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O DOENTE COM DPOC E A FAMÍLIA:

QUE NECESSIDADES DE EDUCAÇÃO PARA A SAÚDE?

Pertinência do estudo

• Há evidências de que a DPOC constitui actualmente um grave
problema de saúde pública, sendo uma das principais causas
de morbilidade e mortalidade na população adulta a nível
mundial (Cardoso, 1999).
de morbilidade e mortalidade na população adulta a nível
mundial (Cardoso, 1999).

• O impacto crescente desta doença na sociedade actual e a
estimativa de que se poderá tornar, a curto prazo, na
terceira causa de morte a nível mundial, obriga a que as
autoridades de saúde, os profissionais de saúde e a população
em geral, modifiquem de forma radical a sua atitude perante
esta doença (Rodrigues; Ferreira, 2003 cit. por Atalaia,
2007).



O DOENTE COM DPOC E A FAMÍLIA: 

QUE NECESSIDADES DE EDUCAÇÃO PARA A SAÚDE?

Pertinência do estudo

• Identificamos “As necessidades de educação para a saúde
do doente com DPOC” como uma problemática, considerando
as repercussões desta doença na sua organização e
funcionamento, e as necessidades de educação e
as repercussões desta doença na sua organização e
funcionamento, e as necessidades de educação e
acompanhamento que de forma frustre se instalam no
quotidiano da vida do doente.

• Experiências pessoais e profissionais.

• Evolução crescente do número de ocorrências na actualidade.



O DOENTE COM DPOC E A FAMÍLIA:

QUE NECESSIDADES DE EDUCAÇÃO PARA A SAÚDE?

Pertinência do estudo

• A educação para a saúde neste âmbito é considerada como
uma parte importante do tratamento integral da doença.uma parte importante do tratamento integral da doença.

• Por não se ter encontrado, nas bases de dados consultadas:
Medline, Lilacs e Scielo, estudos disponíveis
especificamente direccionados para o estudo das
necessidades de educação para a saúde do doente com
DPOC, reforçou o nosso interesse nesta investigação.



0PÇÕES METODOLÓGICAS

Tipo de Estudo

• Qualitativo• Qualitativo
Compreender de forma ampla o fenómeno em estudo.

• Exploratório descritivo
Descrição de dados, opiniões, pontos de vista e consequente
interpretação do seu significado e sua importância.



0PÇÕES METODOLÓGICAS

Objectivo Geral do Estudo:
� Conhecer as necessidades de educação para a saúde dos
doentes com DPOC do Centro de Saúde de Viana do Castelo.

Objectivos Específicos:Objectivos Específicos:
� Identificar os conhecimentos que o doente tem no âmbito da
cinesiterapia respiratória.
� Identificar os conhecimentos que o doente tem no âmbito da
hidratação e nutrição.
� Identificar os conhecimentos que o doente tem sobre a
terapêutica.
� Conhecer a percepção do doente sobre as suas necessidades de
educação para a saúde.



0PÇÕES METODOLÓGICAS

Terreno de Pesquisa

• Optamos por centrar o nosso estudo nos utentes com DPOC
do Centro de Saúde de Viana do Castelo, tendo emdo Centro de Saúde de Viana do Castelo, tendo em
consideração que um dos quatro elementos do grupo pertence
a esta instituição e que neste Centro de Saúde são realizadas
visitas domiciliárias aos doentes com patologia respiratória
crónica.



0PÇÕES METODOLÓGICAS

Amostra 

• Critérios de inclusão:
- serem portadores de DPOC nos estadios III e IV;- serem portadores de DPOC nos estadios III e IV;
- fazerem ventiloterapia no domicilio.

Assim, seleccionamos 8 doentes com DPOC do Centro de Saúde 
de Viana do Castelo dos 132 doentes com Síndrome de Apneia 
do Sono a fazer ventilação mecânica não invasiva no domicílio.



0PÇÕES METODOLÓGICAS

Estratégias de Recolha de Dados

• Questionário demográfico

• Guião de entrevista

• Guia de observação

• Entrevistas

• Período de 8 e 15 de Setembro de 2007



0PÇÕES METODOLÓGICAS

Caracterização da Amostra

Tabela nº 1 -Idade
Tabela nº 1 - Idade

Grupo etário (Anos) Nº de pessoas %

Relativamente à idade verifica-se que a média de idades dos
entrevistados é de 71 anos, com uma idade mínima de 51 anos e
máxima de 78 anos.

51- 66 2 25

73 - 75 3 37,5

77 - 78 3 37,5

Total 8 100



0PÇÕES METODOLÓGICAS

Tabela nº 2 - Sexo
Tabela nº 1 - Idade

Sexo Nº pessoas %

Feminino 3 37,5

Após análise da tabela podemos concluir que relativamente ao
sexo, 5 (62,5%) dos entrevistados são do sexo masculino e 3
(37,5%) do sexo feminino.

Masculino 5 62,5

Total 8 100



0PÇÕES METODOLÓGICAS

Peso (Kg) Nº pessoas %
65 1 12,5
78 1 12,5

Tabela nº 3 - Peso

78 1 12,5
80 1 12,5
86 1 12,5
90 2 25
101 1 12,5
102 1 12,5
Total 8 100

Perante a análise efectuada ao peso, verificámos que varia entre
os 65 Kg e os 102 Kg, situando-se a média nos 86,5 Kg.



0PÇÕES METODOLÓGICAS

Altura (metros) Nº pessoas %
1,50 1 12,5
1,56 1 12,5

Tabela nº 4 - Altura

1,62 1 12,5
1,64 1 12,5
1,66 1 12,5
1,69 1 12,5
1,75 1 12,5
1,78 1 12,5
Total 8 100

Relativamente à altura, verifica-se que a média é de 1,65 m,
com uma altura mínima de 1,50 m e máxima de 1,78 m.



0PÇÕES METODOLÓGICAS

Escolaridade Nº pessoas %

Analfabeto 2 25

Tabela nº 6 - Escolaridade

Até ao 4º ano 6 75

Total 8 100

Relativamente à escolaridade verifica-se que 6 (75%) dos
entrevistados possui até o 4º ano de escolaridade e 2 (25%)
são analfabetas.



0PÇÕES METODOLÓGICAS

Profissão Nº pessoas %
Motorista de pesados 1 12,5

Marítimo 1 12,5

Tabela nº 7- Profissão

Marítimo 1 12,5
Pedreiro 1 12,5
Costureira 1 12,5
Agricultor 2 25
Estucador 1 12,5
Total 8 100

As actividades profissionais são variadas e díspares, tendo 3
dos entrevistados tido profissões consideradas de risco
para desenvolver uma patologia respiratória crónica.



0PÇÕES METODOLÓGICAS

Situação Profissional Nº pessoas %

Activo 1 12,5

Tabela nº 8 - Situação Profissional

Activo 1 12,5

Reformado - idade normal 5 62,5

Reformado - antecipadamente 2 25

Total 8 100

Relativamente à situação profissional verifica-se que 5
(62,5%) dos entrevistados estão reformadas em idade
normal, encontrando-se apenas 1 (12,5%) activo.



0PÇÕES METODOLÓGICAS

Tabela nº 11 – Antecedentes Pessoais

Antecedentes Pessoais Nº pessoas %

Cardiopatia 4 50

Hipertensão Arterial 4 50Hipertensão Arterial 4 50

Diabetes 5 62,5

Obesidade 4 50

Síndrome de Apneia de Sono 8 100

Total 8 100

Os antecedentes pessoais são variados mas similares, tendo 8
(100%) dos entrevistados Síndrome de Apneia do Sono e 5
(62,5) Diabetes tipo 2.



0PÇÕES METODOLÓGICAS

Tabela nº 11.1 - Tempo de evolução da DPOC

Tempo de evolução (Anos) Nº pessoas %
3 2 25
4 1 12,5

Perante a análise efectuada, verificámos o tempo de
evolução da doença oscila entre um mínimo de 3 anos e um
máximo de 20 anos, sendo a média de 8,88 anos.

4 1 12,5
5 1 12,5
7 1 12,5
10 1 12,5
19 1 12,5
20 1 12,5

Total 8 100



0PÇÕES METODOLÓGICAS

Tabela nº 12 - Medicação Habitual
Medicação Habitual Nº pessoas %

Diuréticos 7 87,5
Anti-hipertensores 5 62,5
Anti-diabéticos 5 62,5

A medicação habitual é variada mas similar, tendo 8 (100%) das
pessoas entrevistadas referido fazer antiasmáticos e 7 (87,5%)
diuréticos, entre outros.

Anti-diabéticos 5 62,5
Anti-asmásticos 8 100
Antidepressivos 2 25
Antigotosos 2 25
Anti-anémicos 1 12,5

Anti-dislipidémicos 2 25
Total 8 100



0PÇÕES METODOLÓGICAS

Tabela nº 14 - Realização de Cinesiterapia Respiratória

Realização de Cinesiterapia 
Respiratória Nº pessoas %

Após análise da tabela podemos concluir que 2 (25%) das
pessoas entrevistadas fizeram e fazem cinesiterapia
respiratória.

Sim 2 25

Não 6 75

Total 8 100



0PÇÕES METODOLÓGICAS

Tabela nº 15 - Hábitos tabágicos

Hábitos tabágicos Nº pessoas %
Sim 1 12,5Sim 1 12,5

Não 7 87,5

Total 8 100

Relativamente às 8 pessoas entrevistadas, apenas 1
(12,5%) refere ser fumador.



TRATAMENTO, APRESENTAÇÃO 
E ANÁLISE DE DADOS

Quatro áreas temáticas que emergiram das 
entrevistas: 
� Conhecimentos do doente no âmbito da Cinesiterapia
RespiratóriaRespiratória

� Conhecimentos do doente no âmbito da terapêutica

� Conhecimentos do doente no âmbito da nutrição e da 
hidratação 

� Necessidades de educação para a saúde                                                                           
(Quadro 1)



SÍNTESE E DISCUSSÃO DOS 
RESULTADOS

� Conhecimento do doente no âmbito da 
Cinesiterapia Respiratória (Tabela síntese 1)
A maior parte revela desconhecer os exercícios de
reeducação funcional respiratória.
A maior parte revela desconhecer os exercícios de
reeducação funcional respiratória.

Adopção de posições de descanso e relaxamento, em situação
de dispneia ou cansaço.

Técnica da tosse, de salientar que apenas um dos
entrevistados a revela utilizar.



SÍNTESE E DISCUSSÃO DOS 
RESULTADOS

� Conhecimentos do doente no âmbito da 
terapêutica (Tabela síntese 2)

Todos os entrevistados fazem alusão de facto à sua
importância, mas não conseguem expressar concretamente ou
verdadeiramente os motivos que os levam a atribuir-lhe essa
importância, exceptuando razões de ordem genérica que seimportância, exceptuando razões de ordem genérica que se
prendem sobretudo com a percepção de que a sua
sobrevivência se deve ao consumo destes medicamentos.

Importância única e fundamental da intervenção do médico e
dos medicamentos, isto é, acreditam que o seu tratamento
passa sobretudo pela toma da medicação correcta, não
referindo necessidade ou revelando desconhecer os efeitos
de outras medidas terapêuticas, como é o caso da
cinesiterapia respiratória.



SÍNTESE E DISCUSSÃO DOS 
RESULTADOS

� Conhecimentos do doente no âmbito da 
hidratação e nutrição (Tabela síntese 3)

Metade dos entrevistados referem fazer uma ingestão hídrica
adequada e que praticamente todos referem que conhecemadequada e que praticamente todos referem que conhecem
alguns benefícios da ingestão hídrica.

A maioria revela fazer uma alimentação variada, mas apenas
três deles fazem um número adequado de refeições por dia.



SÍNTESE E DISCUSSÃO DOS 
RESULTADOS

No que concerne a outros aspectos ou regras de uma
alimentação saudável, como quantidades de alimentos e
fraccionamento das refeições não conseguiram demonstrar
que possuíam conhecimentos a este nível.

De notar que a literatura refere a importância de estes
doentes efectuarem refeições fraccionadas, uma vez que a
hiperinsuflação pulmonar e a deglutição de ar que
caracterizam a doença diminuem a capacidade do estômago
para aceitar e tolerar a dieta.



SÍNTESE E DISCUSSÃO DOS 
RESULTADOS

�Necessidades de educação para a saúde
(Tabela síntese 4)

Não revelam ter necessidades de educação para a saúde ou
então não têm percepção de que realmente as têm, o que
talvez possa estar relacionado com o facto de possuírem umtalvez possa estar relacionado com o facto de possuírem um
nível de escolaridade muito baixo e se encontrarem numa
faixa etária em que a assimilação de novos conhecimentos se
torna mais difícil.

Estes revelam de forma indirecta que não possuem o
aprendizado essencial sobre bons hábitos de saúde, como é o
caso do desconhecimento sobre quase todos os exercícios de
reeducação funcional respiratória assim como sobre a
hidratação e nutrição, o que os leva a cometerem erros,
revelando portanto défices de conhecimentos ou seja
necessidades de educação para a saúde.



SÍNTESE E DISCUSSÃO DOS 
RESULTADOS

• Relativamente às necessidades de mais orientações sobre a
doença centram de novo os seus discursos, alguns deles, na
pessoa do médico, referindo que quando precisam de alguma
coisa é a este profissional de saúde que recorrem.

• Este discurso leva-nos a equacionar a oportunidade, bem
como a pertinência dos conteúdos e das técnicas de educação
para a saúde utilizadas com estes doentes pelos profissionais
de enfermagem que os atendem…

• … ou mesmo, se o seu papel estará a ser bem desempenhado,
ou se, pelo contrário, é o próprio doente que não lhe atribui a
devida importância por falta de esclarecimento.



CONCLUSÃO

• Várias alterações, decorrentes de um mundo globalizado,
lançam o enorme desafio da educação para a saúde em
doentes com patologia crónica, como é o caso dos doentes
com DPOC. Esta realidade exige respostas baseadas numa
acção planeada e integrada de vários profissionais de saúde,
com conhecimento das necessidades efectivas de uma
população, que para a sua sobrevivência e manutenção da
com conhecimento das necessidades efectivas de uma
população, que para a sua sobrevivência e manutenção da
qualidade de vida, depende totalmente das intervenções
destes técnicos.

• As conclusões a que chegamos, não podem ser extrapoladas
para a população de doentes com DPOC em geral, podendo
sim, servir como contributo para a melhoria das práticas
profissionais, no contexto local onde foi desenvolvida a
investigação.



CONCLUSÃO

• Estes resultados obtidos, levam-nos a concluir que outros
estudos deveriam ser feitos, no sentido de conhecer melhor
as reais necessidades de educação para a saúde desta
população, nomeadamente nestas dimensões. Ouvir estes
doentes com atenção acerca das suas necessidades dedoentes com atenção acerca das suas necessidades de
educação para a saúde, utilizando estratégias mais adaptadas
ao seu nível cultural, de forma a melhor compreender
especificamente os factores que determinam os seus
comportamentos, questionar as suas atitudes, crenças e
valores, possivelmente serão boas estratégias de
investigação educativa relacionadas com a educação para a
saúde.



CONCLUSÃO

• Será indispensável proporcionar a estes doentes informação
multifacetada sobre a sua patologia, adaptada às suas
capacidades de compreensão, que lhes permita efectuar
escolhas livres e conscientes e tomar decisões assertivas
relativamente à sua saúde.

• Acreditando que o contributo deste estudo possa ser útil aos
interessados no tema e aos profissionais que trabalham
nesta área, resta-nos esperar que o mesmo possa também
contribuir para o melhor conhecimento das necessidades de
educação para a saúde dos doentes com DPOC e, bem assim,
para a melhoria das práticas profissionais no âmbito da
promoção da saúde a estes doentes.



“A saúde é um bem e a educação para a saúde é 
uma missão que deve ser encarada com sentido 

pedagógico, didáctico e de investigação.”

Rodrigues; Pereira; Barroso (2005)
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