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RESUMO:  
 
Introdução: para reconhecer e assistir os pacientes com DPOC há de se fortalecer os integrantes da 

equipe de atenção primária, que muitas vezes desconhecem a própria sigla DPOC. O objetivo do 

estudo foi avaliar o conhecimento e capacitar os profissionais da atenção primária sobre DPOC. 

Metodologia: estudo quase experimental, realizado na cidade de Goiânia, entre os profissionais da 

atenção primária. O conhecimento foi medido pelo “Questionário de Conhecimento sobre DPOC na 

Atenção Primária”, em três momentos: antes, logo após e três meses após o treinamento por 

Telemedicina. A análise das respostas foi realizada pelos testes de Friedman, Tukey, Bonferroni e 

teste χ2. Resultados: dos 36 profissionais da atenção primária avaliados, 58,3%, antes do 

treinamento, concordaram que “Os principais agentes causadores da DPOC é o tabagismo e fumaça 

de fogão a lenha”, após a capacitação 86,1% concordaram totalmente. Não houve mudança no 

conhecimento do item “Ser fumante/ex-fumante não é fator de risco para DPOC”. Possivelmente, por 

este item ser bastante fundamentado na literatura, e ser bem conhecido antes do treinamento na 

população investigada. Conclusão: houve retenção no grau de conhecimento dos profissionais da 

atenção primária, antes e logo após o treinamento e a manutenção deste conhecimento decorrido 

três meses do treinamento. 

 Palavras-chave: Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica, Atenção Primária à Saúde, Telemedicina, 

Capacitação em Serviço. 

 

Introdução 

Acredita-se que a falta de conhecimento dos profissionais da atenção primária sobre 

Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) contribui para pior assistência ao 

paciente, expondo-os a isolamento social, desconhecimento da sintomatologia, falta 

de adesão ao tratamento e autocuidado. Para reconhecer e assistir os pacientes 

com DPOC há de se fortalecer os integrantes da equipe de atenção primária, que 

muitas vezes desconhecem a própria sigla DPOC. O objetivo do estudo foi avaliar o 

conhecimento e capacitar os profissionais da atenção primária sobre DPOC. 



 

 

Material e Métodos 

Estudo quase experimental, realizado na cidade de Goiânia – GO, entre os 

profissionais da atenção primária. O conhecimento dos profissionais foi medido pelo 

“Questionário de Conhecimento sobre DPOC na Atenção Primária”, em três 

momentos distintos: antes, logo após e três meses após o treinamento por 

Telemedicina. A análise das respostas foi realizada pelos testes de Friedman, Tukey 

(post hoc), Bonferroni e o teste χ2. Foi adotado um nível de significância de 5%. 

Resultados e Discussão 

 

Dos 36 profissionais da atenção primária avaliados, 58,3%, antes do treinamento, 

concordaram que “Os principais agentes causadores da DPOC é o tabagismo e 

fumaça de fogão a lenha”, após a capacitação 86,1% concordaram totalmente. Não 

houve mudança no conhecimento do item “Ser fumante/ex-fumante não é fator de 

risco para DPOC”. Possivelmente, por este item ser bastante fundamentado na 

literatura, e ser bem conhecido antes do treinamento na população investigada. O 

item “O principal sintoma da DPOC é a tosse frequente” demonstrou diferenças 

significativas em todas comparações. Para o item “Na orientação sobre exercício 

físico que a equipe oferece ao paciente com DPOC é importante apresentar a ele 

uma escala para gerenciar sua falta de ar” parte dos sujeitos assinalaram a opção 

“indeciso” (36,1%), após o treinamento 80,6% reconheceram a importância desse 

item. Antes do treinamento a maior parte da amostra assinalou a opção “indeciso” 

para os itens: “...sequência para utilizar a medicação inalatória...” e 

“...contrarreferência...” (44,4% e 41,6% respectivamente), o que nos leva a pensar 

que, são temas dentro do contexto da interdisciplinaridade e conhecimento sobre 

DPOC pouco explorados na atenção primária, após treinamento os profissionais 

passaram a concordar com esses itens em 86,1% e 91,6% respectivamente. Sobre o 

item “As vacinas de gripe e pneumonia não reduzem o número de crises da DPOC”, 

19,4% concordaram, após o treinamento 72,2% “concordou totalmente”. Antes da 

capacitação, 52,8% dos profissionais acreditavam que todos os pacientes que 

recebem o diagnóstico de DPOC, deveriam ser encaminhados para um médico 

pneumologista. Após o treinamento 72,2%, não concordaram com esse item. 

 

 

 



 

 

 

Considerações Finais 

Houve retenção no grau de conhecimento dos profissionais da atenção primária, 

antes e logo após o treinamento e a manutenção deste conhecimento decorrido três 

meses do treinamento. 
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