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Tabela 4. Estratégias adotadas para diminuir e/ou evitar 
períodos agudos de dispneia, nas AVD (Atividade de Vida 
Diária)

categoria subcategorias unidades de registo frequência

ações 
para 
minimizar 
dispneia 
nas avd

Equipamentos 
de auxílio

Q4 "cadeira na banheira e 
poltrona elétrica"
Q14 "adotou uma cadeira  
de rodas"

2

Gestão de 
esforço e 
tempo

Q2 "sento ou deito e arejo 
a área"
Q7 "as paragens entre 
atividades"
Q8 "doseando o esforço das 
rotinas"
Q9 "evitar que faça esforços"
Q13 "pára o que está a fazer, 
senta"
Q14 "isentar de subir 
escadas"

6

Nada Q1 "supervisão, numa crise é 
levar ao hospital"
Q3 "apenas supervisão, estar 
alerta"
Q5 "neste momento persente 
a sensação e pára"
Q6 "não consigo"
Q11 "não consigo"

5

Produtos de 
higienização

Q10 "mudança de produtos 
de higiene e limpeza"

1

As vivências destes cuidadores informais no cuidar 
do doente com dispneia reforçam os resultados encon-
trados em diversos estudos sobre esta temática tão per-
tinente e atual na sociedade portuguesa (Sequeira 2018; 
Kirby et al., 2014 e Dose et al., 2015).

Conclusão
A dispneia, sendo um processo que se caracteriza por 

alterações fisiológicas e psicológicas, condiciona as ativida-
des de vida diária do doente e do seu cuidador. As vivências 
dos cuidadores informais, com experiências emocionais, 
positivas e negativas, são transversais e influencia toda a fa-
mília por ser esta o único apoio no cuidar. O reconforto por 
ter a oportunidade de cuidar e a tristeza por ver a pessoa a 
sofrer foram os sentimentos mais mencionados pelos cui-
dadores informais. As estratégias para controlo da dispneia 
num episódio agudo, a maioria dos participantes assumem 
“sentar” mais a pessoa nas atividades e efetuam a gestão de 
esforço e tempo para prevenir o aumento da dispneia. O 
estudo enfatiza a necessidade de apoio multidisciplinar 
ao cuidador informal numa abordagem holística deste 

e da sua família, com enfoque para a educação para o auto-
-cuidado, com técnicas de conservação de energia, apoio psi-
co-emocional e o instruir sobre técnicas de relaxamento e de 
gestão de stresse.
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