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RESUMO 

 

Esta investigação orientou-se fundamentalmente no sentido de estudar a qualidade de 
vida dos doentes com Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica (DPOC) e a sua relação com 
algumas variáveis socio-demográficas e clínicas. O objectivo geral delineado é conhecer a 
Qualidade de Vida do doente com DPOC e factores que nela intervêm  

Optámos por um estudo integrado no paradigma quantitativo, do tipo descritivo-
correlacional, realizado com doentes com DPOC seguidos em consulta externa pelo Serviço 
de Pneumologia do Centro Hospitalar de Coimbra e no Ginásio de Cinesiterapia Respiratória 
do mesmo hospital, sendo a nossa amostra não probabilistica constituída por 50 participantes. 

Utilizamos um instrumento de recolha de dados construído propositadamente para o 
efeito, e aplicámos outras escalas construídas por outros investigadores, nomeadamente o 
SGRQ.  

A população estudada é maioritariamente masculina, com uma idade média de 71,70 
anos, tem estado civil casado, detêm baixos níveis de instrução e residem em zona rural. 
Encontram-se profissionalmente inactivos e inseridos em familias altamente funcionais. 

A maioria encontra-se no estadio IV da doença, tendo historial tabágico e baixo n.º de 
internamentos. 

Constatámos, que a Qualidade de Vida se encontra bastante alterada na maioria dos 
participantes em estudo, sendo a limitação das actividades físicas o que mais contribuiu para o 
maior prejuízo na QDV, seguida pelos sintomas da doença e por fim o impacto psicossocial. 
Por outro lado, verificámos que um maior número de internamentos e um estadio mais 
avançado da DPOC, contribui para uma menor QDV nestes doentes. 
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ABSTRACT 
 

This research was mainly directed to the study of the quality of life of patients with 
Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) and its relationship with socio-demographic 
and clinics variables. The main objective was to evaluated the quality of life of these patients 
and understand the factors involved in it. 

We opted for an integrated study of the quantitative paradigm, using descriptive-
correlational analyses, performed with patients with COPD followed in the outpatient 
Pneumology Service of Coimbra Hospital Center and the Gymnasium of Respiratory 
Physiotherapy at the same hospital. Our non-probabilistic sample consisted of 50 participants. 

The instrument of data collection we use were purpose built for this study, and we also 
implicated others scales, constructed by other researchers, including the SGRQ. The study 
population was mostly male, with an average age of 71.70 years old, married, with low levels 
of education and living in rural areas. They are professionally inactive and inserted into highly 
functional families. 

Most of the patients present a stage IV disease, smoking history and low or none past 
admissions in the Pneumology Service. 

We found out that the quality of life suffer significant changes in most of the 
participants. The limitations of physical activities were those who most contributed to the 
biggest loss in QOL, followed by symptoms of the disease and finally, by the psychosocial 
impact. On the other hand, we found that a greater number of hospitalizations and a more 
advanced stage of COPD, contributing to a lower QOL in these patients. 
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