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O bem estar da pessoa com DPOC e um modo de cuidar em enfermagem 

 
Problemática 
A pessoa com Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica (DPOC) vive um processo de transição – 
saúde/doença, resultante da alteração da respiração, apresentando diferentes respostas 
humanas e vivendo um novo projecto de saúde. Na procura de um melhor estado de saúde, a 
pessoa desenvolve comportamentos, acções intencionais, baseados em crenças, valores e 
desejos individuais. Estas funções são influenciadas pela condição psicológica da pessoa, e, por 
sua vez esta é influenciada pelo bem-estar e conforto físico.  
Então, o foco de atenção da prática de enfermagem é o estudo das respostas humanas à 
doença respiratória, o diagnóstico das respostas humanas à doença e aos processos de vida, a 
partir do qual se viabiliza a produção de um processo de cuidados de enfermagem em parceria 
com a pessoa/família, baseado na  inter - relação pessoal e sendo uma das finalidades a 
promoção do bem - estar/ qualidade de vida. 
Objectivo da investigação: - Avaliar a qualidade de vida relativa à saúde, da pessoa com DPOC, 
após a implementação de um novo processo de cuidados de enfermagem. 
Método: - Investigação Ação (IA); Desenho - pré-experimental, onde se implementou um novo 
processo de cuidados de enfermagem, num grupo único, procedendo-se posteriormente a uma 
observação dos elementos do grupo, para avaliar os efeitos dessa mesma intervenção ao nível 
de bem-estar /qualidade de vida. 
População e amostra - Todos as pessoas internadas com o diagnóstico de DPOC no ano 2008. 
Foi tido em conta o direito à autonomia. A amostra foi de 35 pessoas. Os Instrumentos de 
colheita de dados – EuroQ - 5D, St George`S Hospital Respiratory Questionnaire (SGRQ),  
Análise de dados e discussão dos resultados: - O EQ índex aumentou entre as avaliações (1.ª, 
2.ª e 3.ª) e a VAS também aumentou entre as avaliações (1.ª, 2.ª e 3.ª); os resultados do SGRQ 
mostram que existem diferenças significativas entre a 1.ªe 2.ª avaliação para o score de 
atividade, score de impacto e score total. Os scores diminuíram significativamente da 1.ª para a 
2.ª avaliação. 
Conclusões: - O sucesso dos resultados basearam-se num sistema de cuidados integrados e de 
proximidade, contributo das actividades de enfermagem na gestão da doença crónica e na 
aquisição de conhecimentos, assim como na aquisição e manutenção das competências de 
autocontrolo respiração e auto-cuidado em síntese o impacto da intervenção de enfermagem no 
bem-estar e qualidade de vida da pessoa com DPOC. 
Implicações: - Implementação de novas práticas de cuidar e redução dos custos em saúde.  
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