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RESUMO

A DPOC é uma das principais causas de morbidade e mortalidade em todo o mundo, afetando significa-
tivamente a qualidade de vida dos pacientes, especialmente os idosos. O objetivo do estudo foi analisar a
compreensao de pessoas idosas com DPOC acerca da doenca e o impacto desta na qualidade de vida. Foram
entrevistados 15 idosos com DPOC atendidos em um ambulat6rio hospitalar na Paraiba. As entrevistas se-
miestruturadas foram realizadas de forma individual. Os dados foram analisados utilizando o software Ira-
muteq. Os resultados revelaram que a maioria eram mulheres, com baixa escolaridade e renda familiar de
1 a 2 salarios. Grande parte apresentava outras doencas crénicas, como hipertensao e diabetes. A DPOC foi
compreendida como limitante fisica, emocional e socialmente, impedindo a realizacao de atividades como
andar, se alimentar e realizar higiene pessoal. As limitacoes decorrentes da doenca impactam negativamen-
te a qualidade de vida. A compreensao das necessidades e desafios enfrentados é essencial para garantir um
cuidado eficaz e centrado no paciente, visando melhorar sua qualidade de vida e bem-estar. Deste modo,
sugere-se o letramento em sadde para continuidade do (auto)cuidado, bem como abordagens holisticas aos
pacientes com DPOC, sendo a enfermagem de suma importancia no suporte e promocao da saude.
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ABSTRACT

COPD is one of the leading causes of morbidity and mortality worldwide, significantly affecting the quality
of life of patients, especially the elderly. The aim of this study was to analyze the understanding of elderly
people with COPD about the disease and its impact on quality of life. Fifteen elderly people with COPD
treated at a hospital outpatient clinic in Paraiba were interviewed. Semi-structured interviews were con-
ducted individually. The data were analyzed using Iramuteq software. The results revealed that most were
women with low educational levels and family incomes of 1 to 2 minimum wages. Most had other chronic
diseases, such as hypertension and diabetes. COPD was understood as a physical, emotional, and social li-
mitation, preventing activities such as walking, eating, and personal hygiene. The limitations resulting from
the disease negatively impact quality of life. Understanding the needs and challenges faced is essential to
ensure effective, patient-centered care, aiming to improve their quality of life and well-being. Thus, health
literacy is suggested for continuity of (self)care, as well as holistic approaches to patients with COPD, with
nursing being of paramount importance in supporting and promoting health.
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1 INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma condicdo inflamatoéria progressiva que afeta os
pulmdes, causando obstrucdo das vias aéreas e comprometendo a funcdo respiratoria, sendo apenas parcialmente
reversivel (GOLD, 2023). Estima-se que a prevaléncia global combinada da DPOC seja de 15,7% em homens e
cerca de 10% em mulheres (Varmaghani et al., 2019). Tendo como principal fator de risco o tabagismo, a doenca
ndo tem cura, apenas tratamentos que visam o seu controle para evitar progressao. Os principais sintomas sao
dispneia, cansaco, pigarro e tosse (Brasil, 2022).

Com o0 aumento do consumo de tabaco e da longevidade da populagdo mundial, assim como diminui¢ao
da mortalidade por outras causas, estima-se que até 2060 pode haver mais de 5,4 milhdes de 6bitos ao ano em
decorréncia de DPOC e doengas relacionadas (GOLD, 2022). No Brasil, anualmente sdo registrados cerca de
40 mil obitos pela doenga. Nesse interim, é considerada a quinta causa de morte entre as Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), gerando cada vez mais 6nus aos cofres publicos (Gomes, 2020).

A DPOC pode ser acompanhada por outras doencas, incluindo as cardiovasculares, cancer de pulmao,
osteoporose, disfun¢des cognitivas, ansiedade e depressdo. Indicadores alusivos a saide mental usualmente con-
tribuem para o agravamento da reducdo da qualidade de vida (QV) nos acometidos (Han et al., 2019).

Sendo este um conceito abrangente, carrega consigo inimeras definicdes. Assim, a qualidade de vida
inclui o bem-estar mental, fisico, espiritual, psicolégico, emocional e relagGes sociais, dentre elas com a familia
e amigos, além de assisténcia médica, educagdo, moradia, higiene basica e outras condicdes de vida (Barbosa et
al., 2020).

A gravidade da doenca e a dispneia estdo diretamente relacionadas a limitagdes e diminui¢do da funciona-
lidade dos individuos acometidos por DPOC (Cassio et al., 2019). A enfermidade apresenta sintomas sistémicos
significativos que determinam perda progressiva da capacidade fisica e, portanto, funcional, definida como a
competéncia para realizar atividades de vida didria (AVD). Os pacientes com DPOC frequentemente relatam
sintomas de ansiedade e depressdo, que podem levar a um pior progndstico da doenca e da qualidade de vida
(Gulart et al., 2015; Céssio et al., 2019; Miravitlles et al., 2018).

Desse modo, o conhecimento dos idosos sobre o seu préprio envelhecimento e desenvolvimento permite
ampliar o cuidado, contribuindo para melhorar a qualidade e eficicia do atendimento as necessidades dessa po-
pulacdo (Carvalho; Meirelles, 2009). Diante do exposto e considerando as diferentes implicagdes do diagnéstico
da DPOC na vida dos acometidos, este estudo objetivou analisar a compreensdo de pessoas idosas com DPOC
acerca da doenga e o impacto desta na qualidade de vida.

2 METODOS

Tratou-se de estudo descritivo, com abordagem qualitativa, em um ambulatério de Pneumologia e Tisio-
logia localizado em hospital universitario no estado da Paraiba. A populagdo do estudo compreendeu pacientes
idosos, portadores de DPOC atendidos no ambulatério de pneumologia do referido local. A amostra foi com-
posta por 15 pessoas, finalizando-se a coleta quando da saturacdo dos dados, o que geralmente acontece em
pesquisas qualitativas.

Foram utilizados como critérios de inclusdo: individuos com 60 anos ou mais, de ambos os sexos, com
diagnostico de DPOC de acordo com o consenso GOLD, apresentando estabilidade clinica (auséncia de interna-
¢do hospitalar por qualquer motivo no periodo do estudo ou até 30 dias antes) e atendidos no referido ambula-
torio ha, pelo menos, seis meses. Excluiram-se idosos que apresentavam outras doencas pulmonares ou doencas
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ndo pulmonares incapacitantes, graves ou de dificil controle e aqueles com comprometimento cognitivo por
razdes éticas.

A pesquisa obedeceu ao cddigo de ética dos profissionais de enfermagem exposto na resolugao 564/2017
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e aos critérios de ética em pesquisa com seres humanos, descri-
tos na Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saide. Desse modo, o estudo teve inicio apés a aprovagao
do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa sob parecer 6.179.203. Os participantes foram codificados de forma
aleatdria (P1 a P15) para a garantia do anonimato.

Foram utilizados como instrumentos para coleta de dados o Mini Exame do Estado Mental (MEEM), que
avalia a funcdo cognitiva. O MEEM é composto por 30 questdes, as quais podem receber pontuacao entre 0 e 5.
Ao final, é apresentado o escore total, resultado da soma de cada uma das sete categorias do instrumento. Nesta
pesquisa, seguimos o recomendado pela Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade e pela Aca-
demia Brasileira de Neurologia, sendo estabelecido escore menor ou igual a 24 pontos = com déficit cognitivo;
e maior que 24 = sem déficit cognitivo.

Além dele, realizou-se a entrevista semiestruturada, guiada por tépicos gerais sobre o tema. Todos os
instrumentos foram aplicados aos participantes de forma semelhante e individual. As entrevistas foram gravadas
em aparelho celular, iniciando-se a transcricao dos dados apds cada entrevista. Estas foram realizadas em am-
biente privativo para que os entrevistados se sentissem a vontade para falar sobre o tema, sem interrupg¢des ou
constrangimentos, dentro de sala reservada para tal finalidade.

Para tratamento dos dados, foi construido um corpus de andlise, em arquivo unico de texto, langado no
Software Iramuteq- Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires. Este
é um software gratuito, desenvolvido para andlise estatistica de textos e avalia¢des, que auxilia na organizagao
e tratamento estatistico de dados textuais. Foi escolhida a Classificacdo Hierdrquica Descendente (CHD) para
apresentacao dos dados, que tende a estabelecer as classes de palavras ap0s a andlise através de um dendrograma
(Sousa, 2021). A interpretagdo destes achados foi feita através da Analise do Contetido (Bardin, 2017).

O relatério produzido pelo IRAMUTEQ categorizou o material como significativo em 77,06%. Para ga-
rantir a consisténcia dos resultados, uma classificacdo acima de 75% é considerada aceitavel, assegurando boa
confiabilidade (Souza et al, 2018).

3 RESULTADOS

A coleta de dados resultou em uma amostra final de quinze pessoas idosas, sendo 12 mulheres. E inte-
ressante destacar que uma pesquisa com pacientes diagnosticados com DPOC desenvolvida por Camara et al.
(2019) encontrou amostra homogénea, com resultados semelhantes para ambos os sexos, sendo 52% da amostra
feminina e, consequentemente, 48% masculina.

No que tange a escolaridade, percebeu-se extrema fragilidade, ja que a maioria (11 pessoas) nunca havia
estudado e/ou frequentou a escola até o ensino fundamental, apenas. Esse dado pode estar relacionado a renda
familiar baixa, entre 1 a 2 salarios-minimos para todos os participantes. Quanto ao estado civil, sete participantes
eram vitivos(as). Destaca-se que grande parte (9 idosos) referiram ter outras doengas cronicas além da DPOC,
especialmente Hipertensao e/ou Diabetes Mellitus.

A partir do processamento do corpus pelo software IRAMUTEQ, baseado nas 15 unidades de contexto

iniciais (UCI), foram verificadas 5.948 ocorréncias de palavras, sendo 1131 formas distintas. O corpus foi di-
vidido em 170 segmentos de texto e, destes, 131 (77,06% do total de palavras) foram equiparadas por meio de
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classificacdes hierarquicas descendentes (CHD), indicando o grau de semelhanga dos temas das quatro classes
resultantes, as quais deram origem ao dendrograma (Figura 1).

Figura 1: Distribuicdo das classes apresentadas no dendrograma sobre a DPOC para

pessoas idosas diagnosticadas com a doenga. Jodo Pessoa-PB, Brasil, 2024.

—

Classe4 (23,7%) Classe 3 (21,4%) Classe2 (21,4%) Classe1 (33,6%)
Palavra Chi2 Palavra Chi2 Palavra Chi2 Palavra Chi2
Diagnostico 19,16 Cansago 11,80 Qualidade de vida 4035 Gosto 12,15
DPOC 32,96 Doenca 11,80 Melhorar 34,55 Casa 12,09
Receber 20,28 Velho 11,29 Alimentagao 26,11 Familia 8,16
Triste 13,31 Sentir 10,71 Caminhada 18,22 Nada 6,83
Remédio 9,34 Morrer 7.68 Exercicio 14,36 Tudo 6,36
Médico 9,13 Atividades_de vida_diaria 7,64 Precisar 10,63 Cansar 6.07
Sentir 7.80 Hospital 7.06 Condi¢do 7,06 Viajar 6,07
Pensar 7,28 Deus 5.43 Problema 5,28 Pulmiao 6,07
Fumar 6,02 Subir 162 Dinheiro 4,62 Arrumar 36,73
Tontura 6,02 Sentar 4’62 Tratar 3,75 Comer 475
Ruim 4,59 ’ Alimentagido_saudavel 3,75 Banho 4,75
Mal 159 Falta 4.62 Limitagio 339
Disposicio 3,14 Limitado 4,62 Qualidade de vida

Impactos do diagnéstico da . Limitagdes
DPOC Velhice e DPOC

Fonte: Elaborado pelas autoras com base no software Iramuteq.

A Classe 4, denominada “Impactos do diagndstico da doenca”, contemplou 23,7% do total de segmentos
de texto. Os achados revelam contetidos voltados para os véarios dominios da vida que sofreram modifica¢des
ap6s a doenca ter sido diagnosticada, ocasionando os mais variados conflitos cotidianamente. Conforme os re-
sultados apontados, tais ideias podem ser observadas nos discursos elencados adiante:

“Mudou tudo na minha vida depois do diagnostico! Nao tenho explicacdo... Fiquei descompensada,
tudo que € de ruim aconteceu: discussao, aborrecimento... eu me senti nervosa, agressiva. Eu comecei
a aborrecer os outros e os outros me aborrecerem” (P1, 83 anos).

“Eu fico muito triste tomando aquelas bombinhas direto, muita medicacdo. Tomo remédio para a
depressdo, ansiedade, pressdo alta. Depois da DPOC eu me senti arrasada porque a culpa foi minha!”
(P9, 65 anos).

Como se pode notar, os depoimentos refletem abalo na dimensdo emocional e psicossocial. Descrevem
mudangas profundas na vida, revelando piora do bem-estar social, especialmente. As narrativas partilham que
este entendimento é marcado por ideias de abalo na sauide e rotina, além de sensacdo de impoténcia em relagdo
as suas aspiragdes, indicando desafios apds a doenga ter sido diagnosticada.

Para além, expressam tristeza e autorrecriminagdo, destacando a complexidade no enfrentamento da
DPOC. O conjunto dos relatos evidencia que o diagnostico ndo apenas afeta a satide fisica, mas também traz
repercussoes nas esferas emocionais e sociais, revelando a necessidade de abordagens holisticas no cuidado
dirigido a este grupo.

O estudo de Lima et al. (2020) sobre idosos com DPOC verificou que 74,3% dos pacientes apresentaram
nivel moderado de depressao, além de 24,3% ter diagnoéstico de nivel grave. Além disso, todos os participantes
da pesquisa foram classificados com nivel grave de ansiedade, denotando que este é um problema mais comum
do que se pode presumir nos pacientes diagnosticados.
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Outro estudo observou, em pacientes com DPOC, prevaléncia de 25% de sintomas depressivos. Estes
eram mais presentes em idosos com idades entre 60 e 69 anos, o que representou 50% de pacientes depressivos.
Soma-se a isso o fato de individuos que enfrentavam a coexisténcia de DPOC e sintomas depressivos expe-
rimentarem resultados desfavoraveis, particularmente em relacdo a qualidade de vida. Houve também maior
incidéncia de exacerbacdes e hospitalizagdes para eles, quando comparados aos individuos com DPOC que nao
apresentam sintomas depressivos (Alves et al., 2019).

A presenca de depressdo e ansiedade tem impacto significativo na morbidade associada a DPOC, pois
diminui a habilidade do paciente para enfrentar efetivamente a doenga cronica. Isso, por sua vez, torna os sin-
tomas fisicos menos suportaveis (Montserrat-Capdevila et al., 2017). Pode também dificultar a adesdo ao trata-
mento medicamentoso e potencializar como desafiador o processo de cessacao do tabagismo, ja que ha interacao
complexa entre o ato de fumar e a depressdo. Ademais, a relacdo entre ansiedade e falta de ar contribui para o
agravamento dos sintomas de dispneia (Dong-Mei et al., 2017).

Nesse cendrio, observa-se que ansiedade e depressao emergem como fatores de risco significativos para
agravar quadros clinicos em pacientes com DPOC, podendo comprometer diretamente a qualidade de vida.
Estes, por sua vez, enfrentam prognosticos desfavoraveis, especialmente no que diz respeito as limitagdes nas
atividades diarias e a dependéncia de oxigénio. Tais condigdes repercutem negativamente nas relagdes sociais
e familiares, contribuindo para um possivel isolamento e descrenca em relacdo ao tratamento a medida que a
doencga avanga.

Diante desse contexto, destaca-se a importancia do estabelecimento de vinculos e de um acompanhamen-
to terapéutico abrangente, promovido por uma equipe multidisciplinar, com o intuito de diminuir os impactos
ocasionados pelo diagnéstico. E necessario reconhecer os sinais de agravamento do quadro e diferentes tipos de
tratamento indicados para cada caso, incluindo terapias farmacoldgicas e ndao-farmacolégicas.

Ja a Classe 3, “Velhice e DPOC”, abrangeu 21,4% dos segmentos de texto. Relaciona-se com as ativida-
des que foram prejudicadas tanto pela idade quanto pela doenca, que imp&em limitagdes para o desenvolvimento
pleno do ser. Muitas das dificuldades ocorrem pela sintomatologia da doenga, somadas a limitagoes do corpo
envelhecido. Assim, observa-se nos discursos a seguir como o cotidiano dos participantes foi afetado por tais
fatores:

“Gostava muito de passar roupa. Hoje em dia, ndo consigo mais. Lavar, também ndo. Nas minhas
atividades de vida didria tive alteracdo: pra fazer a comida, por exemplo, eu sinto muito cansaco,
fraqueza nas pernas. Ai eu fagco um servico e me sento. Tenho dificuldade com minha higiene, ndo
consigo mais fazer como antes” (P5, 79 anos).

“Eu ndo posso andar muito rdpido, porque eu ndo tenho equilibrio nas pernas. Se eu andar rapido, eu
vou de cara no chdo. Minhas atividades de vida diéria foram limitadas, mas ndo é tanto pela doenca,
é mais também pela idade. Eu com setenta e dois anos, além de estar velha, tdo cheia de mazelas!”
(P8, 72 anos).

Os depoimentos revelam semelhangas marcantes em relacao as alteragdes nas AVD e da QV devido ao
envelhecimento e a DPOC. E mencionada a dificuldade em realizar atividades simples do dia a dia, destacando
a diminuicao no prazer e na capacidade funcional associada a velhice. Também sdo abordadas limitacdes quanto
a mobilidade e equilibrio, reconhecendo que as restri¢des nas atividades AVD ndo sdo exclusivamente resultado
da doenca, mas também associadas ao processo natural de envelhecimento.

Em conjunto, esses relatos destacam a complexidade das experiéncias relacionadas ao envelhecer, reve-
lando um cendrio comum de desafios nas atividades cotidianas e reflexdes sobre a relacdo entre idade, satde

ISSN online: 2176-9230



6 Shimeny Lima Lucena Dantas/ Susanne Pinheiro Costa e Silva / Luana Vitéria da Costa Silva

e qualidade de vida. Sendo assim, as compreensoes dos participantes acerca do tema se organizam a partir de
crencas enraizadas no envelhecimento problematico, o que se confirma com a dimensao que este estagio da vida
tomou ap6s a DPOC, nao havendo distincédo clara do que provém do adoecimento pulmonar ou mesmo da idade
mais avancada.

Individuos diagnosticados com a doenca comumente enfrentam dificuldades ao realizar AVD. A dispneia,
por exemplo, é frequentemente citada como fator que restringe o desempenho dessas ocupa¢des. Mesmo nos
estagios iniciais, os pacientes com DPOC vivenciam intensificacdo da falta de ar em comparacao com pessoas
saudaveis, pois a execucdo dessas atividades amplia as exigéncias respiratorias, resultando na ocorréncia de
hiperinsuflacdo dinamica (Vaes et al., 2019)

Estudos revelam que pacientes com DPOC frequentemente experimentam redugdo na funcionalidade
fisica e nas atividades diarias, afetando negativamente a qualidade de vida (Baltzan et al., 2018). Além disso,
destacam a importancia de avaliagdes abrangentes nestes idosos, considerando ndo apenas os aspectos respirato-
rios, mas também os desafios associados ao envelhecimento (Rocha et al., 2021).

Nesse contexto, o envelhecimento foi considerado pelos participantes como um fator que impacta na qua-
lidade de vida dos individuos, associando a imagem da pessoa idosa a limitagdes, dependéncia e diagnosticos
de varias doencas. No entanto, a OMS (2015) afirma que ndo existe um conceito que defina o idoso “tipico”,
concluindo que as necessidades e capacidades de saide advém de uma série de comportamentos modificaveis
ao longo de toda vida.

Além disso, ponderando o diagnéstico da DPOC, que geralmente relaciona-se diretamente com o tabagis-
mo, entende-se que ha necessidade de ampliar as praticas de promogao da satde, buscando diminuir a incidéncia
da doenca nas geracoes futuras. Destaca-se a necessidade de a populacdo em geral compreender a relagdo entre
envelhecimento, satide e a qualidade de vida, onde o “sujeito” com diagnéstico de DPOC podera apresentar
ainda mais demandas no que tange aos aspectos supracitados.

A classe 2, intitulada “Qualidade de vida”, agrupou 21,4% dos segmentos de texto analisados. Aponta a
necessidade de buscar melhorar a qualidade no modo de viver com DPOC na velhice, destacando as estratégias
que consideravam importantes para tal, como evidenciado nos trechos a seguir:

“Fazer exercicio, academia, alimentacdo saudavel... tudo isso se torna inviavel pra mim, até porque
eu estou sem condigOes financeiras pra segurar. Porque tudo isso ai requer dinheiro e eu ndo tenho
condi¢des no momento. Entdo essas coisas sao muito dificeis para quem esta desempregado e sem a
capacidade de trabalhar” (P10, 60 anos).

“Tem uma vizinha minha que sai, vai pra um grupo, e eu fico s6 olhando. Eu ndo vou porque eu nio
posso, sinto fraqueza, ndo ando direito sozinha. Sinto falta de ter pessoas por perto!” (P5, 79 anos).

Os recortes refletem paradoxos no que tange ao viver com DPOC. As perspectivas em relacdo a qualida-
de de vida na velhice destacam desafios individuais e contextuais que imp0de restricdes ao que é recomendado
pelo universo reificado. Enquanto alguns expressam limitagoes financeiras como principal obstaculo para adotar
praticas mais saudaveis, como exercicios com acompanhamento profissional e alimentacdo balanceada, outros
evidenciam a incorporacao de rotinas regulares de exercicios para melhorar a respiracdo e, consequentemente,
garantir melhor qualidade de vida.

Além disso, destacaram como barreira o condicionamento fisico, que impactava na capacidade de partici-
par de determinadas atividades e interagir socialmente. Em suma, as opinides aqui expostas indicam a complexi-
dade de algumas experiéncias que, na terceira idade e com DPOC, passam a se tornar problemaéticas, abrangendo
questdes financeiras, praticas de autocuidado e desafios fisicos e sociais.
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A experiéncia relatada acerca da qualidade de vida na DPOC também foi demonstrada por outro estu-
do. Nele, os idosos se perceberam lesados pela doenca. As repercussdes sintomatoldgicas, incluindo cansago,
incapacidade de realizacdo de atividades, dependéncia, perda de autonomia, tristeza e ansiedade sdo vivéncias
também relatadas, ocasionando sofrimento intimo demasiado (Nanque; Vasconcelos, 2019).

A literatura descreve que para muitas pessoas idosas, ter boa qualidade de vida relaciona-se a fatores
como condi¢Oes para trabalhar, bom saldrio, se alimentar bem, ter saide, boas relagdes familiares, entre outros.
Além disso, a melhoria da qualidade de vida pode ocorrer com a realizacdo de exercicios, participagdo em gru-
pos de idosos e idas a igreja (Braga et al., 2016). Desse modo, a participacdo comunitaria e social na terceira
idade é fator primordial para a QV.

Grupos e oficinas terapéuticas se mostram importantes para manter os idosos em atividades, estimulando
acoes que favorecem a capacidade funcional e contribuindo nos aspectos que envolvem sociabilizacdo, fatores
cognitivos e mobilidade (Menezes et al., 2017; Silva et al., 2016). E perceptivel melhoria na percepcio da QV
em idosos inseridos em atividades grupais, demonstrando a importancia da integracao destes individuos em es-
pacos de convivéncia (Martins; Casetto; Guerra, 2019).

Compreendendo as dificuldades relatadas neste estudo frente ao diagnéstico da DPOC para a realizacao
de préaticas que seriam benéficas e sabendo da importancia do envelhecimento ativo, aponta-se a necessidade
de ampliar politicas ptblicas de saide para grupos de idosos mais especificos, incluindo aqueles com DPOC e
outras condicdes crénicas, e ndo apenas a pessoa idosa em geral, como é de praxe.

Foi possivel entender, a partir dos termos que formam a classe 1, “Limitacdes” - a maior das classes
(33,6% dos segmentos de texto), que as barreiras vivenciadas desde a descoberta da doenga sdo intimeras. Os
participantes apontam a doenga como fator altamente limitante, especialmente por ndo mais permitir a realizacao
de atividades corriqueiras, ocasionando revolta e dependéncia. E possivel observar logo mais alguns trechos para
exemplificar tais ideias.

“A DPOC representa, pra mim, ndo ter mais qualidade de vida. Porque o pulmdo é o érgdo da gente
que é importante, e a gente ndo tem mais saide do jeito que era. A gente perde até o gosto de viver....
Nao sinto mais vontade de nada. Tomando muita medicagdo, ndo posso fazer o que fazia antes” (P9,
65 anos).

“Nao posso mais trabalhar, fico dependendo dos outros e ndo gosto de depender de ninguém, mas
agora eu dependo pra tudo... eu adoro dangar! Ndo aguento mais!” (P12, 60 anos).

“Depois da DPOC, tive tudo de limitagGes: estou de uma maneira que eu ndo sei fazer mais nada, niao
tenho vontade de fazer nada! Minha vontade é sumir no mundo... ja tive vontade de me matar e ndo
foi s6 uma ou duas vezes... Estou me sentindo um bicho acuado, sem poder fazer nada!” (P1, 83 anos).

Os recortes destacam os percalcos enfrentados apds o diagnostico da doenca, expressando a perda sig-
nificativa da qualidade de vida; o uso frequente de medicacGes simboliza o impedimento do cumprimento de
tarefas cotidianas. Desse modo, a limitacdo da forca e da capacidade de trabalhar revelam obstaculos fisicos,
emocionais e sociais impostos pela DPOC, alterando significativamente a QV e trazendo algo que ja é bastante
temido na velhice: a dependéncia.

As implicacGes da doenga nas dimensdes psicossociais e fisicas também foram evidenciadas em outros
estudos. Lima (2019) focou nas atividades ocupacionais de pacientes com doencas cronicas respiratorias, sendo
a DPOC o diagnoéstico mais prevalente. Os relatos dos participantes revelaram modifica¢des no trabalho, nas ta-
refas domésticas, no autocuidado e nos momentos de lazer. Ziige et al. (2019) evidenciaram extenso prejuizo na
capacidade funcional de pacientes idosos com DPOC, haja vista as repercussdes da doenca nas fungoes fisiol6-
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gicas, que resultaram em limitagdes na realizacao de tarefas domésticas, atividades da vida didria, socializacao,
mobilidade e do equilibrio emocional e ao autocuidado. Com isso, corroboram que a autonomia desse ptiblico
fica extensamente prejudicada.

Frente a complexidade dos cuidados necessérios aos pacientes com DPOC, a enfermagem mostra-se
determinante no processo de assisténcia em satde. Intervencées educativas destes profissionais podem trazer
resultados positivos quanto ao aumento do conhecimento acerca da doenca para pacientes diagnosticados (Alves
et al., 2019). Relatos que identificaram melhorias quanto ao nivel de dispneia e aumento na tolerancia ao exerci-
cio, com consequente progresso na condicdo fisica através de exercicios para fungdo respiratoria e motora para
pacientes com DPOC, também foram identificados na literatura de enfermagem (Simao et al., 2019).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados demonstram que a DPOC é compreendida como uma doenca limitante fisica e socialmente,
impedindo a realizagdo das mais variadas atividades, incluindo andar, se alimentar e realizar a higiene pessoal.
Adicionalmente, este entendimento se conecta com a percep¢do acerca do envelhecimento, que para os partici-
pantes foi descrito como um momento da vida em que naturalmente a dependéncia surge pela incapacidade deles
em realizar total ou parcialmente as tarefas didrias. Isso denota a complexidade envolta nas experiéncias de
pessoas idosas com DPOC, as quais sdo afetadas tanto pela doenca em si quanto pela experiéncia de envelhecer
sem boas condicOes de satide.

No que tange aos impactos do diagnostico da doenca, os relatos apontam que a dimensdo emocional é
comprometida por deveras, ja que ha alteracdes de humor, aborrecimentos constantes e tristeza decorrente da
condicdo debilitante, ocasionando mudangas drasticas na vida cotidiana. Nao se pode negar a queda significativa
da qualidade de vida relatada, corroborada pela falta de motivacdo, dependéncia e impossibilidade de realizar
atividades antes corriqueiras.

Finalmente, a busca pela manutencdo da QV revela obstaculos para tal, especialmente financeiros, e a
importancia atribuida a atividade fisica e alimentagdo saudavel. Todos os relatos sublinham a necessidade de
abordagens holisticas no cuidado a pessoa com DPOC, considerando ndo apenas suas limitagoes fisicas, mas
também as dimensdes emocionais e sociais. Dessa maneira, os participantes ancoram-se na DPOC como obsta-
culo intransponivel que, associado a velhice, tornam o viver dificil e limitante.

Destaca-se a necessidade de ampliacdo dos cuidados por meio de investimento nas politicas publicas e tecnolo-
gias da satde visando reduzir os efeitos da DPOC e melhorar a qualidade de vida dos individuos acometidos.

As limitac6es do estudo incluem a possibilidade de viés de selecdo e a limitacdo geografica da amostra, que
podem afetar a generalizacdo dos resultados. Sugere-se a realizacdo de novos estudos acerca da tematica relatada.
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