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RESUMO 

 

Avaliação do conhecimento dos enfermeiros da rede de atenção à saúde do 

município de Botucatu sobre DPOC 

 

Introdução: A doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) por ser uma enfermidade 

crônica e progressiva é frequentemente agravada por episódios de exacerbação trazendo 

prejuízo físico, emocional e funcional ao paciente. O enfermeiro desempenha função 

importante no processo de avaliar as condições do paciente no autocuidado e proporciona 

condições para que ele ou sua família desempenhem esse papel. Para isso é fundamental 

avaliar o conhecimento e desenvolver atividades educacionais no gerenciamento da DPOC a 

fim de melhorar a assistência prestada. Objetivo: Avaliar o conhecimento dos enfermeiros da 

rede de atenção à saúde sobre doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC). Métodos: Trata-

se de estudo quantitativo com delineamento transversal, descritivo e analítico. Foram 

convidados para participar do estudo 243 enfermeiros que prestavam assistência nas unidades 

de atenção primária e rede hospitalar de um município do interior do estado de São Paulo. Os 

dados foram coletados no período de maio a julho de 2015. Resultados: Os resultados desse 

estudo sugerem falta de conhecimento sobre a DPOC. Conclui-se que os enfermeiros não 

estão habilitados para: definir DPOC, identificar fatores de risco, auxiliar no diagnóstico, 

manejar a DPOC estável ou exacerbação, orientar e supervisionar o tratamento da DPOC, em 

destaque os medicamentos inalatórios, vacinas e Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada, 

orientar fluxo de atendimento e realizar educação continuada dos profissionais de 

enfermagem e atividades de educação em saúde para os pacientes com DPOC e seus 

familiares. Conclusões: Os enfermeiros reconhecem que seu conhecimento não é suficiente; 

entretanto, expressam o desejo de serem treinados e orientados para prevenção e 

gerenciamento eficaz da DPOC. 

 

Descritores: Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica, Enfermeiro, Avaliação de 

conhecimento. 

  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abstract 



 

 

ABSTRACT 

 

Evaluation of the nurses Knowledge from Botucatu’s health care network about 

COPD 

 

Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) as a chronic and 

progressive disease is often complicated by episodes of exacerbation, bringing physical, 

emotional and functional damage to the patient. The nurse performs an important purpose in 

the process of assessing the condition of the patient in self-care and provide conditions so that 

he or his family can perform this role. For this it is essential to evaluate the knowledge and 

develop educational activities in the COPD management in order to improve health care 

delivery. Objective: To evaluate the nurses of knowledge from the health care network about 

COPD. Methods: It is a quantitative study with cross-sectional, descriptive and analytical 

design. Two hundred and forty-three nurses from primary care and hospital care of a city in 

the interior of São Paulo were invited to participate of study. The data were collected between 

May to July 2015. Results: The results of this study suggest a lack of knowledge about 

COPD. It concludes that nurses are not entitled to: define COPD, identify risk factors, help in 

diagnose, manage stable or exacerbation COPD, guide and supervise the treatment of COPD, 

highlighted inhaled drugs, vaccines and Long-Term Oxygen Therapy, direct flow of care and 

conduct continuing education of nurses and health education activities for patients with 

COPD and their families. Conclusions: Nurses recognize that their knowledge is not enough; 

however, they express the desire to be trained and oriented to effective prevention and 

management of COPD. 

 

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, nurse, knowledge assessment. 
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1 INTRODUÇÃO 

A doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) é uma enfermidade caracterizada pela 

limitação do fluxo aéreo que não é completamente reversível. Essa limitação geralmente é 

progressiva e associada à resposta inflamatória anormal do pulmão, a partículas ou gases 

nocivos. Os portadores dessa doença, geralmente, apresentam falta de ar, tosse e produção de 

muco. Entretanto, é importante reconhecer que alguns indivíduos podem desenvolver 

limitação do fluxo aéreo significante com ausência de sintomas 
(1)

. 

 Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a DPOC é uma das enfermidades 

crônicas mais prevalentes no mundo, a quinta causa mais comum de morte e a décima doença 

mais onerosa 
(2,3)

. Estudo realizado em diversos países, estimou que a prevalência da DPOC é 

maior que 10% entre os adultos com 40 anos ou mais 
(4)

. 

Para 2020 é previsto que a DPOC se torne a terceira causa de morte em todo mundo 

(5)
. A prevalência está aumentando nos países em desenvolvimento e desenvolvidos como 

resultado do consumo de tabaco 
(6,7)

, exposições ambientais tais como biomassa, fumaça de 

combustível 
(8) 

e da crescente população de idosos em todo o mundo 
(9)

. Embora a DPOC seja 

considerada como uma doença que ocorra nas pessoas com idade mais avançada associada 

comumente a comorbidades 
(10-12)

, as estimativas sugerem que 50% das pessoas com DPOC 

possuem idade inferior a 65 anos, muitas das quais, provavelmente, exerçam ainda atividades 

remuneradas 
(13,14)

. 

No Brasil, no período de 2000 a 2005, a DPOC foi responsável por aproximadamente 

33.000 mortes anuais e no ano de 2008, por 170 mil admissões no Sistema Único de Saúde, 

com permanência média de seis dias. As internações por problemas respiratórios como: asma, 

pneumonia e DPOC são responsáveis por 12% das autorizações do SUS representando aos 

cofres públicos gastos acima de R$ 600 milhões de reais 
(15)

. O custo estimado por paciente 
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por ano com DPOC é de US$ 1.522,00, quase três vezes o custo per capita da asma 
(16)

. Dados 

do DATASUS mostram que no Brasil a DPOC está entre as principais causas de morte e o 

número de óbitos vem aumentando nos últimos 20 anos em ambos o sexo 
(17,18)

. 

O principal fator de risco para a DPOC é o tabagismo, mas apesar de muito conhecido 

não é o único causador. Essa doença está relacionada com a carga total de partículas inaladas 

no decorrer da vida tais como, poluição do ar em  ambientes  externos,  poluição  do  ar  em  

ambientes  fechados,  poeiras, produtos químicos e, também, a fatores genéticos 
(19)

.  

O diagnóstico da DPOC deve ser considerado para qualquer pessoa que apresente 

tosse crônica com produção de muco, dispneia e história de exposição a fatores de risco, 

sendo confirmado após realização de espirometria que verificará se há limitação do fluxo 

aéreo 
(1)

. 

A realização do diagnóstico é geralmente tardia, pois os pacientes não apresentam ou 

demoram a apresentar sintomas na fase inicial, em consequência do desenvolvimento lento da 

doença.   À medida que a intensidade da obstrução do fluxo aéreo aumenta, cresce, também, o 

aparecimento dos sintomas, então, a realização de estudos espirométricos e o 

acompanhamento de pacientes expostos aos fatores de risco têm se mostrado eficaz na 

detecção precoce 
(20)

.  

Os principais sintomas relatados por indivíduos com DPOC são, fadiga, tosse 

produtiva e sensação de dispneia que pode, facilmente, ser verificada pelo aumento do 

consumo de oxigênio. Esses sintomas, geralmente, começam a aparecer associados aos 

esforços moderados e, com a progressão da doença, passam a estar presentes e se 

manifestarem aos mínimos esforços 
(1)

.  

Os sintomas relatados no parágrafo acima são efeitos da resposta inflamatória 

pulmonar e da obstrução que pode ser parcialmente reversível.  Esses fatores associados à 
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hiperinsuflação dinâmica levam a problemas como, dificuldade em desenvolver atividades 

rotineiras, alterações nutricionais e denotam a gravidade dessa doença 
(21)

.  

A DPOC é regida por períodos estáveis e instáveis, no qual o período instável é 

definido como exacerbação, sendo considerado evento agudo da doença tirando-a do seu 

curso natural 
(22)

. Usa-se tratamento farmacológico quando os episódios são considerados 

leves ou moderados e pode ocorrer a necessidade de internação hospitalar 
(23)

. As 

exacerbações por DPOC trazem prejuízo respiratório, físico, social, emocional e funcional 

para o portador da doença e de forma longitudinal pioram o seu prognóstico e em longo prazo 

aceleram a morbidade e mortalidade desses pacientes 
(24)

. 

O tratamento, em geral, baseia-se em aliviar os sintomas, tratar exacerbações e 

complicações, reduzir a mortalidade e aumentar a tolerância aos exercícios buscando a 

melhora da qualidade de vida do doente.  O tratamento farmacológico é de grande auxílio e 

pode ser associado à oxigenoterapia e, se necessário, intervenções cirúrgicas 
(19)

. 

O tratamento precoce e a prevenção da fase aguda são muito importantes no curso da 

DPOC 
(25)

. Assim, melhorar a abordagem clínica e incentivar o acompanhamento sistemático 

integrando diferentes níveis de saúde e aumentando o envolvimento do paciente no 

gerenciamento de sua doença, pode ajudar a enfrentar melhor o desafio que é tratar de uma 

enfermidade tão complexa 
(26)

. Nesse contexto, os enfermeiros estão em posição única para 

contribuir de forma substancial com esses pacientes, pois muitas vezes são o elo entre eles e o 

sistema de saúde e estão ativamente envolvidos em todo o processo de gestão da doença 
(27)

. 

Torna-se de extrema importância que o enfermeiro gerencie e desenvolva estratégias 

de educação para a saúde, com a finalidade, além de educar e ensinar o manejo da doença, 

também instruir, treinar, orientar e avaliar esse processo 
(28)

.  O enfermeiro deve estar 

preparado para estimular as capacidades cognitivas, pessoais, espirituais e sociais das pessoas 

com doenças crônicas, para que assim ela própria passe a gerenciar conscientemente sua vida 
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e ter autocontrole de sua enfermidade 
(27)

. Portanto, é função do enfermeiro avaliar as 

condições do paciente no autocuidado e proporcionar condições para que ele ou sua família 

desempenhem esse papel 
(29)

. 

Com aumento da prevalência da DPOC e crescente reconhecimento das necessidades 

de saúde crônicas, complexas e abrangentes dos indivíduos portadores desta enfermidade e de 

suas famílias, os enfermeiros serão cada vez mais desafiados a reestruturar sua prática
 (30) 

e 

visto como fundamentais na melhoria da assistência prestada para pacientes com condições 

crônicas 
(31)

.  

Estudos realizados em clínicas de enfermagem, em Hong Kong, identificaram três 

principais componentes da assistência da enfermagem: (a) avaliação e evolução do estado de 

saúde, (b) gestão de sintomas e prevenção de complicações e (c) coordenação da assistência e 

facilitação do acesso aos cuidados de saúde, portanto, abordagem holística envolvendo 

pacientes como parceiros é linha comum 
(32)

.  

Os enfermeiros estão envolvidos em todas as fases da gestão da DPOC, desde 

prevenção até prestação de cuidados no final de vida, em vários ambientes desde a atenção 

primária até a terciária.  Consultas e intervenções conduzidas por enfermeiros são 

importantes, pois permitem a ampliação ou complementação da assistência
 (33, 34)

. Apesar 

disso, a falta de conhecimento sobre a DPOC tem sido notada entre aqueles que cuidam dos 

pacientes.  

Estudo mostrou que apenas 11% dos enfermeiros estudados foram capazes de 

demonstrar técnicas corretas de inalação para pacientes com DPOC
 (35)

. Em outro estudo 

realizado na atenção primária, os resultados mostraram que os enfermeiros sentem-se 

preocupados e impotentes para cuidar de pacientes com DPOC muito grave, como 

consequência de suas faltas de conhecimentos e competências relevantes 
(36)

.  
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Similarmente, em outro estudo foi encontrado que os enfermeiros não tinham 

habilidades e conhecimentos suficientes para prestar boa assistência para os pacientes com 

DPOC. Entretanto, eles achavam que o cuidado podia ser melhorado e otimizado, aprendendo 

mais sobre os sintomas, complicações e desfecho do tratamento 
(37)

.  

Esses estudos mostraram que há necessidade de que a formação inicial, avançada e 

contínua dos enfermeiros seja de qualidade para que ele desenvolva as competências 

necessárias à prática diária 
(27)

. Portanto, torna-se fundamental a avaliação do conhecimento e 

o desenvolvimento de atividades educacionais que facilitem a melhoria da qualidade da 

assistência de enfermagem 
(38)

.  

Existe escassez de estudos que avaliem o conhecimento dos enfermeiros sobre DPOC. 

Portanto, resolveu-se realizar esse estudo com objetivo de identificar lacunas no 

conhecimento e possibilitar atividades educacionais que melhorem a assistência prestada na 

prevenção, diagnóstico, manutenção do tratamento e manejo da doença. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo Geral 

Avaliar o conhecimento dos enfermeiros da rede de atenção à saúde, sobre 

DPOC. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

 Caracterizar os enfermeiros que atuam na rede de atenção à saúde, 

segundo dados sociodemográficos e conhecimento específico sobre a DPOC; 
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3 MATERIAL E MÉTODO 

 

3.1 Tipo de Estudo 

Estudo quantitativo com delineamento transversal, descritivo e analítico.   

 

3.2 Local do estudo 

 

Foi realizado nas instituições públicas do município de Botucatu. 

A cidade de Botucatu está localizada no centro do Estado de São Paulo, com 

população estimada no ano de 2015, em 139.483mil habitantes. 

A estrutura de saúde da cidade que atende pacientes com DPOC é formada pela 

atenção primária [Estratégia de Saúde da Família (ESF) e Unidades Básicas de Saúde 

(UBS)] e a rede hospitalar (hospital terciário, hospital secundário, pronto 

atendimento de adultos e pronto atendimento infantil). 

A atenção primária é composta por 19 unidades de saúde, sendo cinco UBSs e 

14 ESFs. 

A rede hospitalar é composta pelo Hospital das Clínicas HC, (hospital terciário) 

que tem abrangência populacional de atendimento hospitalar estimada em 1,5 milhão de 

usuários provenientes de 68 municípios da DRS IV – Departamento Regional de Saúde. 

Possui 415 leitos e 52 unidades de terapia intensiva. Anualmente, realiza em média, 2 

milhões de exames, 20 mil internações e 11 mil cirurgias. Como autarquia vinculada 

administrativamente à Secretaria da Saúde do Estado de São Paulo, o HC-FMB tem 

gestão administrativa e operacional sobre o Pronto Socorro adulto e infantil, o qual 

realiza atendimento em nível regional e o Hospital Estadual de Botucatu (hospital 
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secundário) que possui 80 leitos, sendo 30 em funcionamento. O HC-FMB realiza 

cirurgias eletivas, internações cirúrgicas e ambulatoriais de várias especialidades. Até 

agosto de 2014, havia realizado 5.538 cirurgias. 

 

3.3 População 

Foram convidados para participar como sujeitos da pesquisa, 243 enfermeiros, 

os quais prestavam assistência nas unidades de atenção primária e rede hospitalar, 

independente do tempo de serviço. Dos 243 enfermeiros, 30 atuam na rede de atenção 

primária e 213, na rede hospitalar.  

Foram incluídos todos os enfermeiros que aceitaram participar da pesquisa e 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice 1).  

Foram excluídos da pesquisa: os enfermeiros que estavam em férias e licença médica 

na época da coleta (dois da atenção primária e sete da rede hospitalar) e os que não 

aceitaram participar (um da rede hospitalar).  Ao final, a população foi composta por 

234 enfermeiros, como mostrado no quadro 1. 
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Quadro 1 - Fluxograma do estudo. Botucatu, 2016 
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3.4 Coleta de dados  

 

3.4.1 Instrumento  

Como instrumento para a coleta de dados, utilizou-se um questionário 

(Apêndice II) elaborado pela própria pesquisadora, baseado no II Consenso Brasileiro 

de DPOC, nas diretrizes do caderno de Atenção Básica/Doenças Respiratórias Crônicas 

e Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) e auxílio técnico da 

coordenação da Escola Médica Virtual (EMV) da Faculdade de Medicina de Botucatu. 

Para avaliação e adequação do instrumento, realizou-se estudo piloto com dez 

enfermeiros que não fizeram parte da população estudada, sendo eles, enfermeiros que 

realizavam o curso de Mestrado do Departamento de Enfermagem da Faculdade de 

Medicina de Botucatu, os quais não desempenhavam atividades profissionais no 

município e docentes do curso. Após a análise do estudo piloto foram eliminadas 12 

questões que não eram necessárias e/ ou não puderam ser entendidas claramente. O 

instrumento foi composto por questões que abordavam variáveis sociodemográficas 

como sexo, idade, escolaridade e dados referentes à formação acadêmica, experiência 

profissional e questões específicas sobre a doença com respostas de múltipla escolha, 

sendo que o enfermeiro poderia escolher apenas uma opção.  O instrumento criado 

encaminhava automaticamente as respostas submetidas para um banco de dados local.  

 

 

 

3.4.2 Procedimentos 

Os dados foram coletados pela pesquisadora no período de maio a julho de 

2015. Os sujeitos da pesquisa foram identificados por meio de relatório fornecido pela 
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Secretaria Municipal de Saúde (enfermeiros da atenção primária) e relatório fornecido 

pelo Recursos Humanos do Hospital das Clínicas – UNESP (enfermeiros da rede 

hospitalar). 

O contato com os enfermeiros, primeiramente, foi feito por telefone para 

agendar o melhor horário para a aplicação do questionário e quando o contato 

telefônico não foi possível foi realizada visita ao local de trabalho do mesmo.  Após 

três tentativas de contato telefônico e uma busca presencial no local de trabalho, os 

enfermeiros, que não puderam ser localizados, foram excluídos do estudo.  

A pesquisadora orientou individualmente os participantes sobre a importância 

na veracidade e sinceridade das respostas, pois o objetivo era avaliar conhecimento e o 

questionário não era identificado. Em seguida, foi entregue um Tablet com o 

questionário e aguardado no local até que o participante respondesse e enviasse suas 

respostas. 

 

 

3.5 Aspectos éticos  

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Faculdade de 

Medicina – UNESP.  (Número do Parecer: 551.316 Anexo 1). 

Todos os indivíduos que aceitaram participar desse estudo assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e foram orientados e esclarecidos sobre os 

procedimentos desta pesquisa. 

 

3.6 Análise dos dados 

O programa SAS for Windows, versão 9.2, foi utilizado para a análise 

estatística. 
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Foi realizada uma estatística descritiva dos dados com frequência e porcentagem 

para as variáveis qualitativas. Para as variáveis quantitativas, utilizou-se média, desvio 

padrão (DP), mediana, valor mínimo e valor máximo. 

Para verificar a associação entre as variáveis de grupo ou variáveis de 

conhecimento foi utilizado o Teste Qui Quadrado ou Exato de Fisher, quando 

necessário.  

Foi calculado o Alpha de Cronbach para verificar a consistência e coerência do 

questionário.  

Considerou-se p<0,05 como nível de significância em todos os testes.  
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4 RESULTADOS 

 

4.1 Características Gerais 

Participaram do estudo 234 enfermeiros, a maioria (90,6%) era do sexo feminino 

e casado (53,0%), com idade média de 34,8 (±7,3) anos (Tabela 1). 

 

Tabela 1 - Distribuição dos enfermeiros que participaram do estudo segundo as 

variáveis sociodemográficas. Botucatu/SP, 2016. 

 
  n (%) Mínima Máxima Media DP 

Idade 23,9 59,6 34,8 ±7,3 

< 25 anos 5 (2,2)         

25 Ⱶ 35 anos 133 (57,8)         

35 Ⱶ 45 anos 68 (29,6)         

> 45 anos 24 (10,4)         

Sexo         

Masculino 22 (9,4)         

Feminino 212 (90,6)         

Estado Civil         

Solteiro 95 (40,6)         

Casado 124 (53,0)         

Separado 15 (6,4)         

DP= Desvio Padrão 
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 A distribuição das características da formação e vida profissional está 

apresentada na Tabela 2.  

O tempo de formação foi em média 9,1 anos, a maioria, 71,3% possuía pós-

graduação Lato Sensu e 88,9% tiveram aula sobre DPOC durante a graduação. De 

acordo com local de trabalho, 88,0% trabalhavam na atenção hospitalar e 53,8% já 

haviam trabalhado com DPOC. A realização de educação continuada na instituição foi 

relatada por 88,5% deles. 
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Tabela 2 - Distribuição das características da formação e atuação profissional 

dos enfermeiros estudados. Botucatu/SP, 2016. 

 

                                                           n (%)           Mínima Máxima Média DP 

Tempo de Formação 1 33 9,1 ±6,3 

≤5 anos 84 (35,9)         

5 – 10 anos 78 (33,3)         

> 10 anos 72 (30,8)         

Tempo de Função como Enfermeiro 

    < 1 ano 6 (2,6)         

1 Ⱶ 5 anos 99 (42,3)         

5 Ⱶ 10 anos 56 (23,9)         

10 Ⱶ 15 anos 42 (18,0)         

15 Ⱶ 20 anos 19 (8,1)         

> 20 anos 12 (5,1)         

Pós Graduação         

Lato Sensu 167 (71,3)         

Stricto Sensu 35 (15,0)         

Não Tem 32 (13,7)         

Local de Trabalho         

Atenção Primária 28 (12,0)         

Atenção Hospitalar 206 (88,0)         

Trabalha como:         

Assistencial 188 (80,3)         

Administrativo 46 (19,7)         

Tempo de Instituição 

    < 1 ano 13 (5,6)         

1 Ⱶ 5 anos 116 (49,6)         

5 Ⱶ 10 anos 46 (19,7)         

10 Ⱶ 15 anos 32 (13,7)         

15 Ⱶ 20 anos 15 (6,4)         

> 20 anos 12 (5,0)         

Sua Instituição Realiza Educação Continuada?         

Sim 207 (88,5)         

Não 27 (11,5)         

Você teve Aula de DPOC na Graduação?         

Sim 208 (88,9)         

Não 26 (11,1)         

Já Trabalhou com DPOC?         

Sim 126 (53,8)         

Não 108 (46,2)         
DP= Desvio padrão 
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4.2 Avaliação do conhecimento sobre definição, fatores de risco e diagnóstico da 

DPOC 

As questões, de 2 a 32, correspondem ao conhecimento dos enfermeiros sobre a 

DPOC e estão apresentadas nas tabelas 3, 4, 5, 6, 7 e 8. Na comparação das respostas 

certas, erradas e não sabe de cada questão, todas apresentaram diferença estatística. 

Os enfermeiros, em sua maioria (81,6%), responderam incorretamente a 

definição de DPOC. Apesar desse resultado, 80,8% conheciam os sintomas da DPOC e 

87,6% consideravam o tabagismo como fator de risco para doença. Entretanto, as 

infecções respiratórias recorrentes na infância, desnutrição e a exposição ocupacional 

não foram consideradas como fatores de risco por 50,8% deles (Tabela 3). 

Com relação ao diagnóstico, 76,1% dos enfermeiros não responderam 

corretamente quando questionados sobre a necessidade da realização da espirometria 

para confirmação diagnóstica e 72,7% acharam indispensável a realização de raios-X de 

tórax (Tabela 3). 
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Tabela 3 - Distribuição das questões sobre fisiopatologia e diagnóstico da DPOC 

de acordo com as respostas certas, erradas e não sabe. Botucatu/SP, 2016. 

  Certo Errado Não Sabe p 

  n (%) n (%) n (%)   

Q2- DPOC é uma doença pulmonar 

caracterizada pela obstrução ou 

redução do fluxo do ar principalmente 

na inspiração?  25a (10,7) 191b (81,6) 18a (7,7) <0,0001 

Q3- A DPOC pode ser entendida como 

associação entre a bronquite crônica e 

o enfisema pulmonar? 89a (38,0) 84a (35,9) 61b (26,1) 0,0137 

Q4- O tabagismo é o maior causador 

da DPOC? 205a (87,6) 11b (4,7) 18b (7,7) <0,0001 

Q5- Os principais sintomas da DPOC 

são tosse crônica, podendo ser 

produtiva ou não e dispneia? 189a (80,8) 23b (9,8) 22b (9,4) <0,0001 

Q6- Infecções respiratórias recorrentes 

na infância, desnutrição e a exposição 

ocupacional não são fatores de risco 

para a DPOC. Esta afirmação é 

correta? 115a (49,2) 74b (31,6) 45c (19,2) <0,0001 

Q7- O diagnóstico de DPOC pode ser 

realizado exclusivamente após 

realização de espirometria?  56a (23,9) 125b (53,4) 53a (22,7) <0,0001 

Q8- O raio-x de tórax é indispensável 

na investigação da DPOC? 43a (18,4) 170b (72,7) 21c (9,0) <0,0001 

Q9- Quando é realizado o exame de 

espirometria, a utilização de 

broncodilatadores é desprezível? 89a (38,0) 35b (15,0) 110c (47,0) <0,0001 
*Q= questão 

*As letras a, b e c mostram se houve diferença estatística entre as respostas 

* Teste T utilizado foi Teste Qui quadrado ou Exato de Fisher 
 

 

4.3 Avaliação do conhecimento sobre manejo da DPOC estável e exacerbação 

 

Em sua maioria, (89,3%) dos enfermeiros sabiam que a DPOC é regida por 

períodos estáveis e instáveis; 19,2% classificaram como exacerbação o período de 

estabilidade da doença e 19,2% não souberam responder.  

 A questão que abordava os sintomas da exacerbação foi respondida 

corretamente por 78,2%. 
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O princípio que o tratamento da DPOC tem como objetivo, aliviar sintomas, 

melhorar qualidade de vida, reduzir exacerbações e diminuir mortalidade, foi 

considerado correto por 92,7% dos enfermeiros. 

Quando perguntado se a cessação do tabagismo seria principal estratégia no 

manejo da DPOC estável, 86,8% dos enfermeiros responderam que sim. 

 

Tabela 4 - Distribuição das questões sobre DPOC estável e exacerbação de 

acordo com as respostas certas, erradas e não sabe. Botucatu/SP, 2016. 

  Certo Errado Não Sabe p 

  n (%) n (%) n (%)   

Q10- A DPOC é regida por períodos 

estáveis e instáveis? 209a (89,3) 4b (1,7) 21c (9,0) <0,0001 

Q11- O período estável é conhecido 

como exacerbação? 143a (61,1) 45b (19,2) 46b (19,7) <0,0001 

Q12- Os principais sintomas de 

exacerbação são tosse produtiva e falta de 

ar? 183a (78,2) 18b (7,7) 33b (14,1) <0,0001 

Q13- Cianose de extremidades,  falta de 

ar constante e edema podem ser sinais de 

hipoxemia? 205a (87,6) 15b (6,4) 14b (6,0) <0,0001 

Q14- O tratamento da DPOC inclui 

aliviar os sintomas, melhorar a qualidade 

de vida, reduzir as exacerbações e a 

mortalidade.  Esta afirmação é correta? 217a (92,7) 8b (3,4) 9b (3,9) <0,0001 

Q15- A cessação do tabagismo é a 

principal estratégia no manejo da DPOC 

estável? 203a (86,8) 12b (5,1) 19b (8,1) <0,0001 
*Q= questão 

*As letras a, b e c mostram se houve diferença estatística entre as respostas 

* Teste T utilizado foi Teste Qui quadrado ou Exato de Fisher 

 

 

 

 

4.4 Avaliação do conhecimento do tratamento medicamentoso 
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Os enfermeiros não conhecem o tratamento medicamentoso da DPOC, pois 

44,4% não conhecem a indicação dos broncodilatadores e 44,9% não sabiam responder 

sobre sua eficiência.  

O conhecimento do uso correto de medicamentos inalatórios foi relatado por 

somente 18,4% dos enfermeiros. 

 

Tabela 5 - Distribuição das questões sobre o tratamento medicamentoso para 

DPOC de acordo com as respostas certas, erradas e não sabe. Botucatu/SP, 2016. 

  Certo Errado Não Sabe p 

  n (%) n (%) n (%)   

Q16- Os broncodilatadores são os 

principais medicamentos para o controle 

sintomático da DPOC, mas não devem 

ser prescritos para uso regular. Esta 

afirmação é correta? 

62a (26,5) 104b (44,4) 68a (29,1) <0,0001 

O17- Os broncodilatadores de longa 

duração em uso regular são mais 

eficientes que os de curta duração.  Esta 

afirmação é correta? 

98a (41,9) 31b (13,3) 105a (44,9) <0,0001 

Q18- O tratamento com corticoides 

inalatórios estão indicados para pessoas 

com DPOC leve? 

43a (18,4) 97b (41,5) 94b (40,2) <0,0001 

Q19- Quando o paciente utiliza 

medicamentos inalatórios você sempre 

orienta a pressionar o contentor após a 

inspiração e segurar a expiração por 

alguns segundos? 

36a (15,4) 143b (61,1) 55c (23,5) <0,0001 

*Q= questão 

*As letras a, b e c mostram se houve diferença estatística entre as respostas 

* Teste T utilizado foi Teste Qui quadrado ou Exato de Fisher 

 
 

Com relação às vacinas a serem indicadas e sua finalidade para pacientes com 

DPOC, em média, 47% dos enfermeiros responderam de forma correta. 
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Tabela 6 - Distribuição das questões sobre vacinas para pacientes com DPOC de 

acordo com as respostas certas, erradas e não sabe. Botucatu/SP, 2016. 

  Certo Errado Não Sabe p 

  n (%) n (%) n (%) 

 Q20- A vacina anti-influenza não reduz 

a morbimortalidade de pacientes com 

DPOC. Esta afirmação é correta? 

110a (47,0) 65b (27,8) 59b (25,2) <0,0001 

Q21- A vacina Antipneumocócica está 

contra indicada para pacientes com 

DPOC. Esta afirmação é correta? 

111a (47,4) 12b (5,1) 111a (47,4) <0,0001 

*Q= questão 

*As letras a, b e c mostram se houve diferença estatística entre as respostas 

* Teste T utilizado foi Teste Qui quadrado ou Exato de Fisher 

 

 

A indicação da Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP) para o tratamento 

da DPOC era conhecida por 79,9% dos enfermeiros. Entretanto, 20% não responderam 

corretamente sobre ela ser usada em qualquer fase da DPOC e 20% não acham 

fundamental realizar a gasometria arterial para a prescrição da ODP. 

 

Tabela 7  - Distribuição das questões sobre sintomas e oxigenoterapia domiciliar 

de acordo com as respostas certas, erradas e não sabe. Botucatu/SP, 2016. 

  Certo Errado Não Sabe p 

  n (%) n (%) n (%)   

Q22- As atividades físicas não devem 

ser estimuladas para pacientes com 

DPOC, pois pioram os sintomas de 

fadiga e dispneia. Esta afirmação é 

correta? 

123a (52,6) 81b (34,6) 30c (12,8) <0,0001 

Q23- A oxigenoterapia domiciliar 

prolongada está indicada para qualquer 

paciente com diagnóstico de DPOC? 

187a (79,9) 30b (12,8) 17b (7,3) <0,0001 

Q24- A policitemia auxilia no 

diagnóstico de hipoxemia? 
59a (25,2) 29b (12,4) 146c (62,4) <0,0001 

Q25- Para a prescrição de 

oxigenoterapia é fundamental a 

utilização de gasometria arterial? 

164a (70,1) 48b (20,5) 22c (9,4) <0,0001 

*Q= questão 

*As letras a, b e c mostram se houve diferença estatística entre as respostas 

* Teste T utilizado foi Teste Qui quadrado ou Exato de Fisher 
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4.5 Avaliação do conhecimento do papel do enfermeiro 

A maioria (87,6%) dos enfermeiros considera que realizar consultas de 

enfermagem e solicitar exames na existência de protocolo de atendimento é papel a ser 

executado por eles. A assistência domiciliar, quando necessária, e orientar o paciente 

quanto aos sintomas de exacerbação de DPOC foram, também, considerados (93,6%) 

como papel do enfermeiro. A prescrição de oxigenoterapia na presença de dispneia foi 

relatada por 78,6% deles. Somente 25,6% respondeu que orientar o paciente quando 

utiliza ODP a aumentar o fluxo aos esforços e durante o sono, deve ser exercido pelo 

enfermeiro.  A afirmação que se deve realizar a troca diária de água do umidificador do 

concentrador de oxigênio, foi considerada correta por 95,3% deles. 

Com relação ao encaminhamento do paciente para os serviços de referência 

quando necessário, não foi considerado função do enfermeiro, por 22,2% deles.  

Destaca-se que 98,7% dos enfermeiros consideram como sua função, realizar e 

promover educação continuada aos profissionais de enfermagem. 
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Tabela 8 - Distribuição das questões sobre função do enfermeiro de acordo com 

as respostas certas, erradas e não sabe. Botucatu/SP, 2016. 

  Certo Errado Não Sabe p 

  n (%) n (%) n (%) 
 

Q26- É função do enfermeiro: Realizar 

consulta de enfermagem e solicitar 

exames na existência de protocolo de 

atendimento? 

205a (87,6) 19b (8,1) 10b (4,3) <0,0001 

Q27- É função do enfermeiro: Realizar 

assistência domiciliar quando necessário 

e orientar o paciente quanto aos 

sintomas de exacerbação de DPOC? 

219a (93,6) 11b (4,7) 4b (1,7) <0,0001 

Q28- É função do enfermeiro: 

Prescrever a oxigenoterapia quando 

houver dispneia? 

184a (78,6) 22b (9,4) 28b(12,0) <0,0001 

Q29- É função do enfermeiro: Orientar 

quando utiliza Oxigênio em uso 

continuo a aumentar o volume aos 

esforços e durante o sono? 

60a (25,6) 125b (53,4) 49a (20,9) <0,0001 

Q30- É função do enfermeiro: Orientar a 

troca diária da água do umidificador do 

concentrador de oxigênio? 

6a (2,6) 223b (95,3) 5a (2,1) <0,0001 

Q31- É função do enfermeiro: Realizar e 

promover a educação continuada dos 

profissionais de enfermagem? 

231a (98,7) 2b (0,9) 1b (0,4) <0,0001 

Q32- É função do enfermeiro: 

Encaminhar o paciente quando 

necessário para o serviço de referência? 

173a (73,9) 52b (22,2) 9c (3,9) <0,0001 

*Q= questão 

*As letras a, b e c mostram se houve diferença estatística entre as respostas 

* Teste T utilizado foi Teste Qui quadrado ou Exato de Fisher 

 

 

4.6 Percepção dos enfermeiros sobre o seu conhecimento em relação à DPOC  

Os resultados mostraram que antes de responder ao questionário, 37,2% dos 

enfermeiros consideravam seu conhecimento sobre DPOC suficientes para desempenhar 

suas atividades assistenciais. Destaca-se que os enfermeiros da atenção básica 
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apresentaram maior percepção de que seu conhecimento era insuficiente, do que os 

hospitalares (p=0,03). 

 Porém, após terem respondido ao questionário, apenas 20,9% ainda 

consideravam seus conhecimentos suficientes. Não houve diferença estatística quando 

comparado os locais de trabalho ( p= 0,2578). 

A DPOC foi considerada um tema relevante por 93,6% dos enfermeiros e 97,9% 

gostariam de aprender mais sobre esse tema e, ainda, 83,3% não conheciam o fluxo de 

atendimento a pacientes com diagnóstico de DPOC no município. 

 

Tabela 9- Distribuição da percepção dos enfermeiros sobre o seu conhecimento em relação à 

DPOC Botucatu/SP, 2016.  

 

 

NÃO 
NÃO 

SABE 
SIM 

  n (%) n (%) n (%) 

Q1- Você considera seus conhecimentos sobre DPOC 

suficientes para desempenhar as atividades da sua 

profissão?  

113 

(48,3) 
34 (14,5) 87 (37,2) 

Q33- Você conhece o fluxo de atendimento a DPOC 

do município de Botucatu? 

195 

(83,3) 
10 (4,3) 29 (12,4) 

Q34- Você considera a DPOC um tema relevante? 
12 (5,1) 3 (1,3) 

219 

(93,6) 

Q35- Gostaria de aprender mais sobre esta 

enfermidade? 
4 (1,7) 1 (0,4) 

229 

(97,9) 

Q36- Após ter respondido as perguntas deste 

questionário, você considera seus conhecimentos 

sobre DPOC suficientes para desempenhar as 

atividades da sua profissão? 

161 

(68,8) 
24 (10,3) 49 (20,9) 

*Q= questão 

 

4.7 Avaliação quantitativa do número de respostas corretas 

As questões sobre a DPOC obteve média de acertos igual a 17 (± 4,0) com 

mínimo de sete e a máxima de 27. Na comparação entre o número de respostas corretas 

das enfermeiras hospitalares e da rede de atenção primária houve diferença estatística 
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(p=0,0272). Esse resultado mostra que os enfermeiros da atenção primária tiveram 

porcentagem maior de acertos (67,9%) que os enfermeiros da atenção hospitalar 

(45,6%). 

O coeficiente de alfa de Cronbach (α= 0,75611) demonstrou a consistência do 

instrumento utilizado na coleta de dados. 
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5 DISCUSSÃO 

 

O perfil da população estudada mostra a predominância do sexo feminino entre 

os enfermeiros. Esse dado corrobora com outro estudo realizado no Rio de Janeiro com 

uma população de enfermeiros em que, 90% eram do sexo feminino reproduzindo a 

característica histórica da enfermagem, profissão essa exercida, quase que 

exclusivamente pelo sexo feminino, desde seus primórdios 
(39)

. Em relação à faixa 

etária, a média (34,8 anos) encontrada está acima da idade encontrada no estudo 

realizado no Rio de Janeiro (29 anos). Porém, a faixa etária que obteve maior frequência 

(25 Ⱶ 35 anos) está abaixo da categoria encontrada em outro estudo (37 Ⱶ 57 anos) 
(39, 

40)
. 

Quanto ao tempo de trabalho na instituição, os dados encontrados sobre os 

trabalhadores estarem na mesma instituição há cerca de 5 anos, está de acordo com  a 

faixa de maior frequência em outro estudo 
(41)

. 

Em relação à função que ocupam dentro da instituição, verifica-se que a 

porcentagem dos enfermeiros que atuavam na assistência era maior (80,3%) coincidindo 

com os dados encontrados, porém, em menor porcentagem (54,5%) 
(42)

. 

O pouco tempo de formação verificado no estudo pode ser justificado pela pouca 

idade da população estudada. Em relação à qualificação dos estudados, os dados estão 

de acordo com a literatura, visto que, os enfermeiros possuem pós-graduação lato sensu
 

(39, 40, 43)
. 

A enfermagem, nos recentes anos, ampliou consideravelmente sua prática, 

particularmente em ambientes extra-hospitalares.  No entanto, existe ainda, necessidade 

de vencer vários obstáculos a fim de permitir que o enfermeiro reforce ainda mais o seu 

papel e, assim, contribuir para assistência efetiva e de baixo custo.  
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Muitos enfermeiros são, agora, responsáveis por cuidar de pacientes com DPOC. 

A implementação das diretrizes nacionais e internacionais fornecem oportunidades para 

o enfermeiro prestar melhores cuidados aos pacientes com DPOC, bem como permite, 

desenvolver suas próprias habilidades e conhecimentos. Apesar disso, a falta de 

conhecimento sobre a DPOC tem sido notada entre aqueles que cuidam desses 

pacientes. Estudos revelaram que os enfermeiros não têm habilidades e conhecimentos 

suficientes para prestar boa assistência e sentem-se preocupados e impotentes para 

cuidar de pacientes com DPOC muito grave 
(36, 37)

.   

Para desenvolver estratégias de prevenção e tratamento de determinada doença é 

relevante ter conhecimento da definição da doença, seus fatores de risco e sintomas. 

Segundo as diretrizes nacional e internacional a DPOC é caracterizada pela limitação 

crônica e persistente ao fluxo de ar e geralmente progressiva, associada a uma reação 

inflamatória pulmonar causada principalmente pela exposição à fumaça de tabaco, 

exposição ocupacional e combustão de biomassa 
(1,44,18)

. A dispneia, a tosse e a 

expectoração são os principais sintomas da DPOC 
(1,44,18)

.  Os resultdados desse estudo 

identificou que a maioria (81,6%) dos enfermeiros não sabia definir a DPOC. 

Entretanto, 80,8% conheciam os sintomas e 87,6% sabiam que tabagismo é fator de 

risco para a doença. Outros fatores de risco tais como, infecções respiratórias 

recorrentes na infância, desnutrição e exposição ocupacional não foram consideradas 

por 31,6% deles.  

A espirometria com obtenção da curva expiratória volume-tempo é obrigatória 

na suspeita clínica de DPOC, devendo ser realizada antes e após administração de 

broncodilatador, de preferência em fase estável da doença
 (1,44,18).  Apesar disso, 76,1% 

dos enfermeiros entrevistados não responderam corretamente quando questionados se 
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achavam necessária a realização desse procedimento para a confirmação diagnóstica da 

DPOC. 

As diretrizes GOLD definem a exacerbação da DPOC como evento agudo 

caracterizado pela piora dos sintomas respiratórios do paciente que é superior às 

variações normais do dia a dia e que conduz à alteração na medicação usada, 

rotineiramente 
(1)

. Ele tem grande impacto na vida do paciente, contribuindo, 

significativamente, para a morbidade e mortalidade pela doença. A avaliação do risco 

deve ser vista como essencial para o controle da doença e como objetivo terapêutico 

fundamental
 (46-47)

. A maioria (89,3%) dos enfermeiros sabia que a DPOC é regida por 

períodos estáveis e instáveis, entretanto, 38,9% não classificaram a exacerbação de 

maneira correta. Os sintomas da exacerbação eram conhecidos por 78,2%. 

Atualmente, um dos objetivos principais no tratamento da DPOC estável é 

garantir controle adequado dos sintomas, especialmente, dispneia e limitação ao 

exercício. A prevenção e diminuição do número de exacerbação e a melhora da 

qualidade de vida são objetivos igualmente importantes. As opções terapêuticas 

disponíveis com essa finalidade incluem os broncodilatadores e ou corticosteroides 

inalatórios 
(1,44,47)

. Nesse estudo, todas as questões referentes à utilização do tratamento 

medicamentoso apresentou porcentagem baixa de acertos, mostrando que os 

enfermeiros não conhecem o tratamento medicamentoso da DPOC.  

Deve haver essencial atenção efetiva na liberação da dose e no treinamento da 

técnica inalada 
(47)

,
 

ao se administrar o tratamento via inalatória. A escolha do 

dispositivo inalador dependerá da disponibilidade, do custo, e do médico prescritor, das 

habilidades e a capacidades dos pacientes com DPOC em usar o dispositivo. É essencial 

garantir que o paciente saiba a técnica inalatória correta, assim como reverificar isso em 

cada visita 
(1)

. A técnica correta era conhecida por somente 15,4% dos enfermeiros. 
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Resultados semelhantes aos encontrados em estudo em que apenas 11% dos enfermeiros 

estudados foram capazes de demonstrar técnicas corretas de inalação para pacientes 

com DPOC
 (35)

 

A vacinação contra o vírus influenza pode reduzir doenças graves, tais como, 

infecções do trato respiratório baixo que requerem hospitalizações e morte em pacientes 

com DPOC 
(48,49)

. Recomenda-se também a vacina pneumocócica para pacientes com 

DPOC e com idade ≥ 65 anos e para pacientes mais jovens com comorbidades 

relevantes (doenças cardíacas)
 (50)

. Atualmente, essas recomendações são amplamente 

divulgadas, entretanto, em média, 53% dos enfermeiros responderam incorretamente as 

questões que abordavam a indicação dessas vacinas.  

A ODP (oxigênoterapia domiciliar prolongada) é um dos principais tratamentos 

para pacientes com doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) classe IV e está 

associada com melhora na sobrevida (evidência A)
 (1)

. Outros benefícios do tratamento 

incluem melhora hemodinâmica nos parâmetros hematológicos, na capacidade de 

exercício, na qualidade de vida e no estado mental 
(1,44)

.  Esse tratamento era conhecido 

por 79,9% dos enfermeiros, sendo que 12% referiram que deveria ser usado em 

qualquer fase da doença e 30% não consideravam a necessidade de gasometria arterial 

para a prescrição. 

Nos últimos anos, temos visto o crescimento da atuação do enfermeiro no 

cuidado integral ao paciente. O número de enfermeiros com especialidade em doenças 

respiratórias é relativamente pequeno em comparação com outras especialidades, 

portanto, torna-se cada vez mais importante a formação do enfermeiro para essa 

especialidade. Os pacientes com DPOC têm necessidades específicas, que podem ser 

complexas, e podem ser beneficiados com a intervenção de um enfermeiro capacitado 

para gerir a sua condição
 (6)

. Embora não possamos oferecer cura, sabemos que 
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intervenção e tratamento adequado podem reduzir a taxa de declínio e melhorar a 

qualidade de vida do paciente com DPOC 
(51)

. Os enfermeiros têm habilidade e 

capacidade para influenciar o desenvolvimento do cuidado na DPOC e, ainda, responder 

às novas demandas no âmbito do Sistema de Saúde, exercendo as práticas baseada em 

evidências e centrada no paciente
 (32)

. Os resultados deste estudo mostram que eles 

reconhecem como seu papel: realizar consulta de enfermagem; solicitar exames na 

existência de protocolo de atendimento; assistência domiciliar quando necessário; 

orientar o paciente quanto aos sintomas de exacerbação de DPOC; prescrição de 

oxigenoterapia na presença de dispneia; encaminhamento do paciente para os serviços 

de referencia quando necessário e realizar e promover educação continuada dos 

profissionais de enfermagem. Entretanto, os enfermeiros não conhecem o fluxo de 

atendimento de pacientes com DPOC de seu município de trabalho. 

Antes de responder o questionário, a percepção dos enfermeiros sobre seu 

conhecimento em relação à DPOC revelou que 48,3% pensavam que era insuficiente. 

Após as respostas houve aumento, pois 68,8% ainda tinham a mesma percepção. Esse 

resultado demonstra que os próprios enfermeiros consideram seu conhecimento 

insuficiente. Eles consideram o tema relevante e gostariam de aprender mais sobre o 

tema. Em estudo realizado na atenção primária, os resultados mostraram que 

enfermeiros sentem-se preocupados e impotentes para cuidar de pacientes com DPOC 

muito grave, como consequência de sua falta de conhecimentos e competências 

relevantes 
(36)

.  Resultado semelhante de outro estudo em que enfermeiros consideravam 

que não tinham habilidades e conhecimentos suficientes para prestar boa assistência aos 

pacientes com DPOC. Entretanto, eles achavam que o cuidado podia ser melhorado, 

aperfeiçoado, aprendendo mais sobre os sintomas, complicações e desfecho do 

tratamento 
(37)

. 
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6 CONCLUSÃO 

 

Os resultados deste estudo sugerem falta de conhecimento sobre a DPOC.  

Identificamos que o conhecimento dos enfermeiros da rede de Atenção à Saúde 

sobre DPOC é inadequado, evidenciando a necessidade de ampliação da educação 

permanente, buscando melhorar a prática desses profissionais, baseada nas diretrizes 

nacionais e internacionais para o tratamento dessa doença. 

Conclui-se que os enfermeiros não estão habilitados para: 

 Definir DPOC 

 Identificar fatores de risco 

 Auxiliar no diagnóstico 

 Manejar a DPOC estável ou exacerbação 

 Orientar e supervisionar o tratamento da DPOC, em destaque os 

medicamentos inalatórios, vacinas e ODP 

 Orientar fluxo de atendimento 

 Realizar educação continuada dos profissionais de enfermagem e 

atividades de educação em saúde para os pacientes com DPOC e seus 

familiares.  

Os enfermeiros reconhecem que seu conhecimento não é suficiente. Entretanto, 

expressam o desejo de passarem por treinamentos e orientações para prevenção e 

gerenciamento eficaz da DPOC. 
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APÊNDICE 1 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

(TERMINOLOGIA OBRIGATÓRIA EM ATENDIMENTO A RESOLUÇÃO 

466/12-CNS-MS) 

  

  O sr(a) está sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa chamada   

 “Avaliação do conhecimento dos enfermeiros da rede de atenção à saúde 

sobre DPOC: Uma proposta de treinamento e abordagem.”, que pretende 

estudar o conhecimento dos enfermeiros da rede de atenção a saúde sobre 

DPOC para elaborar uma proposta de capacitação  

 O sr(a). foi selecionado(a) a participar dessa pesquisa por ser Enfermeiro e 

trabalhar em uma instituição pública de saúde do município de Botucatu.  

A pesquisa consta com algumas perguntas sobre dados sócios demográficos, 

formação acadêmica, tempo de trabalho na Rede de Atenção á Saúde, 

experiência anteriores de trabalho com doenças respiratórias, e questões 

específicas sobre DPOC buscando identificar seu conhecimento sobre a 

patologia e formas de tratamento. Após a coleta os dados serão codificados e 

dispostos em tabelas e gráficos para realizar a análise descritiva e estatística 

dos mesmos.   

O preenchimento do questionário durará cerca de 5 minutos e acontecerá no 

próprio local de trabalho com auxilio do pesquisador.   

O conhecimento dessas características permite a Avaliação do 

conhecimento dos enfermeiros da rede básica e hospitalar sobre DPOC e 

possibilita a elaboração de uma proposta de capacitação.  Caso você não 

queira participar da pesquisa, é seu direito. Você poderá retirar seu 

consentimento, em qualquer fase da pesquisa sem nenhum prejuízo.  

 É garantido total sigilo do seu nome em relação aos dados relatados 

nesta pesquisa.  

Você receberá uma via deste termo, e outra via será mantida em arquivo 

pelo pesquisador por cinco anos.  

Qualquer dúvida adicional, você poderá entrar em contato com o Comitê 

de Ética em Pesquisa, através do fone: (14) 3880-1608  /  1609.  

 
CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA  

  
Nome:__________________________________________________________ 

Assinatura:______________________________________________________ 

Duelene Ludimila Nogueira                          Data: ____/____/____ 

Assinatura:______________________________________________________ 

Orientador: Profa. Dra. Ilda de Godoy, Av. Prof. Montenegro 

Bairro: Distrito de Rubião Junior, Rua s/n 18618970. Fone: (14) 3880.1326,  

e.mail:degodoy@fmb.unesp.br    

Pesquisadora: Duelene Ludimila Nogueira, João Candido Vilas Boas, 724. Vila Nova 

Botucatu. Fone: (14) 997280872, e.mail: ludinogueira@hotmail.com 

 

mailto:ludinogueira@hotmail.com
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APÊNDICE 2 

Faculdade de Medicina de Botucatu 

Avaliação do Conhecimento sobre DPOC 

 

Questionário 

 Data 

 

Seletor de data ... 

 
 
 Sexo 
 

 Feminino  

 Masculino  

 
 
Data de nascimento 
 

Resposta Ex.: 01/01/1980  
 Estado civil 
Escolha uma das seguintes respostas: 

 casado  

 solteiro  

 separado  

 
 
 Você é enfermeiro assistêncial 
 

 Sim  

 Não  

 
 Local de trabalho 
Escolha uma das seguintes respostas: 

 UBS  

 ESF  
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 Pronto Socorro  

 Unesp  

 Hospital Estadual  

 
 Há quanto tempo trabalha nesta instituição 
Escolha uma das seguintes respostas: 

 menos de 1 ano  

 entre 1 e 5 anos  

 entre 5 e 10 anos  

 entre 10 e 15 anos  

 entre 15 e 20 anos  

 mais de 20 anos  

 
 A instituição onde você trabalha atualmente realiza algum tipo de 
educação continuada? 
 

 Sim  

 Não  

 
 
 Há quanto tempo desempenha função como enfermeiro 
Escolha uma das seguintes respostas: 

 menos de 1 ano  

 entre 1 e 5 anos  

 entre 5 e 10 anos  

 entre 10 e 15 anos  

 entre 15 e 20 anos  

 mais de 20 anos  

 
 Em sua vida profissional, já havia trabalhado com Doença Pulmonar 
Obstrutiva Crônica (DPOC) antes? 
 

 Sim  

 Não  

 
Se sim, responda onde foi assinalando quantas opções forem necessário: 
Escolha a(s) que mais se adeque(m) 
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 Unidades Básicas de Saude  

 Estratégia de Saúde da Família  

 Atendimento domiciliar  

 Serviço de atendimento especializado  

 Unidades de internação  

 Pronto Socorro  
 Qual o ano de sua formação? 
 
Somente um valor inteiro pode ser informado neste campo. 

Resposta  
 Durante a graduação você teve aula sobre DPOC? 
 

 Sim  

 Não  

 
Você tem pós graduação? Se sim cite a maior titulação 
Escolha a(s) que mais se adeque(m) 
Comentar apenas quando você selecionar uma resposta. 

 

 especialização em Comente aqui sua escolha: 

 

 mestrado em Comente aqui sua escolha: 

 

 doutorado em Comente aqui sua escolha: 

 

 pós-doutorado em Comente aqui sua escolha: 

 

 nenhuma das anteriores Comente aqui sua escolha: 

 

 outros: cite Comente aqui sua escolha: 
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Para as questões abaixo, responda segundo a escala sugerida 

 

 

 

SIM NÃO 
NÃO SEI 

RESPONDER 

  

 

 

  

 

 

 

Você considera seus conhecimentos sobre 

DPOC suficientes para desempenhar as 

atividades da sua profissão?    

 

 

DPOC é uma doença pulmonar caracterizada 

pela obstrução ou redução do fluxo do ar 

principalmente na inspiração?    

 

 

A DPOC pode ser entendida como uma 
associação entre a bronquite crônica e o 

enfisema pulmonar?    

 

 

O tabagismo é o maior causador da DPOC?

  
 

 

 

Os principais sintomas da DPOC são tosse 

crônica, podendo ser produtiva ou não e 

dispneia ?    

 

 

Infecções respiratórias recorrentes na infância, 

desnutrição e a exposição ocupacional não são 
fatores de risco para a DPOC. Esta afirmação 

está correta?   
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O diagnóstico de DPOC pode ser realizado 

exclusivamente após realização de 

espirometria?    

 

 

O raio-x de tórax é indispensável na 

investigação da DPOC?   
 

 

 

Quando é realizado o exame de espirometria, a 

utilização de broncodilatadores é desprezível?

   

 

 

A DPOC é regida por períodos estáveis e 

instáveis?   
 

 

 

O período estável é conhecido como 

exacerbação?   
 

 

 

Os principais sintomas de exacerbação são 

tosse produtiva e falta de ar?   
 

 

 

Cianose de extremidades, falta de ar constante 

e edema podem ser sinais de hipoxemia?

   

 

 

O tratamento da DPOC inclue aliviar os 
sintomas, melhorar a qualidade de vida, reduzir 

as exacerbações e a mortalidade. Esta 

afirmação está correta?   
 

 

 

A cessação do tabagismo é a principal 
estratégia no manejo da DPOC estável?

   

 

 

Os broncodilatadores são os principais 

medicamentos para o controle sintomático da 
DPOC, mas não devem ser prescritos para uso 

regular. Esta afirmação está correta?
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Os broncodilatadores de longa duração em uso 
regular são mais eficientes que os de curta 

duração. Esta afirmação está correta?

  
 

 

 

O tratamento com corticóides inalatórios estão 

indicados para pessoas com DPOC leve?

   

 

 

Quando o paciente utiliza medicamentos 
inalatórios você sempre orienta a pressionar o 

contentor após a inspiração e segurar a 

expiração por alguns segundos?   
 

 

 

A vacina anti-inflenza não reduz a 

morbimortalidade de pacientes com DPOC. Esta 

afirmação está correta?    

 

 

A vacina Antipneumocócica está contra indicada 

para pacientes com DPOC. Esta afirmação está 

correta?    

 

 

As atividades físicas não devem ser estimuladas 

para pacientes com DPOC pois pioram os 
sintomas de fadiga e dispneia . Esta afirmação 

está correta?   
 

 

 

A oxigênioterapia domiciliar prolongada está 

indicada para qualquer paciente com 

diagnóstico de DPOC?    

 

 

A policitemia auxilia no diagnóstico de 

hipoxemia?   
 

 

 

Para a prescrição de oxigenioterapia é 
fundamental a utilização de gasometria 

arterial?    

 

 

  
 

 

 

É função do enfermeiro: Realizar consulta de 
enfermagem e solicitar exames na existência de 

protocolo de atendimento    
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É função do enfermeiro: Realizar assistência 
domiciliar quando necessário e orientar o 

paciente quanto aos sintomas de exacerbação 

de DPOC?   
 

 

 

É função do enfermeiro: Prescrever a 

oxigênioterapia quando houver dispneia ?

   

 

 

É função do enfermeiro: Orientar quando utiliza 
Oxigênio em uso continuo a aumentar o volume 

aos esforços e durante o sono?    

 

 

É função do enfermeiro: Orientar a troca diária 

da água do umidificador do concentrador de 

oxigênio?    

 

 

É função do enfermeiro: Realizar e promover a 

educação continuada dos profissionais de 

enfermagem?    

 

 

É função do enfermeiro: Encaminhar o paciente 

quando necessário para o serviço de referência?

   

 

 

Você conhece o fluxo de atendimento a DPOC 

do município de Botucatu?   
 

 

 

Você considera a DPOC um tema relevante? 

 
 

 

 

Gostaria de aprender mais sobre esta 

enfermidade?   
 

 

 

Após ter respondido as perguntas deste 

questionário, você considera seus 
conhecimentos sobre DPOC suficientes para 

desempenhar as atividades da sua profissão?
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Enviar 

Sair e apagar o questionário Tem certeza que deseja apagar todas 

as suas respostas? 

 

 

  

1 349466 1437671555 1183963253

http://www.limesurvey.org/
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ANEXO 2 
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ANEXO 3 
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ANEXO 4 

 


