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RESUMO

Objetivo: conhecer as perspectivas dos pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica sobre o
uso da Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada. Métodos: estudo qualitativo, com 20 pacientes com
diagndstico de Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, durante o primeiro trimestre de 2014, atendidos
no Ambulatoério de Oxigenoterapia em Sao Paulo. Foram utilizadas entrevistas semiestruturadas e
Analise do Conteldo. Resultados: a idade média foi de 69 anos, 70% do sexo feminino, 85% possuia
escolaridade inferior ao ensino médio e 15% eram analfabetos. O tempo de uso médio de
oxigenoterapia foi 3,3 +2 anos. As categorias de analise foram: fortalezas da terapia, desafios da
terapia, processo de luto e relacao com a familia. Conclusdo: os pacientes experimentaram limitacdes
em suas atividades diarias, sendo estas um Onus para eles. Conhecer as expectativas e experiéncias
destas vivéncias auxiliam no cuidado mais humanizado e integral.

Descritores: Oxigenoterapia, Qualidade de vida; Percepcao; Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica.

ABSTRACT

Objective: to know the perspectives of patients with chronic obstructive pulmonary disease on the
use of prolonged home oxygen therapy. Methods: qualitative study, with 20 patients diagnosed with
chronic obstructive pulmonary disease, during the first quarter of 2014, attended at the oxygen
therapy outpatient clinic in Sdo Paulo. Semi-structured interviews and Content Analysis were used.
Results: the average age was 69 vears, 70% female, 85% had less than high school education and 15%
were illiterate. The average use time of oxygen therapy was 3.3 + 2 years. As categories of analysis
were: strengthening of therapy, challenges of therapy, process of self-relationship and relationship
with the family. Conclusion: patients experienced limitations in their daily activities, which are a
burden for them. Knowing the expectations and these experiences helps in more humanized and
comprehensive care.

Descriptors: Oxygen inhalation therapy; Quality of life; Perception; Pulmonary disease, chronic
obstructive.
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Objetivo: conocer las perspectivas de los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica
sobre el uso de la terapia extendida de oxigeno en el hogar. Métodos: estudio cualitativo, con 20
pacientes diagnosticados con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, durante el primer trimestre
de 2014, atendidos en la Clinica Ambulatoria de Terapia de Oxigeno en Sdo Paulo. Se utilizaron
entrevistas semiestructuradas y andlisis de contenido. Resultados: la edad promedio fue de 69 anos,
70% mujeres, 85% tenian educacion inferior a la secundaria y 15% eran analfabetas. El tiempo de uso
promedio de la oxigenoterapia fue de 3.3 + 2 afos. Como categorias de andlisis fueron:
fortalecimiento de la terapia, desafios de la terapia, proceso de auto-relacion y relacion con la
familia. Conclusion: los pacientes experimentaron limitaciones en las actividades diarias, que son
una carga para ellos. El conocimiento de las expectativas y estas experiencias ayudan en una atencion
mds humanizada vy integral.

Descriptores: Terapia por inhalacion de oxigeno; Calidad de vida; Percepcion; Enfermedad pulmonar

obstructiva crénica.
INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC) é um importante
problema de saude publica no mundo e
caracteriza-se por limitacao do fluxo
de ar, em geral progressiva, que nao é
totalmente reversivel.! Muitas pessoas
sofrem dessa doenca durante anos e
morrem prematuramente decorrente
da propria doenca ou de suas
complicacoes.?3

A Organizacao Mundial de Saude
(OMS) estima 210 milhdes de pessoas
com DPOC em todo o mundo e
mortalidade anual superior a trés
milhoes, sendo assim considerada a
terceira causa de mortalidade da
populacdo, apo6s doencas cardiacas e
oncologicas. Espera-se que aumente
mais de 30% da doenca na proxima
década.?4>

O tabaco é o fator de risco mais
importante para esta doenca, sendo
responsavel por 80-90% da morbidade.*
O percentual total de fumantes com 18
anos ou mais no Brasil &€ de 10,4%,
sendo 12,8% entre homens e 8,3% entre
mulheres.®
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Segundo a Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease
(GOLD), a DPOC é classificada em
quatro fases. Para pacientes que
apresentam grau quatro (VEF1 <30% do
previsto) € indicado a Oxigenoterapia
Domiciliar Prolongada (ODP)." A
oxigenoterapia consiste num
tratamento em que a pressao parcial
do oxigénio no sangue arterial é
aumentada por meio de uma maior
concentracao de oxigénio no ar
inspirado, sendo uma terapia eficaz.
Sua indicacao baseia-se em dados
gasomeétricos e clinicos.’

Conforme as diretrizes GOLD, o
uso da ODP por periodo superior a 15
horas por dia, tem a finalidade de
melhorar a hemodinamica pulmonar,
promover a melhora na pratica de
exercicios, reduzir a policitemia,
ajudar na mecanica pulmonar e no
estado mental do paciente.’

Além de beneficios
proporcionados pela ODP, como
melhoras nas condicoes clinicas e na
vida social,® os usuarios também
reconhecem que existem desvantagens
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no uso deste tratamento. Identificam
alguns problemas, como dificuldade de
mobilidade, desconforto com o cateter
nasal e barulho relacionado ao
aparelho.’ Destacam-se também, além
das barreiras fisicas, barreiras
psicossociais e desafios emocionais,
frisando o preconceito da sociedade
frente a esse uso.'”” Todas essas
desvantagens dificultam a adesao ao
uso da ODP, e limitam a percepcao dos
usuarios sobre os beneficios clinicos do
tratamento, podendo ser um fator de
risco para exacerbacoes frequentes da
DPOC, que frequentemente resultam
em internacoes hospitalares e aumento
nos custos dos cuidados a saude."

Diante da importancia clinica da
ODP e das dificuldades para aderéncia
dos pacientes ao tratamento, o
presente estudo tem como objetivo
conhecer as perspectivas dos pacientes
com Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica sobre o uso da Oxigenoterapia
Domiciliar Prolongada

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo
qualitativo, desenvolvido com 20
pacientes com diagnostico de DPOC e
em uso de ODP, atendidos no
Ambulatorio de Oxigenoterapia do
Hospital das Clinicas de Botucatu, da
Faculdade de Medicina de Botucatu
(HC-FMB), localizado no interior do
estado de Sao Paulo.

Os critérios de inclusao para
participacdo do estudo foram:
pacientes com diagnostico de DPOC em
uso de ODP por um periodo de tempo
superior a um ano, atendidos no
Ambulatorio de Oxigenoterapia do HC-
FMB, que residiam no municipio de
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Botucatu - Sao Paulo. Os critérios de
exclusao foram para pacientes que
apresentavam alguma confusao mental
ou nao conseguiam verbalizar.

A entrevista com os pacientes foi
realizada, em momento Unico, no
Ambulatorio de Oxigenoterapia do HC-
FMB, as segundas e quintas-feiras no
periodo da manh3a, em um ambiente
reservado que garantia a privacidade
do pesquisador e entrevistado durante
todo o periodo, sendo que nao houve
nenhuma interrupcao no momento da
entrevista. O audio foi gravado em sua
totalidade e ap6s o material foi
transcrito pelo pesquisador. Os
pacientes, para fins de garantia de
anonimato, foram identificados com
letras que lhes foi atribuida no
momento das entrevistas (A a T).

A coleta de dados foi realizada,
no segundo semestre de 2016, com
uma amostra aleatoria  desses
pacientes utilizando uma entrevista
semiestruturada elaborada para este
estudo. Entre as perguntas construidas
para a entrevista, citamos algumas: “O
que significa para vocé usar o
Oxigénio?”, “O que mudou em sua vida
depois que vocé comecou a usar a
ODP?”, “O que mudou na vida das
pessoas que convivem com vocé em sua
casa depois de comecar a usar ODP?” e
“Vocé tem atividade de lazer?”. A
partir destas perguntas disparadoras,
conduziu-se a entrevista, preconizando
pelo principio da livre associacao de
ideias.

O fechamento da amostra ocorreu
a partir da utilizacao do conceito de

saturacao teodrica, em que foi
observado pelo pesquisador
entrevistador a apresentacao de

conteltdo repetitivo e redundante,



4 QURNALOF
A NURSING |
B\ *"HEALTH ¢

. AP
sendo este o momento em que o
material obtido ja “saturou” a
pergunta de pesquisa, nao sendo mais
necessario novos participantes.'?

Apos a coleta dos dados, este
foram analisados a partir do
referencial tedrico da analise de
conteldo de Bardin,'3 ou seja, trata-se
de um construto que utiliza diversas
técnicas da dimensao da comunicacao
e tem como objetivo a organizacao
sistematica e a descricao objetiva do
conteldo obtido em material coletado
ou em mensagens emitidas. O método
de analise de conteudo é composto de
trés fases: a pré-analise, a descricao
analitica e a interpretacao
inferencial.’

A pré-andlise é a fase de
organizacado do material e a
sistematizacao de ideias iniciais em um
plano de analise. Nesta fase, realizou-
se a transcricao das gravacOes das
entrevistas na integra e uma leitura
flutuante dos textos, tomando contato
exaustivo com o material."3

A seguir, na fase de descricao
analitica, foram feitos o recorte e a
escolha das unidades de registro,
elegendo-as e codificando-as,
mediante a convergéncia com o
fenomeno. Desta forma, classificou-se
as unidades tematicas sob um titulo
genérico, com base em um grupo de
elementos, num processo chamado de
categorizacao. A categorizacao é a
simplificacao dos dados brutos para
dados organizados. "3

Na ultima fase, da interpretacao
inferencial, os dados foram desvelados
para que se tornassem significativos e
validos, e a percepcao dos pacientes
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em relacao ao uso de ODP fosse
compreendida.

O trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina de
Botucatu/Universidade Estadual de
Sao Paulo - parecer numero 607.216 e
Certificado de Apresentacao para
Apreciacao Etica numero
40762114.0.0000.5411. Para  esta
pesquisa foram seguidas as boas
praticas na pesquisa  conforme
Resolucao 466/2012, respeitando os
principios éticos e garantindo total
sigilo e anonimato de informacodes
individuais dos participantes.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 20
pacientes que apresentaram média de
idade de 69 anos sendo 70% do sexo
feminino, 15% eram analfabetos e 85%
com escolaridade inferior ao ensino
médio. Dentre os pacientes estudados,
19 eram ex-tagabistas. O sistema de
ODP utilizado por todos os pacientes
foi o concentrador de oxigénio
acompanhado de cilindro reserva. O
tempo médio de uso de ODP foi de 3,5
+1,9 anos e o tempo de uso diario de
ODP foi de 16,8 +3,7 horas.

A percepcao que os pacientes
atribuiram ao uso de ODP foram
classificados em quatro categorias
tematicas que sao descritas a seguir:

Fortalezas da terapia

Os usuarios relataram a melhora
clinica da dispneia e cansaco,
facilitando suas atividades diarias e
melhorando sua capacidade funcional,
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como podemos observar nas seguintes
falas:

A felicidade de conseguir passar o
pano no chdo, é ver que eu estou
melhorando mesmo. (E)

Melhorou muito na falta de ar, o
cansaco. Dai com ele eu consigo
fazer mais coisas né? Porque ele
me permite abaixar, levantar
sem deixar sentir tanta falta de
ar né? (1)

Antes de comecar o oxigénio eu
vivia no hospital de madrugada,
com falta de ar, achando que ia
morrer. Agora melhorou, nossa!
(T)

Desafios da terapia

Para os pacientes, ha muitas
implicacoes envolvendo o uso da ODP,
como piora do padrao do sono, lesdes
nas narinas, dificuldade de
mobilidade, e aumento de custo com
energia elétrica.

Esse més paguei RS 205,00.
Aumentou muito ne? (H)

A noite que atrapalha um pouco.
Atrapalha é o barulho. (K)

Ele me machuca bastante no
nariz, chega a sangrar. (P)

Incomoda, enrosca o pé, é uma
borrachinha cumprida que eu
vivo me enroscando. (T)

Também verbalizam as
implicacOes sociais com énfase para o
isolamento e perda da independéncia
nas atividades da vida diaria.
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Minha vida ficou limitada. Por
exemplo, eu ndo posso fazer
tudo, viajar, essas coisas né?
Porque tem que levar o aparelho.
Vocé vai por no 6nibus (suspiros)
é dificil “[...]” E dificil “[...]”
Entdo a gente o que faz, ndo viaja
né? (C)

A gente ndo tem mais liberdade
para sair, tudo que vocé vai fazer
tem que ficar colocando o
oxigénio. Eu falo isso pra eles
ndo vou, vocés podem ir
sozinhos”. (G)

Na igreja parei de ir porque vocé
sabe, as pessoas com
preconceito. Olha pra vocé com
aquele olho como quem diz “o

que veio fazer aqui?”, dai eu
parei de ir, estou voltando agora
que eu consigo ficar sem ele. (Q)

O processo de luto

O luto aparece como um processo
dinamico e doloroso de mudanca de
representacdo  em que o sujeito
abandona esquemas e aprende outros,
adaptando-se a uma nova realidade,
como podemos observar:

No comeco eu fiquei nervosa, mas
agora ja acostumei. Ndo tenho
mais vergonha, eu tinha vergonha
de usar o oxigénio, agora nd@o
tenho mais. As  pessoas
perguntam eu respondo. De
primeira vinham perguntar, e eu
ndo conseguia responder,
comecava a chorar, agora ndo,
estd tudo legal. (D)
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Eu tento ndo pensar no plor, eu

penso no melhor, porque no
comecinho foi duro, psiquiatra,
psicélogo!! As vezes eu tenho
algumas recaidas, mas dai eu
olho para trds e vejo o quanto eu
ja melhorei, isso me anima [...]
ndo vou dizer que eu era como
antes, eu ndo sou. (E)

\

O luto também aparece nas falas
por meio de um sofrimento profundo.
Tristeza, desolamento, culpa e medo
sao emocoes bastante comuns.

Porque eu estou sempre
pensando. Sempre com aquele
medo de passar mal. (H)

Eu fico pensando “meu Deus que
que eu fiz pra mim mesma
fumando... porque eu acabei com
a minha vida... mudou demais
[lacrimejou]. (M)

Relacdo com a familia

Segundo relatos dos pacientes,
houve alteracées negativas nas
relacoes e atividades familiares, em
especial com conjuge e filhos. Essas
mudancas podem ser percebidas nas
seguintes falas:

Também ficou limitada, coitada
da minha esposa fica na mesma
condic@o minha. Se eu néo vou,
ela também ndo vai, ela acha que
ndo convém ir entdo ndo vai. (C)

O primeiro que mudou foi
marido. Ele ndo aguentou e me
abandonou. (Q)

Quando as minhas duas filhas
entraram no meu quarto, pela
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primeira vez que eu estava
usando oxigénio, elas chegaram a
chorar, ficaram bem nervosas.

(P)
DISCUSSAO

A percepcao dos pacientes sobre
0 uso da ODP representa e demonstra
suas relacées com a propria vida, com
a familia, sociedade e a terapia. Os
beneficios relatados pelos pacientes
neste estudo estao relacionados com a
melhora clinica, com possibilidade de
realizar as atividades basicas do dia-a-
dia e de manutencao da propria vida,
que é o objetivo da ODP propriamente
dito, ou seja, reduzir a hipoxemia
tecidual durante as atividades
cotidianas, melhorando a qualidade de
vida e aumentando a sobrevida por
melhorar as variaveis fisioldgicas e
sintomas clinicos.’

O uso da ODP apresentou-se como
uma ferramenta para o aumento da
capacidade funcional dos pacientes.
Estes beneficios incluiram aumento da
interacao social, apreciacao do estado
de salde e autogestao de suas
atividades diarias. A maioria dos
pacientes também percebeu beneficios
no controle dos sintomas, tais como a
melhora da falta de ar, das nauseas, do
apetite e da cor da pele. As principais
desvantagens identificadas nestes
estudos foram  diminuicao  da
mobilidade, desconforto relacionado
com os tubos nasais, barreiras ao
acesso a terapia de oxigénio, e o ruido
relacionada com o equipamento.’®

A influéncia do sistema de
fornecimento de oxigénio na Qualidade
de Vida Relacionada a Saude (QVRS) de
pacientes com hipoxemia cronica
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demonstrou que a QVRS pode ser
melhorada através do uso regular de
ODP, e que esta melhora da QVRS é
influenciada pelo  sistema de
fornecimento de oxigénio. ™
Corroborando com este achado,
pesquisa realizada em Manchester, na
Inglaterra, aponta o lado positivo da
ODP na vida cotidiana dos usuarios,
abordando a  flexibilidade do
tratamento com o uso do oxigénio
portatil. Os pacientes se sentiram mais
capazes de gerir sua vida diaria no
contexto das implicacoes fisicas e
psicologicas da DPOC e da ODP,
melhorando a qualidade de vida.®

Mas o tratamento com a ODP
também pode ter como consequéncias
alguns efeitos colaterais, tais como:
desconforto nasal, ocasionando secura
ou até sangramento nas narinas,
tontura, perda de paladar e do
olfato.” Além destas consequéncias,
outras podem ser identificadas como o
aumento no consumo e no gasto da
energia elétrica, a diminuicao da
mobilidade e o ruido do aparelho.%
Todas estas implicacoes foram
relatadas pelos pacientes, que as
complementaram indicando as
repercussoes sociais do uso da ODP,
com énfase para o isolamento e perda
da independéncia nas atividades da
vida diaria.

Também foram citados como
aspectos negativos as preocupacoes
sobre a dependéncia de ODP e a
deterioracao do seu estado de saude,’
diferindo dos achados do presente
estudo.

No Brasil, estudo feito no Hospital
Sao Paulo, da Universidade Federal Sao
Paulo, verificou que pacientes que
fazem wuso da ODP perdem sua
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independéncia, em algum grau, para a
realizacao das atividades diarias,
devido a limitacao do fluxo aéreo e a
restricao de movimentos impostos pelo
uso do oxigénio, fatores esses que
podem interferir na qualidade de
vida.™

Estas limitacoes no cotidiano do
usuario fazem com que o paciente nao
tenha adesao ao  tratamento,
diminuindo a eficacia e os beneficios
da ODP.10

A partir do momento em que
existe a indicacao da ODP, a doenca
surge como uma tomada de
consciéncia sobre a existéncia de um
corpo, que enquanto se esta saudavel
mostra-se como imperceptivel.
Quando o corpo é modificado, passa a
ser percebido, despertando
preocupacoes. 16

Assim, aparece o processo do
luto, que é uma reacao natural e
esperada ao rompimento de um
vinculo, que nao se aplica apenas a
casos de morte, mas também a outras
situacoes de privacao irreversiveis."” O
luto € a consequéncia da experiéncia
de perda que acontece sempre que
nossa vida for afetada pelo término de
uma relacdo, de um projeto.'® Ele
significa um sofrimento emocional
intenso causado pela perda, uma
tristeza profunda, um  processo
dinamico, individualizado e
multidimensional pelo qual o individuo
que perdeu algo  significativo
atravessa.'”” E possivel notar que os
participantes desta pesquisa
apresentam o processo de construcao
do luto na perspectiva de uma
reorganizacao de sua vida apos o
diagnostico de DPOC e o uso continuo
da oxigenoterapia, ou seja, a
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elaboracao e constituicao de novos
aspectos da constituicao do sujeito que
transformaram-se quando deparados
com questionamentos e o sentimento
de culpa realizados a si mesmos sobre
fatores individuais que culminaram
com o surgimento de uma doenca
cronica.

Estudos tém sido realizados com o
objetivo de compreender como o
paciente lida com a doenca crénica ou
com as representacoes do corpo ferido.
16-18 Seus resultados mostram que o
corpo ferido cronico produz uma
sensacao de perda de controle sobre si
mesmo, tornando o corpo algo que nao
se pode manipular conforme sua
vontade, mostrando-se entao
insuficiente para representar a sua
identidade pessoal.’®  Demonstram
também a acao do paciente para viver
e sentir-se vivo tanto em nivel
concreto como simbolico, mesmo
sentindo a dor intensa decorrente da
doenca.’® Também esclarecem que
este € um movimento continuo e
incessante, ou seja, de busca, pois,
suas estratégias nem sempre alcancam
0 sucesso desejado, assim como,
explica que a sua mobilizacao pode ser
maior ou menor, dependendo da
disposicao interna que tem e encontra,
para ultrapassar os inimeros desafios e
consequéncias de conviver com a
doenca.'8

Além dos usuarios passarem por
adaptacdes e mudancas no cotidiano,
seus familiares, como consequéncia,
seguem o mesmo caminho. Segundo
relatos dos pacientes, houve
alteracdes em suas relacoes familiares,
em especial com o conjuge e filhos. Os
familiares passam a ser cuidadores
informais.
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Diante  desses desafios, ¢
necessario avaliar a qualidade de vida
dos familiares, 0s cuidadores
informais, e os fatores que impactam,
para promover acoes integrais em
salde, minimizando os efeitos
decorrentes da sobrecarga, que pode
muitas vezes comprometer a
assisténcia ao paciente e além de levar
o adoecimento do cuidador.'

Conhecer as mudancas nas
relacées familiares é importante, pois
demonstra o impacto que a terapia
pode causar na familia do paciente, o
quanto ela mobiliza os familiares e o
estresse que causa. E fundamental a
equipe estar ciente dessa modificacao
para tentar minimizar o transtorno e
poder adaptar melhor a ODP, sem
haver desestruturacao familiar.

O estudo nao apresentou
dificuldades, pois os prontuarios sao
eletronicos, de facil acesso para os
estudantes, e os pacientes sao muito
colaborativos, por se tratar de um
hospital escola, e ser recorrente
pesquisas. Como as entrevistas foram
domiciliares e agendadas, 0
pesquisador nao teve problemas com
recusa ou desencontros.

CONSIDERAGOES FINAIS

Sao nitidas as mudancas no
cotidiano e no comportamento dos
usuarios depois de prescrito a ODP. Os
pacientes experimentaram limitacdes
em suas atividades diarias, sendo estas
um Onus para eles. Conhecer a
percepcao do paciente frente a terapia
é de extrema importancia para auxiliar
a equipe a realizar o tratamento mais
adequado e proporcionar assim uma
assisténcia mais humanizada, com
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planejamento e a implantacao de
atividades compativeis com as
necessidades dos pacientes,
respeitando sua individualidade e
integralidade, prevenindo agravos a
saude.

Os resultados do presente estudo,
evidenciaram o quanto € necessario o
acompanhamento da equipe com os
usuarios de oxigénio domiciliar, para
auxiliar nas adaptacdes, enfrentar as
dificuldades, melhorando a aderéncia
da terapia.

O estudo apresentou limitacoes,
como dificuldade em entrevistar os
participantes, por falta de sala no
ambulatério ou por questdes de
horarios dos transportes dos pacientes.
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