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1 - INTRODUCAO

As doengas cronicas sao a principal causa da rpmteatura de adultos, em todas as
regides do mundo. Dentro do grande leque de doesr¢arsicas, encontramos as doencas
respiratorias, que representam um encargo consalepara os paises, familias e para os

doentes, afectando a sua saude, o bem-estar éidadaale vida.

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) €, comamome indica, uma
patologia cronica, de evolucdo lenta e progressioay grande impacto sobre a funcéo
respiratoria, que pode estar sujeita a periodosgddizacdo e complicacfes graves. Muitas
pessoas sofrem desta doencga durante anos e mareematpramente decorrente da propria
doenca ou das suas complica¢gbes. De acordo comami@acado Mundial de Saude, mais de
80 milhdes de pessoas no mundo convivem com a D&CrEca de 3 milhdes morreram em
decorréncia da doenca no ano de 2005. A DPOC édasanaiores causas de morte e um
enorme e crescente problema, ndo s6 médico, mé@mareocial e econdmico, ou seja, um

importante problema de saude publica em todo o m(®Hd VA, 2011).

De acordo com &lobal Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD), um
relatorio elaborado pel®National Heart, Lung and Blood Institute (NHLBI) a DPOC é

caracterizada por ser:

Uma doenga evitavel e tratdvel, com alguns efeg@gapulmonares
importantes que podem contribuir para um agravamesh alguns
pacientes. Seu componente pulmonar é caractenEdddimitacédo do fluxo
aéreo que nao é totalmente reversivel. A limitagifiuxo aéreo geralmente
€ progressiva e associada a uma resposta inflamat@wrmal do pulméo, a

particulas ou gases nocivos (GOLD, 2006, p. 1).

A realidade do nosso pais, aponta para uma prejalée pelo menos 5,3% nos
homens e 4,0% nas mulheres (ONDR, 2009). Quant@réaidade, os dados do Instituto
Nacional de Estatistica (INE), colocam a DPOC came?® causa de morte por doenca em
Portugal (2682 Obitos em 2006), atras das doeneadioecerebro-vasculares, diabetes,

pneumonias e cancro do pulmao.

Apesar de ser uma das principais causas de marieebmundial €, no entanto, na

morbilidade que esta doenca tem um maior impaatosiderada uma doenca incapacitante, €
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responsavel no mundo inteiro por mais de 1,5 mdhiileanos de vida perdidos, ajustados por
incapacidade.

Ocasiona muitos transtornos fisicos, que culminam a uma perda progressiva da
capacidade para desempenhar actividades anteritemeadizadas, o que leva o doente a ter
de encarar a perda de um corpo saudavel e actigodeminuicdo da autonomia e da
capacidade de agir com independéncia. No entaata,géém das limitacdes fisicas, a doenca
arrasta consigo um conjunto de caracteristicageflestem as mais profundas consequéncias

aos niveis do equilibrio emocional, afectivo ecielaal.

Todo este conjunto de alteracdes, faz com que estel® com DPOC percebam-se
menos satisfeitos com as suas vidas, menos capaziesempenhar actividades diarias e com
uma pior condicao fisica, social e emocional (SIL\2911). Assim, a pessoa com DPOC,
gue vive o peso de uma doenca cronica profundamecépacitante, responsavel por um
sofrimento enorme e por uma repercussdo muito grarabs capacidades do individuo
engquanto membro de uma familia e de uma comunidai@enbém um problema social grave,

em que a sua qualidade de vida é bastante afectada.

Entendendo que a DPOC afecta multiplos aspectasddados individuos, cada vez
mais investigadores tém incorporado nos seus estatkdidas de Qualidade de Vida (QDV),
como parametro adicional na avaliacdo das intedesige na decisdo por diferentes
tratamentos. De facto, a qualidade de vida é hojéema de primordial importancia, uma vez
gue viver ndo € mais e s6, um problema de subsiatéfrata-se de valorizar e dignificar a

vida tomando como aspecto central a salude ao devdsenca.

A obtencéo de dados sobre a qualidade de vidaeksog@s que convivem com esta
patologia — DPOC, permite agregar as informacdeasadas pelos préprios doentes, aquelas

baseadas na perspectiva do clinico ou em medglakgicas (PAGINI, 2008).

Este contexto, associado ao facto de termos emcintturante o ensino clinico do 1°
CMER muitos doentes internados com antecedente®RIBC, faz surgir a ideia da
efectivacdo de uma investigagdo que procure demadorma contribuir para o estudo das
pessoas com DPOC e nomeadamente para a avaliag@alatade de vida destas. O presente
estudo sobre doentes com Doenca Pulmonar Obst@tivaica, deriva da evidéncia de que
as doencas croénicas respiratorias tém vindo a dquia importancia crescente em todo o
mundo e pela indispensabilidade de conhecimentood#plexidade dos problemas fisicos,
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psicologicos e sociais, decorrentes do aumentagssiyo e constante dos chamados doentes

cronicos respiratorios.

A actuacdo do enfermeiro de reabilitacdo nesteegtmté muito importante, uma vez
que tem como missdo promover intervencdes prevantimao s6 para assegurar as
capacidades funcionais dos doentes, bem como,remts incapacidades, prevenir
complicagbes e defender o seu direito a qualidadeidia, a socializacdo e a dignidade.

Assumindo assim o papel de educador, conselhawesiigador, perito e membro de equipa.

Esta investigacdo incidiu sobre uma amostra detdsetcom DPOC seguidos em
consulta externa pelo Servigo de Pneumologia dar€eéfospitalar de Coimbra e no Ginasio
de Cinesiterapia Respiratéria do mesmo hospitalldesido realizada a recolha de dados
entre Novembro de 2010 e Abril de 2011. A escokhaegjido deve-se sobretudo a razdes de
ordem pratica, pelo facto de corresponder a areaedeléncia e também de exercicio

profissional, o que permite conhecer melhor o nreenolvente.

Propomo-nos com este trabalho, realizar uma pesdips descritivo-correlacional,
tendo como objectivo geral conhecer a Qualidad¥ida do doente com DPOC e factores
que nela intervém. Partimos para esta investigapio algumas interrogacdes, as quais
gostariamos de dar resposta, no sentido de podewntrbuir para a melhoria da pratica de

cuidados. Assim questionAmo-nos sobre:

- Serd que as caracteristicas sociodemografichsemntiam a QDV percebida dos

doentes com DPOC?

- Sera que a historia clinica da doenca interfaravaliagcdo da QVD dos doentes com
DPOC?

Em conformidade, para este estudo tragamos osnseguibjectivos:
- Caracterizar a amostra sobre o ponto de vistad@mografico.
- Conhecer as variaveis clinicas dos elementosataa em estudo.

- Identificar as variaveis séciodemograficas quésnmdluenciam a Qualidade de Vida
dos doentes com DPOC da amostra em estudo.

- ldentificar as variaveis clinicas que mais infloem a Qualidade de Vida dos

doentes com DPOC da amostra em estudo.
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Estruturdmos o nosso trabalho em duas partes tastiom oito capitulos diferentes e
com uma ordem sequencial, foram evoluindo paraleden num prisma de

complementaridade.

A primeira parteé constituida pelos capitulos dois e trés queespondem a
fundamentacao tedrica que considerdmos indispelnsanzgeo conhecimento e a compreensao
do tema em estudo, oferecendo apoio e base abentifi mesmo, seleccionando a mais
adequada a probleméatica em estudo. Elaboramosunmdegapitulo dedicado aos aspectos
tedricos da DPOC, que dizem respeito aos segupuatos: definicdo e classificacdo da
DPOC; epidemiologia da DPOC; factores de riscoragsgias de tratamento na DPOC;
limitacbes e impactos associados a DPOC. No teraapitulo fazemos uma abordagem
tedrica sobre a qualidade de vida, nomeadamenteeito de QDV; qualidade de vida

relacionada com a saude; avaliagdo da QDV no deenmteDPOC

A segunda parté designada por trabalho empirico, constituidaspehpitulos quatro,
cinco e seis. No quarto capitulo apresentamos @8espmetodoldgicas que comportam o:
tipo de estudo, a lista das questdes de investigaddipoteses formuladas, a definicdo das
variaveis. Procedeu-se também a descricdo da &eleccaracterizacdo da amostra e dos

procedimentos de colheita de dados, bem como duosinentos utilizados.

No capitulos cinco apresentamos os dados obtidosespectiva analise, descritiva e
inferencial, seguindo-se a discussao dos resuli@otidos no capitulo seis.

No final apresentamos no capitulo sete as condus@eigestdes, onde é dado realce
aos resultados que consideramos mais relevantes,ocapitulo oito identificando algumas

dificuldades e limitagGes do estudo.



