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Adaptagio transcultural do Bonn Palliative Care Knowledge Test:
um instrumento para avaliar conhecimentos e autoeficicia

Cross-cultural adaptation of the Bonn Palliative Care Knowledge Test: an instrument to
assess knowledge and self-efficacy

Adaptacién transcultural del Bonn Palliative Care Knowledge Tést: un instrumento para
evaluar conocimientos y autoeficacia

Jéssica Sponton Moura Minosso*; Maria Manuela Ferreira Pereira da Silva Martins™*; Maria Amélia de Campos Oliveira™*

Resumo

Enquadramento: Os cuidados paliativos (CP) aumentam a qualidade de vida das pessoas com doenca avancada e otimizam
0 uso dos recursos em saide. Entretanto, a insuficiéncia de conhecimentos dos profissionais de satde sobre CP pode consti-
tuir-se numa barreira para a sua disponibilizagdo. A Enfermagem carece de instrumentos que identifiquem possiveis lacunas
neste corpo de conhecimentos, tanto na pratica como no ensino de CP.

Objetivos: Promover a adaptacio transcultural Bonner Palliativwissenstest (BPW) para a avaliacio de conhecimentos e cren-
cas de autoeficicia em CP de licenciandos e enfermeiros em Portugal.

Metodologia: Realizou-se um estudo metodoldgico, composto por 6 etapas, com 60 participantes na fase de pré-teste.
Resultados: Os procedimentos adotados promoveram a consecucio das equivaléncias semantica, idiomdtica, cultural e con-
ceitual. O pré-teste confirmou a compreensio e a aceitabilidade da versao elaborada. A média de acertos foi similar 2 encon-

trada no estudo original.

Conclusao: A versao portuguesa do BPW apresentou equivaléncias adequadas ao instrumento original.

Palavras-chave: cuidados paliativos; competéncia clinica; pratica profissional; enfermagem de cuidados paliativos na termi-

nalidade da vida; educacio em enfermagem

Abstract

Background: Palliative care (PC) improves the quality of life
of people with advanced disease and optimizes the use of
health-related resources. However, health professionals’ lack
of knowledge about PC may become a barrier to its avail-
ability. Nursing requires instruments that can identify pos-
sible gaps in this set of knowledge, both in PC practice and
teaching.

Objectives: To promote the cross-cultural adaptation of the
Bonner Palliativwissenstest (BPW) to measure undergradu-
ate students and nurses’ knowledge and self-efficacy beliefs
about PC in Portugal.

Methodology: A 6-step methodological study was conduct-
ed with 60 participants in the pretest stage.

Results: The procedures promoted semantic, idiomatic, cul-
tural, and conceptual equivalences. The pretest confirmed
the understanding and acceptability of the elaborated ver-
sion. The mean score was similar to that found in the orig-
inal study.

Conclusion: The Portuguese version of the BPW showed an
adequate equivalence to the original instrument.

Keywords: palliative care; clinical competence; profession-
al practice; hospice and palliative care nursing; education,
nursing
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Resumen

Marco contextual: Los cuidados paliativos (CP) aumentan
la calidad de vida de las personas con enfermedad avanzada
y optimizan el uso de los recursos en la salud. Entretanto, la
falta de conocimiento de los profesionales de la salud sobre
CP puede significar una barrera para ponerlos a disposicion.
La enfermeria carece de instrumentos que identifiquen
posibles lagunas en este cuerpo de conocimientos, tanto en
la practica como en la ensefianza de CP.

Objetivos: Promover la adaptacion transcultural del Bonner
Palliativwissenstest (BPW) para evaluar conocimientos y
creencias de autoeficacia en CP de graduandos y enfermeros
en Portugal.

Metodologia: Se realizé un estudio metodoldgico, com-
puesto por 6 etapas, con 60 participantes en la fase de pre-
test.

Resultados: Los procedimientos adoptados promovieron
la consecucion de las equivalencias semdntica, idiomatica,
cultural y conceptual. El pretest confirmé la comprension y
la aceptabilidad de la version elaborada. La media de aciertos
fue similar a la encontrada en el estudio original.
Conclusion: La version portuguesa del BPW present equiv-
alencias adecuadas al instrumento original.

Palabras clave: cuidados paliativos; competencia clinica;

practica profesional; enfermeria de cuidados paliativos al
final de la vida; educacion en enfermeria
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Introdugio

O aumento da expectativa de vida é uma das
maiores conquistas da_humanidade e, simulta-
neamente, uma grande ameaga a estabilidade
econdémica e social no préximo século. De ma-
neira geral, os sistemas de satide estdo pouco pre-
parados para disponibilizar cuidados adequados
a pessoas com doengas crénicas e suas complica-
¢oes (Prince et al., 2015).

Estima-se que nos paises desenvolvidos cerca de
75% das pessoas morrerd como consequéncia da
progressio das doengas crénicas. Por essa razio,
a Organizagio Mundial de Sadde (OMS) reco-
menda a incorporagio de estratégias de coping &
cronicidade nos sistemas de satide (Tripodoro et
al., 2016; World Health Organization [WHO],
2015).

Os cuidados paliativos (CP) apresentam-se como
uma estratégia eficaz nos casos de doenca avanga-
da, promovendo alivio do sofrimento, aumento
da qualidade de vida e utilizagio otimizada dos
recursos em satide (Seow et al., 2014). E noté-
rio 0 aumento da sua importincia e expansao ao
redor do mundo, como uma resposta indispensa-
vel aos sintomas fisicos e as questoes psicossociais
nio atendidas que acompanham o portador de
doengas crénicas até o final da sua vida (Burld &
Py, 2014).

Uma das grandes barreiras para a disponibiliza-
Ao deste tipo de cuidado ¢ a falta de formagio
apropriada por parte dos profissionais de satide,
que tém pouco conhecimento sobre CP. E facto
conhecido a falta de incorporagio de contetidos
sobre CP nos curriculos das licenciaturas da drea
da satide (Al Qadire, 2014; WHO, 2015). Par-
ticularmente nos cursos de enfermagem foram
identificadas lacunas em t6picos como a gestao
da dor e outros sintomas, uso de opioides e ou-
tros medicamentos especificos, bem como o con-
trolo dos seus efeitos laterais (Prem et al., 2012).

Na verdade, hd um conjunto de saberes especi-
ficos inerentes ao tratamento adequado das pes-
soas em CP que desafia até mesmo os parimetros
estabelecidos na prética baseada em evidéncias.
A heterogeneidade da populagio, os objetivos
singulares de um tratamento cujo foco nio é a
cura, a trajetéria particular das doengas crénicas,
dos seus desfechos e a natureza holistica dos CP
tornam os ensaios clinicos randomizados mui-
tas vezes inaplicdveis ou inadequados, tanto por
razdes praticas quanto éticas (Visser, Hadley, &
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Wee, 2015).

A implementagio de servicos de CP é complexa
dadas as caracteristicas das pessoas com doengas
avancadas que em geral tém multiplos sintomas,
necessidades de intervencao de vdrias especialida-
des e de apoio extensivo aos cuidadores e familias.
O desenvolvimento de habilidades, conhecimen-
tos e atitudes dos profissionais ©€m sido aponta-
das como facilitadores desse processo (van Riet
Paap et al., 2014). Neste contexto, a autoeficicia
também assume um papel relevante, sendo uma
das crengas que determina o comportamento do
individuo, uma vez que estd na origem das a¢oes
que se desenvolvem para atingir determinado ob-
jectivo (Laochite, Costa Filho, Matos, & Sachim-
bombo, 2016).

Assim, considerando a caréncia de um instru-
mento que auxilie na avaliagio das competéncias
e da formagio de enfermeiros para a prestagao de
CD este estudo teve como objetivo a adaptagio
transcultural do Bonn Palliative Care Knowledge
Tést para a utilizagio entre licenciandos e enfer-
meiros em Portugal.

Enquadramento

A necessidade de avaliagio de conhecimentos de
estudantes e profissionais de enfermagem sobre
os CP deu origem a alguns instrumentos. Um
dos mais utilizados ¢ o Palliative Care Quiz for
Nursing (PCQN), fidvel e de ficil administracio,
mas cujo desenvolvimento remonta ao final dos
anos 90, ndo contemplando assim as atuais dire-
trizes preconizadas pela OMS (Ross, McDonald,
& McGuinness, 1996). Em 2009, investigadores
japoneses desenvolveram o Palliative Care Kno-
wledge Test (PCKT; Nakazawa et al., 2009), cuja
validade foi comprovada numa grande amostra
de enfermeiros. Este instrumento, entretanto,
ndo inclui a avaliagio de aspetos psicossociais re-
lacionados ao cuidado com a pessoa em CP

Na Alemanha, em 2011, investigadores elabora-
ram uma escala para a aferi¢io de conhecimentos
sobre CP e as crengas de autoeficdcia de profissio-
nais de satide, denominado Bonn Palliative Care
Knowledge Test, selecionada para este estudo. Tra-
ta-se de um instrumento originalmente desenvol-
vido para o uso em lares e unidades de cuidados
continuados (nursing homes), que incorpora as
mudangas recentes nas diretrizes adotadas em CP
pela OMS (Pfister et al., 2011).

Adaptacdo transcultural do Bonn Palliative Care Knowledge Test: um
instrumento para avaliar conhecimentos e autoeficacia



No processo de adaptacio para o portugués do
Bonn Palliative Care Knowledge Tést (Bonner Pal-
liativwissenstest - BPW) foi utilizada a versao em
inglés do instrumento, elaborada pelos préprios
autores, apenas com as questoes validadas no
estudo original. Contém 23 itens que analisam
o conhecimento sobre CP, abordando tdpicos
como dor e controlo de sintomas, conhecimento
geral sobre o tema e atitudes sobre a morte ¢ o
morrer. Além disso, inclui 15 questoes de avalia-
¢do de autoeficdcia na prestagio de CP. A escala
¢ do tipo Likert e as possiveis respostas incluem
“correto”, “bastante correto”, “pouco correto” ou
“incorreto”. A sua validade e confiabilidade j4 fo-
ram confirmadas, com valores de a/fz de Cronba-
ch de 0,71 para os itens sobre conhecimento e de
0,86 para os de avaliacio da autoeficicia (Phister
etal., 2011).

A necessidade de adaptagio de um instrumento
proveniente de outro contexto linguistico e cul-
tural ¢ amplamente reconhecida. O processo vai
muito além da simples tradugio e geralmente
envolve diversas etapas tendo como objetivo eli-
minar vieses nos estudos e garantir a fiabilidade
dos resultados (Gjersing, Caplehorn, & Clausen,
2010).

Questio de Investigacio

Diante da necessidade de avaliagio de saberes
referentes aos CP e sua prestagio, o presente es-
tudo foi desenvolvido para responder a seguinte
questao: a versdo portuguesa do BPW apresenta
equivaléncias adequadas ao instrumento original,
sendo vidvel para a avaliagio dos conhecimentos
e crengas de autoeficdcia de estudantes e profissio-
nais de enfermagem no contexto portugués?

Metodologia

Realizou-se um estudo metodoldgico, funda-
mentado em referencial tedrico para adaptacoes
transculturais (Beaton, Bombardier, Guillemin,
& Ferraz, 2000), com as seguintes fases: tradu-
¢do, sintese, retroversdo, revisio por comité de
especialistas, pré-teste e submissio da tradugio
aos investigadores que desenvolveram o instru-
mento. Utilizou-se a versao em inglés do BPW
(Pfister et al., 2013), elaborada pelos autores do
instrumento original, apds consulta a especialis-
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tas na adaptagio de instrumentos. Os autores da
BPW autorizaram e acompanharam o processo
de adaptagio transcultural.

Tradugao

Dois tradutores independentes, que possufam
o portugués como lingua materna elaboraram
duas versoes do instrumento original, identifica-
das como T1 e T2. Relatérios sobre a traducio
efetuada, com comentirios sobre facilidades ou
dificuldades encontradas e justificagio para as
escolhas adotadas, foram solicitados aos tradu-
tores. Nunca foi estabelecido contacto entre os
tradutores, nem lhes foi facultado acesso a versio
concomitante.

Sintese das tradugoes

Utilizando os documentos elaborados pelos tra-
dutores e a versdo original do instrumento, os
investigadores desenvolveram uma sintese das
tradugdes apresentadas, denominada T-12. O
processo foi cuidadosamente registado num rela-
tdrio com observagdes sobre os itens que geraram
discordéncias e as respetivas solucdes.

Retroversao

A partir da sintese das tradugdes (1-12), dois tra-
dutores independentes que possufam o inglés
como lingua materna retraduziram o instrumento
para o idioma de origem, gerando as versdes RT'1
e RT2. Nenhum possufa conhecimento sobre os
conceitos explorados no BPW, o instrumento ori-
ginal ou as versoes elaboradas anteriormente.

Comité de especialistas

O comité de especialistas foi composto por en-
fermeiros generalistas, enfermeiros especializados
em CP e professores de cursos de licenciatura e
pos-graduagio em enfermagem, configurando
um grupo de sete profissionais bilingues (inglés/
portugués). Foram disponibilizadas todas as ver-
soes do instrumento (T'1, T2, T-12, RT1 e RT?2)
e relatérios. O comité analisou os documentos e
elaborou a versio pré-final do BPW em portu-
gués europeu, procurando resguardar a equiva-
léncia semantica, idiomdtica, cultural e concei-
tual em relagdo ao instrumento original.

Pré-teste

O referencial tedrico adotado (Beaton et al.,
2000) recomenda a realizagio do pré-teste com
30 a 40 pessoas provenientes da populagio-alvo.

Revista de Enfermagem Referéncia -1v-n.°13-2017



Considerando-se os objetivos do estudo, o pré-
-teste foi executado com 30 enfermeiros e 30
estudantes de licenciatura em enfermagem, reu-
nidos mediante amostragem por conveniéncia.
Todas as normas preconizadas pelo Conselho
Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida em
Portugal foram respeitadas. A Comissao de Eti-
ca da Escola Superior de Enfermagem do Porto
autorizou a participagio dos estudantes no pré-
~teste. Foi obtido consentimento informado dos
participantes do estudo.

A versio portuguesa do BPW, juntamente aos
documentos gerados no processo de adaptacio
transcultural, foi encaminhada aos autores do
instrumento original.

Resultados

Na etapa da tradugo, nio foram identificadas

diferencas semanticas importantes entre as ver-
soes apresentadas. Um dos tradutores optou por
utilizar a terminologia médica mais frequente-
mente, ao considerar o publico-alvo do instru-
mento. Como exemplo, podemos citar a mu-
danga da expressio boca seca para xerostomia.

Ao realizar a sintese das tradugoes, as investi-
gadoras concordaram com a tradu¢io efetuada
para a maior parte dos itens, tendo realizado
apenas alteragdes menores como mudanga na
ordem das frases, simplificagio dos termos uti-
lizados e adequagio ao padrio de instrumentos
utilizados na 4rea da satde.

Uma mudanca importante a ser relatada foi a
substituicdo do termo residentes para pacientes,
de maneira a aumentar espetro de aplicagio do
instrumento além da utilizacao em lares ou uni-
dades de cuidados continuados (Tabela 1). Tal
alteragdo nao originou comentdrios ou observa-
¢oes dos autores do instrumento.

Tabela 1
Principais diferencas entre a versdo original e a sintese das traducées para portugués do BPW.
Porto, 2015

BPW original Sintese das tradugoes

Management with an opioid patch is adequate for
residents in the final phase of life suffering from pain.

A gestio da dor com adesivo transdérmico opioide ¢ ade-
quada para pacientes em fase terminal que sentem dor.

Residents with life threatening illness should always
be told the truth to allow them to prepare for death.

Os pacientes com doengas que ameagam a continuidade
da vida devem ser sempre informados da verdade, para que
possam preparar-se para a morte.

Corridor neighbors should not be informed about
the death of a resident to avoid unrest.

Os pacientes dos quartos adjacentes nio devem ser in-
formados sobre a morte de um doente, para evitar in-
quietagoes.

Visible rituals and farewell ceremonies should be
avoided when a resident has died to prevent unrest.

Quando morre um paciente, os rituais visiveis e¢ as ce-
riménias de despedida devem ser evitados para evitar
perturbagoes

The caregiver’s own feelings (for example disgust) can
be shown in the care of residents.

Os sentimentos do prestador de cuidados (por exemplo,
repulsa) podem transparecer durante a prestacio de cui-
dados aos pacientes.

Identifying the complex needs of a dying resident
and reacting appropriately.

Identificar as complexas necessidades de um paciente em
final de vida e reagir de forma adequada.

Performing adequate mouth care for dying residents.

Prestar os cuidados a boca, adequados a pacientes em fim

de vida.

Identifying specific psychological problems of resi-
dents.

Identificar problemas psicolégicos especificos dos pacien-
tes.

A etapa da retroversido nio gerou diferengas
significativas entre as versoes elaboradas, ve-
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Tabela 2

Principais diferengas entre as retroversées e o instrumento original. Porto, 2015

RT1

RT2

BPW original

Adjuvant therapies (such as physio-
therapy) are important for treating
pain.

Adjuvant treatments (such as physical
therapy) are important to treat pain.

Adjuvant therapies (for example phys-
iotherapy) are important for pain man-
agement.

Palliative care involves constant emo-
tional closeness.

Palliative care implies constant emo-
tional closeness.

Palliative care calls for constant emo-
tional closeness.

Patients with life-threatening illness-
es should always be told the truth,
so they can prepare themselves for

death.

Patients with illnesses that threaten
their lives should always be told the
truth, so they can prepare themselves

for death.

Residents with life threatening illness
should always be told the truth to allow
them to prepare for death.

The treatment’s medical aspects al-
ways take precedence in palliative
care.

The treatment’s medical aspects always
take priority in palliative care.

Medical aspects of treatment always
have priority in palliative care.

Establish relationships of empathy
with the patient and his/her family

and related needs.

Establish empathic relationships with
the patient and his/her family and as-
sociated needs.

Empathizing with different life situa-
tions, family constellations, and asso-
ciated needs of patients and reacting

appropriately.

Na revisao pelo comité de especialistas, cada
item foi analisado e diversas mudancas foram
propostas pelos participantes. As decisoes fo-
ram tomadas por consenso, procurando obter
os diversos tipos de equivaléncia recomendados
pelo referencial teérico adotado (Beaton et al.,
2000), consolidando assim a versao pré-final.
A semelhanca do ocorrido na etapa de sintese,
os elementos do comité preferiram a utilizagio
do termo pessoa ou paciente em substituicao ao
termo residente.

A versao resultante foi aplicada a uma amostra
de enfermeiros e de estudantes de enfermagem,
composta por 30 participantes de cada grupo.
Utilizou-se também um questiondrio para a ob-

Tabela 3

tengdo da caracterizagio sociodemogréfica das
amostras.

A maioria dos participantes era do sexo feminino
(88,33%), com média de idade de 26, 8 anos (DP
= 8,454). Revelam j4 ter vivenciado o processo de
morte/morrer de familiares (86,7%), nao possuir
formagio especifica em CP (90%), considera-
ram-se inaptos para a prestagio de CP (76,7%)
e atribuiram importincia a incorporagio de
contetdos sobre CP no curriculo da licenciatura
(100%). As principais diferengas encontradas en-
tre estudantes e profissionais foram em relagio a
experiéncia com pessoas em CP e 2 aptiddo paraa
prestagio de CP. As caracteristicas detalhadas das
amostras estao ilustradas na Tabela 3.

Caracteristicas sociodemogrificas das amostras. Porto, 2015

Caracteristicas Estudantes Profissionais
(%) (%)
Sexo
Feminino 29(96,7) 24(80)
Masculino 1(3,3) 6(20)
Idade (em anos)
Média 20,72 32,67
Mediana 20,00 29,50
Desvio padrio 1,623 8,239
Minimo 20 23
Miximo 28 56

JESSICA SPONTON MOURA MINOSSO et al.
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Estado Civil

Solteiro 28(93,3) 14(46,7)
Casado 2(6,7) 12(40,0)
Unido de facto - 4(13,3)
J4 vivenciou o processo de morrer/morte de familiares préximos?
Is\}‘a’; 26(86,7) 26(86,7)
4(13,3) 4(13,3)
Tem experiéncia com pacientes paliativos?
Sim 3(10) 23(76,7)
Nio 27(90) 7(23,3)
Tem formagio especifica em CP?
Sim - 6(20)
Nao 30(100) 24(80)
Considera a drea dos CP com conhecimentos especificos para a Enfer-
magem?
Sim 28(93,3) 26(86,7)
Nio 1(3,3) -
Nao tenho opiniio formada 1(3,3) 3(10)
Nao respondeu - 1(3,3)
Considera-se apto para prestar cuidados aos pacientes em CP?
Is\;;r; 7 12(40)
Nio respondeu 1.3) 1766.7)
p 29(96,7) 1(3,3)
Considera importante incorporagio de contetidos cobre CP no curri-
culo de licenciatura?
Sim 30(100) 30(100)
Nao - -
Gostaria de trabalhar em servicos de CP?
Sim 19(63,3) 17(56.7)
Nio 11(36,7) 13(43,3)

Nenhum dos respondentes manifestou difi-
culdades no preenchimento do instrumen-
to. Foram feitos comentdrios sobre o grande
numero de itens que o compdem e o tempo

consumido para respondé-los. A duragio mé-
dia para preenchimento foi de 10 minutos. A
versio final do BPW em portugués encontra-

-se na Tabela 4.

Tabela 4
Versio portuguesa do BPW. Porto, 2015

Razoavelmente ~ Pouco

BPW

.. Correto Incorreto
(Bonn Palliative Care Knowledge Test) Correto Correto
Sec¢io 1 - Conhecimentos
1.  Os CP nunca devem ser combinados com tratamentos
. O O O O
curativos
2. Os firmacos anti-inflamatérios nio esteroides nio
devem ser utilizados em caso de administracio regular O O O |

de opioides
3. A administragao de fluidos por via subcutinea é neces-

sdria para o alivio da xerostomia (boca seca) na pessoa O O O a
em fim de vida.

4. A gestao da dor com opioide transdérmico ¢ adequada O O O O

para a pessoa em fim de vida

Adaptacdo transcultural do Bonn Palliative Care Knowledge Test: um
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5. As terapias ndo farmacoldgicas (por exemplo, fisiotera- O O O
pia) sdo importantes na gestio da dor
6. Para os familiares ¢ sempre importante permanecer jun-
to A pessoa nas ultimas horas de vida até que a morte O O O
ocorra
7. A obstipagao deve ser aceite como um efeito secunddrio, O O
porque a gestio da dor é mais importante
Os CP requerem uma proximidade emocional constante
9. Com o avango da idade, as pessoas aprenderam a lidar
com a dor de forma independente, em resultado de vé- O O a
rias experiéncias
10. A filosofia dos CP preconiza que nio sejam realizadas
quaisquer intervengoes destinadas a prolongar a vida
11. O limiar da dor ¢ diminuido pela ansiedade ou fadiga O O a
12. As pessoas com doengas que ameagam a vida devem ser
sempre informadas da verdade, para que possam prepa- O O a
rar o seu processo de morrer
13. Os membros da equipa nio tém de ser crentes para pres- O O O
tar cuidados espirituais & pessoa em fim de vida.
14. A pessoa que recebe CP deve aceitar a morte O O O
15. As competéncias de comunicagio podem ser aprendidas O O O
16. Os outros pacientes nio devem ser informados sobre a O O O
morte da pessoa para evitar inquietagdes
17. O tratamento médico tem sempre prioridade nos CP O O a
18. Quando morre uma pessoa, os rituais visiveis e as ce-
rimdnias de despedida devem ser evitadas para nao cau- O O a
sar inquietagoes
19. O uso de antidepressivos na gestdo da dor nao ¢ ade- O O O
quado.
20. Os analgésicos adjuvantes nio sio necessirios durante o
tratamento com opioides
21. A fase final refere-se aos tltimos 3 dias de vida
22. Os sentimentos do cuidador (por exemplo, repulsa) po-
dem transparecer durante o cuidado a pessoa
23. As necessidades fisioldgicas (por exemplo, a sexualidade)
s30 importantes mesmo no processo de morrer O O O
Secgao 2 — Avaliacio da autoeficdcia Razoavel- Pouco
Correto mente
Correto
Penso que sou capaz de... Correto
1.  Obter dados objetivos que descrevam a intensidade da
O O O
dor da pessoa em CP
2. Aconselhar as pessoas em CP sobre como aliviar as ndu- O O O
seas
3. Informar a pessoa e seus familiares sobre CP prestados O O O
pelo servico de satde
4.  Convencer o médico sobre a necessidade de apoio de CP O O O
5. Identificar e discutir problemas reais no ambiente social
O O O
da pessoa em CP
6. Organizar o contacto com um servigo de CP O O O
JESSICASPONTON MOURA MINOSSO et al. Revista de Enfermagem Referéncia -1v-n.°13-2017
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7. Comunicar com a pessoa ansiosa e seus familiares em
b O O O O

CP de forma a fazé-los sentirem-se seguros

8. Identificar as necessidades complexas da pessoa em fim
. . . O O O O
de vida e intervir de forma adequada
9. Ensinar estratégias de relaxamento a uma pessoa com O O O O
dor em CP
10. Comum_car com a pessoa em CP que expressa o desejo O O O 0
de antecipar a morte
11. P'restar os cuidados orais adequados  pessoa em fim de O O 0O O
vida
12. Informar a pessoa em CP sobre possiveis efeitos secun-
. . . O O O O
ddrios dos medicamentos prescritos
13. Identificar problemas psicoldgicos especificos das pes- O O O 0
soas em CP
14. Integrar os aspetos culturais da morte e do morrer nos cui- O O O O

dados a pacientes em fim de vida

15. Criar empatia com a pessoa em CP em diferentes situa-
, ! N o . . . O O O O
coes de vida, relagoes familiares e necessidades, e intervir

Os resultados da avaliacao de conhecimentos e
de autoeficicia da amostra através do BPW estao
demonstrados nas Tabelas 5 e 6, respetivamente.
De acordo com os autores do instrumento, os
itens 1-4, 6-10, 12, 14 e 16-20 devem ser con-
siderados pouco corretos ou incorretos, e os res-

Tabela 5

tantes (5,11,13,15,21-23) corretos ou razoavel-
mente corretos (Pfister et al., 2013). A média de
acertos foi apenas ligeiramente diferente entre
os grupos de estudantes e profissionais partici-
pantes do pré-teste. J em relagio a autoeficicia,
a diferenca foi mais acentuada.

Resultados da avaliacio de conhecimentos da amostra para pré-teste. Porto, 2015

Respostas corretas

Secgao 1 - Conhecimentos Estudantes Profissionais
(%) (%)
1. Os CP nunca devem ser combinados com tratamentos curativos 63,3 70
2. Os farmacos anti-inflamatérios nao esteroides nao devem ser utilizados em 60 567
caso de administragdo regular de opioides ’
3. A administragio de fluidos por via subcutinea é necessdria para o alivio da 50 36.7
xerostomia (boca seca) na pessoa em fim de vida. ’
4. A gestio da dor com opioide transdérmico ¢ adequada para a pessoa em 30 50
fim de vida
5. As terapias nio farmacolégicas (por exemplo, fisioterapia) sao importantes 30 80
na gestao da dor
6. Para os familiares é sempre importante permanecer junto  pessoa nas alti- 3.3 233
mas horas de vida até que a morte ocorra ’ ’
7. A obstipacio deve ser aceite como um efeito secunddrio, porque a gestio 433 60
da dor é mais importante ’
8. Os CP requerem uma proximidade emocional constante 20 20
9. Com o avango da idade, as pessoas aprenderam a lidar com a dor de forma 733 533
independente, em resultado de vrias experiéncias ’ ’
10. A filosofia dos CP preconiza que nio sejam realizadas quaisquer interven- 26.7 333
b b

¢oes destinadas a prolongar a vida
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11. O limiar da dor ¢ diminuido pela ansiedade ou fadiga 56,7 53,3

12. As pessoas com doengas que ameacam a vida devem ser sempre informa-

13, 20
das da verdade, para que possam preparar o seu processo de morrer 33
13. Os membros da equipa nio tém de ser crentes para prestar cuidados espi- 66.7 80
rituais & pessoa em fim de vida ’
14. A pessoa que recebe CP deve aceitar a morte 43,3 23,3
15. As competéncias de comunicagio podem ser aprendidas 100 100
16. Os outros pacientes nio devem ser informados sobre a morte da pessoa 433 333
para evitar inquietagdes ’ ’
17. O tratamento médico tem sempre prioridade nos CP 86,7 76,7
18. Quando morre uma pessoa, os rituais visiveis e as ceriménias de despedida 933 86.7
devem ser evitadas para nio causar inquietagoes ’ ’
19. O uso de antidepressivos na gestao da dor nio é adequado. 60 66,7
20. Os analgésicos adjuvantes ndo sio necessdrios durante o tratamento com 60 833
opioides ’
21. A fase final refere-se aos tltimos 3 dias de vida 13,3 16,7
22. Os sentimentos do cuidador (por exemplo, repulsa) podem transparecer 633 70
durante o cuidado a pessoa ’
23. As necessidades fisioldgicas (por exemplo, a sexualidade) sao importantes 60 86.7
mesmo no processo de morrer ’
Média de acertos 57,78 61,11

Tabela 6
Avaliacio de autoeficdcia da amostra do pré-teste. Porto, 2015

Consideram-se capazes

Secgao 2 - Autoeficdcia Estudantes Profissionais
(%) (%)
1. Obter dados objetivos que descrevam a intensidade da dor da pessoa 83,3 86,67
em CP
Aconselhar as pessoas em CP sobre como aliviar as nduseas 60 90
3. Informar a pessoa e seus familiares sobre CP prestados pelo servico de 60 83,33
satde
4. Convencer o médico sobre a necessidade de apoio de CP 63,3 83,33
5. Identificar e discutir problemas reais no ambiente social da pessoa em CP 46,65 83,33
6. Organizar o contacto com um servico de CP 36,66 76,67
7. Comunicar com a pessoa ansiosa e seus familiares em CP de forma a 40 83,33

fazé-los sentirem-se seguros
8. Identificar as necessidades complexas da pessoa em fim de vida e intervir 50 76,67

de forma adequada

9. Ensinar estratégias de relaxamento a uma pessoa com dor em CP 70 70

10. Comunicar com a pessoa em CP que expressa o desejo de antecipar a 26,67 70
morte

11. Prestar os cuidados orais adequados a pessoa em fim de vida 76,67 90

12. Informar a pessoa em CP sobre possiveis efeitos secunddrios dos medi- 76,67 90

camentos prescritos
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13.
14.
cientes em fim de vida
15.
¢oes familiares e necessidades, e intervir

Média de respostas consonantes

Identificar problemas psicoldgicos especificos das pessoas em CP

Integrar os aspectos culturais da morte e do morrer nos cuidados a pa-

Criar empatia com a pessoa em CP em diferentes situagoes de vida, rela-

56,66 83,33
60 70
76,67 93,33
56,67 80,95

Discussao

Estudos tém comprovado a existéncia de cer-
to défice de conhecimentos sobre CP entre
profissionais da drea de saide (Prem et al.,
2012), o que traz alerta sobre a necessidade
de aprimoramento do ensino de CP nos cur-
sos de licenciatura.

O BPW pode tornar-se uma ferramenta im-
portante para avaliar o nivel de conhecimen-
to de profissionais e estudantes, destacando
dreas especificas para a prética e ensino, tan-
to em estabelecimentos de satide quanto nas
universidades. Além disso, também afere a
autoeficdcia, conceito que se tem demonstra-
do importante na medida em que se reflete
no comportamento do individuo (laochite
et al., 2016). Tendo sido desenvolvido para o
contexto alemio, foi necessdrio que passasse
por processo de adaptacdo transcultural. Tal
processo tem por objetivo obter a equivalén-
cia semantica, idiomdtica, cultural e concei-
tual entre versoes de instrumentos de medida
utilizados em idiomas e contextos culturais
diversos (Beaton et al., 2000).

Uma das alteragoes mais importantes do pro-
cesso de adaptagio foi a ampliagio do uso,
para além dos lares e unidades de cuidados
continuados, em outras instituicoes e contex-
tos de atencio A saude.

Na fase do pré-teste, o levantamento de dados
sociodemogréficos confirmou os resultados de
alguns estudos, como a falta de incorporagio
de contetdos sobre CP nos cursos de satde,
apesar da importincia que lhes foi atribuida
por alunos e ex-alunos (Mutto, Cantoni, Ra-
bhansl, & Villar, 2012).

Destacou-se também a alta propor¢io de res-
pondentes que se consideraram inaptos para
a prestacio de CP, em consonéncia com os
dados encontrados em outros estudos (Hen-
derson, Rowe, Watson, & Hitchen-Holmes,
2016).
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Os resultados obtidos pelo pré-teste confir-
maram um nivel de conhecimentos (57-62%)
semelhante ao encontrado pelos autores do
instrumento e em estudos idénticos (Kassa,
Murugan, Zewdu, Hailu, & Woldeyohannes,
2014; Pfister et al., 2013), considerado baixo
em relacio aos obtidos pelos experzs no estudo
de validagio (média de 77,8%). J4 em relagao
A autoeficdcia, a diferenca mais acentuada en-
tre os grupos de estudantes (56,67%) e pro-
fissionais (80,65%) nio reflete os resultados
do estudo dos autores do instrumento (Pfister
et al., 2013) em que os anos de experiéncia
apresentaram correlagio negativa com o score
de autoeficicia. Pesquisas com maior amos-
tragem e testes estatisticos serdo realizados no
futuro para a elucidagio/confirmagao dos da-
dos obtidos.

Conclusao

A versdo final em portugués do instrumento
Bonn Palliative Care Knowledge Test apresen-
tou equivaléncias adequadas ao instrumento
original, como constatado pelos procedimen-
tos adotados. As adequagdes realizadas pro-
duziram um instrumento vidvel para a utili-
zacdo no contexto portugués. Outros estudos
serdo desenvolvidos para a consecugio de evi-

déncias de validade da versiao portuguesa do
BPW.
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