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RESUMO
Introdução: A doença pulmonar obstrutiva crónica (DPOC) é a terceira causa de morte a nível global, sendo 
frequentemente subdiagnosticada e negligenciada. Em Portugal, a prevalência de DPOC foi estimada em 14,2% 
em 2013. Este estudo teve como objetivo traduzir o questionário Understanding COPD para a população portu-
guesa e avaliar a sua fiabilidade e validade. O questionário avalia o conhecimento dos doentes sobre a DPOC, as 
suas competências de autogestão e a satisfação com programas de reabilitação pulmonar. 

Métodos: O processo de tradução seguiu as diretrizes internacionais, resultando numa versão de consenso.

Resultados: A análise de fiabilidade, com base no alfa de Cronbach, revelou uma excelente consistência interna 
para a Secção A do questionário (α = 0,92), que aborda o conhecimento e a autoeficácia em relação à DPOC. A 
Dimensão 1, relacionada com o conhecimento da doença, apresentou a maior fiabilidade. Não foram excluídos 
itens, uma vez que tal não melhoraria a consistência da escala. Devido ao número limitado de participantes que 
frequentaram programas de reabilitação pulmonar, não foi possível validar a Secção B, que avalia a satisfação 
com esses programas. No entanto, tal não comprometeu o objetivo principal de avaliar o conhecimento e a 
autogestão da DPOC.

Conclusão: Este trabalho resultou numa versão fiável do questionário Understanding COPD em português euro-
peu, com boa consistência interna na Secção A. A ferramenta ficará disponível para profissionais de saúde, faci-
litando uma melhor compreensão da literacia em saúde dos doentes e permitindo cuidados mais personalizados 
na gestão da DPOC.
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produtibilidade dos Resultados; Traduções
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INTRODUÇÃO
A doença pulmonar obstrutiva crónica (DPOC) assu-
me-se como a terceira causa de morte a nível global, 
com cerca de 3,5 milhões de mortes em 2021,¹  sen-
do uma das doenças mais negligenciadas e subdiag-
nosticadas. Em Portugal, a prevalência da DPOC foi 
estimada em 14,2% em 2013.² Num estudo de 2021, 
estimou-se que existiam 557 534 pessoas com DPOC, 
verificaram-se 5703 mortes por DPOC, repercutindo-
-se em cerca de 2 mil milhões de euros de custo para 
toda a população.³ 

A DPOC é uma doença heterogénea, que se caracte-
riza por sintomas respiratórios crónicos devido a ano-
malias das vias aéreas e/ou dos alvéolos pulmonares, 
que causam uma limitação persistente do fluxo aéreo.⁴ 
Os sintomas respiratórios são persistentes, podendo 
ser prevenidos e tratados. Entre os vários fatores etio-
lógicos conhecidos, destacam-se o tabagismo, a expo-
sição ocupacional (poeiras, fumos, agentes químicos), a 
poluição do ar e fatores genéticos, entre outros.

A gestão da doença passa por estratégias de redução 
da exposição a fatores de risco (tabagismo, poluição 
ambiental e exposição ocupacional), uso de medicação 
broncodilatadora, promoção da vacinação contra vá-
rias doenças do foro respiratório, programas de reabili-
tação pulmonar (estimulação da autogestão da doença 
através da prática regular de atividade física e da litera-
cia dos doentes) e, em casos mais avançados, recurso 

a oxigenoterapia e/ou ventiloterapia.⁴ Abordar todos 
estes fatores é fundamental para atrasar a progressão 
dos sintomas, reduzir a ocorrência de exacerbações e 
aumentar a qualidade de vida destes doentes.

A capacidade individual de detetar e controlar os sin-
tomas, tratamento e consequências físicas da DPOC é 
denominada de autogestão.⁵ Um aspeto essencial da 
autogestão é o aumento do envolvimento dos doentes 
e o controlo dos seus próprios tratamentos. Este pro-
cesso de capacitação inclui intervenções para adquirir 
e praticar as competências necessárias para gerir regi-
mes terapêuticos, mudar comportamentos e melhorar 
o controlo diário da sua doença.⁶,⁷ Estas intervenções 
mostraram resultados positivos na diminuição da fre-
quência e gravidade de exacerbações, melhoria da ca-
pacidade pulmonar, redução do número de consultas 
não planeadas e internamentos hospitalares, carga 
emocional e melhoria da qualidade de vida.6,8,9 

O questionário Understanding COPD avalia a com-
preensão que os doentes têm da DPOC, o uso de 
capacidades de autogestão e a satisfação com um 
determinado programa de reabilitação pulmonar.7,10 
Atendendo a que não existe, à data, uma versão em 
português europeu do questionário Understanding 
COPD, o objetivo do presente trabalho foi fazer a tra-
dução do mesmo para a população portuguesa e ve-
rificar a sua validade e fiabilidade, seguindo as etapas 
definidas pela Guidelines for the Process of Cross-Cultu-
ral Adaptation of Self-Report Measure.11

ABSTRACT
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MATERIAL E MÉTODOS
Foi obtida autorização da autora principal do ques-
tionário Understanding COPD Questionnaire, Brenda 
O’Neill, para a sua utilização no estudo. O protocolo 
do estudo foi submetido à Comissão de Ética da extin-
ta Administração Regional de Saúde de Lisboa e Vale 
do Tejo e aprovado em abril de 2023.

A versão original do questionário (inglês), foi submeti-
da a uma tradução para o português europeu por dois 
tradutores independentes (T1 e T2), fluentes em inglês 
e cuja língua nativa era português europeu. Um deles 
não era profissional de saúde. A partir das versões ob-
tidas, foi elaborada uma versão conjunta (T1/T2). Esta 
versão foi retrotraduzida para inglês, por dois profis-
sionais da área da saúde com nível nativo em inglês 
e com fluência em português europeu. Nenhum dos 
tradutores teve contacto prévio com o questionário 
original.

A versão preliminar em português europeu (T1/T2) foi 
analisada por um painel de peritos portugueses, que 
incluiu médicos, psicólogos e os tradutores. Obteve-se 
uma versão de consenso (Anexo 1), composta por duas 
secções: a secção A (“A DPOC”; “Controlar os Sinto-
mas da DPOC”; “Aceder a Ajuda e Apoio”) que inclui 
18 alíneas, e a secção B (destinada apenas a utentes 
que tenham frequentado um programa de reabilitação 
pulmonar) e que inclui 5 alíneas. Cada alínea é pontua-
da de 0 a 10. A pontuação máxima relativa à secção A 
é 180 pontos, correspondendo a maior conhecimento 
e confiança no controlo da doença. A pontuação máxi-
ma da secção B é 50 pontos, correspondendo a maior 
satisfação relativamente ao programa de reabilitação 
pulmonar.

Para a aplicação da versão de consenso, foram obtidas 
as listas de utentes com DPOC das quatro unidades 
participantes na validação cultural (USF São Domin-
gos, USF São João do Pragal, USF Cova da Piedade e 
USF São Julião de Oeiras). Estas listas foram aleatori-
zadas e os primeiros quatro utentes de cada lista, que 
cumpriam os critérios de inclusão, foram seleciona-
dos. Os critérios de inclusão eram: (A) diagnóstico de 
DPOC codificado no processo clínico, com pelo me-
nos uma avaliação espirométrica diagnóstica (FEV1/
FVC <0,7); (B) aceitação para participação voluntária 
no estudo; (C) obtenção de consentimento informa-
do. Os critérios de exclusão incluíam: (A) presença de 
outra patologia respiratória concomitante, assim como 
outra patologia não respiratória grave ou limitante que 
pudesse causar a sintomatologia respiratória; (B) inca-
pacidade de compreender a língua portuguesa.

RESULTADOS
Para a fase pré-teste do estudo contribuíram 15 uten-
tes, com idades compreendidas entre os 54 e os 86 
anos, sendo a média de 72 anos. A amostra foi cons-
tituída por 13 indivíduos do sexo masculino e 2 do 
sexo feminino, apresentando as habilitações literárias 
descritas na Tabela 1.  Apenas dois indivíduos tinham 
participado em programas de reabilitação respiratória.

A confiabilidade do questionário final em versão portu-
guês europeu foi avaliada com base em 18 itens apoia-
dos em dimensões (Dim) de estudo empírico pré-es-
tabelecidas pelo questionário original Understanding 
COPD (Dim1: Item 1-7; Dim2: Item 8-14; Dim3: 15-18).

Os resultados da análise de fiabilidade revelaram um 
alfa de Cronbach para o global do questionário de 
0,92, qualitativamente bom (Tabela 2). Adicionalmen-
te, foi avaliada a confiabilidade para as dimensões em-
píricas do questionário, revelando um valor de alfa su-
perior para a Dimensão 1 – A DPOC. 

A análise de confiabilidade alfa se item-excluído de-
monstrou que a exclusão de itens não potencia a con-
sistência interna do questionário final em versão por-
tuguês europeu (Tabela 3). 

DISCUSSÃO 
Atendendo ao valor obtido através do cálculo do alfa 
de Cronbach para a amostra considerada, é possível 
denotar que a secção A da escala como um todo, 
apresenta uma fiabilidade qualitativamente excelente. 
Considera-se uma fiabilidade apropriada para um ins-
trumento quando o valor do alfa de Cronbach é, pelo 
menos, 0,70, algo que foi claramente superado no tra-
balho apresentado.12

TABELA 1. Caracterização das habilitações literárias 
dos participantes 

Habilitações Literárias Número absoluto de indivíduos 
Desconhecidas 2

4º ano 4

6º ano 3

9º ano 2

12º ano 4

TABELA 2. Resultados de avaliação da consistência 
interna
Instrumento Understanding COPD Alfa de Cronbach
Dim1: Item 1-7 0,90
Dim2: Item 8-14 0,76
Dim3: Item 15-18 0,72
Geral (18 itens) 0,92



A confiabilidade para as dimensões empíricas do 
questionário revelou um valor de alfa superior para a 
Dimensão 1 – A DPOC –, refletindo uma maior con-
sistência nas questões relacionadas com o nível de 
conhecimento sobre a doença pulmonar obstrutiva 
crónica.

Uma vez que a exclusão de itens não potencia a esca-
la, optou-se por manter a versão da tradução utiliza-
da sem revisão adicional da formulação das questões, 
com todos os itens do questionário original.

Uma limitação foi não ter sido atingido um número su-
ficiente de participantes para responder à secção B. 
Essa limitação deve-se ao facto de ter havido um nú-
mero reduzido de doentes integrados em programas 
de reabilitação pulmonar, sendo o foco da secção B a 
avaliação da satisfação dos doentes nestes programas. 
Neste sentido, não foi possível avaliar a consistência 
interna desta secção. No entanto, a não validação 
desta secção não compromete o objetivo principal do 
questionário, isto é, a avaliação dos conhecimentos e 
da autoeficácia dos doentes em relação à DPOC. Esta 
amostra, com um número reduzido de doentes em 
programas de reabilitação pulmonar, reflete o limitado 
acesso a esses programas nos cuidados de saúde pri-
mários. Em  publicações futuras, seria relevante incluir 
um maior número de doentes a frequentar esses pro-
gramas, possivelmente em colaboração com centros 
secundários ou terciários onde estão implementados, 

de forma a ser possível validar também a secção B da 
escala. Até lá, a secção B ainda não poderá ser usada 
em contexto clínico.

Este trabalho permitiu obter uma versão traduzida 
para português europeu do questionário Understan-
ding COPD, tendo-se demonstrado uma forte consis-
tência interna da versão de consenso obtida. Desta 
forma, será possível fazer-se a validação cultural desta 
ferramenta e colocá-la ao dispor dos profissionais de 
saúde portugueses. Este questionário poderá ser apli-
cado em diferentes contextos clínicos, como unidades 
de saúde familiar, centros de reabilitação pulmonar e 
consultas de seguimento de Pneumologia.

A integração deste questionário em programas de li-
teracia em saúde poderá ser investigada em futuros 
estudos, permitindo uma gestão mais personalizada da 
DPOC. Isso ajudará a identificar lacunas no conheci-
mento dos doentes e a atuar sobre elas, melhorando 
a compreensão da doença e a qualidade de vida da 
população.

São necessários estudos subsequentes que investi-
guem a relação entre o conhecimento e a autogestão 
avaliados pelo questionário e os desfechos clínicos, 
como a redução de exacerbações ou de hospitaliza-
ções. Além disso, seria interessante explorar a eficácia 
de intervenções educacionais baseadas nos resultados 
do questionário.
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1  

 QUESTIONÁRIO “UNDERSTANDING COPD” 
 

 
 
Identificação do doente:  _____________________________  Data: ___________ 
 
  
Este questionário ajudar-nos-á a descobrir o quanto entende sobre a DPOC (Doença 
Pulmonar Obstrutiva Crónica), o seu tratamento e os apoios disponíveis. Para cada 
pergunta, por favor assinale com um círculo o número na escala que demonstra o seu 
nível de conhecimento, confiança ou uso em cada tópico. Se existirem tópicos sobre os 
quais não saiba muito, se sinta menos confiante ou não utilize com frequência, deverá 
assinalar com um círculo uma pontuação mais baixa. Se existirem tópicos sobre os quais 
saiba mais, se sinta mais confiante ou utilize com mais frequência, então deverá assinalar 
com um círculo uma pontuação mais alta. 

        Exemplo: 

 
 
Deverá preencher o questionário de forma independente. Se tiver dificuldade em responder 
a alguma pergunta, por favor peça ajuda. Por favor responda a todas as perguntas na 
Secção A. Por favor complete a Secção B caso tenha participado num programa de 
reabilitação pulmonar. Este questionário demorará cerca de 10 minutos a preencher.  
 
 
 

SECÇÃO A 

 

A DPOC 
 

1) Como classificaria o seu nível de conhecimento sobre o que é a DPOC? 
 

 
 

2) Como classificaria o seu nível de conhecimento sobre a evolução da DPOC ao longo do 
tempo? 
 

 
 

Nenhum conhecimento Conhecimento total 

Nenhum conhecimento Conhecimento total 

ANEXOS
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3) Qual o seu nível de confiança na sua capacidade de reconhecer uma exacerbação 
(agravamento significativo dos seus sintomas habituais)? 

 

 
 
4) Qual o seu nível de confiança na sua capacidade de alterar o seu tratamento durante uma 

exacerbação (agravamento significativo dos seus sintomas habituais)? 
 

 
 
5) Qual o seu nível de confiança na sua capacidade de saber quando procurar ajuda durante 

uma exacerbação (agravamento significativo dos seus sintomas habituais)? 
 

 
 
6) Qual o seu nível de confiança na sua capacidade de saber como usar a sua medicação 

para a DPOC (por exemplo, inalador, nebulizador e comprimidos)? 
 

 
 
7) Qual o seu nível de confiança no seu conhecimento sobre o motivo de fazer medicação 

para a DPOC? 
 

 
 

CONTROLAR OS SINTOMAS DA DPOC 

 
8) Com que frequência recorre a técnicas respiratórias para controlar os seus sintomas (por 

exemplo, respiração lenta e respiração com os lábios semicerrados)? 
 
 
 
 

Nenhuma confiança Confiança total 

Nenhuma confiança Confiança total 

Nenhuma confiança Confiança total 

Nenhuma confiança Confiança total 

Nenhuma confiança Confiança total 

Nunca Sempre 



3  

9) Com que frequência controla o ritmo do seu dia-a-dia para preservar energia (por exemplo, 
planear atividades, alternar tarefas leves com tarefas pesadas)? 

 
 
 

 
 
 
10) Com que frequência recorre a posturas de alívio (por exemplo, posturas corporais para 

reduzir a dificuldade respiratória)? 
 
 
 
 
 
 
11) Qual o seu nível de conhecimento sobre os benefícios do exercício físico? 
 

 
 
12) Qual o seu nível de confiança na sua capacidade para praticar exercício físico? 
 

 
 
13) Qual o seu nível de confiança na sua capacidade para lidar com o humor deprimido ou a 

depressão, por vezes associados à DPOC? 
 

  
 
14) Qual o seu nível de confiança na sua capacidade para lidar com a ansiedade e o pânico, 

por vezes associados à DPOC? 
 

 
 
 
 

Sempre Nunca 

Sempre Nunca 

Nenhum conhecimento Conhecimento total 

Nenhuma confiança Confiança total 

Nenhuma confiança Confiança total 

Nenhuma confiança Confiança total 

Nunca Sempre 

Nunca Sempre 
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ACEDER A AJUDA E APOIO 
 

15) Qual o seu nível de confiança no seu conhecimento sobre como ter acesso a materiais e 
equipamentos de apoio, se necessário (por exemplo, calçadeira ou assento para 
chuveiro)? 
 

 
 
16) Qual o seu nível de confiança no seu conhecimento sobre como obter informação relativa 

a apoios/assistência social e benefícios a que poderá ter direito? 
 

 
 
17) Qual o seu nível de confiança no seu conhecimento sobre como ter acesso a instalações 

para a prática de exercício físico (por exemplo, ginásio, piscina, grupos de caminhada)? 
 

 
 
18) Qual o seu nível de confiança no seu conhecimento sobre como obter informação sobre 

grupos de apoio locais para pessoas com doenças respiratórias? 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nenhuma confiança Confiança total 

Nenhuma confiança Confiança total 

Nenhuma confiança Confiança total 

Nenhuma confiança Confiança total 
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SECÇÃO B 
 
Complete esta secção depois de ter frequentado reabilitação pulmonar. Para cada pergunta, 
por favor assinale com um círculo o número na escala que demonstre a sua perspetiva e 
satisfação para cada tópico.  
 
1) Qual foi o seu nível de satisfação relativamente à quantidade de informação prática 

transmitida nas sessões de educação (por exemplo, demonstrações e sessões práticas)? 

 
2) Qual foi o seu nível de satisfação relativamente ao conteúdo das sessões de educação? 

 
3) Qual foi o seu nível de satisfação relativamente ao conteúdo dos materiais escritos 

fornecidos? 

 
4) Qual o nível de disponibilidade do(s) profissional(is) de saúde que orientaram as sessões 

de educação? 

 
5) Qual o nível de acessibilidade do local onde se realizaram as sessões de educação (por 

exemplo, distância a pé, parque de estacionamento)? 

 
 

6) Existem alguns tópicos que não foram abordados nas sessões de educação e que, na sua 
opinião, deveriam ser? 

Não                  Sim 

Caso tenha respondido SIM, por favor indique qual/quais: _________________________ 
 
 
Caso pretenda realizar algum comentário adicional, por favor escreva aqui: 
 
 
 
 
  

 

Nenhuma satisfação Satisfação total 

Nenhuma satisfação Satisfação total 

Nenhuma satisfação Satisfação total 

Nenhuma disponibilidade Disponibilidade total 

Nenhuma acessibilidade Acessibilidade total 
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 QUESTIONÁRIO “UNDERSTANDING COPD” 
 

 
Para uso exclusivo do profissional de saúde: folha de pontuação do questionário 
“UNDERSTANDING COPD” 
 
Identificação do doente:  _____________________________  Data: ___________ 
 
 
A DPOC: 
 

[𝐐𝐐𝐐𝐐[     ] + 𝐐𝐐𝐐𝐐[     ] + 𝐐𝐐𝐐𝐐[     ] + 𝐐𝐐𝐐𝐐[     ] + 𝐐𝐐𝐐𝐐[     ] + 𝐐𝐐𝐐𝐐[     ] + 𝐐𝐐𝐐𝐐[     ] = [     ]
𝟕𝟕𝟕𝟕 ] × 𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏 = [      ]% 

 
 
Controlar os Sintomas da DPOC: 
 

[𝐐𝐐𝐐𝐐[     ] + 𝐐𝐐𝐐𝐐[     ] + 𝐐𝐐𝐐𝐐𝐐𝐐[     ] + 𝐐𝐐𝐐𝐐𝐐𝐐[     ] + 𝐐𝐐𝐐𝐐𝐐𝐐[     ] + 𝐐𝐐𝐐𝐐𝐐𝐐[     ] + 𝐐𝐐𝐐𝐐𝐐𝐐[     ] = [     ]
𝟕𝟕𝟕𝟕 ] × 𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏 = [      ]% 

 
 
Aceder a Ajuda e Apoio: 
 

[𝐐𝐐𝐐𝐐𝐐𝐐[     ] + 𝐐𝐐𝐐𝐐𝐐𝐐[     ] + 𝐐𝐐𝐐𝐐𝐐𝐐[     ] + 𝐐𝐐𝐐𝐐𝐐𝐐[     ] = [     ]
𝟒𝟒𝟒𝟒 ] × 𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏 = [      ]% 

 
Pontuação total secção A: 
 

[𝐀𝐀 𝐃𝐃𝐃𝐃𝐃𝐃𝐃𝐃[    ] + 𝐂𝐂𝐂𝐂𝐂𝐂𝐂𝐂𝐂𝐂𝐂𝐂𝐂𝐂𝐂𝐂𝐂𝐂 𝐨𝐨𝐨𝐨 𝐒𝐒𝐒𝐒𝐒𝐒𝐒𝐒𝐒𝐒𝐒𝐒𝐒𝐒𝐒𝐒 𝐝𝐝𝐝𝐝 𝐃𝐃𝐃𝐃𝐃𝐃𝐃𝐃[    ] + 𝐀𝐀𝐀𝐀𝐀𝐀𝐀𝐀𝐀𝐀𝐀𝐀 𝐚𝐚 𝐀𝐀𝐀𝐀𝐀𝐀𝐀𝐀𝐀𝐀 𝐞𝐞 𝐀𝐀𝐀𝐀𝐀𝐀𝐀𝐀𝐀𝐀[    ] = [   ]
𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏 ] × 𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏 = [      ]% 

 
 
Pontuação total secção B: 
 

[𝐐𝐐𝐐𝐐[     ] + 𝐐𝐐𝐐𝐐[     ] + 𝐐𝐐𝐐𝐐[     ] + 𝐐𝐐𝐐𝐐[     ] + 𝐐𝐐𝐐𝐐[     ] = [     ]
𝟓𝟓𝟓𝟓 ] × 𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏 = [      ]% 
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Patient ID: ____________________________ Date: ______________________ 

This questionnaire will help us find out what you understand about your COPD and the 
treatments and support available.  For each question please circle the number on the 
scale to show your understanding, confidence or use with each topic.  If there are topics 
you do not know much about, feel less confident with or don’t use often, then you should 
circle a low score.  If there are topics you know more about, feel more confident with or use 
often then you should circle a higher score. 

Example: 

You should complete the questionnaire independently.  If there are any questions you have 
difficulty answering then please ask for help.  Please answer all the questions in Section A. 
Please complete Section B if you have attended a pulmonary rehabilitation programme. 
The questionnaire should take about 10 minutes to complete. 

SECTION A 

ABOUT COPD 
1) How well do you understand what COPD is?

2) How well do you understand how COPD changes over time?

3) How confident are you that you can recognise an exacerbation (a significant worsening
of your usual symptoms)?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

No understanding 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Full understanding 

No understanding 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Full understanding 

Not confident 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Very confident 

Understanding COPD Questionnaire 

Further information about the UCOPD questionnaire is available from https://www.ulster.ac.uk/research/institutes/nursing-and-health/centres/health-and-
rehabilitation-technologies/about/understanding-copd-questionnaire or by contacting Dr Brenda O’Neill (b.oneill@ulster.ac.uk) 
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4) How confident are you that you know how to alter your therapy during an exacerbation 
(a significant worsening of your usual symptoms)? 

 

 
 
 
5) How confident are you that you know when to seek help during an exacerbation (a 
significant worsening of your usual symptoms)? 
 

 
 
 

6) How confident are you that you know how to use your COPD medication (e.g. inhaler, 
 nebuliser, and tablets)? 

 

 
 
 

7)         How confident are you that you know why you use your COPD medication? 
 

 
 
 
 
 

MANAGING SYMPTOMS OF COPD  
8) How often do you use breathing techniques to manage your symptoms (e.g. slowing 

your breathing down and pursed lip breathing)? 
 

 
 
 

9) How often do you pace yourself to conserve energy (e.g. plan activities, alternate light 
and heavy tasks)? 

 

 
 

              

              

Not confident  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Very confident 

              

              

Not confident  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Very confident 

              

              

Not confident  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Very confident 

              

              

Not confident  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Very confident 

              

              

Never  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Always 

              

              

Never  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Always 
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4) How confident are you that you know how to alter your therapy during an exacerbation 
(a significant worsening of your usual symptoms)? 

 

 
 
 
5) How confident are you that you know when to seek help during an exacerbation (a 
significant worsening of your usual symptoms)? 
 

 
 
 

6) How confident are you that you know how to use your COPD medication (e.g. inhaler, 
 nebuliser, and tablets)? 

 

 
 
 

7)         How confident are you that you know why you use your COPD medication? 
 

 
 
 
 
 

MANAGING SYMPTOMS OF COPD  
8) How often do you use breathing techniques to manage your symptoms (e.g. slowing 

your breathing down and pursed lip breathing)? 
 

 
 
 

9) How often do you pace yourself to conserve energy (e.g. plan activities, alternate light 
and heavy tasks)? 

 

 
 

              

              

Not confident  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Very confident 

              

              

Not confident  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Very confident 

              

              

Not confident  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Very confident 

              

              

Not confident  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Very confident 

              

              

Never  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Always 

              

              

Never  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Always 
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10) How often do you use positions of ease (e.g. body positions to reduce shortness of 

breath)? 

 

 
 
 
 

11) How well do you understand the benefits of exercise? 
 

 
 
 
 
12)  How confident are you that you can take part in exercise? 

 

 
 
 
 

13) How confident are you that you can manage the low mood or depression sometimes 
associated with COPD? 

 

 
 
 
 

14) How confident are you that you can manage the anxiety and panic sometimes 
associated with COPD? 

 

 
 

              

              

Never  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Always 

              

              

No understanding  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Full understanding 

              

              

Not confident  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Very confident 

              

              

Not confident  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Very confident 

              

              

Not confident  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Very confident 
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10) How often do you use positions of ease (e.g. body positions to reduce shortness of 

breath)? 

 

 
 
 
 

11) How well do you understand the benefits of exercise? 
 

 
 
 
 
12)  How confident are you that you can take part in exercise? 

 

 
 
 
 

13) How confident are you that you can manage the low mood or depression sometimes 
associated with COPD? 

 

 
 
 
 

14) How confident are you that you can manage the anxiety and panic sometimes 
associated with COPD? 

 

 
 

              

              

Never  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Always 

              

              

No understanding  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Full understanding 

              

              

Not confident  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Very confident 

              

              

Not confident  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Very confident 

              

              

Not confident  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Very confident 
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ACCESSING HELP AND SUPPORT  
15) How confident are you that you know how to get aids and appliances if you need them 

(e.g. shoe horn, shower seat)? 
 

 
 
 

16) How confident are you that you know how to get information about welfare and benefits 
that you might be entitled to?   

 

 
 
 

17) How confident are you that you know how to access facilities for exercise (e.g. gym, 
pool, walking clubs)? 

 

 
 
 
18) How confident are you that you know how to get information about local support groups 

for people with respiratory conditions? 

              

              

Not confident  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Very confident 

              

              

Not confident  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Very confident 

              

              

Not confident  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Very confident 

              

              

Not confident  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Very confident 
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SECTION B 
 

Complete this section after you have attended pulmonary rehabilitation.  For each question 
please circle the number on the scale to show your views and satisfaction with each topic.  
 
1) How satisfied were you with the amount of practical information used in the education 

sessions (e.g. demonstrations and practice)? 

 
 

 
2) How satisfied were you with the content of the education sessions? 

 
 

 
3) How satisfied were you with the content of the written materials given? 

 
 

 
4) How approachable was/were the healthcare professional(s) who delivered the 

education sessions? 
 

 
 

 
5) How accessible was the location of the education sessions (e.g. distance to walk, car 

parking facilities)? 

 

 
 

 
6) Are there any topics that were not covered in the education sessions that you think 

should be covered? 
No   Yes   
If ‘yes’, please insert suggested topic(s) __________________________ 

 
 

 
If you would like to add any further comments please insert these in the box below. 

 

              

              

Not satisfied  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Very satisfied 

              

              

Not satisfied  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Very satisfied 

              

              

Not satisfied  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Very satisfied 

              

              

Not approachable  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Very approachable  

              

              

Not accessible  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Very accessible  
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For staff use only: Understanding COPD questionnaire scoring sheet 
 

Patient ID: _______________________________  Date: ______________________ 
 
 

About COPD:  

 

Q1 [    ] +Q2 [    ] +Q3 [    ] +Q4 [    ] +Q5 [    ] +Q6 [    ] +Q7 [    ] = [      ]   x100 = [        ]% 

                                                   70 
 

 

 

Managing Symptoms of COPD:  

 

Q8 [    ] +Q9 [   ] +Q10 [    ] +Q11 [    ] +Q12 [    ] +Q13 [    ] +Q14 [    ] = [      ]   x100 = [       ]% 

                                                    70 
 

 

 

Accessing Help and Support: 

 

Q15 [     ] +Q16 [     ] +Q17 [     ] +Q18 [     ] = [       ]   x100 = [        ]% 

                                     40 
 

 

 

Section A total score: 

 

About COPD [     ] + Managing Symptoms [     ] + Accessing Help [     ] = [       ]   x 100 = [     ]% 

                                                            180 
 

 

 

Section B total score:  

 

Q1 [     ] +Q2 [     ] +Q3 [     ] +Q4 [     ] +Q5 [     ] = [       ]   x100 = [        ]% 

                                      50 

 

 

Understanding COPD Questionnaire 


