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Resumo
Os avanços tecnológicos e científicos têm melhorado o tratamento e o controlo da Doença Inflama-
tória Intestinal, reduzindo o seu peso social e económico com impacto na qualidade de vida. Contudo, 
a sua natureza crónica, imprevisível e de elevada exigência terapêutica continua a impor desafios 
significativos ao longo do ciclo de vida. Embora a DII afete frequentemente pessoas jovens, a cres-
cente prevalência em idades mais avançadas torna particularmente relevante o seu enquadramento 
na área do envelhecimento, pela influência direta na autonomia, participação social, autocuidado 
e manutenção da capacidade funcional, aspetos fundamentais na gestão da Doença Inflamatória 
Intestinal e que privilegiam a promoção do bem-estar ao longo da vida. Trata-se de um estudo em 
desenvolvimento de métodos mistos, integrando uma componente quantitativa para avaliação da 
literacia em saúde e conhecimento sobre DII, e uma componente qualitativa de natureza indutiva 
baseada na Grounded Theory. A integração dos dados será realizada na fase interpretativa, permi-
tindo cruzar padrões de literacia, autocuidado, autoeficácia e necessidades emergentes da expe-
riência vivida. Esta investigação visa compreender as dimensões das necessidades específicas das 
pessoas com Doença Inflamatória Intestinal, no contexto do autocuidado, autoeficácia e autogestão 
da saúde e bem-estar ao longo do seu ciclo de vida. O nosso objetivo é propor um modelo de cuida-
dos sustentável e centrado na pessoa para melhorar os resultados de saúde e o bem-estar ao longo 
do ciclo de vida dos indivíduos com Doença Inflamatória Intestinal.

Palavras-chave: Doença inflamatória intestinal; cuidado centrado na pessoa; literacia em 

saúde; envelhecimento saudável; cuidados integrados.

Abstract
Technological and scientific advances have improved the treatment and management of Inflamma-
tory Bowel Disease (IBD), reducing its social and economic burden and positively impacting quality 
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of life. However, its chronic, unpredictable nature and demanding therapeutic requirements continue 
to pose significant challenges across the life course. Although IBD often affects young adults, its 
increasing prevalence among older individuals makes it particularly relevant within the field of aging, 
given its direct influence on autonomy, social participation, self-care, and maintenance of functional 
capacity—key aspects in IBD management that support well-being throughout life.
This ongoing mixed-methods study integrates a quantitative component to assess health literacy and 
knowledge about IBD, and a qualitative, inductive component based on Grounded Theory. Data inte-
gration will occur during the interpretive phase, enabling the identification of patterns related to liter-
acy, self-care, self-efficacy, and emerging needs from lived experience. The aim is to understand the 
specific needs of individuals with IBD in the context of self-care, self-efficacy, and self-management 
of health and well-being across the life span. Ultimately, the goal is to propose a sustainable, person- 
centered care model to improve health outcomes and well-being for individuals living with Inflamma-
tory Bowel Disease.

Keywords: Inflammatory bowel disease; person-centered care; health literacy; healthy aging; 

integrated care.

Introdução

As doenças crónicas constituem, globalmente e em particular na Europa, uma das prin-
cipais causas de mortalidade e morbilidade, prevendo-se um agravamento desta realidade 
nos próximos anos. Caracterizam-se por serem de longa duração, geralmente de evolução 
lenta, com alterações irreversíveis que podem resultar em incapacidades ou limitações 
funcionais permanentes (Busse et al., 2010).

O contínuo progresso científico e tecnológico tem sido essencial para o avanço no 
diagnóstico e tratamento de diversas doenças, o que tem melhorado a resposta à doença 
aguda, mas também evidenciado a relevância crescente das doenças crónicas (Bastos, 
2013).

A Doença Inflamatória Intestinal (DII), que inclui a Doença de Crohn e a Colite Ulcerosa, 
é uma condição crónica, incurável e de curso imprevisível, que representa um desafio com-
plexo para as pessoas e profissionais de saúde. Caracterizada por inflamação persistente 
do trato gastrointestinal, acarreta um conjunto de sintomas debilitantes como dor abdo-
minal, diarreia, fadiga intensa e perda de peso, impactando profundamente a qualidade de 
vida das pessoas afetadas. Exige por isso, uma abordagem contínua de cuidados ao longo 
da vida, que frequentemente envolve internamentos, cirurgias e terapêuticas dispendiosas, 
como os fármacos biológicos, representando um elevado encargo pessoal, social e econó-
mico (Rohatinsky et al., 2023; 2024).

Dados epidemiológicos indicam que a DII afeta todas as faixas etárias a nível global, 
com uma prevalência superior a 0,3% da população mundial e aproximadamente 0,2% da 
população europeia. Embora a incidência esteja a diminuir na maioria dos países ociden-
tais, a prevalência tem aumentado consistentemente, especialmente entre a população 
com mais de 65 anos. Para esse crescimento contribui o aumento da esperança média de 
vida e a gestão mais apropriada da doença associada a uma baixa mortalidade, o diagnós-
tico cada vez mais precoce e o uso de medicamentos biológicos (Rohatinsky et al., 2024; 
Santiago et al., 2022; Zhao et al., 2021).

Em Portugal, a taxa de incidência de DII desceu de 54,9 para 48,6 por 100.000 habi-
tantes, com incidência média anual de 20 novos casos por 1.000 pessoas (Santiago et al., 
2022). O estudo Global Burden of Disease (GBD) realizado entre 1990 e 2019 revelou que 
o número global de pessoas a viver com DII aumentou de 3,3 para 4,9 milhões (Desai, D., 
& Dhoble, P. ,2024). Estima-se que na próxima década, mais de 10 milhões de pessoas 
serão afetadas (Santiago et al., 2022), colocando desafios significativos aos profissionais 
de saúde, em especial aos enfermeiros.
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Esta mudança demográfica torna a DII particularmente relevante para a área da geron-
tologia. Envelhecer com DII não se limita ao controlo da inflamação ou à remissão clínica, 
mas envolve a preservação da autonomia, da participação social, da funcionalidade e do 
bem-estar ao longo da vida. Os objetivos do tratamento incluem alcançar a remissão da 
doença, evitar complicações, preservar a saúde física e a independência funcional, com 
efeito positivo na qualidade de vida (Rohatinsky et al., 2024).

Diversos autores destacam a relevância de compreender as experiências das pessoas 
com DII, sublinhando que identificar as suas necessidades é essencial para a prestação de 
cuidados centrados na pessoa (Popov et al., 2021; Sheldon et al., 2023). Norouzkhani e 
colaboradores (Norouzkhani et al., 2023) evidenciam que muitos doentes relatam senti-
mentos de abandono, uma vez que os profissionais de saúde tendem a centrar-se exclusi-
vamente no tratamento clínico, descurando o impacto multidimensional da doença na vida 
da pessoa. De igual modo, a revisão sistemática qualitativa de Fourie e assessores (Fourie 
et al., 2018) salienta que as pessoas com esta condição, enfrentam uma ampla variedade 
de desafios, cujas prioridades nem sempre coincidem com as dos profissionais.

Diversos estudos quantitativos abordam a qualidade de vida, preocupações e sinto-
mas, mas as necessidades e experiência subjetiva da pessoa, nomeadamente em idades 
mais avançadas ainda permanece pouco explorada.

Tendo em conta a complexidade da DII e as comorbilidades inerentes ao processo de 
senescência, estes aspetos assumem outra proporção, tornando ainda mais evidente a 
necessidade de cuidados holísticos, centrados nas pessoas, onde a acessibilidade aos cui-
dados multidisciplinares seja uma garantia (Rohatinsky et al., 2023, 2024).

A relevância do tema ultrapassa a dimensão clínica individual e alcança a organização 
dos serviços e as políticas de saúde. A crescente carga da DII exige modelos assistenciais 
mais integrados, cuidados crónicos melhor articulados e estratégias que favoreçam a con-
tinuidade de cuidados, a capacitação da pessoa, a utilização eficiente de recursos e com-
petências de navegação pelos serviços de saúde.

Os serviços de saúde devem organizar ambientes capazes de responder eficazmente às 
necessidades das pessoas, incentivando a adoção de estratégias multifacetadas promotoras 
da motivação e confiança nos cuidados prestados (Shiu et al., 2023). No contexto das doenças 
crónicas, a capacitação dos indivíduos assume papel central e deve estar presente também 
na formulação de políticas de saúde, impulsionando uma mudança de paradigma centrada na 
pessoa e desafiando todos os intervenientes do sistema de saúde (Zare et al., 2020).

Este enquadramento alinha-se com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável 
(ODS) da Agenda 2030, estabelecida pela Organização das Nações Unidas (Organização 
das Nações Unidas, 2012; 2022). Os ODS definem prioridades globais para o desenvolvi-
mento sustentável até 2030, promovendo a mobilização conjunta de esforços com base 
em metas comuns. Oferecem uma visão integrada, universal e interdependente do desen-
volvimento humano, ajustada às diferentes realidades, capacidades e níveis de desenvol-
vimento de cada país.

O Plano Nacional de Saúde (PNS) 2021-2020 sublinha que, num contexto de comple-
xidade e incerteza crescentes, as respostas aos problemas de saúde exigem modelos de 
planeamento e intervenção mais flexíveis, que considerem a natureza multidimensional 
dos problemas de saúde e dos seus determinantes (Direção Geral de Saúde, 2024). Ao 
incorporar, desde as fases iniciais do planeamento até à implementação, os princípios de 
equidade e promoção da saúde, o PNS procura capacitar pessoas e comunidades, promo-
vendo a sua participação ativa na gestão da própria saúde e contribuindo para a constru-
ção de sistemas de saúde mais sustentáveis e resilientes.

O envelhecimento é um processo dinâmico em que o tempo ocupa apenas uma dimen-
são do comportamento. O curso de vida deve ser analisado não só à luz da idade crono-
lógica, mas também incluir relações, transições e mudanças sociais que nos transformam 
ao longo do ciclo vital, sem esquecer características pessoais e o ambiente envolvente 
(Hutchison, 2018).
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O envelhecimento ativo e saudável deve ser considerado como um processo de otimi-
zação das oportunidades para a saúde, participação e segurança, no sentido de melhorar a 
qualidade de vida à medida que se envelhece. Este processo inicia-se antes do nascimento, 
sendo influenciado por inúmeros fatores sociais, económicos, pessoais, sistemas de saúde, 
comportamentais e ambiente físico (World Health Organisation, 2015).

Sendo a DII uma condição crónica frequentemente diagnosticada em pessoas jovens, 
importa enquadrá-la numa perspetiva de promoção da capacidade funcional, da qualidade 
de vida e do bem-estar ao longo do envelhecimento. O envelhecimento saudável depende 
da adoção de estilos de vida saudáveis, da capacitação para o autocuidado, do acesso aos 
cuidados de saúde e da participação familiar e social, dimensões igualmente centrais na 
vivência da DII.

A literacia em saúde emerge como fator determinante neste contexto, influenciando a 
capacidade de compreender informação sobre a doença, tomar decisões informadas, gerir 
sintomas e aderir ao tratamento (Tormey e tal., 2016; Park et al., 2020; Smith et al., 2021). 
Níveis mais elevados de literacia em saúde estão associados a melhor autogestão, menor 
utilização de serviços de urgência e maior satisfação com os cuidados (Park et al., 2020).

O processo de cuidados de enfermagem neste enquadramento, funciona como elemento 
estruturante da capacitação da pessoa, reforçando a sua capacidade de decisão, adesão tera-
pêutica, autogestão dos sintomas e manutenção da vida ativa. Assim, a articulação entre DII, 
literacia em saúde e envelhecimento saudável constitui o alicerce conceptual deste estudo.

Apesar da crescente investigação sobre DII, permanece pouco explorado o modo como 
o processo de cuidados, articulado com a literacia em saúde, pode apoiar o envelheci-
mento ativo e sustentar um modelo de cuidados centrado na pessoa, sobretudo em idade 
adulta tardia. A maioria dos estudos foca-se na qualidade de vida, controlo de sintomas 
ou adesão terapêutica, mas não aprofunda a compreensão integrada das necessidades ao 
longo do ciclo de vida nem a construção de modelos aplicáveis à prática.

É nesta lacuna que se posiciona o presente estudo, ao procurar compreender de que 
forma os cuidados de enfermagem e a literacia em saúde se articulam na construção de 
respostas mais adequadas às necessidades das pessoas com DII. O contributo inovador 
reside na construção de um modelo de cuidados que não se limita a descrever a experiên-
cia da doença, mas procura integrar literacia em saúde, envelhecimento saudável e pro-
cesso de cuidados numa proposta aplicável à prática clínica e à organização de serviços.

Desta forma, partimos da seguinte questão de investigação que orienta este estudo 
é: De que forma o processo de cuidados à pessoa com DII, em articulação com a literacia 
em saúde, contribui para a construção de um modelo de cuidados promotor de envelheci-
mento saudável?

Será nosso objetivo aprofundar a compreensão das necessidades, experiências e padrões 
de autocuidado das pessoas com DII, de modo a sustentar a construção de um modelo de 
cuidados centrado na pessoa, aplicável à prática de enfermagem. Pretende-se, assim, con-
tribuir para a definição de um modelo que melhore os resultados em saúde e a qualidade de 
vida das pessoas com DII, promovendo simultaneamente o desenvolvimento de estratégias 
de cuidados mais integrados, centrados na pessoa e sustentáveis a longo prazo.

Metodologia

A reflexão sobre processos de cuidados de enfermagem foi construída com base nas 
perspetivas concetuais e empíricas, assim como pela experiência pessoal e profissional. 
Tais factos permitiram clarificar a pertinência da compreensão do Processo de Cuidados 
da Pessoa com Doença Inflamatória Intestinal como contributo para um Modelo Promotor 
de Bem-Estar em Saúde.

Trata-se de um estudo em desenvolvimento, de métodos mistos, com uma compo-
nente quantitativa e qualitativa, orientado para a construção de um modelo de cuidados 
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centrados na pessoa com DII. A vertente quantitativa permitirá avaliar o nível de literacia 
em saúde e o conhecimento sobre a doença, enquanto a vertente qualitativa, ancorada na 
Grounded Theory, permitirá compreender processos, significados e interações associados 
ao autocuidado, à autoeficácia e à gestão da doença.

Os participantes são adultos (≥18 anos) com DII, seguidos num Hospital de Dia numa 
unidade hospitalar em Lisboa, diagnosticados há mais de 6 meses e com exames comple-
mentares de diagnóstico concluídos.

No estudo quantitativo, será utilizada uma amostra de conveniência. No estudo qua-
litativo, a amostra será intencional e teórica, incluindo pessoas com DII e enfermeiros do 
contexto clínico selecionado. A definição do tamanho final da amostra qualitativa seguirá 
o princípio da saturação teórica, característico da Grounded Theory, prevendo-se a realiza-
ção de 8 a 12 entrevistas a pessoas com DII e 4 a 6 entrevistas a enfermeiros. Para o estudo 
quantitativo, a amostra será definida com base em análise de poder estatístico e caracte-
rísticas da população acessível, prevendo-se 250 a 300 participantes.

Para a prossecução do estudo quantitativo utilizámos dois instrumentos de colheita 
de dados. O IBD-KNOW - Conhecimento sobre Doenças Inflamatórias Intestinais – versão 
portuguesa. Este é o primeiro questionário de conhecimentos específicos sobre a DII, tra-
duzido e validado para a língua portuguesa e que demonstra ser uma ferramenta válida 
e confiável para medir o conhecimento acerca da DII numa coorte portuguesa (Sequeira  
et al., 2023). O HLS-EU-PT-Q16 é uma ferramenta que permite determinar o nível de litera-
cia da população em geral (Pedro et al., 2016).

A metodologia Grounded Theory permite construir teoria a partir dos dados, focandose 
nos padrões de ação e interação decorrentes das modificações nas condições internas e 
externas do fenómeno. Serão realizadas entrevistas a pessoas com DII e aos enfermeiros 
que desempenham funções no contexto selecionado, bem como à observação participante.

A análise qualitativa será conduzida seguindo os princípios da Grounded Theory, con-
forme proposta por Kathy Charmaz (2014), estruturando-se num processo interativo de 
codificação. Inicialmente, procede-se à codificação inicial, que consiste na fragmentação 
dos dados em unidades de significado e na atribuição de códigos próximos dos dados, per-
mitindo a identificação de conceitos emergentes. Em seguida, desenvolve-se a codificação 
focada, na qual se selecionam e refinam os códigos mais significativos, agrupando-os em 
categorias analíticas mais abstratas. Por fim, as categorias são integradas através de um 
processo interpretativo contínuo, que visa compreender as relações entre elas e construir 
uma explicação teórica do fenómeno em estudo. Será utilizada a comparação constante 
entre dados, categorias e propriedades até à saturação teórica. (Charmaz, 2014). A análise 
será apoiada por software de análise qualitativa.

O rigor metodológico da vertente qualitativa será assegurado com base nos crité-
rios propostos por (Charmaz,2014): credibilidade, originalidade, ressonância e utilidade, 
os quais orientam a qualidade da investigação na Grounded Theory construtivista. A cre-
dibilidade será promovida através de um envolvimento aprofundado com os dados, da 
recolha diversificada de informação e da comparação constante entre dados e catego-
rias emergentes. A originalidade será garantida pela produção de interpretações analíticas 
inovadoras que contribuam para uma compreensão mais aprofundada do fenómeno em 
estudo. A ressonância será assegurada através da adequação das categorias analíticas às 
experiências dos participantes, procurando refletir de forma significativa as suas perspe-
tivas e contextos. Por fim, a utilidade será promovida pela relevância prática e teórica dos 
resultados, nomeadamente pela sua capacidade de informar futuras investigações e inter-
venções no domínio em análise (Charmaz, 2014).

Esta abordagem mista, com recurso a uma diversidade de instrumentos, tem como 
objetivo reunir o maior número possível de dados e, na análise e triangulação dos mes-
mos, identificar as dimensões que podem contribuir para a construção de um Modelo 
Promotor de Bem-Estar em Saúde para as Pessoas com DII, que permitirá não só a 
melhoria dos padrões de qualidade no processo de cuidados, incluindo o planeamento 



O PROCESSO DE CUIDADOS A INDIVÍDUOS COM DOENÇA INFLAMATÓRIA DO INTESTINO: 
DESAFIOS E OPORTUNIDADES PARA O ENVELHECIMENTO ATIVO

328 RIAGE, 9 · Janeiro - Junho 2026 · e446

e gestão de recursos, mas também, contribuir para o aumento da satisfação e obtenção 
de ganhos em saúde.

Considerações éticas

O estudo será submetido à aprovação da Comissão de Ética da instituição onde será 
realizado, cumprindo todos os procedimentos éticos aplicáveis. Todos os participantes 
receberão informação detalhada sobre os objetivos, procedimentos, riscos e benefícios 
do estudo, tendo garantido o direito de recusa ou desistência em qualquer momento sem 
prejuízo dos cuidados prestados.

Será obtido o consentimento informado escrito de todos os participantes antes da reco-
lha de dados. Os dados serão anonimizados e codificados, garantindo-se a confidencialidade 
e proteção de dados em conformidade com o Regulamento Geral de Proteção de Dados 
(RGPD) e demais legislação aplicável. Os dados serão armazenados em formato encriptado, 
com acesso restrito à equipa de investigação, e serão destruídos após o final da investigação.

Discussão

Embora os dados ainda não estejam integralmente analisados, o estudo posiciona-se 
como relevante para compreender como a DII interfere com dimensões centrais do enve-
lhecimento saudável, nomeadamente autonomia, participação social, autocuidado e acesso 
a cuidados integrados. Esta abordagem é particularmente pertinente porque a evidência 
existente tende a concentrar-se em qualidade de vida, sintomas ou controlo da doença, 
deixando menos explorada a articulação entre processo de cuidados, literacia em saúde e 
envelhecimento ao longo do ciclo de vida. Antecipa-se que os resultados venham a con-
firmar a relevância de uma abordagem holística do envelhecimento nas pessoas com DII, 
alinhada com os pilares do envelhecimento ativo e saudável definidos pela World Health 
Organization (Decade of healthy ageing, 2020).

Espera-se que os resultados permitam discutir a importância da autonomia, da parti-
cipação social e do autocuidado, como dimensões fundamentais no envelhecimento ativo 
e saudável. Esta abordagem encontra respaldo na bibliografia consultada, a qual enfatiza 
a importância da literacia em saúde, da comunicação eficaz, de redes de apoio e da aces-
sibilidade a cuidados multidisciplinares e centrados nas pessoas (Kemp et al., 2018; Park  
et al., 2020; Rohatinsky et al., 2024; Smith et al., 2021; Tormey et al., 2016).

A relevância para a prática de enfermagem é clara. Como membros integrados nas 
equipas multidisciplinares, os enfermeiros assumem um papel central no acompanhamento 
e monitorização destas pessoas, proporcionando cuidados de qualidade, indo ao encon-
tro dos consensos da Europeans Crohn`s and Colitis Organization (N-ECCO) (Australian 
Government, 2019; Kemp et al., 2018). Aliás, no âmbito desta literatura, é abordada não só a 
centralidade do enfermeiro nestas equipas, bem como a pertinência da formação especia-
lizada dos mesmos, na promoção de cuidados individualizados e tendo em consideração 
as preferências das pessoas, com vista à promoção do bem-estar.

Impacto na organização dos cuidados de saúde

Um modelo centrado na pessoa pode melhorar a continuidade dos cuidados, apoiar a 
coordenação interdisciplinar e contribuir para uma organização mais eficiente dos servi-
ços de saúde a pessoas com doenças crónicas. Este enquadramento pode também apoiar 
programas de gestão da doença crónica e sustentar decisões ao nível da organização de 
respostas assistenciais mais personalizadas, equitativas e sustentáveis.
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O modelo proposto pode ter aplicabilidade prática em múltiplos contextos e a sua 
implementação pode contribuir para a redução de internamentos evitáveis, melhorar a 
adesão terapêutica, aumentar a satisfação das pessoas e otimizar a utilização de recursos, 
com redução dos gastos em saúde.

Contributo para investigação futura

O contributo inovador do estudo reside na construção de um modelo de cuidados que 
não se limita a descrever a experiência da doença, mas procura integrar literacia em saúde, 
envelhecimento saudável e processo de cuidados numa proposta aplicável à prática. Este 
modelo poderá servir de base para investigações futuras sobre intervenções de enfermagem 
na DII, avaliação de resultados em saúde e desenvolvimento de programas de capacitação.

Limitações do estudo

Importa reconhecer algumas limitações do presente estudo. A amostra será recolhida 
num único contexto hospitalar, o que pode limitar a transferibilidade dos resultados. A 
natureza transversal da componente quantitativa não permite estabelecer relações cau-
sais. Adicionalmente, tratando-se de um estudo em desenvolvimento, os resultados finais 
poderão revelar dimensões não antecipadas na fase conceptual. No entanto, estas limita-
ções não comprometem o valor do estudo, que poderá inspirar investigações multicêntri-
cas e longitudinais futuras.

Conclusão

A DII exige uma resposta assistencial contínua, integrada e centrada na pessoa, espe-
cialmente quando se considera o seu impacto ao longo do envelhecimento. Os avanços 
científicos e tecnológicos têm proporcionado múltiplas abordagens que contribuem para 
o tratamento e controlo da DII, promovendo melhorias na qualidade de vida e reduzindo 
o seu impacto social e económico. No entanto, devido à sua natureza crónica e complexa, 
a DII continua a representar um desafio relevante para as pessoas, famílias, comunidade e 
sistemas de saúde, exigindo uma resposta contínua e integrada.

A literatura evidencia que a introdução das terapias biológicas transformou significa-
tivamente a gestão da doença, acentuando o foco na qualidade de vida como eixo estra-
tégico de abordagem à doença (Nachury et al., 2021). Assumindo que o investimento nos 
cuidados é potenciador da ação de todos os outros meios terapêuticos, é essencial perce-
ber se o investimento nos cuidados decorre ao mesmo nível com o que tem sido feito nos 
tratamentos (Lopes, 2006).

Ao valorizar o autocuidado, a autoeficácia e a participação da pessoa, o modelo pro-
posto pode contribuir para melhorar os resultados em saúde, apoiar o desenvolvimento 
de investigações futuras sobre cuidados centrados na pessoa com DII e informar políti-
cas de saúde orientadas para a gestão da doença crónica. O potencial contributo deste 
estudo estende-se à prática clínica, à organização de serviços, à formação de profissionais 
e ao desenvolvimento de programas de gestão integrada da doença crónica, reforçando o 
papel central do enfermeiro na promoção do envelhecimento saudável.
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