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Resumo

Introdução: A doença pulmonar obstrutiva crónica é uma doença respiratória crónica, 

progressivamente incapacitante, que exige ao utente um complexo regime terapêutico. 

Face às implicações, torna-se fundamental que o utente adquira conhecimentos sobre a 

doença que potenciem o autocuidado e autogestão, o que incute significância à promoção 

da literacia em saúde, enquanto estratégia promotora de saúde. O presente estudo teve 

como objetivo analisar o conhecimento do utente sobre a doença, o autocuidado e gestão 

da doença. 

Método: Trata-se de um estudo descritivo simples, a população alvo foram seis utentes 

com doença pulmonar obstrutiva crónica da área de abrangência de uma Unidade de Cui-

dados na Comunidade do concelho de Beja. Foi constituída uma amostra por conveniên-

cia, com critérios de inclusão e exclusão e o instrumento de colheita de dados utilizado foi 

a entrevista semiestruturada, realizada em abril de 2021. A colheita de dados teve início 

após parecer favorável da Comissão de Ética da Unidade Local de Saúde do Baixo Alentejo.

Resultados: Os dados foram analisados através da técnica de análise de conteúdo de Bardin, 

através de uma estratégia de categorização de cariz indutivo. Da análise emergiram as 

seguintes categorias: défice de conhecimentos sobre a doença; défice de conhecimentos 

sobre o autocuidado; défice de conhecimentos sobre gestão da doença.

Conclusão: Concluiu-se que os utentes para além de apresentarem défice de conhecimen-

tos sobre a doença, o autocuidado e gestão da doença, apresentam também a atividade de 

lazer comprometida.

Palavras-chave: Autocuidado; Autogestão; Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica; Litera-

cia em Saúde.

ABSTRACT

Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease is a chronic respiratory disease, 

progressively incapacitating, which requires the user to undergo a complex therapeutic 

regimen. Given the implications, it is essential that the user acquire knowledge about the 

disease that enhances self-care and self-management, which instills significance in the 

promotion of health literacy, as a health-promoting strategy. This study aimed to analyze 

the user's knowledge about the disease, self-care and disease management. 

Method: This is a simple descriptive study, the target population was six users with chro-

nic obstructive pulmonary disease in the area covered by a Community Care Unit in the 
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municipality of Beja. A convenience sample was constituted, with inclusion and exclu-

sion criteria and the data collection instrument used was the semi-structured interview, 

carried out in April 2021. Data collection began after a favorable opinion from the Ethics 

Committee of the Local Health Unit of Baixo Alentejo. 

Results: Data were analyzed using Bardin's content analysis technique, using an inducti-

ve categorization strategy. The following categories emerged from the analysis: lack of 

knowledge about the disease; deficit of knowledge about self-care; lack of knowledge 

about disease management. 

Conclusion: It was concluded that users, in addition to presenting a deficit of knowledge 

about the disease, self-care and disease management, also present compromised leisure 

activities.

Keywords: Health Literacy; Pulmonary Disease, Chronic Obstructive; Self Care; Self- 

-Management.

RESUMEN

Intoducción: La enfermedad pulmonar obstructiva crónica es una enfermedad respirato-

ria crónica, progresivamente incapacitante, que requiere que el usuario se someta a un 

régimen terapéutico complejo. Dadas las implicaciones, es fundamental que el usuario 

adquiera conocimientos sobre la enfermedad que potencien el autocuidado y la autoges-

tión, lo que inculca trascendencia en la promoción de la alfabetización en salud, como 

estrategia promotora de la salud. Este estudio tuvo como objetivo analizar el conocimien-

to del usuario sobre la enfermedad, el autocuidado y el manejo de la enfermedad. 

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo simple, la población objetivo fueron seis usua-

rios con enfermedad pulmonar obstructiva crónica en el área cubierta por una Unidad de 

Atención Comunitaria en el municipio de Beja. Se constituyó una muestra de convenien-

cia, con criterios de inclusión y exclusión y el instrumento de recogida de datos utilizado 

fue la entrevista semiestructurada, realizada en abril de 2021. La recogida de datos se 

inició tras el dictamen favorable del Comité de Ética de la Unidad Local de Salud del Baixo 

Alentejo. 

Resultados: Los datos se analizaron utilizando la técnica de análisis de contenido de Bardin, 

utilizando una estrategia de categorización inductiva. Las siguientes categorías surgieron 

del análisis: falta de conocimiento sobre la enfermedad; déficit de conocimientos sobre el 

autocuidado; falta de conocimiento sobre el manejo de enfermedades. 
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Conclusión: Se concluyó que los usuarios, además de presentar un déficit de conocimien-

to sobre la enfermedad, el autocuidado y el manejo de la enfermedad, también presentan 

actividades de ocio comprometidas. 

Descriptores: Alfabetización en Salud; Autocuidado; Automanejo; Enfermedad Pulmonar 

Obstructiva Crónica.

INTRODUÇÃO

A doença pulmonar obstrutiva crónica (DPOC) é uma doença respiratória caracterizada 

por alterações das vias aéreas causadas pela exposição prolongada a partículas ou gases 

nocivos, sob influência de fatores do hospedeiro, originando sintomas respiratórios per-

sistentes. Apesar de ser uma doença evitável e tratável, a DPOC é na atualidade uma das 

três principais causas de morte a nível mundial(1), prevalência que tende a aumentar(2), 

com considerável impacto a nível pessoal, social e económico(1).

Segundo estudos epidemiológicos, apesar da DPOC ser uma doença subdiagnosticada e 

subtratada, sabe-se que em Portugal afeta 800 mil pessoas, correspondendo a cerca de 

14,2% da população com idade igual ou superior a 40 anos(3), o que significa que “(…) um 

em cada sete portugueses com mais de 40 anos sofre de DPOC (…).”(4).

De carácter progressivo e incapacitante, a DPOC exige que o utente assuma um papel cen-

tral perante um complexo regime terapêutico(5). Tendo em conta a complexidade que a 

doença envolve, bem como o seu tratamento, farmacológico e não farmacológico, o desen-

volvimento de intervenções que visem o aumento da informação são fundamentais como 

forma de promoção da saúde e de minimização do seu impacto(6).

Comparativamente à média europeia, Portugal apresenta um nível de literacia em saúde 

problemático, nomeadamente em grupos vulneráveis, envolvendo pessoas com idade igual 

ou superior a 65 anos e as que apresentam doenças prolongadas(7).

Um baixo nível de literacia em saúde é frequente nas pessoas com DPOC, o que potencia 

a não adesão ao regime terapêutico, consciencialização tardia sobre a doença e recorren-

te procura e consumo dos cuidados de saúde(8).     

Deste modo, é crucial incrementar intervenções que visem o desenvolvimento de aptidões 

de literacia em saúde de modo a “(...) contribuir para a compreensão e o conhecimento do 

próprio estado de saúde, bem como o desenvolvimento de competências para gerir, tomar 

decisões e utilizar adequadamente os cuidados de saúde.”(9). Pois, de acordo com o propos-
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to no estudo de Yadav, Hosseinzadeh, Lloyd e Harris(10), devem desenvolver-se interven-

ções que evolvam a literacia em saúde e estimulem a participação do utente, contribuin-

do para o domínio da autogestão da doença e melhores resultados em saúde. 

Tendo como ponto de partida as referidas premissas, emergiu a questão de investigação 

para desenvolvimento do estudo: Que conhecimentos tem o utente com DPOC sobre a 

doença, o autocuidado e a gestão da doença? 

Com a realização do presente estudo pretende-se analisar o nível de conhecimento dos 

utentes com DPOC com idade igual ou superior a 40 anos, da área de abrangência de uma 

Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) do concelho de Beja, Baixo Alentejo, Portugal.

Este estudo integra parte do percurso realizado no âmbito do estágio final do Curso de 

Mestrado em Enfermagem em associação na área de Especialização de Enfermagem Co-

munitária e de Saúde Pública, tendo como objetivo analisar o conhecimento do utente com 

DPOC sobre a doença, o autocuidado e gestão da doença.

MÉTODO

Trata-se de um estudo descritivo simples, de abordagem qualitativa, realizado em con-

texto de uma Unidade de Cuidados na Comunidade do concelho de Beja, Baixo Alentejo, 

Portugal. Foi constituída uma amostra por conveniência, determinada pela saturação dos 

dados nas entrevistas, tal como é preconizado em estudos qualitativos. De modo a evitar 

desvios, foram criados critérios de inclusão e exclusão. Foram definidos como critérios 

de inclusão: o utente apresentar idade igual ou superior a 40 anos, diagnóstico clínico de 

DPOC e aceitar participar no estudo de forma livre e esclarecida. Como critérios de exclu-

são: apresentar idade inferior a 40 anos, discurso ininteligível e não aceitar participar 

no estudo. 

Neste estudo participaram seis utentes com diagnóstico de DPOC, com idades compreen-

didas entre os 63 e os 90 anos, sendo cinco casados e um viúvo, dois dos utentes do géne-

ro feminino e quatro do masculino. No que se refere às habilitações literárias três dos 

utentes referem ter frequentado o quarto ano e os restantes três frequentaram o primei-

ro ano, quinto ano e o sexto ano. 

Relativamente à situação profissional, a totalidade dos utentes da amostra não integra a 

população ativa, sendo todos os participantes reformados.
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A colheita de dados decorreu no mês de abril de 2021, através de entrevista semiestrutu-

rada, gravada em registo áudio. As entrevistas, com duração média de 30 minutos, foram 

norteadas por um guião criado, de caracterização sociodemográfica dos utentes e com uni-

dades de análise de acordo com os objetivos do estudo. De modo a assegurar a validade 

do guião, o seu conteúdo foi posto à consideração de dois peritos e os temas envolveram: 

a DPOC para o utente; o utente com DPOC e a gestão da doença e caracterização do auto-

cuidado do utente com DPOC.

Após parecer favorável da Comissão de Ética da Unidade Local de Saúde do Baixo Alentejo, 

presente no ponto 5.1 da Ata n.º 13 da reunião n.º 04/2021 homologada pelo Conselho de 

Administração em 07/04/2021, a enfermeira supervisora clínica, enquanto elo de ligação 

aos utentes, procedeu ao seu contacto, apresentando-lhes a investigadora principal e o 

objetivo do estudo. Posteriormente, o consentimento informado livre e esclarecido foi 

entregue e assinado pelos utentes e foi agendada a colheita de dados.

Após a realização das entrevistas, procedeu-se à análise de conteúdo qualitativa de acor-

do com o proposto por Bardin(11): pré-análise (organizando as ideias iniciais e elaborando 

indicadores que fundamentam a interpretação final); exploração do material (várias lei-

turas do material de modo a agrupar ideias e emergirem categorias e subcategorias); tra-

tamento dos dados (interpretação e apresentação dos dados em categorias).

Por forma a manter o anonimato dos utentes que participaram no estudo, os dados resul-

tantes das entrevistas realizadas, foram transcritos integralmente e guardados informa-

ticamente em texto de formato Word, sendo codificados pela letra “U”, numerados de 1 a 

6, de acordo com a ordem de realização das entrevistas (“U1; U2; U3; U4; U5; U6”). Deste 

modo, o corpus de análise do estudo é constituído pelas 6 entrevistas realizadas.

Após a realização das entrevistas e sua transcrição, os investigadores efetuaram várias 

leituras das mesmas para compreensão na íntegra do discurso dos participantes.

Por forma a garantir a fidelidade dos dados, o processo de categorização foi posto à consi-

deração de dois peritos. Posteriormente, para certificar a validação dos resultados, regres-

sámos à grelha de apoio à codificação criada, para validação das descrições, tendo as mes-

mas sido todas validadas. 

De modo a facilitar a compreensão da análise dos dados serão expostas as categorias con-

seguidas tendo em conta o pretendido na questão de investigação do estudo.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

Da análise dos dados obtidos, tendo em conta a questão de investigação proposta, surgi-

ram as seguintes categorias: défice de conhecimentos sobre a doença, défice de conheci-

mentos sobre a gestão da doença, défice de conhecimentos sobre o autocuidado.

Categoria I – défice de conhecimentos sobre a doença.

Através das entrevistas foi possível constatar que os utentes participantes no estudo apre-

sentam défice de conhecimentos sobre a doença, tal como manifestam as suas falas atra-

vés de excertos das suas frases: 

(…) “Não sei. É Chinês.” (U3) 

(…) “Sei pouco… É ir ao hospital com falta de ar.” (U3)

(…) “Não sei. Será o pó?” (U6)

A maioria dos utentes entrevistados referiu desconhecer concretamente a doença que 

lhes foi diagnosticada, o que manifesta a necessidade de informar os utentes sobre o con-

ceito da doença, para que possam consciencializar-se sobre o que a mesma envolve.

A complexidade da DPOC gera dificuldades de autogestão, que cumulativamente com o 

baixo nível de literacia em saúde, prevalente na pessoa com DPOC, originam “(…) não ade-

são ao regime terapêutico, a consciência tardia do prognóstico, o aumento de readmissões 

hospitalares e a dependência dos cuidados de saúde.”. Deste modo, o enfermeiro através 

da promoção da literacia em saúde, pode contribuir “(…) para o conhecimento e compre-

ensão da informação.”, que possibilite uma adequada gestão da doença(8).

Quando questionados sobre a doença, três dos utentes referiram não saber “Nada...” (U3; 

U4); “Não sei”… (U2) e três referiram “A minha doença é assim: vou perdendo… Hoje faço, 

amanhã não faço” (U1); “Canso-me muito.” (U5) e “Custo a respirar.” (U6). 

À semelhança dos relatos que obtivemos dos participantes, também no estudo realizado 

por Souza, Garcia, Rabahi e Corrêa(12) se verificou um baixo nível de conhecimento sobre 

a DPOC. Constatação que preocupa os autores pois, segundo os mesmos, “(…) conhecer 

sobre sua própria doença pode ser um passo importante para adoção de hábitos de vida 

mais saudáveis que vão resultar em melhor qualidade de vida e redução de custos com a 

saúde.”(12).
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Muitas pessoas com o diagnóstico de DPOC nunca ouviram falar da patologia(13), o que se 

constatou no estudo relativamente ao conhecimento sobre o significado da sigla DPOC, 

tendo-se verificado um desconhecimento por parte de todos os participantes, tendo estes 

referido “Não sei.” (U1; U2; U4; U5; U6) e “Não sei. É Chinês…” (U3).

No que toca às causas da doença, todos os utentes referiram desconhecê-las: “Não sei.” (U1;

U2; U4; U5; U6) e “Deve ter várias mas não sei.” (U3). Sendo que dois dos entrevistados refe-

riram o “pó” e o “tabaco”: “Não sei. Será o pó?” (U5) e ao “Não sei. O tabaco, calhando?…” (U6), 

manifestando dúvidas quanto às suas respostas. Relativamente aos fatores de risco, 

verificou-se que dois dos utentes entrevistados referiram ter sido carpinteiros (expostos 

ao pó da madeira), profissão de risco para a doença, não reconhecida como tal.

A exposição ocupacional prolongada a vapores, poeiras e produtos químicos, constitui um 

fator de risco para o surgimento da DPOC(1,14-15) destacando-se também a intervenção das 

alterações de temperatura extremas, como o calor, o frio, o vento e a humidade(16). 

Quanto aos hábitos tabágicos, verificou-se que dois utentes são não fumadores e quatro 

utentes ex-fumadores, não tendo sido apresentado por nenhum utente o motivo pelo qual 

decidiram não fumar ou deixar de fumar.

“Deixei. Foi assim.” (U1); “Deixei de um dia para o outro. Meti na cabeça.” (U3); “Oh… não sei… 

Deixei. Há aí uns 37 anos que não fumo.” (U4); “Nunca quis saber disso…” (U5); “Deixei-me dis-

so…” (U6). 

O consumo de tabaco é a principal causa da DPOC e a cessação tabágica é uma chave fun-

damental incluída no regime terapêutico da DPOC, que tem a capacidade de influenciar 

a história natural da doença(1). Deste modo, é crucial apostar em estratégias que fomen-

tem a cessação tabágica nos utentes com DPOC, tal como recomenda a Direcção-Geral da 

Saúde(17). 

Quando questionados os utentes sobre os sintomas da doença, quatro mencionaram a 

“falta de ar” (U1; U2; U3; U4), destes 4 utentes, um referiu “… cansaço… esta coisa na gar-

ganta.” (U4), 1 referiu também “… é dores, sei lá.” (U1), outro acrescentou “… é ficar tonto… 

aflição… pânico…” (U2), sendo que dois utentes desconheciam os sintomas da doença, refe-

rindo: “Não sei.” (U5; U6). 

De acordo com Ramos(18), a DPOC apresenta como sintomas a tosse, expetoração e a dis-

pneia, sendo esta última causada pela perda de elasticidade e destruição do tecido pulmo-

nar, o que torna a expiração difícil, comprometendo o ciclo respiratório. A este respeito, 

diz-nos Marques, Figueiredo, Jácome e Cruz(15), que as pessoas com DPOC podem apresen-

tar sintomas distintos, podendo ter um ou mais sintomas. 
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Constatou-se que nenhum dos utentes participantes no estudo manifestou a tosse e a 

expetoração como sintomas da doença, ou não as reconhecem como tal. Sendo que, entre 

os sintomas da DPOC estão a tosse e a expetoração diária, de predominância matinal(16).

Segundo a Direção-Geral da Saúde(19), os sintomas dos doentes devem ser investigados, 

porque os doentes por norma tendem a desvalorizá-los, uma vez que em repouso estes 

encontram-se ausentes, ou porque autolimitam a atividade física, o que não é recomen-

dável. Deste modo, é fundamental que os utentes com DPOC conheçam os sintomas da 

doença e saibam como agir para os controlar ou evitá-los.

Categoria II – défice de conhecimentos sobre a gestão da doença.

Relativamente à categoria do conhecimento sobre a gestão da doença constatou-se refe-

rências que se traduzem nas seguintes subcategorias: défice de conhecimentos sobre 

estratégias para evitar exacerbações; défice de conhecimentos sobre como agir perante 

uma exacerbação; adesão à vacina da gripe/antipneumocócica comprometida; défice de 

conhecimentos sobre técnica inalatória.

Quanto ao conhecimento dos utentes relativamente à medicação utilizada, todos os uten-

tes referiram fazer inaladores, sendo que cinco utentes referiram não saber o nome dos 

inaladores que fazem: “Não sei o nome, vou buscar…” (U3); “Faço esta. Vou buscar…” (U6). 

No que respeita à técnica inalatória foi possível verificar que nenhum dos utentes men-

cionou todos os passos constituintes da técnica inalatória, tendo 1 utente referido que ne-

cessita da ajuda do marido: “Não sei. Ele é que trata disso. Tenho medo de fazer mal.” (U5).  

O tratamento da DPOC deve englobar duas abordagens fundamentais: medicamentosa e 

não medicamentosa(1). No que respeita ao tratamento farmacológico, a via inalatória é a 

via de eleição no tratamento farmacológico da doença. O surgimento de novos fármacos 

e dispositivos, vieram possibilitar um ajuste às necessidades individuais e contribuíram 

para a melhoria da qualidade de vida da pessoa com DPOC. Contudo, otimizar a sua utili-

zação requer uma correta técnica inalatória, o que se manifesta numa tarefa complexa 

para o utente, pois existem diferentes tipos de inaladores, com diversas especificidades 

de utilização. Deste modo, é crucial que os enfermeiros contribuam de modo a clarifica-

rem aspetos “(…) relacionados com o uso de inaladores, fornecendo instruções práticas e 

simples para o uso correto dos inaladores pelos doentes.”(20).

Relativamente à adesão à vacinação, verificou-se que quatro utentes referem fazer a va-

cina da gripe anualmente e dois utentes referiram não fazer: “Não. Só fiz uma vez, há uns 

10 anos. Calhou um dia ir à farmácia e fiz.” (U2), desconhecendo estes que a vacina da gripe 

e as antipneumocócicas são recomendadas aos doentes com DPOC. 
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A este respeito, Castel-Branco e Figueiredo(21), referem que a adesão à vacina da gripe e 

antipneumocócica reduz a doença grave e a morte em 50%. Deste modo, torna-se relevan-

te contribuir para que os utentes com DPOC saibam reconhecer a adesão à vacinação co-

mo atitude elementar na gestão da doença.

Quando questionados sobre as exacerbações, foi possível verificar que existe um défice 

de conhecimentos sobre estratégias para evitá-las, bem como nas atitudes a tomar peran-

te uma exacerbação: “Corro à bomba!” (U4); “Chamamos os bombeiros.” (U5). 

Segundo Almeida, Simão, Silva, Fernandes e Senra(16), os fatores que desencadeiam agra-

vamento da doença, são os poluentes domésticos e ambientais, as infeções respiratórias e 

as alterações de temperatura. Para além destes fatores, também as emoções (como a agres-

sividade, ansiedade e stress) podem desencadear este agravamento. 

Deste modo, para além de ser basilar o utente saber agir perante uma exacerbação, tam-

bém é essencial o utente com DPOC ter conhecimento sobre os fatores desencadeantes de 

modo desenvolver estratégias de coping que contribuam para a sua prevenção.  

Categoria III – défice de conhecimentos sobre o autocuidado.

Quando questionados sobre o conhecimento em relação ao autocuidado obtiveram-se res-

postas que possibilitaram dividir esta categoria nas seguintes subcategorias: cumprimen-

to dos ensinos realizados pelos profissionais de saúde; défice de conhecimentos sobre ali-

mentação saudável; não adesão à prática de exercício físico; desconhecimento de técnicas 

de relaxamento; desconhecimento sobre estratégias de conservação da energia. 

Através das entrevistas realizadas foi possível verificar que os utentes apresentam défi-

ce de conhecimentos sobre o tratamento da DPOC, particularmente sobre a abordagem 

não farmacológica, sendo que associam o tratamento da doença essencialmente à utiliza-

ção dos inaladores. Sendo o tratamento não farmacológico da DPOC um complemento es-

sencial ao tratamento farmacológico, o enfermeiro pode desenvolver um papel preemi-

nente junto do utente com DPOC, cuidador ou representante legal. Pode incentivar à ces-

sação tabágica e exposição ao fumo ambiental, intervir na promoção da atividade física e 

alimentação saudável, na adesão à vacinação e ao plano terapêutico, na reabilitação res-

piratória e na educação sobre os sintomas de exacerbação(1-18). Informar sobre autocuida-

dos elementares na DPOC contribui para o aumento de conhecimentos do utente por for-

ma a que este possa maximizar a sua relação com a doença, evitar complicações e a evo-

lução da doença(15). Sendo que no estudo realizado foi relatado o cumprimento dos ensinos 

realizados pelos profissionais de saúde por todos os utentes, de forma autónoma ou com 

ajuda do conjugue: “Sim, faço isso tudo.” (U6); “Cumpro. Com a ajuda dele.” (U5).
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Segundo concluíram Menezes e Dantas no estudo realizado num hospital referência em 

doenças pulmonares, com uma amostra de 46 pessoas com DPOC maioritariamente ido-

sas, que o tratamento não farmacológico é pouco disseminado. Os autores destacaram a 

participação dos profissionais de saúde do ambulatório como fundamental proposta de 

intervenção para o aumento do conhecimento e adesão às componentes da abordagem 

não farmacológica à doença(22).

A alimentação e a prática de atividade física fazem parte do regime terapêutico da DPOC, 

enquanto componentes não farmacológicas do seu tratamento(1).

Relativamente à alimentação, verificou-se através do descrito pelos utentes, que é irre-

gular em um dos participantes: “… se almoço tarde já não janto…” (U6), três dos entrevis-

tados tem uma alimentação pouco variada: “… À base de grão, feijão…” (U3); “Uma torrada, 

chá, fruta…” (U1) e um utente descreveu uma alimentação completa: “… como de tudo…” (U4). 

Foi relatado falta de apetite por um utente: “… Eu não tenho fome nenhuma. Nada. Como 

por comer…” (U1) e outro utente referiu que também já apresentou períodos de falta de 

apetite: “Agora como melhor. Já tive tempos de comer pior.” (U5). Verificou-se ainda um re-

duzido consumo de água diário “… Água? Duas garrafinhas destas.” (U6).

A alimentação é uma componente fundamental do regime terapêutico da DPOC, pois, os 

utentes desnutridos apresentam redução do desempenho em exercícios físicos, compara-

tivamente aos que se encontram em estado nutricional normal(23,24) A alimentação surge 

como autocuidado fundamental no tratamento da doença, o que incute relevância à aqui-

sição de conhecimentos sobre alimentação saudável.

Quando questionados sobre a prática de exercício físico, todos os utentes entrevistados 

referiram não praticar exercício físico: “Isso nada…” (U4); “Não faço. Não faço nada.” (U5), 

tendo três dos utentes reconhecido benefícios na sua prática: “... houve uma altura que ti-

nha os respiratórios… era bom.” (U1). Os utentes justificaram a não adesão à prática de exer-

cício físico pelo cansaço “… Gostava, mas canso-me.” (U3); “Não. Canso-me muito.” (U6). 

De acordo com o concluído por Souza, Garcia, Rabahi e Corrêa(12) no estudo que realiza-

ram a uma amostra de 75 pessoas com DPOC, 70,7% dos participantes são severamente 

inativos, constatação que preocupa os autores, pois, manter-se “(…) ativo é essencial para 

o bom manejo da DPOC (…)”. 

Os benefícios da atividade física são inúmeros, sendo vital que os utentes com DPOC rea-

lizem regularmente exercícios. Pois, a intolerância ao exercício na DPOC é causada sobre-

tudo pela inatividade que surge associada à dispneia, originando a redução da atividade 

física. Este ciclo de desadaptação progressiva ao exercício, descrito por muitos autores 
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como “espiral de dispneia”, conduz ao aumento da fadiga muscular, pela redução do seu 

tónus e à dispneia gradual a pequenos esforços o que gera inatividade e sedentarismo, 

com repercussões psicológicas, sociais e profissionais(25).  

Avaliar as atividades de vida deve englobar uma avaliação das atividades avançadas que 

englobam as atividades de lazer e tempo livre (como viajar e ir ao teatro), evidenciando o 

autor a importância da manutenção ou recuperação destas atividades, devendo ser um 

dos principais objetivos no planeamento de cuidados de enfermagem(26).

Quando convidados a fazer uma apreciação geral sobre os seus dias e atividades de lazer 

realizadas, foi possível verificar que existe uma monotonia nos dias comum a todos os 

utentes, associada à dispneia e potenciada pela presença de comorbidades: “É isto… Os meus 

dias. Aqui tá.” (U1); “Tar aqui em casa, é ligar canais, desligar canais. E aqui passo os dias… Não 

posso com as dores.” (U2); “… são aqui. No sudoku…” (U3); “Em casa. Tou aqui.” (U5); “Passo o dia 

ali sentado… Às vezes vou à janela ou ao telefone e canso-me.” (U6). A frequência da prática 

de uma atividade de lazer é transversal aos utentes, com recurso à expressão: “às vezes”. 

“…Vou às vezes à varanda.” (U1); “Vou às vezes ao café com a mulher ou vou buscar medica-

mentos. Vou às vezes ao casão com o meu filho.” (U2); “Tou aqui. Às vezes vou ao jardim um 

cadinho. Fazia renda… e malha, agora não. Aborrece-me já.” (U5).

O sedentarismo potencia a mortalidade da pessoa com DPOC, na medida em que a prática 

regular de atividade física consiste num fator protetor do risco de exacerbações e inter-

namentos(27). A este respeito, de acordo com a revisão sistemática de Hunt, Madigan, 

Williams e Olds(28), sobre a forma como os doentes com DPOC usam o seu tempo, é con-

sensual que as pessoas com DPOC apresentam níveis de atividade física diária reduzidos, 

com presença de períodos sedentários.

Relativamente ao que poderia fazer a diferença de forma positiva nos seus dias, os uten-

tes referiram: mobilidade; não se cansar; não sabe/não pensa nisso. 

“É sair com os meus netos… e não me cansar.” (U1); “A mobilidade” (U2); “Não sei. Não penso 

muito nessas coisas. Vou tentando fazer o dia-a-dia.” (U3); “Não me cansar.” (U4); “Era respi-

rar bem. Era não me cansar tanto…” (U6).

A DPOC acarreta sofrimento para os utentes e seus familiares(29), pelo que é basilar recor-

dar os utentes de que existe saúde para além da doença e que é importante manter uma 

atitude positiva, de modo a enfrentar as alterações comportamentais, cognitivas, emocio-

nais e sociais, com o mínimo de impacto na sua qualidade de vida(30). Face ao mencionado 

pelos autores da pesquisa bibliográfica e tendo-se identificado a atividade de lazer com-
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prometida nos utentes estudados, surge a necessidade de se desenvolver uma interven-

ção que estimule a sua prática, de modo a contribuir para evicção do sedentarismo e das 

suas repercussões, potenciando a qualidade de vida dos utentes com DPOC.

Relativamente às principais dificuldades mencionadas pelos utentes no seu quotidiano, 

em termos de atividades diárias, foi o caminhar: “É andar…” (U2); “Vou ao contentor do lixo 

e canso-me.” (U3) e subir escadas “É subir as escadas do Centro de Saúde quando vou fazer 

análises.” (U1); “…Tenho ali umas escadas, passam-se meses que não as subo.” (U5) ou percur-

sos com inclinações: “Subir a ladeira…” (U4). 

A DPOC afeta as vias aéreas, os pulmões e os brônquios, com repercussões na inspiração 

e expiração. Esta doença progressiva e incapacitante, conduzirá à dificuldade em correr 

ou fazer outros esforços físicos, como subir escadas ou andar(31). Deste modo, a conserva-

ção da energia, a adaptação ao ambiente e a adequação postural consistem em estratégias 

essenciais para a realização das atividades diárias, manifestando-se eficientes na redução 

da sensação de dispneia, melhorando o desempenho dos utentes na realização das ativi-

dades, contribuindo para aumentar a sua funcionalidade e quebrando o tendencioso ciclo 

de inatividade(32).

No estudo realizado foi possível verificar que nenhum dos utentes entrevistados tinha 

conhecimento sobre estratégias de conservação da energia, bem como técnicas de relaxa-

mento. 

As limitações funcionais progressivas que a doença acarreta têm impacto significativo 

na autonomia e na participação social(31), sendo fundamental promover estratégias que 

as potenciem, de modo a contribuir para a qualidade de vida dos utentes com DPOC.

CONCLUSÃO 

Em resposta à questão de investigação, o estudo realizado permitiu analisar o conheci-

mento de uma amostra de utentes com DPOC sobre a doença, o autocuidado e gestão da 

doença, emergindo as seguintes categorias: “défice de conhecimentos sobre a doença”; 

“défice de conhecimentos sobre a gestão da doença”; “défice de conhecimentos sobre o 

autocuidado”. 

Deste modo, é possível afirmar que a pesquisa realizada reproduz a necessidade de uma 

intervenção de enfermagem promotora da literacia em saúde, de modo a contribuir para 

a promoção da saúde e da qualidade de vida no utente com DPOC. 



Conhecimento do utente com doença pulmonar obstrutiva crónica

online 2021. agosto. 7(2): 160 - 176 172

Os investigadores acreditam que a realização do estudo permitiu também alertar para a 

problemática em foco, enquanto doença crónica com repercussões respiratórias e sisté-

micas de impacto em várias esferas. Na medida em que, é fundamental que quer os uten-

tes com DPOC, quer a população em geral estejam sensibilizados para o facto de esta ser 

uma doença prevenível, cujo tratamento engloba uma componente não farmacológica on-

de o papel do utente é crucial. 

Como limitação, importa referir as dificuldades decorrentes na abordagem metodológica, 

tendo em conta o instrumento de colheita de dados selecionado pelos investigadores, uma 

vez que a análise de conteúdo requer perícia.

Para além do referido, os pesquisadores depararam-se também com dificuldade na pes-

quisa, de modo a efetuar uma confrontação fundamentada dos resultados obtidos através 

das entrevistas, o que incute importância ao contributo do presente artigo, sustentado por 

uma pesquisa bibliográfica e evidência científica.  

A realização do estudo permitiu concluir que existe necessidade de olhar o tema numa 

perspetiva promotora da literacia em saúde, que poderá contribuir para futuros estudos 

sobre as variáveis analisadas. Pode então dizer-se que, a promoção da literacia em saúde, 

deve ser um primordial objetivo de futuras intervenções, por forma a contribuir para o 

aumento do conhecimento do utente com DPOC.
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