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Resumo

Um correto conhecimento da populacdo acerca dos Cuidados Paliativos (CP)
representa um fator importante no acesso e utilizacdo destes servicos (Benini et al.,
2011). O presente estudo pretende investigar o conhecimento que uma amostra da
populacdo portuguesa possui acerca da tematica, bem como, comparar as respostas
obtidas entre género, faixa etaria, local de residéncia, habilitacGes literérias e profissao.

A amostra é composta por um total de 280 participantes residentes em Portugal,
entre os 21 e 0s 92 anos de idade, agrupados por género, faixa etaria (3 grupos), regido
(2 grupos), habilitacGes literarias (5 niveis) e profissdo (12 grupos).

O conhecimento que a populacdo portuguesa possui sobre os CP é inadequado.
Os CP foram descritos, tendo como principal objetivo, melhorar a qualidade de vida de
pacientes que ndo se sentem bem. As principais preocupacfes atribuidas a pacientes
terminais sdo o medo da dor, de se tronar um estorvo/empecilho e de ficar dependente.
As necessidades dos pacientes terminais, centram-se no alivio do sofrimento fisico, no
apoio psicolégico e nos cuidados médicos especializados. Por sua vez, a principal
necessidade dos familiares sera a prestacdo de cuidados médicos especializados
disponiveis 24h/dia, o apoio psicoldgico e os cuidados de enfermagem ao domicilio. O
local adequado para prestar este tipo de cuidados é em casa dos pacientes, estando
acompanhados por cuidadores profissionais. A maior parte dos participantes tém
conhecimento de alguém que esteja ou tenha estado em CP. E, no caso de o doente
terminal ser uma crianca, as suas principais preocupacdes serdo o medo de ficar afastada
da sua familia, 0 medo de ficar sozinha, de ser abandonada e o medo de ficar afastada
da sua casa e brinquedos.

A fim de obter uma maior difusdo e um melhor uso dos CP em Portugal, este

conhecimento necessita ser melhorado através de uma intervencao apropriada.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos, Conhecimento publico, Amostra da populacéo portuguesa.
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Introducéo

Em 2006 foi criada em Portugal, a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI), através do Decreto-Lei n.° 101/06 de 6 de Junho e, de acordo com
0 mesmo, esta & constituida por unidades e equipas de cuidados continuados de salde,
e/ou apoio social, e de cuidados e acOes paliativas. Como objetivo geral, a RNCCI
pressupde a prestacdo de cuidados integrados a pessoas que, independentemente da
idade se encontram em situagéo de dependéncia.

Os Cuidados Paliativos (CP) surgem como tipologia integrante da RNCCI e, de
acordo com Decreto-Lei supracitado, definem-se como os cuidados ativos, coordenados
e globais, prestados por unidades e equipas especificas — internamento ou no domicilio
— a doentes em situacdo de sofrimento decorrente de doenca severa e ou incuravel em
fase avancada e rapidamente progressiva, tendo o principal objetivo de promover o
bem-estar e qualidade de vida dos pacientes nestas condi¢oes.

As referidas unidades de internamento estdo responsaveis pelo
acompanhamento, tratamento e supervisdo clinica dos doentes com as situacdes clinicas
acima referidas, podendo diferenciar-se segundo as patologias apresentadas. Sdo geridas
por médicos e asseguram cuidados médicos diarios, cuidados de enfermagem
permanentes, exames complementares de diagnostico, prescricdo e administracdo de
farmacos, cuidados de fisioterapia, consulta, acompanhamento e avaliacdo de doentes
internados em outros servigos ou unidades, acompanhamento e apoio psicossocial e
espiritual, bem como, atividades de manutencdo, higiene, conforto, alimentacao,
convivio e lazer.

Foram realizados varios estudos de opinido publica no sentido de averiguar o
conhecimento que as populacdes possuem acerca dos CP noutros paises, tais como o de
Benini et al. (2011) em Italia, MciInturff & Harrington (2011) nos Estados Unidos da
América, o de Wallace (2003) na Escécia, o de Joseph, Jayarama & Kotian (2009) na
india e o de Radbruch et al. (2002) na Alemanha. Em todos estes estudos, tornou-se
evidente que o conhecimento sobre o tema € inadequado.

Um correto conhecimento sobre os CP ira potenciar um melhor acesso aos
servigos, capacita os pacientes e envolve a comunidade na prestacdo dos servicos
(Wallace, 2003). Assim, 0 acesso e a utilizacdo dos CP ndo depende apenas da
quantidade nem da qualidade das unidades existentes, sendo evidente a influéncia de
uma correta difusdo da informacdo publica na procura e utilizacdo dos servicos (Benini
etal., 2011).
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Um inadequado conhecimento sobre a existéncia de servicos dedicados aos
pacientes terminais reflete e influencia as atitudes sociais: ao estabelecer baixas
expectativas de qualidade de vida, influenciard a compreensdo das vantagens dos CP e,
ird atuar como barreiras entre 0s servicos e 0s pacientes e seus familiares durante a fase
terminal da doenca (Benini, et al.,2011).

O presente estudo pretende investigar o conhecimento que a populacdo
portuguesa possui acerca da tematica, bem como, comparar as respostas obtidas por
variaveis demogréaficas genero, faixa etaria, local de residéncia, habilitacbes literarias e

profisséo.

Método

Amostra

A amostra € composta por um total de 280 participantes residentes em Portugal
(Tabela 1), com idades compreendidas entre os 21 e 0s 92 anos de idade. A amostra foi
agrupada por género, faixa etaria (3 grupos: jovens adultos (21-34 anos de idade), meia-
idade (35-64 anos) e, idosos (65-92 anos)), regido (2 grupos: regido Norte e regido
Centro/Sul e llhas), habilitagdes literarias (5 niveis: sem escolaridade, 1 a 4 anos de
escolaridade, 5 a 9 anos de escolaridade, 10 a 12 anos de escolaridade e curso superior)
e profissdo (12 grupos, segundo a Classificacdo Portuguesa das Profissdes 2010 (INE,
2011)).

Instrumentos

Os participantes responderam a um questionario de opinido (traduzido e
adaptado por Caldas, J. C. & Mendes, E. S., a partir da versdo original de Maruzza
Lefebvre Foundation D’Ovidio, com a permissdo dos autores) que contemplava 9

questdes:

1) Conhecimentos acerca dos CP — entre as seguintes frases, assinale a que melhor
corresponde ao seu conhecimento sobre CP: “Nunca ouvi falar”, “S6 conheco o
nome”, “Tenho uma vaga ideia sobre o que sdo”, “Tenho uma ideia razoavel
sobre o que sdo” e, “Tenho uma ideia clara sobre o que sdo” (questdo fechada,

uma resposta);



2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
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Percecéo acerca dos CP — baseando-se naquilo que sabe ou pensa sobre os CP,
descreva de forma sintética, aquilo que pensa serem os CP (questdo aberta);
Objetivos dos CP — entre as frases que se seguem, escolha aquela que, em sua
opinido, melhor descreve os objetivos dos CP: “Melhorar a qualidade de vida
dos pacientes que nao se sentem bem”, “Atrasar a morte”, “Acelerar a morte”,
“Permitirem a doentes em fase terminal levarem uma vida ativa”,
“Tranquilizar/Sossegar o paciente” e “Nao sei” (questdo fechada, uma resposta);
Preocupacdes dos doentes terminais — quais pensa serem as trés principais
preocupacdes das pessoas diagnosticadas com doengas incuraveis: “Medo da
dor”, “Medo da morte”, “Medo de ficar dependente”, “Medo de perder a
consciéncia”, “Medo da solidao”, “Medo de ficar incapacitado”, “Medo de nao
ter recursos economicos suficientes”, “Medo de se tornar um estorvo/empecilho
para os outros” e “Nao sei” (questao fechada, trés respostas);

Necessidades dos doentes terminais — quais pensa serem as trés principais
necessidades dos pacientes diagnosticados com uma doenga terminal quando
estdo proximos da morte: “Alivio do sofrimento fisico”, “Cuidados médicos
especializados”, “Cuidados médicos e de enfermagem ao domicilio”, “Apoio aos
cuidados familiares”, “Apoio psicoldgico”, “Apoio espiritual” e “Nao sei”
(questéo fechada, trés respostas);

Necessidades dos familiares de doentes terminais — quais considera serem as
principais necessidades das familias de doentes terminais: “Cuidados médicos
especializados disponiveis 24h/dia”, “Cuidados de enfermagem ao domicilio”,
“Disponibilidade de cuidadores voluntarios”, “Centros residenciais de
internamento”, “Apoio psicologico”, “Apoio no luto apds a morte do familiar” e
“Nao sei (questdo fechada, trés respostas);

Local adequado para prestar cuidados a doentes terminais — na sua opiniéo,
qual dos seguintes locais € 0 mais apropriado para prestar cuidados a pacientes
com doencas terminais: “Em casa, por membros da familia”, “Em -casa,
acompanhado por cuidadores profissionais”, “Em lares”, “Em hospitais” e “Nao
sei” (questao fechada, uma resposta);

Conhecimento de uma pessoa que esteja ou tenha estado em CP — conhece pelo
menos uma pessoa no seu circulo familiar, de amigos, vizinhos ou conhecidos,
que esteja ou tenha estado em CP: “Sim” ou “Nao” (questdo fechada, uma

resposta);



Conhecimentos sobre Cuidados Paliativos (CP) | 6

9) Cuidados Paliativos Pediatricos — quando o doente terminal é uma crianca,
quais pensa serem as suas principais preocupagoes: “Medo de ficar afastada da
sua familia”, “Medo de ja ndo ter outras criangas com quem brincar”, “Medo de
ficar afastada da sua casa e brinquedos”, “Medo da dor e sofrimento fisico”,
“Medo de ficar sozinha, de ser abandonada”, “Medo da morte”, “Medo de ficar
incapacitada, de ndo poder voltar a andar” e “Nao sei” (questdo fechada, trés

respostas).

Procedimentos

Apds a traducdo e adaptacdo do questionario, procedeu-se a realizacdo de um
pré-teste, com o objetivo de averiguar se as questdes estavam adequadas e percetiveis
para todas as faixas etarias. O questionario foi entdo, aplicado a 30 participantes (10
participantes de cada 3 faixas etarias: 5 jovens-adultos de género feminino e 5 jovens-
adultos do género masculino, 5 participantes na meia-idade do género feminino e 5
participantes na meia-idade do género masculino e, 5 idosos do género feminino e 5
idosos do género masculino).

Os dados foram recolhidos através do questionario online e em 3 lares da regido

Norte do pais.

Anélise Estatistica
A andlise estatistica foi realizada através do IBM SPSS 20.0, procedendo-se a
comparagOes por género, faixa etaria, regido, habilitacdes literarias e profissdo. Para tal,

foi utilizado o teste do Qui-quadrado de Pearson.

Resultados

Conhecimentos acerca dos CP: 52.3% dos participantes tém uma ideia
razoavel/clara do que sdo os CP, por sua vez, 47.7% dos participantes nunca ouviram
falar/s6 conhecem o nome/tem uma vaga ideia (Figura 1). Comparando as respostas
obtidas nesta questéo, tendo por base as diferentes variaveis demograficas (Tabela 2),
verifica-se a existéncia de diferencas estatisticamente significativas no que diz respeito
a faixa etaria (a faixa etaria dos 35-64 anos de idade possui maior conhecimento acerca
dos CP (51.4%) relativamente & faixa etaria dos 65-92 anos (2.7%), X* (2) = 59.92,
p=.000), regido (existe um maior desconhecimento da tematica na regido Norte (81.3%)
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comparativamente com as regides Centro/Sul e Ilhas (18.7%), X? (1) = 7.33, p=.007),
habilitacbes literarias (maior conhecimento por parte dos participantes com curso
superior (61.6%) relativamente aos participantes sem escolaridade (0.0%), X? (4) =
67.04, p=.000) e profissdo (Especialistas das Atividades Intelectuais e Cientificas
(48.6%) possuem maior conhecimento do tema relativamente as restantes profissoes, X2
(11) = 62.94, p=.000).

Percecéo acerca dos CP: as respostas a esta questdo incluem frases, tais como,
“proporcionar um final de vida digno aos doentes em fase terminal”, “panoplia de
tratamentos e a¢Bes que visam minorar o sofrimento e melhorar a qualidade de vida de
doentes crénicos ou terminais”, “potenciar uma melhor qualidade de vida aos doentes
terminais”, “cuidados prestados a pessoas com doengas terminais, no sentido de
atenuar/reduzir o seu sofrimento”, “apoio aos doentes e seus familiares” (...). Estas
respostas foram agrupadas em 3 categorias gerais: 1) cuidados prestados a doentes em
fase terminal, 2) cuidados que visam promover a qualidade de vida de doentes terminais
(incluindo o bem-estar, conforto, reducdo do sofrimento, bem como, o0 apoio aos
familiares) e 3) cuidados que visam proporcionar um fim de vida digno aos doentes
terminais.

Objetivos dos CP: verificam-se diferencas estatisticamente significativas na
variavel género (Tabela 3) quanto a resposta ‘“Melhorar a qualidade de vida dos
pacientes que ndo se sentem bem”, sendo este o objetivo prioritario para 0 género
feminino com 62.2%, X* (1) = 3.90, p=.048. Na variavel faixa etaria encontram-se
diferencas estatisticamente significativas no objetivo acima referido (opgao prioritéria
para 0s jovens-adultos (52.1%) relativamente & faixa etaria dos 65-92 anos (6.7%), X?
(2) = 19.25, p=.000); na op¢ao “Permitirem a pacientes em fase terminal levarem uma
vida ativa” (resposta predominante para a faixa etdria dos 21-34 anos (54.8%)
comparativamente & faixa etaria dos 65-92 anos (8.1%), X? (2) = 6.46, p=.040); na
opcdo “Tranquilizar/Sossegar 0 paciente” (56.5% dos jovens-adultos, comparativamente
com 2.2% dos participantes dos participantes entre os 65-92 anos, X? (2) = 9.95,
p=.007); e, por ultimo, 83.7% dos participantes idosos afirmaram ndo saber qual o
objetivo dos CP comparativamente a 4.7% dos participantes jovens-adultos, X? (2) =
143.06, p=.000. No que diz respeito a variavel regido (Tabela 4), constatam-se
diferencas estatisticamente significativas para o objetivo “Melhorar a qualidade de vida”
(67.2% dos participantes da regido Norte quando comparados com 32.8% dos

participantes da regido Centro/Sul e Ilhas, X? (1) = 4.82, p=.028), bem como, verificam-
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se diferengas para a op¢ao “Nao sei”, onde 97.7% dos participantes pertencem a regido
Norte e 2.3% & regido Centro/Sul e Ilhas, X* (1) = 14.86, p=.000. Para a variavel
habilitacOes literarias, encontram-se diferencas estatisticamente significativas na opgéo
“Melhorar a qualidade de vida” (opcdo prioritaria para os participantes com curso
superior (53.8%) comparativamente com os participantes sem escolaridade (0.0%), X?
(4) = 21.59, p=.000), na opgao “Permitir uma vida ativa” (53.2% dos participantes com
curso superior comparativamente com 0.0% dos participantes sem escolaridade, X? (4) =
11.98, p=.018) e, na opcao “Nao sei” (predominante para os participantes com 1 a 4
anos de escolaridade (44.2%) quando comparados com os participantes com 10 a 12
anos de escolaridade (4.7%) e com os participantes com curso superior (4.7%), X (4) =
151.15, p=.000). Por sua vez, a variavel profissdo (Tabela 5) apresenta diferengas
estatisticamente significativas para a opcdo ‘“Nado sei”, onde a maior frequéncia de
respostas situa-se nos Reformados (65.1%) comparativamente com as restantes
profissdes, X? (11) = 113.31, p=.000.

Preocupac0Oes dos doentes terminais: as trés principais preocupagdes centram-se
no “Medo da dor” (55.7%), no “Medo de se tornar um estorvo/empecilho para 0s
outros” (54.6%) e no “Medo de ficar dependente” (50.4%) (Tabela 6).

Necessidades dos doentes terminais: as principais necessidades focam-se no
“Alivio do sofrimento fisico” (93.9%), “Apoio psicologico” (55.7%) e nos “Cuidados
médicos especializados” (50.0%) (Tabela 6).

Necessidades dos familiares de doentes terminais: verificam-se como principais
necessidades os “Cuidados médicos especializados disponiveis 24h/dia” (71.1%), o
“Apoio psicologico” (69.6%) e os “Cuidados médicos e de enfermagem ao domicilio
(62.5%) (Tabela 6).

Local adequado para prestar cuidados a doentes terminais: “Em casa,
acompanhado por cuidadores profissionais” (60.4%) (Tabela 6).

Conhecimento de uma pessoa que esteja ou tenha estado em CP: verifica-se que
52.5% dos participantes conhecem alguém nas referidas condigdes (Tabela 6).

Cuidados Paliativos Pediatricos: as trés principais preocupacdes de criangas
com doengas terminais serdo o “Medo de ficar afastada da sua familia (82.5%), 0
“Medo de ficar sozinha, ser abandonada (53.2%) e 0 “Medo de ficar afastada da sua
casa e brinquedos” (46.8%) (Tabela 6).

Numa analise comparativa das questBes 4 a 9 pela variavel género (Tabela 7)

observam-se diferencgas estatisticamente significativas na questéo 4 (Preocupacdes dos
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doentes terminais), op¢ao “Ficar dependente” (61.7% dos participantes do género
feminino comparativamente com 38.3% dos participantes do género masculino, X? (1) =
4.63, p=.031) e, na questdo 9 (Cuidados Paliativos Pediatricos), opg¢ao ficar “Medo de
ficar afastada da sua casa e brinquedos”, sendo uma preocupagéo prioritaria para 62.6%
dos participantes do género feminino quando comparados com 37.4% dos participantes
do género masculino, X? (1) = 5.22, p=.022.

No que diz respeito a analise comparativa para a variavel faixa etéria (Tabela 8),
verificam-se diferencas estatisticamente significativas na questdo 4 (Preocupacdes dos
doentes terminais) para as opgoes: “Medo da dor” (45.5% dos participantes com 35-64
anos comparativamente com 19.2% dos participantes com 65-92 anos, X? (2) = 15.49,
p=.000); “Medo da morte” (predominante para a faixa etaria dos 21-34 anos de idade
(48.2%) quando comparados com 9.4% dos participantes idosos, X (2) = 16.00,
p=.000); “Medo de perder a consciéncia” (38.5% para 0s jovens-adultos e para 0s
idosos, comparativamente com 23.1% dos participantes na meia-idade, X? (2) = 17.34,
p=.000); “Medo de ndo ter recursos econdmicos suficientes” (53.6% dos participantes
entre 0s 35-64 anos, comparativamente com 3.6% dos idosos, X? (2) = 6.31, p=.043). Na
questdo 5 (Necessidades dos doentes terminais), constatam-se diferencas
estatisticamente significativas nas necessidades “Alivio do sofrimento fisico” (45.6%
dos participantes jovens-adultos comparativamente com 17.1% dos participantes entre
0s 65-92 anos, X? (2) = 6.19, p=.045), “Apoio psicologico” (52.6% de respostas para 0s
participantes jovens-adultos comparativamente com 8.3% dos participantes idosos, X
(2) = 25.05, p=.000) e no “Apoio espiritual” (escolha maioritaria para a faixa etéria dos
21-34 anos (40.4%) comparativamente com 27.7% dos participantes na meia-idade, X?
(2) = 6.87, p=.032). Relativamente a questdo 6 (Necessidades dos familiares de doentes
terminais), observam-se diferencas estatisticamente significativas nas opgdes “Cuidados
médicos  especializados  disponiveis 24h/dia” (41.7% dos  jovens-adultos
comparativamente com 23.6% dos idosos, X* (2) = 11.6, p=.003), “Centros residenciais
de internamento” (necessidade maioritaria para 47.3% dos participantes entre os 35-64
anos comparativamente com 11.8% dos participantes idosos, X? (2) = 8.47, p=.014),
“Apoio psicologico” (49.7% dos jovens-adultos comparativamente com 14.4% dos
idosos, X? (2) = 9.40, p=.009), “Apoio no luto ap6s a morte do familiar” (40.0% dos
participantes jovens-adultos comparativamente com 24.3% dos participantes na meia-
idade, X? (2) = 19.07, p=.000) e, “Nao sei” (75.0% dos idosos comparativamente com
0.0% dos participantes na meia-idade, X* (2) = 8.80, p=.012). Na questdo 7 (Local
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adequado para prestar cuidados a doentes terminais) (Tabela 9), encontram-se
diferengas estatisticamente significativas no local “Lares”, sendo a escolha prioritaria
dos participantes idosos (64.0%) comparativamente com os participantes na meia-idade
(16.0%), X* (2) = 37.42, p=.000. Por Gltimo, na questio 9 (Cuidados Paliativos
Pediatricos), observam-se diferencas estatisticamente significativas na op¢ao “Medo da
dor e sofrimento fisico” (51.5% dos jovens-adultos comparativamente com 8.2% dos
idosos, X% (2) = 10.51, p=.005), na op¢do “Medo de ficar sozinha, de ser abandonada”
(50.3% dos participantes jovens-adultos comparativamente com 12.8% dos idosos, X
(2) = 7.84, p=.020) e, na opcao “Nao sei” (50.0% dos idosos comparativamente com
14.3% dos participantes na meia-idade, X? (2) = 10.10, p=.006).

Na andlise comparativa realizada a varidvel regido (Tabela 10), salienta-se a
existéncia de diferencas estatisticamente significativas na questdo 5 (Necessidades dos
doentes terminais), opgdo “Cuidados médicos especializados” (escolha prioritaria na
regido Norte (80.7%) comparativamente com as regides Centro/Sul e llhas (19.3%), X?
(1) =6.69, p=.010); na questdo 7 (Local adequado para prestar cuidados a doentes
terminais), opc¢do “Apoio no luto apds a morte do familiar” (82.9% das escolhas
pertencem & regido Norte e 17.1% as regides Centro/Sul e llhas, X? (1) = 3.86), p=.049);
por sua vez, na questdo 9 (Cuidados Paliativos Pediatricos), op¢ao “Medo de ficar
sozinha de ser abandonada (68.5% dos participantes da regido Norte comparativamente
com 31.5% dos participantes da regido Centro/Sul e llhas, X (1) = 4.95, p=.026.

No que concerne a analise comparativa para a variavel habilitacdes literarias
(Tabela 11), existem diferencas estatisticamente significativas na questdo 4
(Preocupacbes dos doentes terminais), op¢do “Medo da morte” (percentagens mais
elevadas para os participantes com curso superior (48.9%) comparativamente com 0s
participantes sem escolaridade (2.2%), X? (4) = 13.67, p=.008), na opcdo “Medo de
perder a consciéncia” (40.4% dos participantes com curso superior comparativamente
com 3.8% dos participantes com 5 a 9 anos de escolaridade, X? (4) = 22.06, p=.000) e, na
opcao “Nao sei” (50.0% dos participantes sem escolaridade e com curso superior
comparativamente com o0s restantes niveis de habilitacdes (0.0%), X? (4) = 15.97,
p=.003). Para a questdo 5 (Necessidades dos doentes terminais) constatam-se diferencgas
estatisticamente significativas na opgdo “Apoio psicologico” (46.8% dos participantes
COM Curso superior comparativamente com 2.6% dos participantes sem escolaridade, X?
(4) = 18.03, p=.001). Na questdo 6 (Necessidades dos familiares de doentes terminais)

salientam-se diferencas estatisticamente significativas na opgdo “Cuidados médicos
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especializados disponiveis 24h/dia” (42.7% dos participantes com curso superior
comparativamente a 6.5% dos participantes sem escolaridade, X? (4) = 14.50, p=.006), na
opcao “Apoio luto ap6s a morte do familiar’ (42.9% dos participantes com curso
superior comparativamente a 5.7% dos participantes com 5 a 9 anos de escolaridade, X*
(4) = 15.86, p=.003) e, na opg¢do “Nao sei” (prevaléncia de respostas por parte dos
participantes sem escolaridade (50.0%) comparativamente aos restantes niveis de
habilitacdes literarias, X? (4) = 16.13, p=.003). Para a questdo 7 (Local adequado para
prestar cuidados a doentes terminais) (Tabela 12), o local “Lares” apresenta diferencas
estatisticamente significativas entre os participantes com 1 a 4 anos de escolaridade
(40.0%) comparativamente aos participantes com 5 a 9 anos (0.0%), X* (4) = 37.60,
p=.000. Por dltimo, na questdo 9 (Cuidados Paliativos Pediatricos), constatam-se
diferengas estatisticamente significativas para as opgdes “Medo da dor e sofrimento
fisico” (42.3% dos participantes com curso superior comparativamente a 1.0% dos
participantes sem escolaridade, X* (4) = 15.30, p=.004), “Medo da morte” (42.6% dos
participantes com curso superior comparativamente com 0.0% dos participantes sem
escolaridade, X* (4) = 14.27, p=.006) e, “Ndo sei” (op¢do maioritria para 0S
participantes sem escolaridade (35.7%) relativamente aos restantes niveis de
habilitacdes literérias, X? (4) = 29.58, p=.000).

Relativamente a analise comparativa realizada para as profissdes (Tabela 13),
observam-se diferencas estatisticamente significativas na questdo 4 (Preocupacdes dos
doentes terminais), opcao “Medo da morte” (resposta maioritéria pelos Especialistas das
Atividades Intelectuais e Cientificas (38.1%) comparativamente as restantes profissdes,
X? (11) = 21.28, p=.031), na opcdo “Medo de perder a consciéncia” (36.5% dos
participantes Reformados comparativamente s restantes profissdes, X? (11) = 33.21,
p=.000) e, na op¢do “Medo de ndo ter recursos economicos suficientes (39.3% dos
Especialistas das Atividades Intelectuais e Cientificas comparativamente aos restantes,
X? (11) = 19.69, p=.050). Na questdo 5 (Necessidades dos doentes terminais), salientam-
se diferencas estatisticamente significativas na necessidade “Apoio psicologico” (37.8%
de escolhas por parte dos Especialistas das Atividades Intelectuais e Cientificas
comparativamente aos restantes grupos de profisses, X* (11) = 27.30, p=.004) e, na
opcdo “Nao sei” (33.3% para os Profissionais das Forcas Armadas, Reformados e
Trabalhadores dos Servigos Pessoais, comparativamente as percentagens obtidas nas
restantes profissdes, X* (11) =24.67, p=.010). Para a questdo 6 (Necessidades dos

familiares de doentes terminais) (Tabela 14), constatam-se diferencas estatisticamente
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significativas na necessidade “Apoio psicologico” (predominio de respostas por parte
dos Especialistas das Atividades Intelectuais e Cientificas (33.8%) comparativamente
com as restantes profissdes, X? (11) = 22.27, p=.022) e, na necessidade “Apoio no luto
apos a morte do familiar’ (28.6% de respostas dos participantes Reformados
comparativamente aos restantes grupos de profissionais, X* (11) =25.79), p=.007). No
que diz respeito a questdo 7 (Local adequado para prestar cuidados a doentes terminais),
observam-se diferengas estatisticamente significativas no local “Lares” (resposta
maioritaria para os participantes Reformados (48.0%) comparativamente aos restantes,
X? (11) = 30.20, p=.001). Por Gltimo, na questdo 8 (Conhecimento de uma pessoa que
esteja ou tenha estado em CP), a opgao “Sim” apresenta diferencas estatisticamente
significativas entre os Especialistas das Atividades Intelectuais e Cientificas (38.1%) e
0s restantes profissionais, X* (11) = 25.54, p=.008, bem como, para a op¢do “N&o”,
estes profissionais possuem maior percentagem de resposta (28.6%) comparativamente
aos restantes, X (11) = 25.54, p=.008.

Discusséo

O conhecimento que a populacdo portuguesa possui sobre os CP é inadequado.
Embora 52.3% dos participantes tenha conhecimento sobre o tema, apenas 19.7%
assumiu ter uma ideia clara do que sdo os CP. Verificou-se uma maior difusdo do tema
nas mulheres, na faixa etaria da meia-idade, na regido Norte do pais e nos participantes
com maior grau de escolaridade, bem como, entre as profissdes que constituem o grupo
dos Especialistas das Atividades Intelectuais e Cientificas.

Os CP foram maioritariamente descritos como sendo cuidados que visam
melhorar a qualidade de vida de pacientes que se encontram em fase terminal. No
entanto, verificaram-se associacGes erroneas entre os CP e os cuidados de salde na
terceira idade (“‘cuidados aplicados as pessoas idosas”, “cuidados prestados a idosos que
vivem sozinhos”); com outros tipos de cuidados de satide (“cuidados prestados a

29 ¢

pessoas incapacitadas”, “resolver uma situa¢do de emergéncia o melhor possivel, até a

29 ¢

chegada ao hospital ou a um médico”, “preveng¢do, assisténcia e tratamentos médicos”,
“tratamento de doentes acamados”, “cuidados prestados a vitimas de sinistros”) e com
doencas oncolodgicas (“cuidados prestados a pessoas que sofrem de cancro”™).

Como objetivo dos CP, salientam-se as op¢des “Melhorar a qualidade de vida
dos pacientes que ndo se sentem bem” e “Permitirem a doentes em fase terminal

levarem uma vida ativa”, maioritariamente selecionadas pelas mulheres, jovens-adultos,
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participantes da regido Norte, com curso superior e Especialistas das Atividades
Intelectuais e Cientificas. Entre os participantes que assumiram ndo saber qual o
objetivo dos CP, encontram-se 0s idosos, pertencentes a regido norte, participantes sem
escolaridade ou com baixos niveis de escolaridade e reformados.

As principais preocupacdes dos pacientes diagnosticados com doencas terminais
centram-se nas opgdes “Medo da dor” (preferencialmente pelos participantes na meia-
idade), “Medo de se tornar um estorvo/empecilho para os outros” e “Medo de ficar
dependente” (preferencialmente por mulheres).

No que diz respeito as necessidades dos pacientes terminais, salienta-se o
“Alivio do sofrimento fisico” (preferencialmente para os jovens-adultos), o “Apoio
psicologico” (preferencialmente para os participantes com curso superior € para 0s
Especialistas das Atividades Intelectuais e Cientificas) e os “Cuidados médicos
especializados” (preferencialmente na regiao Norte).

Por sua vez, como principais necessidades dos familiares, foram identificados 0s
“Cuidados médicos especializados  disponiveis 24h/dia” (preferencialmente
selecionados por jovens-adultos e participantes com curso superior), o “Apoio
psicologico” (preferencialmente por jovens-adultos e pelos Especialistas das Atividades
Intelectuais e Cientificas) e os “Cuidados de enfermagem ao domicilio”.

No que diz respeito ao local ideal para a prestacdo destes cuidados, foi
maioritariamente selecionada a casa dos pacientes, estando acompanhados por
cuidadores profissionais. Entre os participantes que optaram por selecionar os lares,
encontram-se maioritariamente os idosos, com baixos niveis de escolaridade e
reformados.

Dos participantes que afirmaram ter conhecimento de alguém que esteja ou
tenha estado em CP, salientam-se os Especialistas das Atividades Intelectuais e
Cientificas.

No caso de o doente terminal ser uma crianga, foram apontadas como principais
preocupacdes: o “Medo de ficar afastada da sua familia”, o “Medo de ficar sozinha, ser
abandonada” (preferencialmente selecionada por jovens-adultos e participantes da
regido Norte do pais) e o “Medo de ficar afastada da sua casa e brinquedos” (opcao
preferencialmente selecionada por mulheres).

O presente estudo indica ainda uma influéncia do género, faixa-etaria, regiéo,
habilitacOes literarias e profissdo, tanto no conhecimento e na defini¢do atribuida aos

CP, como na forma de vivenciar estes servigos (percecdo das preocupagOes e
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necessidades dos pacientes e seus familiares, local adequado para prestar estes cuidados,
preocupacOes de criangas com doencgas terminais).

No geral, os resultados obtidos no presente estudo ndo diferem dos resultados
obtidos nos estudos de Benini et al. (2011), MclInturff & Harrington (2011), Wallace
(2003), Joseph, Jayarama & Kotian (2009) e de Radbruch et al. (2002), onde todos
concluem a existéncia de um conhecimento inadequado acerca dos CP.

Mais especificamente, em comparacdo com o estudo realizado por Benini et al.
(2011), verificam-se diferencas nos resultados relativamente as principais preocupacoes
dos doentes terminais (resposta predominante € 0 “Medo da morte”). Para as restantes
questdes, os resultados apresentados sdo semelhantes.

Como principal limitagdo, este estudo apresenta o facto de a amostra ndo ser
representativa da populacédo total portuguesa, bem como, o facto de o questionario ndo
ter sido aplicado em lares da regido Centro/Sul e llhas — tal como aconteceu na regido
Norte do pais — a fim de haver uma comparagdo mais precisa entre os idosos de ambas
as regides.

A fim de obter uma maior difusdo e um melhor uso dos CP em Portugal, este
conhecimento necessita ser melhorado através de uma intervencdo apropriada de
consciencializagdo publica, talvez através dos servicos dos media, tais como,

campanhas publicitarias.
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QUESTIONARIO DE OPINIAO
(Questionario traduzido e adaptado por Caldas, J. C. & Mendes, E. S., a partir da verséo original de

Maruzza Lefebvre Foundation D’Ovidio, com a permissdo dos autores)

No &mbito do Mestrado em Psicologia Clinica e da Sadde do Instituto Superior de
Ciéncias da Saude — Norte, eu, Erica Sofia Rocha Nunes Mendes, estou a realizar
uma investigacdo sobre Cuidados Paliativos sob orientacdo do Professor Doutor

José Carlos Caldas.

Peco assim, a sua colaboracdo através do preenchimento do questionario que se

segue.

As respostas sdo totalmente confidenciais e destinam-se exclusivamente a fins de

investigacao.

Preencha, por favor, o seguinte quadro:

Sexo: Feminino Masculino

Idade: anos

Local de Residéncia: (Localidade)
(Concelho)

HabilitacGes literarias:

Profissao:




Responda, por favor, as questdes que se seguem:

1. Entre as seguintes frases, assinale com um X, a que melhor corresponde ao seu

conhecimento sobre Cuidados Paliativos (selecione uma so resposta):

a) Nunca ouvi falar _
b) S6 conhego o nome -
¢) Tenho uma vaga ideia sobre o0 que sdo _
d) Tenho uma ideia razoavel sobre o que sédo _

e) Tenho uma ideia clara sobre o que séo

2. Baseando-se naquilo que sabe ou pensa sobre Cuidados Paliativos, descreva, por

favor, de forma sintética, aquilo que pensa serem os Cuidados Paliativos:

3. Entre as frases que se seguem, escolha aquela que, em sua opinido, melhor

descreve os objetivos dos Cuidados Paliativos (selecione uma so resposta):

a) Melhorar a qualidade de vida dos pacientes que ndo se sentem bem
b) Atrasar a morte o
c) Acelerar a morte -
d) Permitirem a pacientes em fase terminal levarem uma vida ativa
e) Tranquilizar/Sossegar o paciente _

f) Nao sei

4. Quais pensa serem as trés principais preocupacfes das pessoas diagnosticadas

com doencas incuraveis? (selecione trés frases de entre as que se seguem)

a) Medo da dor
b) Medo da morte

¢) Medo de ficar dependente



d) Medo de perder a consciéncia

e) Medo da solidédo

f) Medo de ficar incapacitado

g) Medo de ndo ter recursos econdmicos suficientes

h) Medo de se tornar um estorvo/empecilho para os outros
1) Na&o sei

5. Quais pensa serem as trés principais necessidades dos pacientes diagnosticados
com uma doenca terminal quando estdo proximos da morte? (selecione trés frases de

entre as que se seguem)

a) Alivio do sofrimento fisico

b) Cuidados médicos especializados

c) Cuidados médicos e de enfermagem ao domicilio
d) Apoio aos cuidadores familiares

e) Apoio psicoldgico

f) Apoio espiritual

g) Néo sei

6. Quais considera serem as principais necessidades das familias de doentes

terminais? (selecione trés frases de entre as que seguem)

a) Cuidados médicos especializados disponiveis 24h/dia
b) Cuidados de enfermagem ao domicilio

c) Disponibilidade de cuidadores voluntarios

d) Centros residenciais de internamento

e) Apoio psicoldgico

f) Apoio no luto ap6s a morte do familiar

g) Néo sei

7. Na sua opinido, qual dos seguintes locais € mais apropriado para prestar

cuidados a pacientes com doencas terminais? (selecione uma sé resposta)

a) Em casa, por membros da familia



b) Em casa, acompanhado por cuidadores profissionais
c) Em lares
d) Em hospitais

e) Néo sei

8. Conhece pelo menos uma pessoa no seu circulo familiar, de amigos, vizinhos ou

conhecidos, que esteja ou tenha estado em Cuidados Paliativos?

a) Sim
b) Néo

9. Quando o doente terminal € uma crianca, quais pensa serem as suas principais

preocupacOes? (selecione trés frases de entre as que se seguem)

a) Medo de ficar afastada da sua familia

b) Medo de j& ndo ter outras criangas com quem brincar

¢) Medo de ficar afastada da sua casa e brinquedos

d) Medo da dor e sofrimento fisico

e) Medo de ficar sozinha, de ser abandonada

f) Medo da morte

g) Medo de ficar sozinha, de ser abandonada

h) Medo da morte

i) Medo de ficar incapacitada, de ndo poder voltar a andar

j) Nao sei

POR FAVOR, VERIFIQUE SE RESPONDEU A TODAS AS QUESTOES.
OBRIGADA PELA SUA COLABORACAO.




Tabelas

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra.

Frequéncia Percentagem
Género Feminino 155 55,4
Masculino 125 44,6
Faixa Etaria 21-34 126 45,0
35-64 102 36,4
65-92 52 18,6
Regido Norte 207 73,9
Centro/Sul/llhas 73 26,1
HabilitagGes Literarias Sem escolaridade 16 57
1-4 38 13,6
5-9 24 8,6
10-12 77 27,5
Curso Superior 125 44,6
Profissdo PFA! 4 1,4
E2 21 75
D3 12 43
R 43 15,4
RPL® 8 2,9
EAI® 94 33,6
TPNI’ 15 54
pPAS 17 6,1
TSP? 49 17,5
ATQAY 3 1,1
TQIM 10 3,6
oIm*¥? 4 1,4

*Profissionais das Forcas Armadas “Estudantes *Desempregados ‘Reformados °Representantes do Poder Legislativo *Especialistas
das Atividades Intelectuais "Técnicos e Profissées de Nivel Intermédio ®Pessoal Administrativo *Trabalhadores dos Servigos
Pessoais °Agricultores e Trabalhadores Qualificados da Agricultura *Trabalhadores Qualificados da Industria **Operadores de
Instalacdes e Maquinas

Figura 1 — Distribuicdo da amostra de acordo com o nivel de conhecimentos acerca dos
CP.

m Nunca ouviu falar

m S6 conhece 0 nome

= Tem uma vaga ideia

® Tem uma ideia razoavel

® Tem uma ideia clara




Tabela 2 — Comparacdo dos conhecimentos acerca dos CP por variaveis demograficas.

Nunca ouviu
falar; S6 Tem uma
’ ideia
conhece o razoavel; 2
nome; Tem ’ X df p
uma vaga .Te.m uma
ideia |delaglara
N (%) N (%)
Género Feminino 74 (55.2) 81 (55.5) 00 1 966
Masculino 60 (44.8) 65 (44.5) ' '
Faixa Etaria 21-34 59 (44.0) 67 (45.9)
35-64 27 (20.1) 75 (51.4) 59.92 2 .000™
65-92 48 (35.8) 4(2.7)
Regido Norte 109 (81.3) 98 (67.1) o
Centro/Sul/llhas 25 (18.7) 48 (32.9) 7.33 ! 007
Habilitagdes  Sem escolaridade 16 (11.9) 0 (0.0
Literarias 1-4 35 (26.1) 3(21)
5-9 11 (8.2) 13 (8.9) 67.04 4 .000”
10-12 37 (27.6) 40 (27.4)
Curso Superior 35 (26.1) 90 (61.6)
Profissdo PFA’ 4 (3.0) 0 (0.0)
E? 10 (7.5) 11 (7.5)
D? 6 (4.5) 6 (4.1)
R* 37 (27.6) 6 (4.1)
RPL: 2 (1.5) 6 (4.1)
EAI 23(17.2) 71 (48.6) -
TPNI 8 (6.0) 7(48) 62.94 11 .000
PA® 4 (3.0) 13 (8.9)
TSP® 28 (20.9) 21 (14.4)
ATQAY 3(2.2) 0 (0.0)
TQIM 7(5.2) 3(2.1)
oIm*? 2 (1.5) 2 (1.4)

"p<.05 "p<.01

YProfissionais das Forcas Armadas “Estudantes *Desempregados “Reformados *Representantes do Poder Legislativo *Especialistas
das Atividades Intelectuais “Técnicos e Profissées de Nivel Intermédio ®Pessoal Administrativo “Trabalhadores dos Servicos
Pessoais °Agricultores e Trabalhadores Qualificados da Agricultura *Trabalhadores Qualificados da Industria **Operadores de
InstalagBes e Maquinas



Tabela 3 — Comparacdo dos objetivos dos CP por género e faixa etéria.

Género Faixa Etaria
Feminino Masculino X2 df p 21-34 35-64 65-92 X2 df p
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Me('gh\‘jrar 74 (62.2) 45 (37.8) 3.90 1 048" 62(521) 49(4L2)  8(6.7) 19.25 2 000™
Atr;f‘)sri‘g a 3(33.3) 6 (66.7) 1.83 1 177 1(111)  6(66.7)  2(22.2) 477 2 092
AC;'S:?; a 0 (0.0) 1 (100.0) 1.24 1 265 1(100.0)  0(0.0) 0 (0.0) 1.23 2 542
Permitir
uma vida 29 (46.8) 33 (53.2) 2.37 1 123 34 (54.8)  23(37.1) 5 (8.1) 6.46 2 040"
ativa
Trggg;gg';f‘” 21 (45.7) 25 (54.3) 2.10 1 148 26 (56.5) 19 (41.3) 1(2.2) 9.95 2 007"
N3o sabe 28 (65.1) 15 (34.9) 1.96 1 162 2 (4.7) 5 (11.6) 36 (83.7) 143.06 2 .000™
"p<.05 "p<.01
Tabela 4 — Comparacdo dos objetivos dos CP por regido e habilitacGes literarias.
Regido HabilitacGes Literarias
Norte CeI]tILZSS W X af P escols;rr;:jade 1-4 59 10-12 SL?;errsi(())r X af P
o) 0, 0, o)
N (%) N (%) N (%) N©) N N TP
Melhorar Q.V. 80 (67.2) 39 (32.8) 4.82 1 028" 0 (0.0) 9(7.6) 11(9.2) 35(29.4) 64(53.8) 21.59 4 000"
Atrasar amorte 7 (77.8) 2 (22.2) 07 1 789 0(0.0) 3(33.3) 0(0.0) 2(222) 4(444) 410 4 393
Acri'gﬁfer a 1 (100.0) 0(0.0) 35 1 552 0(0.0) 0(0.0) 0(00) 0(00) 1(1000) 1.24 4 87
Pf/rir(;‘:;rﬂ‘\‘lg"a 47 (75.8)  15(24.2) 15 1 703 0(0.0) 4(65)  3(48) 22(355) 33(53.2) 1198 4 018
Trgggs‘gg:ra” 30(65.2)  16(34.8) 2.17 1 141 0(0.0) 3(65) 6(13.0) 16(34.8) 21(457) 752 4 an
N&o sabe 42 (97.7) 1(2.3) 14.86 1 000 16 (37.2) 19(442) 4(93) 2(4.7) 2(4.7) 15115 4 000"

"p<.05 "p<.01



Tabela 5 — Comparagéo dos objetivos dos CP por profissao.

Profisséo %2 of
PFA! E’ D3 R* RPL® EAI° TPNI' PA® TSP  ATQAY TQI* oOIMm* P
M%h\‘}rar 2(17) 8(67) 5(42) 10(84) 3(25) 51(429) 8(67) 7(.9) 22(185) 1(0.8) 2(L7) 0(00) 1816 11  .078
Atr;f‘)sri‘; & 0(0) 0(00) 1(11.1) 2(222) 0(.0) 5(556) 0(0.0) 0(00) 0(00) 0(0) 1(11.1) 0(.0) 813 11  .701
Acri'gﬁf‘er & 000 0(0) 0(0 00 0(00) 1(1000) 0(00) 0.0 0(0 0.0 000 0(0) 199 11  .999
Permitir
umavida  1(16) 6(97) 5@1) 2(32) 2(32) 21339 697 581 11(17.7) 0(00) 2(3.2) 1(16) 1504 11  .180
ativa
Trgggs‘;g;ff” 1(22) 6(130) 1(22) 122 3(65) (3%256) 1(22) 487 9(196) 0(00) 3(65 2(43) 1889 11  .063
Naosabe  0(0.0) 1(2.3) 0(0.0) 28(651) 0(0.0) 1(23) 0(0.0) 1(23) 7(163) 2(47) 2(47) 1(23) 11331 11 .000"

“p<.01

Yprofissionais das Forcas Armadas *Estudantes *Desempregados “Reformados °Representantes do Poder Legislativo ®Especialistas das Atividades Intelectuais "Técnicos e Profissdes de Nivel Intermédio ®Pessoal
Administrativo *Trabalhadores dos Servigos Pessoais *°Agricultores e Trabalhadores Qualificados da Agricultura *Trabalhadores Qualificados da Industria **Operadores de InstalagBes e Méaguinas



Tabela 6 — Frequéncias e percentagens de respostas para as questdes 4 a 9.

Frequéncia Percentagem

Preocupacdes Medo Dor 156 55.7
Doentes Terminais Medo Morte 139 49.6
Ficar Dependente 141 50.4

Perder Consciéncia 52 18.6

Medo Soliddo 66 23.6

Ficar Incapacitado 90 321

Auséncia Recursos Econémicos 28 10.0

Estorvo/Empecilho 153 54.6

Né&o sabe 4 1.4

Necessidades Alivio Sofrimento Fisico 263 93.9
Doentes Terminais Cuidados Médicos Especializados 140 50.0
Cuidados Médicos e Enfermagem ao Domicilio 109 38.9

Apoio Cuidadores Familiares 113 40.4

Apoio Psicoldgico 156 55.7

Apoio Espiritual 47 16.8

Né&o sabe 3 1.1

Necessidades Cuidados Médicos 24h/dia 199 71.1
Familiares Cuidados Enfermagem Domicilio 175 62.5
Disponibilidade Cuidadores Voluntarios 72 25.7

Centros Residenciais Internamento 93 33.2

Apoio Psicoldgico 195 69.6

Apoio Luto 70 25.0

Né&o sabe 4 14

Local Casa (Familiares) 12 4.3
Casa (Profissionais) 169 60.4

Lares 25 8.9

Hospitais 65 23.2

Né&o sabe 9 3.2

Conhecimento Sim 147 52.5
Né&o 133 475

CPP Afastada Familia 231 82.5
N&o ter criancas para brincar 102 36.4

Afastada Casa/Brinquedos 131 46.8

Dor/ Sofrimento Fisico 97 34.6

Ser Abandonada 149 53.2

Medo Morte 47 16.8

Ficar Incapacitada 27 9.6

N&o sabe 14 5.0




Tabela 7 — Comparacédo das questdes 4 a 9 por género.

Género
Feminino Masculino X? df p
N (%) N (%0)
Preocupac0es Medo Dor 83 (53.2) 73 (46.8) .66 1 417
Doentes Medo Morte 80 (57.6) 59 (42.4) .54 1 463
Terminais Ficar Dependente 87 (61.7) 54 (38.3) 4.63 1 031"
Perder Consciéncia 25 (48.1) 27 (51.9) 1.37 1 242
Medo Solidao 32 (48.5) 34 (51.5) 1.65 1 199
Ficar Incapacitado 50 (55.6) 40 (44.4) .00 1 .963
Ausencia Recursos 17 (60.7) 11 (39.3) 36 1 548
Economicos
Estorvo/Empecilho 86 (56.2) 67 (43.8) .10 1 753
Nao sabe 3(75.0) 1(25.0) .63 1 426
Necessidades  Alivio Sofrimento Fisico 147 (55.9) 116 (44.1) .50 1 478
Doentes Cuidados Medicos 77(550)  63(45.0) .01 1 904
Terminais Especializados
Cuidados Médicos e
Enfermagem ao 60 (55.0) 49 (45.0) .01 1 933
Domicilio
Apoio Cuidadores 65(575) 48 (42.5) 36 1 549
Familiares
Apoio Psicolégico 80 (51.3) 76 (48.7) 2.37 1 124
Apoio Espiritual 28 (59.6) 19 (40.4) 41 1 524
Nao sabe 2 (66.7) 1(33.3) .16 1 .692
Necessidades Cuidados Médicos
Familiares 2ah/dia 109 (54.8) 90 (45.2) 0.10 1 .758
Cuidados Enfermagem o 531y g5 (46.9) 93 1 336
Domicilio
Disponibilidade
Cuidadores Voluntarios 43 (59.7) 29(403) 75 ! 387
Centros Residenciais 47 (50.5) 46 (495) 131 1 253
Internamento
Apoio Psicolégico 110 (56.4) 85 (43.6) .29 1 501
Apoio Luto 43 (61.4) 27 (38.6) 1.39 1 .238
Nao sabe 2 (50.0) 2 (50.0) .05 1 .828
Local Casa (Familiares) 7 (58.3) 5(41.7) .05 1 .832
Casa (Profissionais) 99 (58.6) 70 (41.4) 1.79 1 181
Lares 12 (48.0) 13 (52.0) .60 1 438
Hospitais 33 (50.8) 32 (49.2) 72 1 .396
Nao sabe 4 (44.4) 5 (55.6) 45 1 .503
Conhecimento Sim 82 (55.8) 65 (44.2) .02 1 .880
Néo 73 (54.9) 60 (45.1) .02 1 .880
CPP Afastada Familia 132 (57.1) 99 (42.9) 1.70 1 192
Nao terbcrir:ir;fas para 51 (50.0) 51 (50.0) 1.86 1 172
Afastada Casa/Brinquedos 82 (62.6) 49 (37.4) 5.22 1 022"
Dor/ Sofrimento Fisico 49 (50.5) 48 (49.5) 1.41 1 235
Ser Abandonada 82 (55.0) 67 (45.0) .01 1 .908
Medo Morte 26 (55.3) 21 (44.7) .00 1 .995
Ficar Incapacitada 13 (48.1) 14 (51.9) .63 1 428
Néo sabe 8 (57.1) 6 (42.9) .02 1 .890

p<.05



Tabela 8 — Comparagdo das questdes 4 a 6 por faixa etéria.

Preocupac0es
Doentes
Terminais

Necessidades
Doentes
Terminais

Necessidades
Familiares

Medo Dor
Medo Morte
Ficar Dependente
Perder
Consciéncia
Medo Solidao
Ficar Incapacitado
Auséncia Recursos
Econdmicos
Estorvo/Empecilho
Nao sabe

Alivio Sofrimento
Fisico
Cuidados Médicos
Especializados
Cuidados Médicos
e Enfermagem ao
Domicilio
Apoio Cuidadores
Familiares
Apoio Psicolégico
Apoio Espiritual
Né&o sabe

Cuidados Médicos
24h/dia
Cuidados
Enfermagem
Domicilio
Disponibilidade
Cuidadores
Voluntérios
Centros
Residenciais
Internamento
Apoio Psicoldgico
Apoio Luto
Nao sabe

Faixa Etaria

21-34 35-64 65-92

N (%) N (%) N (%)
55 (35.3) 71(45.5) 30(19.2)
67 (48.2) 59 (42.4) 13 (9.4)
65 (46.1) 47 (33.3)  29(20.6)
20 (38.5) 12 (23.1) 20(38.5)
32 (48.5) 20(30.3) 14(21.2)
45 (50.0) 27 (30.0) 18(20.0)

12 (42.9) 15 (53.6) 1(3.6)
73 (47.7) 51(33.3) 29(19.0)
2 (50.0) 0(0.0) 2 (50.0)
120 (45.6) 98 (37.3) 45(17.1)
60 (42.9) 49 (35.0) 31(22.1)
45 (41.3) 45(41.3) 19(17.4)
49 (43.4) 37(32.7) 27(23.9)
82 (52.6) 61 (39.1) 13 (8.3)
19 (40.4)  13(27.7) 15(31.9)
1(33.3) 0 (0.0 2 (66.7)
83 (41.7) 69 (34.7) 47 (23.6)
79 (45.1) 69 (39.4) 27 (15.4)
39 (54.2) 22 (30.6) 11(15.3)
38 (40.9) 44 (47.3) 11(11.8)
97 (49.7) 70(35.9) 28(14.4)
28 (40.0) 17 (24.3) 25(35.7)
1(25.0) 0 (0.0) 3 (75.0)

X2

15.49
16.00
1.43

17.34

1.45
2.39

6.31

1.47
3.66

6.19

2.37

1.83

3.71
25.05

6.87
4.97

11.67

3.64

3.29

8.47

9.40
19.07
8.80

o
=

NN N NN N DN NN DN

N

.000™
.000™

489

Hk

.000

485
.303

.043

481
.160

.045

.306

401

157

.000™

032"
.083

Hk

.003

162

193

.014

.009™
.000™

012"

p<.05 " p<.01



Tabela 9 — Comparacdo das questdes 7 a 9 por faixa etéria.

Faixa Etaria
21-34 35-64 65-92 X2
N (%) N (%) N (%)
Local Casa (Familiares) 6 (50.0) 4 (33.3) 2 (16.7) 13
Casa
(Profissionais) 80 (47.3) 64 (37.9) 25(14.8) 4.04
Lares 5 (20.0) 4 (16.0) 16 (64.0) 37.42
Hospitais 30 (46.2) 27 (41.5) 8 (12.3) 2.42
Né&o sabe 5 (55.6) 3(33.3) 1(11.1) 53
Conhecimento Sim 57 (38.8) 62 (42.2) 28(19.0) 5.51
Né&o 69 (51.9) 40 (30.1) 24 (18.0) 5.51
CPP Afastada Familia 100 (43.3)  90(39.0) 41 (17.7) 3.66

N&o ter criangas
para brincar
Afastada
Casa/Brinquedos
Dor/ Sofrimento

48 (47.1)  34(333) 20(19.6) .67
51(38.9) 49 (37.4) 31(23.7) 552

50(51.5)  39(40.2) 8(82) 1051

Fisico
Ser Abandonada 75 (50.3) 55(36.9) 19 (12.8) 7.84
Medo Morte 22 (46.8) 13(27.7) 12 (25.5) 2.71
Ficar Incapacitada 17 (63.0) 6 (22.2) 4 (14.8) 4.03
Né&o sabe 5 (35.7) 2 (14.3) 7 (50.0) 10.10

df

DN NN

N

NPNDNDN DN

.938
133

.000™

.298
.766

.064
.064

.160
717

.063

*k

.005
.020"

.258
134

.006™

"p<.05 " p<.01



Tabela 10 — Comparacéo das questdes 4 a 9 por regiéo.

Preocupac0es
Doentes
Terminais

Necessidades
Doentes
Terminais

Necessidades
Familiares

Local

Conhecimento

CPP

Medo Dor
Medo Morte
Ficar Dependente
Perder Consciéncia
Medo Solidao
Ficar Incapacitado
Auséncia Recursos
Econdmicos
Estorvo/Empecilho
Nao sabe

Alivio Sofrimento Fisico
Cuidados Médicos
Especializados
Cuidados Médicos e
Enfermagem ao Domicilio
Apoio Cuidadores Familiares
Apoio Psicolégico
Apoio Espiritual
Né&o sabe

Cuidados Médicos 24h/dia
Cuidados Enfermagem
Domicilio
Disponibilidade Cuidadores
Voluntarios
Centros Residenciais
Internamento
Apoio Psicolégico
Apoio Luto
N&o sabe

Casa (Familiares)
Casa (Profissionais)
Lares
Hospitais
N&o sabe

Sim
Néo

Afastada Familia
N&o ter criancas para brincar
Afastada Casa/Brinquedos
Dor/ Sofrimento Fisico
Ser Abandonada
Medo Morte
Ficar Incapacitada
Né&o sabe

Regido

Norte Cer:tIL(;/SSuI/

N (%) N (%)
116 (74.4) 40 (25.6)
104 (74.8) 35(25.2)
102 (72.3) 39 (27.7)
42 (80.8) 10 (19.2)
52 (78.8) 14 (21.2)
65 (72.2) 25 (27.8)
17 (60.7) 11 (39.3)
111 (72.5) 42 (27.5)
4 (100.0) 0 (0.0)
192 (73.0) 71 (27.0)
113 (80.7) 27 (19.3)
81 (74.3) 28 (25.7)
80 (70.8) 33(29.2)
115 (73.7) 41 (26.3)
31 (66.0) 16 (34.0)
2 (66.7) 1(33.3)
148 (74.4) 51 (25.6)
123 (70.3) 52 (29.7)
56 (77.8) 16 (22.2)
64 (68.8) 29 (31.2)
143 (73.3) 52 (26.7)
58 (82.9) 12 (17.1)
3 (75.0) 1 (25.0)
10 (83.3) 2 (16.7)
121 (71.6) 48 (28.4)
21 (84.0) 4 (16.0)
50 (76.9) 15 (23.1)
5 (55.6) 4 (44.4)
114 (77.6) 33 (22.4)
93 (69.9) 40 (30.1)
169 (73.2) 62 (26.8)
73 (71.6) 29 (28.4)
96 (77.3) 35 (26.7)
75 (77.3) 22 (22.7)
102 (68.5) 47 (31.5)
37 (78.7) 10 (21.3)
19 (70.4) 8 (29.6)
13 (92.9) 1(7.1)

X2

.03
A1
37
1.55
1.06
.20

2.82

.33
1.43

1.92
6.69

.01

.96
.01
1.86
.08

.07
3.21

.75

1.89

12
3.86
.00

.58
1.20
1.45

39
1.63

2.11
2.11

40
464
.05
.89
4.95
.67
.20
2.74

df

R T

el N

s e [

-

)

.854
.736
.542
213
.304
.654

.093
.564
232

.166

*k

.010

.907

.326
.928
72
773
791

.073

.388

.169
731

*

.049

961

448
273
.229
.530
.202

147
147

.525
496
817
.347

026"

412
.658
.098

p<.05 " p<.01



Tabela 11 — Comparacao das questdes 4 a 6 por habilitacfes literarias.

HabilitacGes Literarias

Sem escolaridade 1-4 5-9 10-12 Curso Superior X2 df
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) P

Preocupacoes Medo Dor 9 (5.8) 22 (14.1) 12 (7.7) 42 (26.9) 71 (45.5) .50 4 974
Doentes Medo Morte 3(2.2) 13 (9.4) 16 (11.5) 39 (28.1) 68 (48.9) 1367 4 008"
Terminais Ficar Dependente 8(5.7) 21 (14.9) 11 (7.8) 40 (28.4) 61 (43.3) 76 4 943
Perder Consciéncia 9 (17.3) 11 (21.2) 2 (3.8) 9 (17.3) 21 (40.4) 22.06 4 000"

Medo Soliddo 2 (3.0) 11 (16.7) 8 (12.1) 19 (28.8) 26 (39.4) 3.55 4 470

Ficar Incapacitado 6 (6.7) 11 (12.2) 5 (5.6) 26 (28.9) 42 (46.7) 2.01 4 734

Auséncia Recursos Econémicos 0(0.0) 2(7.1) 4 (14.3) 10 (35.7) 12 (42.9) 4.70 4 .320
Estorvo/Empecilho 9 (5.9) 23 (15.0) 12 (7.8) 42 (27.59 67 (43.8) 81 4 937
Né&o sabe 2 (50.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (50.0) 15.97 4 003"

Necessidades Alivio Sofrimento Fisico 14 (5.3) 34 (12.9) 21 (8.9) 73 (27.8) 121 (46.0) 6.13 4 .189
Doentes Cuidados Médicos Especializados 9 (6.4) 24 (17.1) 13(9.3) 33 (23.6) 61 (43.6) 4.69 4 320
Terminais  Cuidados ';"Oe‘[’)'g‘rfigﬁgfermagem 5 (4.6) 15 (13.8) 10 (9.2) 29 (26.6) 50 (45.9) 59 4 964
Apoio Cuidadores Familiares 8(7.1) 19 (16.8) 7(6.2) 32 (28.3) 47 (41.6) 3.78 4 437

Apoio Psicolégico 4 (2.6) 13 (8.3) 14 (9.0) 52 (33.3) 73 (46.8) 18.03 4 001"

Apoio Espiritual 5 (10.6) 6 (12.8) 4 (8.5) 10 (21.3) 22 (46.8) 3.28 4 512

Néo sabe 1(33.3) 1(33.3) 0 (0.0) 1(33.3) 0 (0.0) 6.57 4 160

Necessidades Cuidados Médicos 24h/dia 13 (6.5) 36 (18.1) 14 (7.0) 51 (25.6) 85 (42.7) 1450 4 006~
Familiares Cuidados Enfermagem Domicilio 7 (4.0) 18 (10.3) 16 (9.1) 50 (28.6) 84 (48.0) 7.66 4 .105

Disponibilidade Cuidadores
Voluntarios 4 (5.6) 7(9.7) 7(9.7) 24 (33.3) 30 (41.7) 2.60 4 .626
Centros Residenciais

Internamento 4(4.3) 8 (8.6) 5(5.4) 33(35.5) 43 (46.2) 7.99 4 .092

Apoio Psicolégico 6 (3.1) 28 (14.4) 18 (9.2) 52 (26.7) 91 (46.7) 9.19 4 .057

Apoio Luto 8 (11.4) 16 (22.9) 4 (5.7) 12 (17.1) 30 (42.9) 15.86 4  .003"

Nao sabe 2 (50.0) 1 (25.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(25.0) 16.13 4 003"

p<.05 "p<.01



Tabela 12 — Comparacao das questdes 7 a 9 por habilitacOes literarias.

Local Casa (Familiares)
Casa (Profissionais)
Lares
Hospitais
Né&o sabe

Conhecimento Sim
Néo

CPP Afastada Familia
N&o ter criancas para brincar
Afastada Casa/Brinquedos
Dor/ Sofrimento Fisico
Ser Abandonada
Medo Morte
Ficar Incapacitada
Nao sabe

HabilitacGes Literarias

Sem escolaridade

N (%)

1(8.3)
6 (3.6)
6 (24.0)
3 (4.6)
0(0.0)

10 (6.8)
6 (4.5)

11 (4.8)
5 (4.9)
10 (7.6)
1(1.0)
6 (4.0)
0(0.0)
0(0.0)
5 (35.7)

1-4
N (%)

3(25.0)
18 (10.7)
10 (40.0)
6(9.2)
1(11.1)

17 (11.6)
21 (15.8)

33 (14.3)
17 (16.7)
21 (16.0)
8(8.2)
17 (11.4)
11 (23.4)
4 (14.8)
1(7.1)

59
N (%)

1(8.3)
15 (8.9)
0(0.0)
6(9.2)
2 (22.2)

16 (10.9)
8 (6.0)

18 (7.8)
4(3.9)
6 (4.6)

11 (11.3)
9 (6.0)
8 (17.0)
3(11.1)
3(21.4)

10-12
N (%)

3 (25.0)
47 (27.8)
4 (16.0)
22 (33.8)
1(11.1)

39 (26.5)
38 (28.6)

62 (26.8)
26 (25.5)
33 (25.2)
36 (37.1)
45 (30.2)
8 (17.0)
11 (40.7)
1(7.1)

Curso Superior

N (%)

4(33.3)
83 (49.1)
5 (20.0)
28 (43.1)
5 (55.6)

65 (44.2)
60 (45.1)

107 (46.3)
50 (49.0)
61 (46.6)
41 (42.3)
72 (48.3)
20 (42.6)
9 (33.3)
4 (28.6)

XZ

1.75
8.14
37.60
2.68
3.75

3.61
3.61

4.57
6.29
7.94
15.30
6.88
14.27
4.73
29.58

AN

A B

AN

782
.087
.000™
612
441

461
461

335
179
.094

.004™
143

.006™
316

*%

.000

p<.05 T p<.01



Tabela 13 — Comparacéo das questdes 4 e 5 por profissao.

Profissdo
PFA? E2 D3 R* RPL® EAI® TPNI’ PA? TSP® ATQAY  TQI* OIM® x? df p
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Preocupagcdes Medo Dor 1(0.6) 9(5.8) 7 (4.5) 24 (15.4) 5(3.2) 49(314) 10(6.4) 8(5.1) 32 (20.5) 2(1.3) 5(3.2) 4(26) 1014 11 518
Doentes Medo Morte 1(0.7) 10 (7.2) 4(2.9) 10 (7.2) 5(3.6) 53(38.1) 9 (6.5) 10(7.2) 27 (19.4) 2(1.4) 7(.0) 107 2128 11  .031
Terminais Ficar
Dependente 2 (1.4) 9 (6.4) 8(5.7) 22 (15.6) 4(2.8) 48(34.0) 5 (3.5) 10(7.1)  25(17.7) 0(0.0) 5(35) 3(2.1) 8.03 1 711
cOerns;?gr:cia 2 (3.8) 5 (9.6) 4(1.7) 19(365) 2(38) 12(231)  1(L.9) 2 (3.8) 4(1.7) 0(0.0) 1(19 0(0) 3321 11 .000"
Medo Soliddo 2 (3.0) 3 (4.5) 1(15) 8 (12.1) 2(3.0) 25(37.9) 3(4.5) 2 (3.0) 12 (18.2) 2 (3.0) 5(76) 1(15) 1360 11  .256
Ficar
Incapacitado 2(2.2) 11 (12.2) 3(3.3) 17 (18.9) 3(3.3) 31(34.4) 6 (6.7) 3(3.3) 13 (14.4) 1(1.1) 0(0.0) 0(0.0) 1543 11  .164
Auséncia
Recursos 0(0.0) 1(3.6) 1(3.6) 0(0.0) 2(71)  11(39.3) 2(7.1) 5 (17.9) 3(10.7) 1(3.6) 2(71) 0(.0) 1969 11  .0507
Econémicos
E'frf‘;‘;rc‘ﬁ’rfo 2(13) 12(78)  8(5.2) 27(17.6)  1(0.7) 47(307) 9(59)  11(7.2) 29(190) 1(07) 5(@33) 1(07) 118 11 377
N4o sabe 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (50.0) 0(0.0) 2(50.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 0(0.0) 557 11 .900
Necessidades Alivio 10
Doentes Sofrimento 4 (1.5) 20 (7.6) 11 (4.2) 39 (14.8) 8(3.0) 89(33.8) 15(5.7) 17 (6.5) 44 (16.7) 2 (0.8) 38) 4(15) 1018 11 515
Terminais Fisico ’
Cuidados
Médicos 2 (1.4) 7 (5.0) 4 (2.9) 28 (20.0) 4(2.9) 43(30.7) 9 (6.4) 10(7.1)  25(17.9) 3(2.1) 3(21) 214 1403 11 231
Especializados
Cuidados
Médicos e
Enfermagem a0 1(0.9) 7 (6.4) 6 (5.5) 13 (11.9) 4(3.7) 36(33.0) 5 (4.6) 7(6.4) 21 (19.3) 0 (0.0) 7(6.4) 2(1.8) 9.75 11 553
Domicilio
Apoio
Cuidadores 2 (1.8) 9 (8.0) 5 (4.4) 24 (21.2) 2(1.8) 39 (34.5) 5 (4.4) 4 (3.5) 18 (15.9) 1(0.9) 3(27) 1(0.9) 8.79 11 641
Familiares
Apoio -
psicolGgico 2(1.3) 13 (8.3) 9 (5.8) 10 (6.4) 4(26) 59(37.8) 10(6.4) 10 (6.4) 26 (16.7) 3(1.9) 7(45 3(19) 2730 11  .004
Eg‘;ﬁ;ﬁal 0(0.0) 6 (12.8) 0(0.0) 12 (25.5) 2(43) 16 (34.0) 1(2.1) 3(6.4) 7 (14.9) 0(0.0) 0(0.0) 0(.0) 1427 11  .218
N4o sabe 1(33.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(33.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(33.3) 0 (0.0) 0(0.0) 0(.0) 2467 11 .010"
p<.05 "p<.01
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Tabela 14 — Comparacéo das questdes 6 a 9 por profissao.

Profissdo
PFA! E2 D3 R* RPL?® EAI® TPNI’ PA® TSP® ATQAY TQI* oIm* x? df p
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Necessidades  Cuidados Médicos gy 14(70)  8(40) 38(191) 6(30) 62(312) 8(40) 13(65 37(186) 2(10)  6(30) 3(15) 1235 11 338

Familiares 24h/dia
Cuidados
Enfermagem 3(L7)  14(8.0) 8(46) 21(120) 5(29) 68(38.9)  8(4.6) 11(6.3) 28(16.0)  0(0.0) 6(34) 3(L7) 1429 11 218
Domicilio
Disponibilidade

Cuidadores 1(1.4)  6(8.3) 569  10(13.9) 1(14) 26(36.1)  1(L4) 7(9.7) 8 (11.1) 1(1.4) 3(42) 3(42) 1525 11 171

Voluntarios

Centros

Residenciais 2(22) 7(7.5) 4(4.3) 12 (12.9) 3(3.2) 34 (36.6) 8 (8.6) 33.2) 18 (19.4) 0 (0.0) 1(1.1) 1(1.1) 10.40 11 495

Internamento
Apoio Psicolégico 3 (15) 14 (7.2) 9(46) 21(10.8) 7(36) 66(33.8 13(6.7) 13(6.7) 35(17.9) 3(L5) 10(51) 1(05) 2227 11 .022°
Apoio Luto 1(1.4)  6(8.6) 1(1.4) 20(286) 1(14) 17(243) 4(5.7) 3(43) 10(143) 3(4.3) 343) 1(14) 2579 11 007"
N3o sabe 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 3(75.0) 0(0.0) 1(25.0) 0(0.0) 0(0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(00) 1156 11  .398
Local Casa (Familiares)  1(8.3) 2 (16.7) 0(0.0) 0(00) 0(0.0) 2(16.7) 0(0.0) 1(8.3) 4(33.3) 0(0.0) 2(167) 0(0.0) 1838 11  .073
(Profiifsnais) 3(1.8) 9(5.3) 9(5.3) 22(130) 4(24) 65(385) 8(47)  13(7.7) 30(17.8) 2(L2) 4(24) 0(00) 1908 11  .060
Lares 0(0.0) 3(12.0) 0(0.0) 12(480) 1(40)  2(8.0) 1(4.0) 0 (0.0) 4 (16.0) 0 (0.0) 1(40) 1(40) 3020 11 001"
Hospitais 0(0.0) 6(9.2) 3(4.6) 8(12.3) 3(46) 22(338) 5(7.7) 2(3.1) 9(13.8) 1(15) 3(4.6) 3(46) 1221 11 348
NZo sabe 0(0.0) 1(111) 0(0.0) 1(11.1) 0(00) 3(333) 1(111) 1(111) 2(222) 0 (0.0) 0(00.0) 0(0) 272 11 994
Conhecimento Sim 1(0.7) 4(27) 5(34) 25(17.0) 6(41) 56(38.1) 12(8.2) 9(6.1) 24(163)  1(0.7) 427 0(00) 2554 11 008"
Néo 3(23) 17(128) 7(5.3) 18(135) 2(1.5) 38(28.6) 3(2.3) 8(6.0) 25(188) 2(15) 6(45)  4(3.0) 2554 11 008"
CPP Afastada Familia  2(0.9) 16(6.9) 10(4.3) 34(147) 6(26) 82(355) 13(56) 16(69) 38(165)  3(13) 8(35) 3(13) 907 11 616

N&o ter criangas

vara brincar 2(20) 9(8.8) 3(29) 20(19.6) 3(29) 31(304) 7(6.9) 6(.9) 17(16.7)  0(0.0) 3(29) 1(1.0) 662 11 829

Ag‘fi‘:gjeggza’ 215  8(6.1) 6(46) 28(214) 4(31) 46(351)  6(4.6) 6(46) 23(176) 1(08) 0(0.0) 1(08 1767 11  .090
DolSofimento 51y 702 3@Y) 662 2@1) 3BETY 562 7@ 20008 221 562 2(1) 1391 11 238

Ser Abandonada 4 (27) 15(10.1) 8(54)  17(114) 5(34) 54(36.2) 7(47) 9(6.0) 22(148)  0(0.0) 6(4.0) 2(13) 1661 11  .120
Medo Morte 0(0.0) 5(106) 2(43) 6(128) 2(43) 13(27.7) 3(6.4) 2(43) 8(17.0)  2(43) 3(64) 1(21) 998 11 532
Ficar Incapacitada 0 (0.0) 2 (7.4) 1(37)  3(111) 0(0.0) 8(296) 1(3.7) 0(0.0) 7(259 137 2(7.4) 2(74) 1561 11  .156
Nio sabe 0(0.0) 0(0.0) 0(00) 5(357) 0(0.0) 4(286)  0(0.0) 1(7.1) 3(214)  0(0.0) 1(71) 0(.0) 830 11  .686

<.05 "p<.01
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