros de vocabulério e de formulacdo, incompreensdes, etc. Daqui surgiu a
versdo final que, por sugestdo de alguns participantes, acrescentou duas questdes abertas
as restantes 25 questdes fechadas. A aplicacdo deste a amostra selecionada passou pela
divulgacdo na Internet, através da replicacdo do questionario numa plataforma online,
facilitando a sua divulgagéo e preenchimento.

O tratamento e anélise das respostas fechadas foi feito recorrendo ao software estatistico
IBM SPSS Statistics (Statistical Package for the Social Sciences) versdo 20.0. A
comparacao entre as diferentes variaveis foi executada recorrendo ao uso de testes t para
amostras independentes. Relativamente as questdes abertas, foi feita uma anélise de
contetdo as respostas obtidas. Foram criadas uma série de categorias e subcategorias,
que foram trabalhadas de forma a ganhar sentido e acrescentar mais informagdo aos

resultados obtidos neste estudo.

Resultados

Resultados relativos aos estudantes de satde

Noventa e oito por cento dos estudantes de saude referem estar familiarizados com o
conceito de CC, sendo que 44% destes afirma estar s6 “ Um pouco” familiarizado.
92,4% dos estudantes de satde conhecem o tipo de cuidados prestados nas unidades de
CC. 37,8% dos estudantes de areas de satde ndo receberam qualquer informacao sobre
CC no seu curso, contrariamente aos 60,5% de estudantes que afirma ter recebido
informagao sobre estes conteudos.

A existéncia da RNCCI em Portugal é assinalada por 78,5% dos estudantes de saude,

sendo que 97,9% destes considera-a uma mais-valia. Um dos pressupostos dos CC
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passa pela promocéo da autonomia e funcionalidade do doente, afirmacdo com a qual
concordam 83,6% dos estudantes de cursos de saude.

28,5% dos estudantes do grupo “Satde” desconheciam a existéncia, ou ndo conheciam,
nenhuma das 30 unidades de CC do distrito do Porto, contrastando com 35,7% daqueles
que conhecem uma unidade, e 21,8% que conhecem mais do que uma unidade. Apenas
30% dos estudantes de saude identificam as quatro unidades de internamento
integrantes da RNCCI.

Noventa e seis por cento dos estudantes da area de salde estdo familiarizados com o
conceito de CP, tendo respondido em média “Um Pouco” (46,2%). 87,4% dos
estudantes de saude conhecem as medidas terapéuticas praticadas em CP, e 84,9% os
diferentes apoios que podem ser prestados nestas unidades.

Relativamente ao cuidado de doentes em fase terminal, 42,9% dos estudantes de saude
referem ndo ter recebido qualquer informacdo sobre esta tematica, 40,3% assinalaram
ter recebido “Um Pouco” e apenas 16,3% responderam entre “Bastante” e “Muito”.
Todos os estudantes de saude concordam que os CP sdo importantes para a nossa
sociedade. 84,4% dos estudantes do grupo “Satide” reconhecem que a prestacdo de CP
pode ser feita em internamento e também ao domicilio e 83,2% identifica que os CP nao
tém fins curativos.

Relativamente a unidade de CP existente no distrito do Porto, apenas 43,7% dos
estudantes de satde refere conhecé-la.

Oitenta e cinco por cento dos estudantes de salde assinalam que CC e CP ndo sdo
sinbnimos e 71,8% concordam que os Ultimos integram-se nos primeiros. Uns
significativos 95% dos estudantes de satde discordam que os CCP se destinam apenas a
idosos, ja apenas 66,4% concorda que a proximidade emocional é requerida nestes
cuidados.

Talvez por constituir um incremento recente & RNCCI, s6 23,5% dos estudantes de
saude consideram que a prestacdo de CCP pode ser destinada a pessoas com problemas
de satde mental graves. 93,7 % dos participantes do grupo “Saude” concorda que a sua
futura profissdo o permite integrar uma equipa da RNCCI.

Quanto a preparacdo para o exercicio destes cuidados, 71,9% dos estudantes de salde
consideram-se “Médio” a “Muito” preparados para lidar com doentes em situacdo de
dependéncia e 52,9% para dar méas noticias aos doentes e familiares. 91,2% referem

sentir “Média” a “Muita” necessidade de inclusdo de informacdo sobre CCP no seu
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curso, contrastando com 8,8% que apenas responde necessitar de “Muito Pouca” a

“Pouca” informagao.

Resultados relativos a comparacao entre Grupos

Os estudantes de satde (M = 2,76; DP = 0,849) indicaram estar mais familiarizados
com o conceito de CC, comparativamente aos estudantes de nao saude (M = 2,21; DP=
0,841), t (333) =-5,476, p = 0,025.

Os estudantes de saude (M = 2,59; DP = 0,899) mostram-se mais familiarizados com o
tipo de cuidados prestados nas unidades de cuidados continuados do que os estudantes
de outras areas (M = 1,92; DP = 0,786), t (333) = -6,413, p < 0,001. S&o os estudantes
de cursos de saude (M = 1,82; DP = 0,879), comparativamente aos estudantes de outras
areas (M = 1,11; DP = 0,497) que, como seria de esperar, receberam mais conteldos
sobre CC ao longo do seu curso, t (333) =-7,433, p < 0,001.

Relativamente a existéncia da RNCCI, os estudantes de saude (M = 2,82; DP = 1,369)
mostram ter mais conhecimento da mesma, por comparacgdo aos estudantes de ndo saude
(M =1,70; DP =1,608), t (333) = -6,415, p < 0,001.

Quanto ao reconhecimento de um dos pressupostos dos cuidados continuados:
promocdo da autonomia e funcionalidade do doente, este € mais notorio nos estudantes
de satde (M = 3,13; DP = 1,077) do que nos restantes participantes (M = 2,44; DP =
1,534), t (333) = -4,650, p < 0,001.

Os estudantes de cursos de satde (M = 2,66; DP = 0,869) estdo mais familiarizados com
o conceito de CP do que os estudantes de nao saude (M = 2,11; DP =0,911), t (333) = -
5,183, p = 0,045.

Sédo os estudantes de saude (M = 1,78; DP = 0,845) que receberam mais informacao (ou
estiveram envolvidos) no cuidado com doentes terminais, comparativamente aos
restantes participantes (M = 1,05; DP =0,418), t (333) =-8,063, p < 0,001.

Os estudantes de cursos de saude (M = 1,67; DP = 0,736) identificam com maior
frequéncia que CC e paliativos ndo sdo sinénimos, relativamente aos estudantes de
outras areas (M = 1,37; DP = 1,184), t (333) =-2,813, p < 0,001.

Os estudantes dos cursos de saude (M = 3,12 DP = 1,245) tém mais conhecimento do
que os estudantes de ndo saude (M = 2,37; DP = 1,570), de que os CP podem ser
prestados em regime de internamento e domicilio, t (333) = -4,627, p < 0,001. Quanto
ao principio que rege os cuidados paliativos: promocao de bem-estar e qualidade de

vida, sem intuito curativo, este é assinalado por com maior frequéncia pelos estudantes
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de saude (M = 3,11; DP = 1,154) do que pelos restantes estudantes (M = 2,19; DP =
1,577), t (333) = 5,913, p < 0,001.

Os estudantes de saude (M = 3,75; DP = 0,598) atribuem mais importancia as unidades
de CC do que os estudantes de outras areas (M = 3,24; DP = 1,297), t (333) = -4,929, p
< 0,001. A importancia dos CP para a sociedade foi atribuida também em maior
frequéncia pelos estudantes de cursos de saude (M = 3,76; DP = 0,619) do que pelos
restantes estudantes (M = 3,18; DP = 1,339), t (333) = -5,508, p < 0,001.

Os estudantes de saude (M = 2,58; DP = 1,236) comparativamente aos estudantes de
ndo saude (M =1,70; DP = 1,508) consideram de forma mais acentuada que os CP se
integram nos CC, t (333) = -5,526, p < 0,001.

Quanto a crenca de que os CCP se destinam somente a idosos, esta é mais refutada
pelos estudantes de saude (M = 1,29; DP = 0,682) do que pelos dos restantes estudantes
(M =1,30; DP =0,892), t (333) = 0,056, p < 0,001.

O grupo “Saude” (M = 2,60; DP = 1,116) assinala em maior nimero que a prestacao
deste tipo de cuidados requer uma proximidade emocional, do que o grupo “Nao satde”
(M =1,96; DP = 1,436), t (333) = -4,351, p < 0,001.

Os estudantes de satde (M = 3,53; DP = 0,874) assinalam mais vincadamente, como
seria espectavel, que a sua futura profisséo se integra nas equipas multidisciplinares dos
CCP, comparativamente aos restantes estudantes (M = 1,66; DP = 1,332), t (333) = -
15,195, p < 0,001.

Por fim, sdo os estudantes de saude (M = 3,75; DP = 1,040) que mais identificam a
necessidade de incluséo de informacgédo sobre CCP no seu curso, situando-se as suas
respostas entre 0 “Bastante” € 0 “Muito”, comparativamente aos estudantes de cursos
de outras areas (M = 2,31; DP = 1,219), t (333) =-10,941, p = 0,007.

Né&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos no que
concerne ao conhecimento de unidades de CC e CP no distrito do Porto, na
identificacdo das unidades de internamento que constituem a RNCCI e no conhecimento
das medidas terapéuticas e apoios prestados em CP.

Relativamente ao fato de que os CCP serem destinados também a pacientes que
padecem apenas de uma doenca mental grave, sem necessariamente ter um problema de
salde fisico, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre o0s
grupos. Nas questdes “Sinto-me capaz de trabalhar com doentes em situacdo de
dependéncia, necessitados de cuidados permanentes” e “Sinto-me a vontade para

comunicar mds noticias aos doentes e familiares” também ndo encontramos diferengas
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estatisticamente significativas entre os grupos. Na Tabela 2 estdo sintetizadas as

questdes em que foram denotadas diferencas significativas entre os grupos.

Resultados relativos a diferencas de Género e Idade no “Grupo Sanide”

Sao os estudantes de satde do sexo masculino, comparativamente aos do sexo feminino,
0s que mais discordam que os CCP se destinam exclusivamente a populacédo idosa (U =
2329,500; W=2707,500; p = 0,048) (Tabela 3).

Quando comparados em termos de faixas etarias, os estudantes mais novos (18-23
anos), parecem estar mais familiarizados com o tipo de cuidados prestados nas unidades
de cuidados continuados, t (236) = 1,385, p = 0,032, e com as medidas terapéuticas t
(236) = 1,419, p = 0,001) e apoios prestados nas unidades de cuidados paliativos, t (236)
= 0,123, p = 0,015. Por outro lado, os estudantes de satde mais velhos (> 24 anos)
consideram, erroneamente, que os destinatarios dos CCP sdo exclusivamente idosos, t
(236) = -1,861, p = 0,024. Os resultados mostram o0s estudantes mais novos sentem-se
melhor preparados para dar mas noticias aos doentes e familiares, t (236) = -0,662, p =
0,010 (Tabela 4).

Resultados relativos a comparacao entre 0s cursos de satde

Recorrendo a uma anélise ANOVA, verificaram-se que em dezanove das vinte e cinco
questdes, existem diferencas significativas entre os grupos. O post hoc com o teste
Scheffé, permitiu verificar entre que grupos se localizam essas diferencas, sendo que em
todas as questbes os resultados sdo favoraveis aos estudantes de Enfermagem. Na
Tabela 5, encontram-se sinalizadas as questdes e em que grupos se verificam diferencas
estatisticamente significativas.

Uma vez que ndo foram encontradas diferencas significativas nas restantes questdes,
podemos concluir que os estudantes dos cursos de salde incluidos neste estudo
consideram de forma similar que os CCP sdo importantes para a nossa sociedade, e que
estes ndo se destinam somente a populacdo idosa. Estes estudantes encaram a sua futura
profissdo como parte integrante de uma equipa da RNCCI, e sentem-se igualmente
preparados para dar mas noticias. Em média, todos sentem necessidade de inclusdo de

mais conteudos relacionados com CCP no seu curriculo.

Resultados relativos as questfes abertas
Estas foram respondidas por 118 estudantes de saude e 30 de outras areas. As respostas

obtidas a questdo “Descreva o que serem para si Cuidados Continuados”, foram
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agrupadas em cinco categorias: 1) Em que consistem os CC; 2) Objetivos dos CC; 3)
Destinatarios dos CC; 4) Cuidados prestados nos CC; 5) Carateristicas dos CC.
Relativamente & primeira categoria criada, os estudantes de saude destacam as
subcategorias “Cuidados de Saude” (11,9%), “dpoio Social” (5,9%), ja para 0S
estudantes de ndo salde os CC consistem em “Assisténcia Médica ” (10%).

A categoria “Objetivos dos CC” é aquela em foram obtidas mais respostas, salientando-
se as subcategorias “Autonomia” (Salde 28%; N&o salde 16,7%) e “Reabilitacdo”
(Saude 26,3%; Nao Saude 16,7%). Os estudantes referem mais vincadamente como
sendo 0s “Destinatdrios dos CC”. “Pessoas em situa¢do de dependéncia” (Salde
29,7%; N&o salde 26,7%), e “Doentes Crénicos” (Saude 16,9%; N&o Salde 36,7%).
Quanto a categoria “Cuidados Prestados”, a “Psicologia” é a subcategoria mais
identificada pelos estudantes de saude (6,8%), seguindo-se do cuidado “Médico”
(5,9%). Os estudantes de outras areas apenas referem cuidados médicos (10%). Quanto
a categoria “Caracteristicas dos CC”, 5,9% dos estudantes de salde assinalam que 0s
CC sdo constituidos por “Unidades de internamento”, 4,2% relatam o exercicio destes
em “Domicilio”, a sua “Duracdo Especifica” e que sdo destinados a “Pessoas de
qualquer idade”. No Quadro 3 estdo apresentados as categorias e subcategorias criadas
para esta questao.

As respostas a questdo “Descreva 0 que serem para si Cuidados Paliativos”, foram
agrupadas em seis categorias: 1) Em que consistem os CP; 2) Destinatarios dos CP; 3)
Obijetivos dos CP; 4) Cuidados prestados; 5) Principios dos CP; 6) Carateristicas dos
CP. Os estudantes de saude referem que os CP consistem em “Cuidados ativos e
globais” (2,5%) e “Cuidar, tratar e apoiar doentes em fase terminal” (1,7%). J& 0s
estudantes de outras areas descrevem apenas 0s CP como “Apoiar doentes em fim de
vida” (10%).

De categoria “Destinatdrios dos CP” destaca-se a subcategoria “Doentes em fase
avangada ou terminal”’ (Salde 46,6%; Nao Salde 11%). Em termos de “Objetivos dos
CP”, os estudantes sobressaem as subcategorias “Qualidade de vida” (Saude 46,6%;
N&o Saude 23,3%) e “Bem-estar” (Saude 23,7%; Nao Saude 10%).

Na categoria criada “Cuidados prestados”, obteve-se mais respostas na subcategoria
“Conforto” (Saude 10,2%; N&o Saude 6,7%). Como “Principios dos CP”, 0S
estudantes de saude referem que estes ndo tém “Fins curativos” (14,4%) e promovem a
“Dignidade” do doente (Saude 5,9%; N&o Saude 6,7%).
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Por fim, foram identificadas como “Caracteristicas dos CP”, o fato de serem
“Prestados ao doente e familia” (Saude 14,4%; Nao Salude 6,7%) e “Estenderem-se aos
cuidadores apos a morte do doente” (Salde 5,9%). No Quadro 4 estdo apresentados as

categorias e subcategorias criadas para esta questao.

Discussao

Os nossos resultados mostram que apesar de o0s estudantes de cursos de saude referirem
estar familiarizados com o conceito de cuidados continuados (98%) e paliativos (96%),
este conhecimento parece ser limitado, uma vez que em média referem estar s6 “Um
pouco ” familiarizados.

Os estudantes de salde revelam ter conhecimento superior sobre CCP, e consideram-
nos importantes para a nossa sociedade, mais do que os estudantes de outras areas. No
entanto, é verificado que os futuros profissionais de salde carecem de informacéao
acerca das praticas exercidas e diferentes apoios prestados nas unidades de cuidados
paliativos. Assim, estardo mais familiarizados com a componente “tedrica” destes
cuidados, e menos informados acerca das intervengdes multidisciplinares exercidas

1.3 concluiram

nestas unidades. Também Bharadwaj et al.?!, Mohanti et al.** e Ury et a
que os estudantes tém défices no que concerne as praticas exercidas nestas unidades.
Relativamente a preparacdo para a pratica destes cuidados, os estudantes de salde nédo
diferem dos de ndo salde em termos de percecdo de preparacdo para tratar doentes em
fase terminal e/ou situacdo de dependéncia. Assim, apesar de terem adquirido
conhecimentos tedricos acerca desta tematica, 0s estudantes parecem ndo se sentirem
preparados e seguros para integrarem equipas de profissionais de salde.

13" e Bennedetto et al.*®

Os estudos de Pinheiro®, Ostgathe et a , reforgcam as insegurancas
dos estudantes de medicina no final do seu curso. Segundo este Ultimo autor, os
estudantes revelam grande dificuldade em lidar com temas como a dor, o sofrimento e a
morte do outro. J& para Pinheiro®, o fato dos estudantes nio se sentirem preparados para
trabalhar com doentes terminais pode levar a um sentimento de impoténcia e fracasso
por parte do jovem técnico, 0 que por sua vez, pode provocar um distanciamento afetivo

para com 0s pacientes. Ostgathe et al.*’

, acrescenta que esta falta de preparagdo pode
levar a dificuldades na tomada de decisdes no cuidado com o doente.
Também ndo foram verificadas diferencas entre os resultados obtidos pelos estudantes

de saude e os restantes na preparacdo para dar mas noticias. As mas noticias incluem o
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“leque” de insegurancas referido anteriormente, uma vez que 0 contato com o doente
envolve a forma de comunicar. As mas noticias sdo informacdes que alteram dréstica e
desagradavelmente a opinido que o doente tem do seu futuro. Dar méas noticias provoca
habitualmente perturbacéo, tanto ao doente como & pessoa que as da. E necessario estar
preparado para enfrentar uma reacdo emocional intensa, por exemplo, lagrimas e
célera.’ Noutros estudos revistos, apenas 21% dos internos de medicina chineses*!, 19%
dos internos Austriacos®’, e 4,5% dos internos Indianos?!, referem sentirem-se
preparados para dar més noticias aos pacientes. No estudo de Pinheiro®, 63% dos
estudantes referem ndo terem recebido, durante o seu curso, formacgdo sobre
comunicagdo e postura médica para “dar mas noticias” aos pacientes e familiares. A
nossa investigagdo vai assim de encontro a estes resultados, verificando que 47% dos
futuros profissionais de satde encontram-se “Muito Pouco” a “Um pouco” preparados
para este cuidado.

Outra lacuna encontrada no conhecimento dos futuros profissionais de saude refere-se a
dificuldade na identificacdo das unidades de internamento que compdem a RNCCI, e ao
desconhecimento de existéncia de unidades de CC e CP no Distrito do Porto.

Um aspeto importante revelado pelos nossos resultados, é que 37,8% dos estudantes de
cursos de Psicologia, Enfermagem, Medicina, Fisioterapia e Servi¢co Social “Nada”
ouviram falar sobre cuidados continuados durante o seu curso e 42,9% né&o tiveram
qualquer informacéo sobre o cuidado de doentes em fase terminal.

O fato de a RNCCI ter sido constituida recentemente em Portugal, estando em vigor
desde 2006, pode justificar a falta de conhecimento de alguns estudantes. No entanto,
no que se refere aos estudantes de cursos da area da salde isto pode revelar lacunas
maiores nos seus planos de estudos. Assim, parece ndo existir uma disciplina especifica
sobre cuidados continuados/paliativos, sendo o seu ensino esporadico consoante as
faculdades e os professores que lecionam as matérias. Isto explicaria o porqué de alguns
referirem ter adquirido conhecimentos durante o curso e outros ndo. Estes resultados
reforcam a necessidade premente de atualizagdo dos curriculos, de forma a preparar 0s
futuros profissionais de salde para este tipo de cuidados, bem como inteira-los do seu
papel numa equipa multidisciplinar de CCP.

Outro dado ndo menos importante, refere-se ao reconhecimento apenas por parte de
23,5% dos estudantes de satde que os CCP se destinam também a pessoas que apenas
padecam de problemas de saide mental grave. Desde 2010, as equipas e unidades da

RNCCI prestam cuidados a pessoas com doenca mental grave de que resulte
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incapacidade psicossocial e que se encontrem em situacdo de dependéncia,
independentemente da idade.*’

Quanto a comparacédo entre os diferentes cursos da area de salde, sdo os estudantes de
Enfermagem que tem mais conhecimento em CCP. Este fato pode ser explicado, em
parte, pelo nimero destes profissionais nas unidades CCI. Para Twycross®, para além do
médico, sdo os enfermeiros que constituem os elementos fulcrais da equipa clinica; para
Neto'® de entre 4 elementos da equipa de CCP considerada basica, dois deles sdo
enfermeiros.

O plano de estudos dos estudantes de Enfermagem engloba véarias experiéncias de
estagio, sendo que na maioria das faculdades, as unidades de CCP integram esses locais.
Assim, uma vez que estes sdo provavelmente os que tem mais contato clinico com estas
unidades e os doentes, explicaria 0 seu conhecimento mais elevado nestes contedos.
Por outro lado, sdo os estudantes de psicologia que detém menos conhecimento do que
sdo CCP, e o tipo de cuidados prestados nestas unidades. Sdo estes que receberam
menos informagéo sobre CC e cuidados com pacientes terminais durante o seu curso.
Os estudantes de psicologia revelam maior dificuldade em identificar uma unidade de
CC das existentes no distrito do Porto, bem como em identificar as unidades de
internamento que as constituem: unidade de convalescenca, unidade de média duracgdo e
reabilitagcdo, unidade de longa duracdo e manutencéo e unidade de CP.

Estes resultados demonstram que os estudantes de psicologia que estdo prestes a entrar
no mercado de trabalho estdo pouco familiarizados com os pressupostos e com o que €
praticado nas unidades de CCP. Tal como nos restantes cursos de salde, estes resultados
reforcam a importancia de inclusdo de conteudos relacionados com esta temaética
durante os respetivos cursos, mas também podem levar a discussao acerca da
importancia do psicélogo nos CCP.

Os diagndsticos dos doentes em CCP sdo muitas vezes acompanhados por ansiedade
face ao envelhecimento, a morte, luto, medo da dependéncia, e outras patologias como
delirium, deméncia, perturbacdes mnésicas, perturbacdes do humor e ansiedade.*® O
contato com a doenca e morte, pode ser uma fonte de angustia, tanto para o doente e
para a familia, sendo fundamental a intervencdo do psicélogo.

Também os futuros médicos, comparativamente aos restantes cursos de saude, mostram
estar menos preparados para trabalhar com doentes em situacdo de dependéncia. Estes

resultados vao de encontro a varios estudos internacionais encontrados.
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Os estudantes de servico social revelam algumas caréncias de conhecimento sobre os
principios dos CP, nomeadamente que ndo visam a cura do doente, e que CC e CP nédo
sdo sinénimos. Uma vez que servigo social ndo constitui um curso propriamente de
salde, isto pode explicar a existéncia de menos conhecimento tedrico por parte destes
estudantes.

Em todos os cursos, e sem diferencas significativas, € salientada como uma necessidade,
a inclusdo de conteudos relacionados com CCP nos respetivos curriculos. Estes
resultados v@o de encontro a outros estudos realizados com estudantes, que referem a
necessidade de serem lecionados temas que foquem o cuidado de doentes terminais*®
43 44,45 gegundo Pinheiro®, a criacdo de uma disciplina especifica sobre cuidados
paliativos poderia remediar as deficiéncias de conhecimento encontradas neste estudo.
Relativamente aos resultados obtidos em termos de comparacdo entre variaveis
demogréaficas dos estudantes de saude, sdo os estudantes mais novos (18-23 anos) que
parecem estar mais familiarizados com o tipo de cuidados prestados em CCP e que
relatam sentirem-se mais a vontade para dar méas noticias.

A andlise de conteudo realizada as questdes abertas, vem salientar a discrepancia entre o
conhecimento de estudantes de satde/ndo saude. Os estudantes de saude mostraram-se
mais disponiveis para responder a estas questdes e de forma mais extensa que 0s
restantes estudantes. De uma forma geral, os estudantes de salde parecem estar mais
familiarizados acerca dos objetivos e destinatarios dos CCP, e menos dos diferentes
cuidados prestados nestas unidades.

Esta lacuna é mais evidente no que concerne aos CP, em que o foco dos estudantes
passa pela identificacdo dos cuidados a nivel emocional e espiritual. Apesar de os CP
ndo visarem a cura do doente, incluem cuidados médicos diarios, fundamentais para
controlo dos sintomas, da dor, e administracdo de farmacos, mas também cuidados de
enfermagem permanentes, cuidados de fisioterapia, etc. Estes dados reforcam a questao,
de que apesar de os estudantes de saude referirem estar familiarizados com o que s&o 0s
CP, pelo menos na sua componente teorica, falta-lhes (in)formacdo e contato clinico
com o que é realmente praticado nestas unidades.

Assim, apesar de os estudantes de cursos de salde incluidos nesta investigacao
frequentarem o ultimo ou pendltimo de curso, e por isso, em breve entrarem no mercado
de trabalho, estes expressaram falta de preparacdo para o cuidado de doentes em

situacdo de dependéncia e em fase terminal.
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De fato, quase metade dos estudantes de saude deste estudo ndo receberam qualquer
informacdo sobre os CC e cuidados de doentes terminais durante o seu curso, e 91,2%
destes descrevem como uma necessidade a inclusdo destas tematicas nos seus cursos
num nivel “Médio” a “Muito”. Estes dados mostram que seus planos curriculares
necessitam de ser atualizados, a fim de ajustar as competéncias dos jovens profissionais
as necessidades dos cuidados de saude em Portugal.

O levantamento destes resultados pode revelar-se de grande utilidade, uma vez que
salienta as dificuldades destes profissionais de salde, e podera levar a uma
sensibilizacdo no sentido de inclusdo nos curriculos académicos, de temas relacionados
com a doenca cronica e terminal, a morte, a organizacdo da RNCCI, e a intervengéo
fundamental e cooperativa de cada area para uma boa prestacao destes Cuidados.
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Tabelas
Tabela 1
Caracteristicas dos grupos "Saude” e "Ndo Saude"
Grupo Saude Grupo Nao Saude TOTAL
Variavel Frequéncias (n) % Frequéncias (n) % Frequéncias (n) %
Género Masculino 27 11 39 40,2 66 19,7
Feminino 211 88,7 58 59,8 269 80,3
. . [18-23 158 66,4 53 54,6 211 63
Faixa Etéria anos]
> 24 anos 80 33,6 44 45,4 124 37
Ensino Publico 149 62,6 49 50,5 198 59,1
Privado 89 37,4 48 49,5 137 40,9
Ano Penultimo 98 41,2 48 49,5 146 43,6
frequentado  Ultimo 140 58,8 49 50,5 189 56,4
Tabela 2

Diferencas significativas entre os grupos "Saude” e "Ndo Saude"

Néo

Questio N S?'\L;ge Saude t p
M)
= P T -
stou familiarizado com o conceito de 335 276 291 5476 0,025

Cuidados Continuados

Estou familiarizado com o tipo de cuidados
prestados nas Unidades de Cuidados 335 2,59 1,92 -6,413 <0,001***
Continuados

Recebi informacdo sobre  Cuidados

. 335 1,82 1,11 -7,433 <0,001***
Continuados durante 0 meu curso
Ex!ste, em Port.ugal, uma Rede Nacional de 335 282 170 6,415 <0,001%**
Cuidados Continuados Integrados
E uma mais-valia a existéncia de Unidades 335 3.75 3.24 4,929 <0,001 %+

de Cuidados Continuados

Um dos pressupostos dos Cuidados
Continuados passa pela promocdo da 335 3,13 2,44 -4,650 <0,001***
autonomia e funcionalidade do doente

Estou familiarizado com o conceito de

Cuidados Paliativos 335 2,66 211 5,183 0,045
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Durante o meu curso recebi informacéo (ou

estive envolvido) no cuidado de doentes 335 1,78 1,05 -8,063 <0,001***
em fase terminal
Os cuidados p.allatlvos sdo importantes 335 3.76 3.18 5,508 <0,001 %
para a nossa sociedade
Os Cuidados Paliativos podem  ser
prestados em Regime de internamento e a0 335 3,12 2,37 -4,627 <0,001***
domicilio
O principio que rege os Cuidados
Paliativos ¢ a promogdo de bem-estar e 335 3,11 2,19 -5,913 <0,001***
qualidade de vida, sem intuito curativo
C.U|’da}dos Continuados e Paliativos séo 335 167 137 2813 <0,001%**
sinbnimos
Os. Cuidados .Pallatlvos integram-se nos .. 258 170 5,526 <0,001%**
Cuidados Continuados
Os dgst!natarlos dos Cyldados C.ontmuados 335 1.29 130 0,056 <0,001%**
e Paliativos sdo exclusivamente idosos
A prestacdo de Cuidados Continuados e
Paliativos requer uma proximidade 335 2,60 1,96 -4,351 <0,001***
emocional
A esséncia dos Cuidados Continuados e
Pallativos exige ~uma  COOPEragho g5 554 1,66 15195  <0,001%**
multidisciplinar onde a minha &rea de
estudos se insere
Sinto necessidade de ser incluida mais
informacdo sobre Cuidados 335 3,75 2,31 -10,941 0,007**
Cuidados/Paliativos no meu curso
Nota: (M) - Media; * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001
Tabela 3
Diferengas significativas entre Género do grupo Salude

Questio N Masculino  Feminino U p

(M) (M)

Os  destinatdrios  dos  Cuidados
Continuados e Paliativos sdo 238 2,59 2,63 2329,500 0,048"

exclusivamente idosos

Nota: (M) - Média; * p < 0,05; ** p <0,01; *** p < 0,001
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Tabela 4
Diferengas significativas entre Faixas Etarias do grupo “Saude”

y [18-23] > 24 anos
Questéo N anos (M) t p

(M)

Estou familiarizado com o tipo de cuidados
prestados nas Unidades de Cuidados 238 2,65 2,48 1,385 0,032*
Continuados

Estou familiarizado com as medidas
terapéuticas utilizadas nas unidades de 238 2,40 2,23 1,419  0,001**
Cuidados Paliativos

Conheco os diferentes apoios prestados em

*
Cuidados Paliativos 238 2,18 2,16 0,123 0,015
Os dfzst_lnatarios dos Cydados C.ontlnuados 938 124 1.40 1861 0,024
e Paliativos sdo exclusivamente idosos
Sinto-me a vontade para comunicar mas 238 243 251 0,662 0.010*

noticias aos doentes e familiares

Nota: (M) - Média; * p <0,05; ** p <0,01; *** p < 0,001

Tabela 5
Diferencgas significativas entre os cursos do grupo "Saude”

Questéo N Gl Cursos F p
(M)

P E F S M

Estou familiarizado com o
conceito de Cuidados
Continuados

Estou familiarizado com o tipo de
cuidados prestados nas Unidades 238 4 231 327 264 294 231 11593 <0,001***
de Cuidados Continuados

238 4 254 330 2,79 3,00 260 6916 <0,001***

Recebi informacdo sobre
Cuidados Continuados durante 0 238 4 150 259 1,82 1,94 1,83 12,942 <0,001***
meu curso

Existe, em Portugal, uma Rede
Nacional de Cuidados 238 4 242 368 3,18 297 257 7524 <0,001***
Continuados Integrados

Tenho conhecimento de alguma
Unidade de Cuidados 238 4 216 3,19 2,85 234 249 5822 <0,001***
Continuados no Distrito do Porto

Os Cuidados Continuados 133 11,0 10,0
Integrados sdo constituidos pelas 238 4 194 5 6 6
seguintes unidades de

7,97 5559  <0,001***
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internamento

Estou familiarizado com o
conceito de Cuidados Paliativos

Estou familiarizado com as
medidas terapéuticas utilizadas
nas unidades de Cuidados
Paliativos

Conhego os diferentes apoios
prestados em Cuidados Paliativos

Durante 0 meu curso recebi
informag&o (ou estive envolvido)
no cuidado de doentes em fase
terminal

Os Cuidados Paliativos podem
ser prestados em Regime de
internamento e ao domicilio

O principio que rege os Cuidados
Paliativos é a promogdo de bem-
estar e qualidade de vida, sem
intuito curativo

Tenho conhecimento de alguma
Unidade de Cuidados Paliativos
no Distrito do Porto

Cuidados Continuados e
Paliativos sdo sinénimos

Os Cuidados Paliativos integram-
se nos Cuidados Continuados

A prestagcio de Cuidados
Continuados e Paliativos requer
uma proximidade emocional

Sinto-me capaz de trabalhar com
doentes em  situacdo  de
dependéncia, e necessitados de
cuidados permanentes

238

238

238

238

238

238

238

238

238

238

238

2,48

2,04

2,00

1,50

2,82

2,83

2,27

1,64

2,31

2,74

2,88

3,08

2,95

2,62

2,54

3,76

3,70

3,27

1,51

3,05

2,81

3,95

2,70

2,42

2,15

1,76

3,24

3,06

2,45

1,61

2,64

2,24

3,30

2,81

2,44

2,38

1,75

2,97

2,78

2,41

2,06

2,88

2,66

2,81

2,60

2,40

2,03

1,80

3,34

3,57

2,34

1,63

2,54

2,23

2,37

3,782

8,195

4,356

12,099

4,610

6,572

5,380

2,905

3,18

2,649

15,282

0,005**

<0,001***

0,002**

<0,001***

0,001**

<0,001***

<0,001***

0,023*

0,014*

0,034*

<0,001***

Nota: gl - Graus de liberdade ; (M) - Média; P- Psicologia, E - Enfermagem, F - Fisioterapia, S - Servico
Social, M - Medicina; * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001
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Figuras

Estudos internacionais realizados nesta area

Autor () Investigagéo Amostra Pais
Desenvolvimento de um questionario sobre o Estudantes de
Ross et al (1996) conhecimento de enfermeiros em Cuidados Enfermagem e Canada
Paliativos Enfermeiros
. . « . L - Reino
Oliver (1998) Conhecimento e formagdo em Cuidados Paliativos Jovens médicos Unido
Oneschuk (2002)  Ensino em Cuidados Paliativos Estuda_nt_es de Canada
Medicina
Biswal et al Avaliacdo do conhecimento, atitude e exposi¢do a Estudantes de Malésia
(2004) Oncologia e Cuidados Paliativos Medicina
Bharadwaj etal ~ Conhecimento de Conceitos em Cuidados Internos de india
(2007) Paliativos Medicina
Efeitos da ndo obrigatoriedade do ensino em
Ostgathe et al Cuidados Paliativos no conhecimento, préaticas e Estuda_nt_es de Alemanha
(2007) X L Medicina
atitudes de estudantes de medicina.
. . . . L - USAe
Hammel et al Ensino em Cuidados em fim de vida e Paliativos:  Finalistas do Curso Reino
(2007) Comparacéo entre estudantes de Medicina Unido
Mason e Avaliacdo de um programa de Ensino em Cuidados Estudantes do 4° Inglaterra
Ellershaw (2008)  Paliativos ano de Medicina g
. . . Estudantes de
Pohl et al (2008) Cor_1he_30|mento de Conceitos em Cuidados Internos de Austria
Paliativos .
Medicina
Mason e Inclusdo do ensino em Cuidados Paliativos no Estudantes de Inglaterra
Ellershaw (2010)  curriculo Medicina g
Moraes e Kairalla  Avaliagdo do conhecimento em Cuidados Paliativos Estudantes de .
L . Brasil
(2010) em doentes terminais Medicina
- . . Estudantes de
Pinheiro (2010) sz_allgc;ao do grau de conhecimento em Cuidados Medicina do 5° e 6° Brasil
paliativos e Dor
anos.
Jiang et al (2011)  Awvaliacdo do conhecimento em Cuidados Paliativos Intern_o_s de China
Medicina
Saini etal (2011) Conhecimento e conscientizagdo da Medicina Estudantes de india
Paliativa Medicina Dentaria
Karkada et al Conscientizacdo em Cuidados Paliativos Estudantes de india

(2011)

Enfermagem
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Quadro 2
Questdes de outros estudos utilizadas na construgéo do instrumento

Questéao

Autor (es)

Durante o curso recebeu informacgdo suficiente sobre o cuidado de pacientes em
fase terminal?

Durante o curso foram abordadas questdes de comunicacdo e postura médica para
“dar mas noticias” aos pacientes e familiares?

Esta familiarizado com o conceito de cuidados paliativos?

Ja esteve envolvido no cuidado de doentes em fase terminal?

Sente-se treinado para dar mas noticias?

Na sua opinido, deveria ser incluida mais informacdo sobre cuidados paliativos no
Seu curso?

Estas familiarizado com o conceito de Cuidados Paliativos?

Sentes-te adequadamente treinado para dar mas noticias ao paciente?

Tem conhecimento da existéncia de unidades de Cuidados Paliativos?
Acha que os Cuidados Paliativos sdo importantes para a nossa sociedade?

Sabe da existéncia de alguma unidade de Cuidados Paliativos no distrito de Viana
do Castelo?

Considera que cuidar é mais importante do que curar em Cuidados Paliativos?
Conhece os tipos de cuidados prestados nestas Unidades?

A prestacéo de Cuidados Paliativos requer uma proximidade emocional

Pinheiro (2010)

Pinheiro (2010)

Jiang et al (2011);
Pohl et al (2008)

Jiang et al (2011);
Pohl et al (2008)

Jiang et al (2011);
Pohl et al (2008)

Jiang et al (2011);
Pohl et al (2008)

Bharadwaj et al
(2007)

Bharadwaj et al
(2007)

Marinho (2010)

Marinho (2010)
Marinho (2010)

Marinho (2010)
Marinho (2010)

Ross et al. (1996)
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Quadro 3

Categorias da andlise de conteudo da questdo: “Descreva o que pensa serem para si Cuidados

Continuados”

Categorias

Subcategorias

Em que consistem os cuidados
continuados

Objetivos dos cuidados
continuados
Destinatarios dos cuidados

continuados

Saude

N&o Saude

Rede de cuidados
Cuidados de saude
Apoio social

Tratamento

Autonomia
Funcionalidade
Independéncia
Recuperacéo
Recuperacéo global
Reabilitacdo
Reintegracéo

Reintegracdo familiar e

social
Qualidade de vida

Bem-estar fisico,

psicoldgico e social

Doentes com necessidades
especiais

Doentes cronicos
Situacdo de dependéncia
Dependéncia funcional

Dependéncia fisica, mental
e social

Reabilitacdo pés-cirlrgica
Fase de convalescenca

Fase aguda da doenga

Cuidados diarios
Assisténcia médica

Prevencdo

Autonomia

Funcionalidade
Recuperacéo
Reabilitacdo
Reintegracédo

Reinsercdo familiar
e social

Qualidade de vida

Doentes crénicos

Doentes dependentes

Doentes com
limitacdes
Fase de

convalescenca

ldosos
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Cuidados prestados nas Unidades
de cuidados continuados

Caracteristicas dos cuidados

continuados

Médicos e  Médicos
Enfermagem

Psicologia

Fisioterapia

Assistente social

Equipa multidisciplinar

Unidades de internamento
Domicilio

Duracdo especifica
Pessoas de qualquer idade

Néo limitado apenas a
pessoas com doengas em
fase avancadas ou terminais

Quadro 4

Categorias da andlise de contetido da questdo “Descreva o que pensa serem para si Cuidados

Paliativos”

Categorias

Subcategorias

Em que consistem os cuidados
paliativos

Destinatarios dos cuidados

paliativos

Saude N&o Saude

Cuidados ativos e globais Apoio a doentes em

) ) fim de vida
Cuidar, tratar e apoiar

doentes em fase terminal

Doentes em fase avancada ou e Doentes em fase

terminal terminal

Doenca incurével e Doenca incuravel

Pessoas em sofrimento o Pessoas em

Doenca crénica incapacitante sofrimento

Estado irreversivel o Pessoas sem
autonomia

Situagéo em que se (dependentes)

esgotaram todas as
intervencdes médicas
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Obijetivos dos cuidados paliativos

Cuidados prestados

Principios dos cuidados paliativos

Caracteristicas
paliativos

dos

cuidados

possiveis

Qualidade de vida
Bem-estar
Alivio da dor e desconforto

Alivio dos sintomas da
doenca

Reducdo ou prevencdo do
sofrimento e mal-estar

Vivéncia da morte de forma
mais tranquila

Equipa multidisciplinar

Apoio psicoldgico, espiritual
e emocional

Conforto
Carinho

Cuidados de enfermagem,
médicos, psicolégicos e
auxilio nas atividades basicas
da vida

Atende as  necessidades
fisicas, psicoldgicas e
espirituais

Sem fins curativos

Dignidade  (Morrer  com
dignidade)

N&o prolongar a vida mas
melhorar o tempo que lhe
resta

Prestados ao doente e familia

Unidades de internamento ou
domicilio

Estendem-se aos cuidadores

Qualidade de vida

Bem-estar

Conforto

Preparagdo para a
morte

Dignidade (Morte
com dignidade)

Prestados ao doente
e familia
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apés a morte do doente
(Luto)

e Equipas e unidades
especificas
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Apéndice A

(Questionario)
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Questionario
Sexo: Masculino Feminino Idade: anos
Curso: Ano: Pendltimo Ultimo
Ensino Publico: Ensino Privado:

Por favor responda as seguintes afirmaces referentes a Cuidados Continuados, assinalando com uma cruz

(X), a opcao que melhor se aplica a si.

2 @
s |2 |5 |g |3
S g |8 |2 |8
Z |E |a |2 |2
1. Estou familiarizado com o conceito de Cuidados Continuados.
2. Estou familiarizado com o tipo de cuidados prestados nas Unidades de
Cuidados Continuados.
3. Recebi informacéo sobre Cuidados Continuados durante 0 meu curso.
[<5) o (<5}
8E |E | B%S |3
- o o wn
25 |2 |§ 55 |8
N IE O &) |2
4. Existe, em Portugal, uma Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados.
5. E uma mais-valia a existéncia de Unidades de Cuidados Continuados.
6. Um dos pressupostos dos Cuidados Continuados passa pela promocéo da
autonomia e funcionalidade do doente.

7. Tenho conhecimento de alguma Unidade de Cuidados Continuados no Distrito do Porto.

a) Nao, desconhecia a existéncia dessas Unidades
b) Nao, ndo conhego nenhuma no Porto

¢) Sim, conheco uma Unidade

d) Sim, conheco mais do que uma Unidade

e) Nao sei

8. Os Cuidados Continuados Integrados séo constituidos pelas seguintes unidades de internamento.
Assinale a(s) resposta (s) que considerar correcta(s):

a) Unidade de convalescenga;

b) Unidade de média duracdo e reabilitacéo;
¢) Unidade de longa duracdo e manutencéo;
d) Unidade de cuidados paliativos.

e) Nao sei
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Por favor responda as seguintes afirmac@es referentes a Cuidados Paliativos, assinalando com uma cruz (X),

a opcao que melhor se aplica a si.

S | _
s |3 |8 (& |8
s g |2 |2 |8
z |E |8 |2 |
9. Estou familiarizado com o conceito de Cuidados Paliativos.
10. Estou familiarizado com as medidas terapéuticas utilizadas nas unidades de
Cuidados Paliativos.
11. Conheco os diferentes apoios prestados em Cuidados Paliativos.
12. Durante o meu curso recebi informacdo (ou estive envolvido) no cuidado de
doentes em fase terminal.
(<) o [<5)
SE |8 |B BE |3
o O — o “- @ )
o £ 2 5] =
o = c Q= =3
28 |2 |8 5E |9
O
P e S
13. Os cuidados paliativos sdo importantes para a nossa sociedade.
14. Os Cuidados Paliativos podem ser prestados em Regime de internamento e
ao domicilio.
15. O principio que rege os Cuidados Paliativos é a promocdo de bem-estar e
qualidade de vida, sem intuito curativo.

16. Tenho conhecimento de alguma Unidade de Cuidados Paliativos no Distrito do Porto.

a) Nao, desconhecia a existéncia dessas Unidades
b) Né&o, ndo conheg¢o nenhuma no Porto

¢) Sim, conhego uma Unidade

d) Sim, conhego mais do que uma Unidade

e) Nao sei

Por favor responda as seguintes afirmacdes referentes a Cuidados Continuados e Paliativos, assinalando com

uma cruz (X), a opcéo que melhor se aplica a si

Discordo
Totalmente
Discordo
Concordo
Concordo
Totalmente

N&o Sei

17. Cuidados Continuados e Paliativos sdo sinGnimos.

18. Os Cuidados Paliativos integram-se nos Cuidados Continuados.
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19.

Os destinatarios dos Cuidados Continuados e Paliativos sdo
exclusivamente idosos.

20.

A prestacdo de Cuidados Continuados e Paliativos requer uma
proximidade emocional.

21.

Os Cuidados Continuados e Paliativos sdo também destinados a pessoas
s6 com problemas de salde mental grave.

22.

A esséncia dos Cuidados Continuados e Paliativos exige uma cooperagéo
multidisciplinar onde a minha area de estudos se insere.

Muito Pouco (a)

Pouco (a)

Médio (a)

Bastante

Muito (a)

23.

Sinto-me capaz de trabalhar com doentes em situacdo de dependéncia, e
necessitados de cuidados permanentes

24.

Sinto-me a vontade para comunicar mas noticias aos doentes e
familiares.

25.

Sinto necessidade de ser incluida mais informacdo sobre Cuidados
Cuidados/Paliativos no meu curso

26. Descreva 0 que pensa serem para Si:

A) Cuidados Continuados

B) Cuidados Paliativos

OBRIGADA PELA COLABORACAO!
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Apéndice B

(Normas da AMA)
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AMA Reference Style Guide
submit a paper

On this page — Monographse Edited volumess Multi-volume workse Electronic and

online resourcese Scholarly journalse

Libertas journals use the AMA reference formatting style.

Description of the format
References to a work or a part of a work inside the manuscript appear as numbered
citations. At the end of the manuscript each reference is listed in full prefixed by the

number used in the manuscript.

Within the manuscript numbered citations are generally formatted as superscripted
numbers starting from 1 and numbered in the order in which they appear in the
manuscript. Numbers appear after the closest following comma or full stop, but before

the closest following colon or semicolon.

Where multiple sources need to be cited at the same point separate the numbers with

commas.

Where page numbers need to be cited after a reference number, they should be placed in

parentheses following the citation number.

Parenthetical citations are used within the text for sources not suitable for inclusion in
the references list at the end of the paper. Typically personal communications and
unpublished data would be treated in this way. Within the brackets, the author's name,
including their initials, and an indication of the type of source, i.e. "unpublished data",

and the month and year should be given.

Authors' surnames are given in full, and for their first and middle names only the initials
are given following the surname. Where there are six or less authors each name is
separated by a comma without any other words. Where there are more than six authors

only the first three authors are given followed by "et al."

4


http://www.la-press.com/submit_step_1.php
http://www.la-press.com/author_resources.php?folder_id=135&sub_menu_id=137#pagelink_565
http://www.la-press.com/author_resources.php?folder_id=135&sub_menu_id=137#pagelink_583
http://www.la-press.com/author_resources.php?folder_id=135&sub_menu_id=137#pagelink_584
http://www.la-press.com/author_resources.php?folder_id=135&sub_menu_id=137#pagelink_586
http://www.la-press.com/author_resources.php?folder_id=135&sub_menu_id=137#pagelink_586
http://www.la-press.com/author_resources.php?folder_id=135&sub_menu_id=137#pagelink_585
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How do I find AMA reference style in EndNote?
In EndNote X2 the AMA style is under JAMA, which is ordered below J Zoology. If

you cannot find it in the EndNote Styles folder you can download it here and then save

it in the Styles folder.

Monographs

Capitalize the significant words of the title. Words such as "and,” "the,” "to" and "or"
are not capitalized unless they appear at the beginning of the title. Italicize the entire
title.

Smith AA. Lorem Ipsum Dolor Sit Amet, Consectetuer Adipiscing Elit. New York:
Oxford University Press; 1988.

Monographs with specific pages or multiple authors
Note that more than six authors are treated differently. A page or page range is given

after the copyright year and separated from the copyright year using a colon.

Smith AA, Brown BB, Jones CC. Lorem Ipsum Dolor Sit Amet, Consectetuer
Adipiscing  Elit.  New  York: Oxford University  Press;  1988:23-36.

Monographs in second or later editions
Smith AA, Brown BB, Jones CC. Lorem Ipsum Dolor Sit Amet, Consectetuer
Adipiscing Elit. 9th ed. New York: Oxford University Press; 1988.

Where a monograph has no listed author or editor

Where this is the case, substitute the translator or editor's name.

Edited volumes
Indicate this using "ed."” and by appending information indicating the series to which the

book belongs where appropriate.

Smith AA, ed. Lorem Ipsum Dolor Sit Amet, Consectetuer Adipiscing Elit. New York:

Oxford University Press; 1988. New American Latin Series; No. 4.


http://endnote.com/support/enstyles.asp

Conhecimento de estudantes de salide sobre Cuidados Continuados e Paliativos

Articles or separately authored chapters in edited volumes
Smith AA. Lorem Ipsum Dolor. In: Brown BB, Jones CC, eds. Lorem Ipsum Dolor Sit
Amet, Consectetuer Adipiscing Elit. New York: Oxford University Press; 1988:32-46

Multi-volume works
Smith AA, Brown BB, Jones CC. Lorem Ipsum Dolor Sit Amet, Consectetuer
Adipiscing Elit. Vol 2. New York: Oxford University Press; 1988.

Electronic and online resources
Where the resource is accessed through a database indicate which database. If it is
accessed through a website provide the URL. In both cases indicate the type of resource

and when it was accessed.

Smith AA, Brown BB, Jones CC. Lorem Ipsum Dolor Sit Amet, Consectetuer
Adipiscing Elit [e-book]. New York: Oxford University Press; 1988. Available from:
Netlibrary. Accessed June 4 2004.

Smith AA, Brown BB, Jones CC. Lorem Ipsum Dolor Sit Amet, Consectetuer
Adipiscing Elit [e-book]. New York: Oxford University Press; 1988. Available at:
http://www.loremipsumdolor.net Accessed June 4 2004.

Scholarly journals
Capitalize the first letter in the first word of article titles and also any proper names or
abbreviations which are normally capitalized, i.e. IBM. Journal titles are fully

capitalized and italicized.

Brown BB. Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing elit. Lorem Ipsum
Dolor. 1988;2:124-143.
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Apéndice C

(Proposta de Comunicagao Oral)



Conhecimento de estudantes de salide sobre Cuidados Continuados e Paliativos 45

Cuidados Continuados e Paliativos (CCP): um estudo descritivo sobre o

conhecimento de estudantes de areas da salde.

Ana Isabel M. Morais* e José Carlos S. Caldas**

*Aluna do Mestrado em Psicologia Clinica e da Sadde do Instituto Superior de Ciéncias da Salde — Norte / CESPU
**PhD, Docente e Investigador da UnlIPSa, Centro de Investigacdo em Ciéncias da Sadde (CICS), ISCS-N / CESPU

Segundo o Decreto-Lei n.° 101/2006 de 6 de Junho, os CP sdo definidos como
“cuidados ativos, coordenados e globais, prestados por unidades e equipas especificas,
em internamento ou no domicilio, a doentes em situagcdo de sofrimento decorrente de
doenca severa e ou incuravel em fase avancada e rapidamente progressiva, com 0
principal objetivo de promover o seu bem-estar e qualidade de vida .

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) constitui um dos
projetos mais inovadores ocorrido em Portugal (Rodrigues, 2009) 'sendo constituida por
unidades, equipas de Cuidados Continuados de Saude e Apoio Social, onde se incluem
também os cuidados paliativos (Decreto-lei n° 101/2006).

Os Cuidados Continuados (CC), a luz do Decreto-Lei n.° 101/2006, definem-se como
“um conjunto de intervengoes sequenciais de saude e ou de apoio social, decorrente de
avaliagdo conjunta, centrado na recuperacdo global entendida como o processo
terapéutico e de apoio social, ativo e continuo que visa promover a autonomia,
melhorando a funcionalidade da pessoa em situacdo de dependéncia através da sua
reabilitacdo, readaptacéo e reinsercao familiar e social .

Os CCP irradiam a necessidade de um modelo de trabalho em equipa, na qual haja um
contributo interdisciplinar de varias areas (Fradique, 2010). Com esta investigacdo
pretende-se tomar consciéncia do conhecimento que estudantes de areas de salde tém
sobre os CCP, refletindo a necessidade de formacdes especificas nesta area, e a
introducdo destes temas nos seus planos de estudos.

Assim, 0 nosso objectivo passou por perceber o conhecimento que uma amostra de
estudantes da area da salde tem sobre Cuidados Continuados e Paliativos, e comparéa-lo
com uma amostra de estudantes de outras areas. Foi construido um questionario
composto por 25 questdes fechadas e duas abertas o qual foi aplicado a uma amostra de
335 estudantes universitarios de ambos os sexos, dividida em dois grupos: Saude (N=
238) e Ndo Saude (N=97).
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Concluimos que os estudantes de saude mostraram ter um conhecimento superior em
cuidados continuados e paliativos comparativamente aos estudantes de outras areas.
37,8% dos estudantes de saude ndo receberam informacéo sobre cuidados continuados
durante o seu curso, e 42,9% né&o tiveram informacdo sobre o cuidado de doentes em
fase terminal.

Apesar dos estudantes de saude, conforme esperado, evidenciarem conhecimentos
superiores em CCP do que os estudantes de outras areas, evidenciam défices no
conhecimento das praticas exercidas nas unidades de CCP. Os estudantes de saude
revelaram-se despreparados para o cuidado de doentes em fase terminal e/ou situacao de
dependéncia, bem como para comunicar mas noticias, sentindo necessidade de incluséo
destas teméticas nos seus cursos. Ha pois que repensar a alteracdo dos planos

curriculares de cursos de areas da saude.
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