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RESUMO

O objetivo do estudo foi valiar a taxa de adesdo dos pacientes com doencgas
pulmonares crénicas em uso de oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP) e
inscritos no Programa de Oxigenoterapia da Secretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte, utilizando trés métodos de mensuragdo e identificar os principais
determinantes da adesédo a oxigenoterapia domiciliar prolongada. Trata-se de um
estudo de coorte prospectivo, realizado no periodo de agosto de 2019 a maio de 2020.
Pacientes com doengas pulmonares crénicas em uso de oxigenoterapia domiciliar
prolongada foram avaliados em relacdo a adesdo. Para tanto, utilizaram-se trés
métodos para mensura-la: o autorrelato, o valor obtido pelo registro do horimetro do
concentrador de oxigénio e a estimativa do consumo de energia do concentrador.
Todas essas medidas foram comparadas com a prescricdo médica, utilizando-se,
arbitrariamente, os pontos de corte de adesao de 80%, 90% e 100% para cada
método. Os dados foram coletados em duas visitas domiciliares. Dentre 157
individuos recrutados para o estudo, dados de 107 foram incluidos na analise final.
Destes, 67 (62,6%) eram do sexo feminino, com média de idade de 68,9 + 9,6 anos,
variando de 45 a 97 anos. A doencga de base com maior prevaléncia foi DPOC
(76;71%). A adeséo a ODP encontrada foi baixa. Considerando-se respectivamente
80%, 90% e 100% de uso de acordo com a prescricdo meédica, a taxa de ndo adeséao
variou de 43%(33,5-52,9); 47,7%(37,9-57,5); 50,5%(40,6-60,3) segundo o autorrelato,
a 59,8%(49,9-69,2); 68,2%(58,5-76,9); 79,4(70,5-86,6) segundo a leitura do
horimetro, e 59,8%(49,9-69,2); 69,2%(59,5-77,7); 80,4%(71,6-87,4) conforme a
estimativa do consumo de energia do concentrador (p < 0,001). De acordo com os
resultados, houve uma superestimativa da adesdo quando medida pelo autorrelato.
Na analise multivariada, o comprimento do tubo de conex&o do oxigénio foi o unico
fator independentemente associado a adesao considerando-se 90% de adeséao pelos
trés métodos métodos OR:1,039(1,012-1,068) autorrelato; OR: 1,047(1,007-1,089)
horimetro e OR:1,054(1,006-1,105) pelo consumo de energia. A adesdao a ODP
verificada pelo contador de horas do concentrador de oxigénio ou pela estimativa do
consumo de energia elétrica do concentrador sdo métodos mais confiaveis do que o

autorrelato do paciente. Como alternativa inovadora de avaliagao da adesao, o calculo



do consumo de energia elétrica do concentrador de oxigénio pode ser utilizado, como
uma medida objetiva e precisa de adeséo.

Descritores: Oxigenoterapia domiciliar prolongada. Adeséao.
Oxigenoterapia. Hipoxemia.



ABSTRACT

The aim of the study was to analyse the adherence of patients with chronic lung
diseases using long-term home oxygen therapy (LTOT) and registered in the Oxygen
Therapy Program of the Belo Horizonte Municipal Health Department, using three
different measurement methods. The study also aims to identify the main
determinants of compliance to the therapy, considering the clinical and
sociodemographic associated factors, such as sex gender, age, marital status,
education, income, underlying disease, smoking history, comorbidities and prescriber.
This is a prospective cohort study, conducted from August 2019 to May 2020. Patients
with chronic lung diseases using prolonged home oxygen therapy were assessed for
adherence. For this purpose, three different methods were used to measure
adherence, the self-report, reading the oxygen concentrator's hour meter and
analyzing the energy consumption estimate of the concentrator. All these measures
were compared with the medical prescription and 80%, 90% and 100% were used
arbitrarily as the cutoff point for each method. Data were collected during two home
visits. From the 157 participants recruited for the study, 107 participated in the final
analysis. 67 from the 107 (62,6%) were females, and 40 (37,4%) were males. The
age average was 68,93 years old (x 9,6) varying from 45 to 97 years of age. The base
pathology found with the most occurrence in this study was COPD 76
(71%).Adherence to the ODP found was low. Considering 80%, 90% and 100% of
use according to the medical prescription, respectively, the non-adherence rate
ranged from 43%(33.5-52.9); 47.7%(37.9-57.5); 50.5%(40.6-60.3) according to self-
report, to 59.8%(49.9-69.2); 68.2%(58.5-76.9); 79.4 (70.5-86.6) according to the
hourmeter reading, and 59.8% (49.9-69.2); 69.2%(59.5-77.7); 80.4%(71.6-87.4)
according to the energy consumption calculation of the concentrator (p < 0,001).
According to the results, there was an overestimation of adherence when measured
by the patient statements. In the multivariate analysis, the length of the oxygen
connection tube was the only factor independently associated with adherence,
considering 90% adherence by the three methods (OR: 1.039(1.012-1.068) self-
report; OR: 1.047(1.007-1.089) hourmeter and OR:1.054(1.006-1.105) for energy
consumption.The adherence measurement verified by the hour meter of the LTOT,
followed by the analysis of the electrical energy usage are methods more trustworthy

than the patient statements. As an innovative alternative for the adherence, the



oxygen concentrator’s electrical energy usage calculus is ideal for more precise
results.

Keywords: Long-term oxygen therapy. Adherence. Oxygen therapy. Chronic

hypoxemia.
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1. CONSIDERAGOES INICIAIS

A histdria do oxigénio (O2) a partir da descoberta para uso clinico até a sua aplicagao
na medicina clinica, foi marcada por contribuicdes bem-sucedidas de varios cientistas.
Destacaram-se neste periodo, Priestly em 1775, por desenvolver a teoria do possivel
uso de oxigénio como terapéutica clinica, e Alvan Barach (1920), por utilizar oxigénio
em cilindro portatii em pacientes com doencas respiratorias cronicas.” Barach
observou que a terapia com oxigénio quando devidamente indicada, aliviava a
dispneia em pacientes com doencas respiratérias cronicas 2. Em 1965, Thomas Petty
iniciou sua pesquisa que langou as bases para 0 uso seguro da terapia com oxigénio
em pacientes ambulatoriais, as quais, posteriormente, fundamentaram os ensaios
Nocturnal Oxygen Therapy Trial (NOTT) e Report of the Medical Research Council
Working Party (MRCWP).:2

NOTT e MCRWP foram estudos classicos publicados no inicio da década de 1980
que demonstraram o beneficio da oxigenoterapia prolongada a longo prazo (ODP) em
pacientes com pressao parcial de oxigénio (PaOz2) inferior a 55 mmHg e/ou saturagao
periférica de oxigénio (SpOz2) igual ou inferior a 88%, tornando-se, desde entdo, o

tratamento padrao para pacientes nestas condigbes.3*

O NOTT foi um estudo norte-americano que comparou desfechos de pacientes com
hipoxemia crénica tratados com oxigénio por 12 horas noturnas com outro grupo
usando oxigénio continuo, 24 horas por dia. Nesse estudo foram incluidos 203
pacientes de seis centros de tratamento utilizando-se como critério de incluséo
pacientes com PaO2 < 55mmHg apds estabilizagdo da doenga e em uso de terapia
farmacologica padrdo para a época. O primeiro grupo recebeu oxigénio somente
noturno por fonte estacionaria. O segundo grupo recebeu oxigénio de forma continua
em fonte de oxigénio portatil. Os resultados apontaram melhora de sobrevida no grupo

que recebeu oxigenoterapia continua.’

O MCRWRP realizou um ensaio clinico controlado e randomizado, em trés centros
meédicos do Reino Unido, com 87 pacientes com menos de 70 anos 0s quais possuiam
hipoxemia arterial grave e obstrugéo crénica de fluxo aéreo. Um grupo do tratamento

recebeu oxigénio a 2 litros por minuto por cateter nasal durante 15 horas por dia

21



incluindo as horas de sono, e o grupo controle sem oxigénio, ambos com dados
clinicos e exames laboratoriais estaveis. Por meio deste estudo comprovou-se
também que a oxigenoterapia fornecida por 15 horas por dia a 2 litros por minuto
reduzia consideravelmente a taxa de mortalidade tanto em homens como em

mulheres com DPOC .4

Segundo esses estudos a oxigenoterapia prolongada, além de reduzir a mortalidade,
melhora a tolerdncia ao esforgco fisico, reduz a necessidade de internagdes
hospitalares e, consequentemente, favorece a qualidade de vida dos pacientes. A
partir dessas evidéncias milhdes de pessoas com hipoxemia crbénica tém se

beneficiado desta forma de tratamento.®

Por conseguinte, a ODP esta indicada para o tratamento da insuficiéncia respiratéria
crénica com hipoxemia persistente.>® Nessa condigdo, o cumprimento rigoroso dessa
modalidade terapéutica continua é essencial por se tratar de uma terapia cujo
beneficio reduz a taxa de mortalidade, hospitalizacdes por exacerbagdes, e melhora
a qualidade de vida do paciente. Entretanto, reconhece-se que ha uma dificuldade na

adeséo, fazendo com que alguns sintomas persistam ou se agravem com o tempo.”8

No cenario internacional, ha uma preocupacao em torno da baixa adesao de pacientes
a terapia domiciliar prolongada com oxigénio expressa em varias pesquisas. Varios
estudos apontam também para a dificuldade de mensurar a adesao do paciente ao
uso de ODP. Os métodos atuais sdo considerados falhos porque ndo confirmam se o

paciente esta realmente inalando oxigénio mesmo com a fonte ligada.®

Assim, o presente estudo propde-se avaliar a adesao a ODP de uma coorte de
pacientes com doencgas pulmonares cronicas, por meio de trés métodos diferentes.
Para tanto, foi mensurada a adesao ao oxigénio por meio do autorrelato do paciente,
pela leitura do contador de horas do concentrador de oxigénio e pela estimativa do
consumo de energia elétrica do concentrador. Foi considerado aderente o paciente
que cumpriu a prescricdo médica. Secundariamente, o objetivo desse estudo foi
identificar os principais determinantes da baixa adesao a terapia, com foco nas
condi¢des sociodemograficas dos pacientes ou seja, idade, sexo, estado civil, nivel
de escolaridade, renda familiar, diagnostico, historico de tabagismo, presenca de

comorbidades e especialidade do prescritor, dentre outras.
22
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2. ANTECEDENTES CIENTIFICOS
2.1. Oxigenoterapia domiciliar prolongada

A insuficiéncia respiratéria crénica decorre do declinio progressivo da fungéo
pulmonar na fase final de diversas enfermidades respiratérias como doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), fibrose pulmonar de diversas etiologias, deformidades
toracicas graves e bronquiectasias. Essa condicdo compromete aspectos fisicos,
psiquicos e social, interferindo na qualidade de vida do individuo. Os pacientes
afastam-se lenta e progressivamente de suas atividades de vida diaria, inclusive
ocupacionais, em decorréncia da diminuicdo da capacidade respiratéria sendo que,
em algum momento, muitos passam a preencher critérios para o uso de
suplementagdo continua de oxigénio. Além disso, a hipoxemia crénica leva ao cor
pulmonale crbnico e repercussdes clinicas significativas em outros 6rgdos como

coracao, rins e cérebro.6:10.11.12

A oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP) consiste em ofertar ao paciente
oxigénio a uma concentrag&o superior a encontrada no ar ambiente. A referéncia da
funcdo pulmonar que permite avaliar a oxigenagao sanguinea € a pressao parcial de
oxigénio no sangue arterial (PaOz2). O objetivo da oxigenoterapia € aumentar a PaO2
para um nivel basal ao nivel do mar de pelo menos 60mmHg em repouso e/ou uma
SpO2 de pelo menos 90%, através de fluxos minimos da mistura gasosa suficientes
para tal, visando garantir uma oferta tecidual adequada de oxigénio. Consequente a
isso, outros beneficios sao possiveis como a melhora da sobrevida a longo prazo, da
capacidade de realizar atividades cotidianas, o restabelecimento do sono, da
tolerancia ao exercicio fisico, melhora da qualidade de vida relacionada a saude, e

diminuicéo de hospitalizagdes.297:13

O oxigénio integra um padréao terapéutico em situagdes clinicamente bem definidas.
A selecdo dos pacientes elegiveis que se beneficiardo dessa terapia deve ser
criteriosa, pois trata-se de uma terapia de custo elevado que deve corresponder a uma
prescricdo médica adequada. E essencial obter evidéncias clinicas e laboratoriais que
orientem a prescrigao, sempre seguindo as recomendagdes internacionais, incluindo

obrigatoriamente a fonte de oxigénio a ser utilizada, o método de fornecimento, a
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duracao do uso e os fluxos em repouso, a atividade fisica e o sono. A prescricao da
ODP necessita ser acompanhada de gasometria arterial recente com o paciente em
condicdo estavel de sua doenca e obtida em ar ambiente.’® A realizagdo da
gasometria arterial € imprescindivel para a matricula do paciente no programa de ODP
de Belo Horizonte a fim de documentar a hipoxemia crénica. A saturacéo de pulso da
oxihemoglobina - medida por oximetria de pulso - € um método considerado eficaz,
entretanto, algumas situagdes clinicas podem dificultar a leitura do oximetro como
ictericia, metahemoglobinemia, onicomicose, esclerodermia, perfusdo tecidual

inadequada, pele com pigmentacgdo escura e artefato.>®

2.2. Critérios clinicos para indicagcao de ODP

Conforme a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT), as indicagdes
classicas para recomendacao de ODP a baixos fluxos, subordinadas a documentagao

da presenca de hipoxemia na gasometria arterial, sdo:°
Oxigenoterapia de forma continua (por no minimo 15 h/dia):

e PaO2 menor ou igual a 55mmHg ou SpO2 menor ou igual a 88%;
e PaOzigual a 56-59 mmHg ou SpO:2 igual a 89%, associado a:

1- edema por insuficiéncia cardiaca;

2- evidéncia de cor pulmonale;

3- hematdcrito superior a 55%.
Oxigenoterapia durante o exercicio:

e PaO2 menor ou igual a 55 mmHg ou SpO2 menor ou igual a 88%

documentada durante o exercicio.
Oxigenoterapia noturna (comprovada por meio de polissonografia):

e PaO2 menor ou igual a 55mmHg ou SpO2 menor ou igual a 88%

documentada durante o sono.

A indicagao de oxigenoterapia deve ser estabelecida a partir de duas medidas de
gasometria em intervalo de trés semanas, em situagcédo de estabilidade clinica e sob

tratamento farmacologico otimizado. A ODP ndo esta indicada para pacientes em fase
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de exacerbacdo clinica. Neste caso, é aconselhavel reavaliar o paciente apés um
periodo de estabilidade de, no minimo, oito semanas. Esse cuidado é necessario para
eliminar a possibilidade de o paciente ndo necessitar mais da ODP quando a doenca
pulmonar estiver estavel.”* Apds definir a indicagdo, o médico assistente deve
determinar o tempo de uso e o fluxo diarios. O beneficio da terapia € alcancado
quando o uso é de pelo menos quinze horas por dia.®

Preconiza-se proceder a titulacdo individual do fluxo de oxigénio necessario.
Recomenda-se que a titulagcéo seja feita com o paciente em repouso, durante o sono,
ou exercendo algum esforgo fisico, procedendo a oximetria de pulso no dedo ou no
I6bulo da orelha. Para a titulagéo, deve-se iniciar com um fluxo de 1L/min e titular até
gue se obtenha uma SpO2 maior ou igual a 90%. Neste instante deve se realizar uma
gasometria para confirmar o ponto da PaO2 maior que 60mmHg. O fluxo prescrito
deve efetivamente corrigir a saturagédo de oxigénio para alcangar SpO2 maior ou igual
a 90%. O fluxo de oxigénio para para o periodo do sono deve ser acrescido de 1

L/min.15,16,7,5

Deve-se atentar para o fato de que a terapia com oxigénio tem como fungao a corre¢ao
da hipoxemia e n&o o alivio da dispneia, embora isto ocorra com frequéncia. Dispneia
e hipoxemia sdo conceitos frequentemente confundidos. Hipoxemia é a reducdo da
PaO2 abaixo dos limites normais considerando a idade do individuo. Dispneia € um
sintoma subjetivo de falta de ar acarretando muitas vezes aflicdo e inquietude. Os
valores normais de PaO2 variam entre 96mmHg e 100mmHg.'413 Além disso, é
importante ressaltar que a prescricao de ODP deve ser revista pela equipe de atencao
secundaria ou centro regional especifico para essa modalidade de tratamento.' As
diversas diretrizes internacionais sugerem que se faga uma reavaliagao dos critérios
de elegibilidade clinica para ODP antes de prescrevé-la aos pacientes. E valoroso
oferecer ao paciente todas as informagdes sobre o uso da terapia incluindo horas
prescritas. A Bristish Thoracic Society (BTS) e American Thoracic Society Documents
(ATS) recomendam pelo menos 15 horas diarias de terapia com oxigénio. No entanto,
alguns estudos consideram que 24 horas por dia tem aumentado a taxa de sobrevida
dos pacientes.’®'” Rous questiona se todos os pacientes com critérios para ODP n&o
deveriam ser tratados com oxigénio 24 horas por dia.’”® Um estudo prospectivo

observacional na Suécia contesta essa conduta. Segundo ele, a terapia com oxigénio
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por 24 horas ndo se associou com aumento da taxa de sobrevida em pacientes com
DPOC e, quando comparada com o uso por 15-16 horas, pode ser desnecessaria

tornando-se um fardo na vida do paciente.

A terapéutica farmacoldgica otimizada, a cessagcdo do tabagismo, a estabilizagédo
clinica da doenga, bem como a vinculagdo em programa de reabilitagdo respiratoria,
sdo bases importantes que antecedem o inicio da terapia com oxigénio."® E
questionavel se se deve prescrever a ODP a pacientes que continuas fumantes e a
aqueles com baixa ades3o a terapia.’®'® A ATS recomenda a cessacgao do tabagismo
e apoio para esses pacientes com dependéncia do tabaco ."”

2.3. Critérios administrativos para inscricdo no programa de ODP de Belo

Horizonte

Para inclusdo no Programa de Oxigenoterapia Domiciliar da Prefeitura de Belo
Horizonte (PBH) é necessario que se apresente uma série de documentos listados

abaixo:20

i) Laudo médico de solicitagdo atualizado comprovando a necessidade de oxigénio,
discriminando a doenga pulmonar de base, as comorbidades, os medicamentos em
uso, a data da ultima internagdo, bem como a prescri¢édo incluindo via de uso, o fluxo

e horas por dia prescritas.

ii) Exames complementares:

- Gasometria arterial recente, em repouso e em ar ambiente. Na impossibilidade
de realizagao da gasometria, a oximetria de pulso pode ser utilizada se os valores se
enquadrarem nos critérios;

- Hemograma completo;

- Radiografia de torax ou tomografia computadorizada com laudo;

- Eletrocardiograma ou ecocardiograma ou ecodopplercardiograma atualizados

que constatem (ou n&o) sinais de cor pulmonale crénico.

iif) Documentos:
Originais e copia do RG (registro geral), CPF (cadastro de pessoa fisica), CNS (Cartao

Nacional do SUS) do paciente e comprovante de enderego do paciente e requerente.
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Esta documentagao é encaminhada para o médico pneumologista responsavel pelo
Programa de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada com a finalidade de emitir um
parecer meédico. A assistente social do Programa é a responsavel pela comunicagao
com o paciente e familiares acerca do parecer médico final, favoravel ou n&o. Diante
de um parecer favoravel, comunica-se ao paciente e familiares que os equipamentos
seréo entregues em sua residéncia. De outro modo, € necessario o paciente retornar

ao médico que solicitou o oxigénio.

Os pacientes submetidos ao oxigénio suplementar devidamente matriculados no
programa e apos autorizagdo do pneumologista, recebem um conjunto de itens e
servicos que sao:

- um concentrador de oxigénio de baixo fluxo com capacidade de 1 até 5 litros por
minuto,

- um cilindro de oxigénio com suporte de 1m?3de volume, utilizado para deslocamentos
fora do @mbito domiciliar com duas recargas ao més,

- um cateter nasal ou mascara facial, umidificador, conexdes e troca dos descartaveis
quando necessaria.

- uma visita domiciliar mensal do(a) fisioterapeuta(a) da empresa contratada pela

Prefeitura de Belo Horizonte.

Os equipamentos sao fornecidos por empresa contratada que compartilha a
responsabilidade desses com o requerente e o usuario por meio de um Termo de
Responsabilidade. Nesse Termo, o usuario ou o requerente comprometem-se a
manter o equipamento em perfeito estado de conservagao, e renovar a cada seis
meses a autorizagao para que continue a ser assistido pelo programa apresentando

um novo relatdrio do médico assistente.20
2.4, Fontes de oxigénio e vias de administragcao

Sao fontes de oxigénio para sistemas estacionario e portatil, o cilindro de gas sob
pressdo, o concentrador de oxigénio e o oxigénio liquido.'> O concentrador de
oxigénio é mais adequado e mais econdmico para a ODP, podendo fornecer até 95%
de oxigénio em fluxos de 1 a 5 L/min. Estes equipamentos separam as moléculas de
oxigénio do nitrogénio no ar ambiente através de filtragem, obtendo um ar concentrado
a 95% sem impurezas e fornecendo fluxos de oxigénio de 0,5 (meio) a 5 litros por
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minuto. Quando administrados fluxos mais baixos, essa concentragdo pode chegar
até a 97%.7'* O equipamento é leve permitindo sua mobilidade facilitada por possuir
rodas na base, ndo ocupa espacgo, € de facil manuseio e possui autonomia de
funcionamento, enquanto houver energia elétrica. A desvantagem é que requer uma
fonte de energia elétrica, o que acarreta um gasto extra com eletricidade sendo que,
muitas vezes, os pacientes nao tém condi¢cées de arcar com essa despesa. Outras
limitacbes sdo a producao de ruido e de calor pelo aparelho e a necessidade de um
cilindro portétil para o caso de emergéncias, além de manutengdes periddicas para
garantir resultado satisfatério no fornecimento de oxigénio. Todavia, este € um recurso

compensatorio em relagéo ao custo e beneficios.?!7:12. 22

Os cilindros liberam o oxigénio através de sistema com valvulas. A valvula de redugéo
€ importante para restringir a presséo até o nivel desejado e o fluxémetro para regular
a saida de oxigénio em litros por minuto (L/min). A revis&o constante do fluxdmetro
certifica que o fluxo prescrito de O2 esteja sempre adequado.?' Esta é a fonte de
oxigénio mais usada e também a forma de apresentagdo mais onerosa, mas possui a
vantagem de ser armazenado por longo periodo. O inconveniente dos cilindros é que
sdo pesados, de dificil deslocamento e podem causar acidentes graves por quedas,
sendo necessario ser fixado na parede ou colocado em algum espago seguro da casa.
Outra desvantagem é que o paciente fica restrito ao seu cdmodo em sua propria
residéncia devido a dificuldade de deslocamento devido ao peso. Como séao
esvaziados rapidamente, ha a preméncia de constantemente serem substituidos por

novo cilindro abastecido.?.7.12.22

O oxigénio liquido é armazenado sob baixas pressoes e a 70°C negativos em cilindros
maiores, podendo ser transportado para cilindros menores e portateis. Ao ser
transferido da matriz para os cilindros, o gas é imediatamente transformado em
oxigénio liquido. E essencial reabastecer os cilindros menores mesmo quando ndo ha
uso, visto que ha Vocé poderia citar a propor¢ao de perda? de oxigénio liquido. Cada
um litro de Oz liquido tem capacidade de expansdo de 840 litros de O2 gaso0so.??2 O
cilindro pequeno pode ser colocado dentro de uma bolsa portatil e carregado pelo
paciente de forma segura. E o ideal para as pessoas que se deslocam muito o que

permite uma maior mobilidade. Outra vantagem é que, além de ser leve, possui
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autonomia extensa para quem usa um fluxo baixo. Embora seja de maior custo, as

vantagens compensam em relagédo ao uso do oxigénio gasoso. 221214

As formas mais convencionais de administragcao de oxigénio podem ser classificadas
em baixo fluxo ou variavel que sdo o cateter ou canula nasal e a mascara facial. A
canula ou cateter nasal € o meio mais utilizado para administrar oxigénio devido ao
custo e facilidade de uso.”'? O sistema de liberagdo de oxigénio por alto fluxo ou fluxo
fixo, € a mascara de Venturi. Nos sistemas de baixo fluxo, a fracdo inspirada de O:2
(FiO2) é determinada por diversos fatores: fluxo empregado de oxigénio, tamanho do
reservatorio do equipamento, volume da mascara facial ou tamanho do espago morto

anatdmico. Nos sistemas de alto fluxo, a FiO2 fornecida é precisa e continuada.’ 121422
2.5. Cuidados com a oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP)

O oxigénio € um gas inflamavel e seu uso como agente terapéutico demanda
orientagcdo ao paciente e seu familiar com o intuito de manusear adequadamente o
equipamento. Os equipamentos devem ser inspecionados periodicamente a fim de se
prevenirem vazamentos e acidentes.?"'9 Durante o transporte do cilindro é necessario
afastar instrumentos que possam produzir faiscas. Dentro do domicilio, ndo se deve
fumar préximo ao cilindro de oxigénio e deve-se evitar tropegar no concentrador e
cilindro."”” Para o concentrador, é sempre aconselhavel conferir a voltagem do
equipamento antes de conecta-lo a corrente elétrica e manter o equipamento afastado
da parede para garantir uma ventilagdo adequada do mesmo. O paciente e/ou seus
familiares devem comunicar a empresa fornecedora do oxigénio quaisquer problemas
que houver com o equipamento, seja ele concentrador, cilindro ou outro equipamento

de oxigénio cedido em comodato.?'-10
2.6. Conceito de adesao

Algumas terminologias s&o utilizadas como sinbnimas de ades&do tal como
concordancia, aderéncia e conformidade. Conformidade remete a ideia de
comprometimento e passividade. O paciente segue a prescricdo médica sem
questionamentos. Concordancia pode ser considerada como um acordo terapéutico
entre o paciente e os profissionais de saude.?®8 A ades3o requer a concordancia do
paciente com as recomendacgdes. E fundamental que pacientes e profissionais de

saude sejam parceiros ativos e estabelegcam uma boa comunicagdo com o intuito de
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obter resultados eficazes.?* A ATS recomenda que o paciente e seus cuidadores
recebam instru¢cdes e treinamentos frequentes sobre o uso de O2 assim como a
manutengao regular dos equipamentos e solugao imediata de problemas referentes

aos mesmos, a fim de se obter boa adesdo ao tratamento.!”

Nos dias atuais os pacientes sao frequentemente convidados a participarem
ativamente dos tratamentos de saude a eles referidos. Para tanto, o termo eleito para
esta interacdo ativa do paciente com o tratamento é adesido e esta nao implica
somente na adesdo ao uso de medicamentos.?* O termo abrange outras questdes
como seguimento da dieta, mudancga no estilo de vida e cumprimento do tratamento,
e é passivel de ser influenciado por diversos fatores como os sociais, ambientais,
relacionados ao paciente e ao tratamento em si.?38 As intervengdes demandam
atitudes personalizadas para o paciente sendo a adesdo um processo dinamico e
continuo. O nivel de prontidado, o estabelecimento da confianga e a consciéncia da
importancia do uso de oxigénio no inicio do tratamento contribuem na adeséao a longo

prazo.?s

A adesao € um conceito complexo e constitui um fenébmeno de multiplas dimensdes,
segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), definido pela interface de cinco

fatores representados na Figura 1.%4

Fatores
socioecondémicos

Sistema e equipe
desaude

Fatores Fatores
relacionados ao relacionados ao
tratamento paciente

Fatores
relacionadosa
doenca

Figura 1- As cinco dimensoes da adesao terapéutica. FONTE - OMS, 2003
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2.7. Adesao em oxigenoterapia

A adesédo a qualquer forma de terapia constitui premissa fundamental para a obtencao
dos resultados desejados. Em relagdo aos pacientes com doenca respiratéria crénica
em uso de oxigenoterapia, a adesao é essencial por ser uma terapia cujo beneficio
reduz, comprovadamente, a taxa de mortalidade, hospitalizagdes por exacerbagdes e
melhora a qualidade de vida do paciente.®'> Como ja se mencionou, fatores
determinantes da adesdo do paciente a ODP relacionam-se ao proéprio paciente, ao
tratamento em si e a questdes sociais. A percepcao do paciente sobre a doenca,
quando ha falta de sintomas, leva-o a seguir o tratamento esporadicamente, sem
continuidade. Uma vida familiar estavel, com cuidadores que fornecem apoio e

incentivo, favorece uma melhor aderéncia.'®8

A oxigenoterapia continua € o sustentaculo da vida em pacientes com hipoxemia
cronica. Embora isso seja verdadeiro, observa-se uma adesao precaria a esta
modalidade terapéutica, sendo que os fatores que a motivam nao sao, ainda,
totalmente conhecidos. Depressao, ansiedade e outras comorbidades podem interferir
fortemente na ades&o.?® A baixa adesdo pode ser atribuida também a algumas
peculiaridades como o tempo de uso do oxigénio, o inicio do tratamento e o tipo de

prescri¢cdo.?8

Arnold et al, no Reino Unido, empregando questionarios semiestruturados de
entrevistas, investigaram as razdes pelas quais pacientes com DPOC nao utilizam seu
sistema de oxigénio adequadamente. Alguns relataram que as informagdes nao foram
claramente fornecidas pelos profissionais de saude, apesar do equipamento ser
acompanhado de um livreto de instrugdes; outros declararam problemas como o peso
do cilindro, o que requeria um cuidador para auxilia-los, e para outros o
constrangimento foi o fator que mais afetou os comportamentos.?’” A prescrigdo
inadequada é também um fator que compromete o cumprimento da terapia.?82
Walshaw et al, em um estudo em Liverpool, verificaram que a prescricdo, quando
realizada por clinicos, girava em torno de 10 horas por dia, consistindo em uma baixa
oferta de oxigénio. Ja pacientes que foram acompanhados por pneumologistas
cumpriam melhor as instrugdes em relagcao aos que recebiam a prescricao de médicos

nao pneumologistas.?®
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A qualidade de vida de pacientes hipoxémicos crénicos em uso de oxigénio continuo
foi avaliada no estudo de Tanni et al que demonstraram uma melhora importante nos
pacientes que faziam uso regular da ODP. O tipo de sistema de fornecimento de
oxigénio prescrito influenciava na adesao a terapia. A mudanga do sistema de
fornecimento de O:2 de cilindro para concentrador proporcionou uma melhora na
qualidade de vida dos pacientes hipoxémicos no mesmo nivel daqueles com
hipoxemia menos grave. Neste estudo, fatores relacionados a dificuldade de adesao
a terapia com oxigénio foram a restricdo da mobilidade devido ao peso do cilindro de
aco, os incobmodos causados pelo ruido dos concentradores e o incbmodo das canulas

nasais.30

Outros autores compararam o uso da ODP por 24 horas por dia com 0 uso por 15
horas e constataram que uso da ODP por 24 horas diarias nao resultou em melhora
da sobrevida; ao contrario, a ODP por 24 horas pode até se tornar um 6nus na vida
dos pacientes por dificultar a socializagdo e contribuir para o isolamento social e

possivel baixa adesao, além de aumentar o consumo e custos da energia elétrica.3’

Pesquisa realizada no Reino Unido, verificou que relatos de participantes de que nao
foram claramente orientados pelos profissionais de saude enquanto que outros
relataram medo do oxigénio do equipamento acabar quando estivessem fora de casa
por muito tempo. De novo, outros problemas relatados foram a restricdo imposta pelo

peso do cilindro e o constrangimento que separa usa-lo em publico.?’

Desta forma, o peso do cilindro, a falta de orientagcdes adequadas pelos profissionais
de saude, constrangimento social e prescricdo da ODP por médicos néao
pneumologistas podem ser considerados fatores determinantes da baixa adeséo a

esse tratamento.?6:28.29

Varios estudos apontam a dificuldade de se medir a adesdo do paciente ao uso de
ODP. Lin et al consideram falhos os métodos atuais por porque n&do confirmam se o
paciente esta realmente inalando oxigénio. Esses autores desenvolveram um
dispositivo que permite mensurar o uso continuo de oxigénio em pacientes com
DPOC, por meio de um monitor ligado a bateria conectado a fonte de oxigénio.? Outros

dispositivos foram desenvolvidos para mensurar o uso do oxigénio, como o
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VisionOX®, um método que utiliza monitoramento eletrénico. Trata-se de um pequeno
dispositivo que usa transdutor de pressao para detectar o fluxo de oxigénio e a
respiragdo do paciente.’? Estes dispositivos sdo considerados ferramentas
importantes para complementagao de estudos prospectivos por fornecerem registros
confiaveis. Entretanto, possuem custo elevado. Ndo ha, ainda, um método objetivo
padrao capaz de determinar com precisdo a adesdo dos pacientes a ODP. Os
métodos subjetivos como adesao auto-referida sdo mais praticos, rapidos e de custo
baixo, contudo apresentam limitagdes. A medida subjetiva de adesao é pouco precisa
e 0s pacientes tendem a superestimar o uso de oxigénio. Inumeros estudos avaliaram

a adesado a ODP. A Tabela 1 resume os dados de 16 estudos disponiveis a este

respeito que foram publicados entre os anos 1993 e 2020.

Tabela 1- Estudos sobre a adesao a oxigenoterapia domiciliar prolongada

Desenho/ Periodo observagao/
Periédico/ano/
Autor(s) amostra/ Variaveis Resultado/
local método Taxa de adesao

Thorax/ Restrick LJ et al | Longitudinal Dados sociodemograficos, 3 meses/
1993/ 3 Prospectivo/ oximetria, tabagismo, 74% usaram mais de 12
Inglaterra 176/ diagnéstico, prescri¢ao, tempo horas

Autorrelato e leitura do | de uso de O

horimetro
Respiratory RingbeK P. et al | Longitudinal/ Dados sécio-demograficos, 8 meses/
Medicine/ 2 182/ gasometria arterial, tabagismo, 65% usaram oxigénio> 15
1999/ Autorrelato e leitura do IMC, peso, altura, consumo de hs/ dia.
Dinamarca horimetro oxigénio 13% usaram < 15hs/ dia.
Rev Port Drummond M Transversal/ Diagnostico, Indefinido/
Pneumol/ etal % 12/ grau de dispneia tabagismo, 12,4% cumprem entre 10
2001/ Autorrelato seguimento em consulta, e 15hs
Portugal espirometria, prescrigao e 10,7% cumprem 15hs de

cumprimento ODP. O,/ dia ou mais.

Respiration/ Katesenos S, et | Longitudinal/ Dados sociodemograficos, 12 meses/
2004/ al 3¢ 249/ oximetria, tabagismo, 26,9% de adesé&o
Grécia Autorrelato e leitura do | diagnéstico, prescrigao,

horimetro especialidade do prescritor
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Respiratory Neri, M. et al %' Multicéntrico Dados sé6ciodemograficos, 11 meses/
Medicine/ observacio- tabagismo, 21% relataram praticar
2006/ nal/ diagndstico,prescricao de oxigénio por menos de 15
Italia 1524 em 20 clinicas/ oxigénio, h / dia
Autorrelato Controle médico
Respiratory Lin, SKV et al Experimental/ Idade, sexo, peso, altura, 24 horas/
Care/ 0 10/ espirometria 95% de precis&o para
2006/ Monitor eletrénico de medir a adesao ao O,
EUA medir adesdo
J Med Eng Holden E and Experimental/ DN, peso, altura, SatO, Indefinido/
Technol/ Jackson M3 19/ ,espirometria Oxymon1 é preciso 96%
2009/ Monitor eletrénico de e objetivamente mede a
Reino Unido medir adeséo adeséo
Pneumonol. Nasitowski J et Longitudinal/ Dados s6cio demograficos 14 meses/
Alergol. Pol. al® 30/ espirometria, 37% cumpriam com o
2009/ Leitura do horimetro e gasometria, IMC, tratamento
Polénia autorrelato MRC 63% nao cumpriam
JFMA / Chien-Ling Su Transversal Dados demogréficos, 9 meses/
2012/ et al ©° retrospectivo Diagnostico, prescricao, Os pacientes que usaram
Taiwan observacional/ dispositivos usados para o oxigénio liquido,
155/ fornecimento de oxigénio, MRC, cumpriam por mais tempo
Autorrelato teste de caminhada de 6 minutos
Respiratory VanZMetal ¥ | Prospectivo Idade, sexo, prescrigéo de O, 14 dias/
Care/ observacional/ diagnéstico, comorbidades. N&o houve diferenca
2014/ 19/ entre os diarios e a
Portugal Monitor eletrénico de medida de adeséo do
medir adeséo e VisionOx
autorrelato
Respiratory Carme Observacional Dados sociodemograficos, 3 semanas/
Medicine/ Hernandez et al | transversal/ gasometria, espirometria, forca 31% usam
2015/ 4 406/ muscular, tabagismo, consultas, O; por mais de 15hs/dia.
Espanha Autorrelato emergéncia
Chronic Gauthier A et al | Observacional Dados sociodemograficos, 1 ano e 5 meses/
Respiratory 42 retrospectivo/ Prescrigéo de O,, gasometria 40% dos pacientes nao
Disease/ 115/ arterial,espirometria,tabagismo, utilizaram o O,
2018/ Leitura do horimetro se moravam sozinhos, uso de adequadamente.
Canada cilindros portateis.

Comorbidades.
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Jornal Bras Mesquita,C B et | Coorte/ Gasometria espirometria, 12 meses/
Pneumol al® 39/ IMC,comorbidades, dispneia, 46,1% aderiram a ODP
2018/ Autorrelato ansiedade e depresséo e TC6
Brasil com Oy,
exacerbagdes
Respiratory Moy M L et al ?’ | Longitudinal Dados sociodemograficos, IMC, 30 dias, 9 a 12 meses e
Medicine Prospective/ espirometria, tabagismo 13 ameses /
2019/ 359/ Adeséo difere ao longo

Estados Unidos

Autorrelato

do tempo. Adeséo alta

nos primeiros 30 dias

Archivos de OteroBE et al Experimental Dados sociodemogra 8 meses/
Bronconeumo 44 transversal/ ficos, caracteristicas do 37,2%
logia/ 949/ tratamento, aderentes 62,3% nao-
2019/ Leitura do horimetro e sistema de suprimento, aderentes. Adesao por
Espanha autorrelato tabagismo métodos subjetivos
22,6% e 66,3% por
métodos objetivos
J Bras de Marcondes V K Retrospectivo Dados sécio demograficos, 5 anos e 6 meses/
Pneumol/ et al* longitudinal/ diagndstico, prescrigéo de O,, s
Prescricao de 12 hs
2020/ 199/ espirometria,
apresentou 27,16% de
Brasil Autorrelato gasometria,tabagismo,

QV,ansiedade e depresséo

ndo aderéncia, de > 15 hs
26,66% de nao aderéncia
e

24hs, 25,86% de nao

aderéncia

Os trabalhos analisados sdo heterogéneos quanto ao delineamento, tempo de

observacao, taxa de adesao e pontos de corte de medida de adesao. A taxa de adesao

variou entre 10,7% a 74%. Nota-se que ha um predominio do uso do autorrelato e a

leitura do horimetro como métodos para mensurar a adesao. Dos trés trabalhos que

utilizaram medida objetiva, dois sdo experimentais, com amostra reduzida - cerca de

10 e 19 pacientes. A combinacdo de dois métodos de mensuragdo, objetivo e

subjetivo, foi empregada em outros seis estudos, a saber, o autorrelato e leitura do

horimetro, que revelaram que o primeiro superestimou o uso de oxigénio. Trés

apresentaram taxa de adesdo de 74%?33, 65%2°, 26,9%3® (um trabalho ndo informou

taxa de adesao).
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O ponto de corte encontrados nestes trabalhos, em sua grande maioria € a adesé&o
igual ou maior a 15 horas de uso de O2. No nosso estudo o ponto de corte considerado
foi de 80%, 90% e 100% de adesao a ODP prescrita nos desfechos autorrelato, leitura
do horimetro e estimativa do consumo de energia. O tempo de seguimento do nosso
estudo foi de trés a cinco meses. Observa-se na literatura uma ampla diversidade
quanto ao tempo de seguimento que variou de 24 horas'™ a cinco ano* mas,
predominando tempo de seguimento acima de 8 meses36:37.39.4042:43,44.45 o ym maior
nuimero de estudos prospectivos3329.36.39, 3343.27. A maijoria destes trabalhos foram

realizados em paises com elevado desenvolvimento econémico e social.
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3. JUSTIFICATIVA

Embora as evidéncias cientificas comprovem os beneficios clinicos da terapia
prolongada com oxigénio nos pacientes com doencas respiratorias crénicas, muitos
fatores contribuem para diminuir a adeséo a terapéutica, refletindo no controle da
doenca, acarretando constantes exacerbacgdes, hospitalizagcbes e consequente piora
da qualidade de vida.'® Alguns fatores s3o fisioldgicos e psicossociais, como o peso

do cilindro, o constrangimento e a falta de apoio social.?®

A despeito de ser uma terapia de custo elevado, as vantagens compensam quando
comparadas com internagdes hospitalares, pois possibilita ao individuo um convivio
familiar e social mais favoravel. Adicionalmente, a falta de adesao a terapéutica gera
prejuizos consideraveis para a saude e qualidade de vida do paciente como também
provoca o desperdicio dos escassos recursos de saude.

Considerando as questdes apresentadas e pelo fato de que o Programa de ODP é
mantido com recursos publicos garantidos pelo Sistema Unico de Satde da Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte (SUS-BH), justifica-se um estudo que permita
reconhecer os fatores envolvidos no nivel de adesdo local a ODP e que, por
conseguinte, possa contribuir para a elaboragéo e adogao de estratégias direcionadas
a este aspecto e com a aplicacdo adequada do recurso publico disponivel.
Investimentos em programas com objetivo de acrescer a adesdo ao tratamento

permitira, a longo prazo, atenuar o crescimento dos custos em saude.

Considerando ainda a existéncia de inumeros estudos a respeito da medida de
adesdao em ODP, sdo escassas as publica¢des utilizando uma medida objetiva. O
presente estudo apresenta o desafio de estabelecer uma comparagado entre um
indicador subjetivo, que é o autorrelato dos pacientes, com os indicadores objetivos
como a leitura do horimetro do concentrador de oxigénio e a estimativa do consumo

de energia elétrica relacionado ao concentrador.

O presente estudo visa investigar a taxa de adesédo de pacientes portadores de
doencas pulmonares cronicas ao uso de ODP utilizando trés diferentes métodos de
mensuracio. Pretende-se entender melhor os elementos favoraveis e desfavoraveis

e suas associacdes com a adesdo a terapia, buscando servir para uma futura
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formulacdo de politicas publicas de assisténcia a estes pacientes. A elucidacédo da
taxa de adesao desses pacientes ao uso de oxigénio prolongado é de fundamental
importancia para garantir os beneficios dessa terapia tais como a redugao da taxa de
mortalidade, a contengdo de hospitalizagdes por exacerbacdes e a melhora na

qualidade de vida.

Outra justificativa para essa pesquisa é a caracterizagao do perfil sociodemografico
dos pacientes inscritos no programa do SUS-PBH. Até o presente, ndo se conhece
estudo com essa perspectiva desenvolvido no municipio de Belo Horizonte. Pretende-
se reportar a Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte os resultados obtidos
referentes a adeséo a oxigenoterapia favorecendo assim a promogao de agdes para

ampliar a adesao.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo Geral

Avaliar a adesao dos pacientes portadores de doencas pulmonares crénicas em uso

de oxigenoterapia domiciliar prolongada e inscritos no Programa de Oxigenoterapia

da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte, utilizando trés meétodos

diferentes de mensuracao.

4.2. Objetivos Especificos

Verificar a taxa de adesdo por meio de questionario construido
especificamente para este estudo, comparando o autorrelato do paciente
com o calculo do consumo de energia elétrica do concentrador de
oxigénio e a leitura do horimetro do concentrador de oxigénio;

Identificar os principais determinantes relacionados a adesdo a
oxigenoterapia domiciliar prolongada considerando as variaveis
sociodemograficas e clinicas associadas tais como: sexo, idade,
escolaridade, renda familiar, doencga de base, comorbidades, histérico de
tabagismo e prescritor;

Verificar o nivel de conhecimento dos pacientes quanto ao seu

diagndstico e a terapia domiciliar prolongada com oxigénio.
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5. METODOLOGIA
5.1 Local

O estudo foi desenvolvido no municipio de Belo Horizonte, capital do Estado de Minas
Gerais. Sua populacdo estimada em 2020 foi de 2.521.564 habitantes, conforme
estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), sendo o sexto
municipio mais populoso do pais, o terceiro mais populoso da Regido Sudeste do
Brasil, com uma area aproximadamente de 331 km? dividido em oito regides

administrativas.4®

Na primeira fase do estudo foi realizado um levantamento dos pacientes submetidos
a terapia com oxigénio, inscritos no Programa de Oxigenoterapia da Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte e atendidos pelo SUS, por meio de consulta
aos prontuarios da Unidade de Referéncia Secundaria Campos Sales (URS Campos
Sales), pertencente a rede complementar do Sistema Unico de Saude da Prefeitura

de Belo Horizonte (SUS-PBH) Minas Gerais, atual gestora do Programa.

Neste estudo foram captados os dados sociodemograficos, clinicos e laboratoriais
confirmatorios dos critérios de indicacdo de ODP, o inicio da aplicagao do tratamento
e a prescricdo meédica; esses dados foram inseridos em uma planilha utilizando o

Programa Microsoft Excel® (versao 13).

Para facilitar a logistica operacional e temporal da pesquisa relacionada as visitas,
apos a primeira fase do estudo, os participantes foram agrupados e distribuidos em
rotas por aproximacido de acordo com o endereco do domicilio. Primeiramente por
regides de Belo Horizonte, seguido pelos bairros e posteriormente por ruas préximas,

a fim de dar seguimento as visitas domiciliares.

Dentre um total de 360 prontuarios consultados, foram selecionados 157 participantes
de acordo com os critérios de inclusao e exclusao, apresentados e descritos nos itens
5.3.1 e 5.3.2, respectivamente. Realizaram-se dois estudos pilotos. O primeiro piloto
foi composto pelos primeiros 10 participantes e teve o objetivo de avaliar a viabilidade
e aplicabilidade do questionario elaborado para essa pesquisa. O segundo piloto foi
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composto por 44 participantes e teve a finalidade de fazer uma avaliagao interina da
adesao ao programa. A partir de entdo, foram incluidos mais 103 participantes,
totalizando 157 individuos, representando 43,61% da populagao dos cujos prontuarios

foram consultados.

A segunda fase da coleta de dados consistiu de duas visitas domiciliares aos
participantes, com intervalo minimo de 90 dias e maximo de 150 dias entre as visitas.
Todavia, em funcdo da pandemia da COVID-19 em 2020, nao foi possivel realizar a
segunda visita presencial a 89 participantes.*” Por este motivo, as entrevistas com
esses pacientes foram realizadas por telefone. Primeiramente foi feito um contato
prévio por telefone explicando sobre as circunstancias justificadas pelo isolamento
social. Um novo roteiro foi elaborado com questdes a serem respondidas pelos
participantes e familiares. Esse roteiro foi entregue via mensagem eletrénica através
do aplicativo WhatsApp, sendo solicitados o envio por essa plataforma das respostas,

das fotos do contador de horas do concentrador e da ultima conta de eletricidade.

5.2 Delineamento
Trata-se de estudo prospectivo de coorte mista.
5.3 Pacientes

5.3.1 Critérios de inclusao

A populagao de referéncia do estudo foi constituida por:

e Pacientes em uso de oxigénio continuo em domicilio cadastrados no
Programa de Oxigenoterapia da Prefeitura de Belo Horizonte, SUS-BH,;

e Pacientes com diagnéstico médico de doenga respiratéria cronica;

e Pacientes com idade igual ou superior a 18 anos de ambos 0s sexos;

e Moradores de Belo Horizonte a um raio de 6 Km de distancia da Praca
Raul Soares, que é um ponto de referéncia da regido central de Belo
Horizonte (Figura 2);

e Moradores de Belo Horizonte que se enquadram no conceito utilizado
no censo do IBGE 2010%, ou seja, “pessoa que tem o domicilio como
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local habitual de residéncia, ou fica a maior parte do ano em um domicilio
especifico”;

e Concordancia em participar do estudo e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE; APENDICE ).

VENDA NOVA!

Figura 2 - Abrangéncia geografica dos participantes do estudo em Belo
Horizonte — MG

FONTE: Adaptado pela pesquisadora

5.3.2 Critérios de exclusao

Foram critérios de exclusao:

e Moradores de Belo Horizonte que ndo se enquadraram no conceito
utilizado pelo Censo 2010 do IBGE*® ou seja, “pessoa que tem o
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domicilio como local habitual de residéncia, ou fica a maior parte do ano
em um domicilio especifico”;

e Pacientes que alternam periodo de moradia na familia;

e Pacientes institucionalizados;

e Residentes em areas consideradas vulneraveis em risco de
criminalidade;

e Pacientes com diagndstico de cancer de pulmao;

e Pacientes portadores de doencas cardiovasculares.
5.4 Instrumentos de coleta de dados

Para a busca e selegcdo dos pacientes nos prontuarios do programa conforme os
critérios de inclusdo, foi elaborada uma planilha no software Excel (Windows
versao13) com dados referentes ao diagnéstico, inicio do tratamento, prescrigdo
médica e telefones de contato. Para a coleta de dados durante as visitas foram
construidos dois questionarios na plataforma eletrénica Google Forms, sendo um para
cada fase do estudo (APENDICE II). O primeiro questionario, mais extenso, foi
aplicado na primeira visita. O segundo questionario foi destinado para a segunda
visita. Esses formularios eletrénicos continham os itens necessarios para obtencao
dos objetivos pretendidos, além de permitir a visualizagdo, armazenamento e
organizagéo das respostas em planilhas e graficos para facilitar a transferéncia dos
dados para o software SPSS (versao 23). As perguntas do questionario da primeira
visita foram direcionadas para abordar dados sociodemograficos, clinicos, condigao
terapéutica, e adesdo diaria a oxigenoterapia domiciliar prolongada. Na segunda
entrevista foram abordadas as comorbidades, internagdes, visita do(a) fisioterapeuta.
Em todas as entrevistas foi solicitada ao participante a permissao para fotografar a
conta de energia elétrica do més anterior a visita com o objetivo de fazer uma analise
do consumo de eletricidade relativo ao concentrador, e fotografar, também, o contador
de horas do concentrador.

5.5 Estudo piloto

O primeiro estudo piloto foi realizado no periodo de 25/08/2019 a 30/08/2019 com 10
participantes. Essa analise preliminar pretendeu verificar a aplicabilidade do
questionario. Embora extenso, o questionario incluiu todas as questdes alinhadas aos
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objetivos da pesquisa. Verificou, neste piloto, que os pacientes e familiares
consideraram longo o tempo despendido nas entrevistas, cerca de 40 minutos a uma
hora para cada participante. Diante dessa situagao decidiu-se agendar menos visitas
por dia e em tempo habil para os deslocamentos e nao aplicar os questionarios de

qualidade de vida e sobre ansiedade e depressao.

Topicos acrescentados na primeira entrevista: no item grau de escolaridade foi
acrescentado analfabeto. Sobre o uso de oxigénio: por que utiliza o oxigénio por este
tempo relatado? Iniciou o tratamento psiquiatrico antes ou depois do uso do oxigénio?

A frequéncia de uso de cada equipamento eletroeletrénico por hora/dia e por dia/més.

Na segunda entrevista, foram incluidos os itens internagbes ou viagens sem o
concentrador ap0s a primeira visita e o recebimento ou ndo da visita do fisioterapeuta

da empresa fornecedora de oxigénio contratada pela Prefeitura de Belo Horizonte.

O segundo estudo piloto envolveu 44 participantes e transcorreu no periodo de
21/09/2019 a 17/11/2019. Em seguida as alteragdes feitas no questionario do primeiro
piloto, observou-se a possibilidade de calcular a adesdo ao uso do oxigénio para o
segundo piloto. Esta coleta preliminar desses dois estudos pilotos permitiram a reviséo

e adequacéao do instrumento utilizado nas entrevistas.
5.6 Caracterizagcao das variaveis
As variaveis estudadas no primeiro questionario foram:

a) Variaveis sociodemograficas: sexo, idade, estado civil, escolaridade, renda

familiar, numero de moradores, estado ocupacional, afastamento do trabalho,

lazer, histérico de tabagismo, realizagao de tarefas em casa.

b) Variaveis clinicas e condigcdes associadas: diagnéstico, tratamento

medicamentoso, tempo de uso de oxigénio, hospitalizagdes, atendimento em
servico de urgéncia, acompanhamento médico, tratamento psiquiatrico ou
psicoldgico, numero de horas utilizadas de oxigénio e fluxo, dificuldades de uso,

vias de uso, SpO2 durante o uso de oxigénio.
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As informacdes sobre a variavel prescricdo médica com numero de horas por
dia, fluxo e dados gasométricos antes da utilizagdo do oxigénio foram extraidas

dos prontuarios do Programa de Oxigenoterapia.

c) Outras variaveis necessarias para o prosseguimento do estudo: data da visita,

comprimento do tubo de conexao do oxigénio, se recebeu orientagdes sobre o
uso de O2, marca do concentrador, recarga do cilindro, equipamentos

eletroeletrénicos em uso (tipo, poténcia em KW, horas usadas por dia).

Os dados de consumo da conta energia elétrica dos trés meses anteriores a
visita bem como o registro do contador de horas do concentrador de oxigénio
foram extraidos de fotografia usando camera de celular.

As variaveis estudadas no segundo questionario:

a) Comorbidades apresentadas, data da visita, especialidade do médico
prescritor, internagbes ou viagem apOs a primeira visita, visitagdo do
fisioterapeuta, se houve troca do concentrador, marca do novo concentrador,

aquisicao ou retirada de equipamentos eletroeletronicos.

Assim como na primeira visita, os dados referentes ao registro do contador de horas
e ao consumo de energia elétrica dos trés ultimos meses anteriores a segunda visita

foram obtidos por fotografia usando camera de celular do paciente ou familiar.

5.7 Procedimentos

Um grupo de seis alunos de graduacédo do curso de medicina, participantes como
alunos do Programa de Iniciagao Cientifica Voluntaria da UFMG, a pesquisadora e
uma colaboradora realizaram o trabalho de campo sob supervisdo da pesquisadora e
dos orientadores. O trabalho de campo foi realizado sempre em duplas. Os alunos
formaram trés duplas e a pesquisadora era acompanhada pela colaboradora. As
entrevistas foram realizadas de segunda a sexta-feira no periodo de agosto de 2019
a maio de 2020. Todas as duplas de entrevistadores e a colaboradora foram
capacitados previamente pela pesquisadora por meio de treinamento sobre o

instrumento de coleta de dados e definicdes utilizadas. A énfase do treinamento foi a
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metodologia. Questionarios e procedimentos foram lidos, discutidos presencialmente,
por telefone e por e-mail, e foram exaustivamente revisados. Discussdes frequentes
dos problemas e duvidas que pudessem surgir eram realizadas durante toda a
execucdo do estudo em reunides, telefonemas, e-mails e video conferéncias

juntamente com os orientadores.

As visitas foram previamente agendadas por contato telefénico. Na residéncia do
participante, apds explicagdo do estudo e da leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido, foi aplicado o questionario. A aplicacdo do
instrumento de coleta de dados durou aproximadamente 40 minutos com cada
participante individualmente. Ao final da entrevista foram apuradas a oximetria de
pulso com oximetro portatil marca GTech Led®, mensurado o comprimento do tubo de
conexdo do oxigénio do concentrador, que é conectada ao cateter nasal, com uma
trena marca 3M®, fotografados o contador de horas do concentrador de oxigénio
(Figura 3), e a ultima conta de energia. Todos os participantes do estudo utilizavam
concentrador de oxigénio e possuiam um cilindro com volume de 1m3, tendo direito a

duas recargas ao més.

Os trés métodos utilizados para avaliar a adesao foram o autorrelato, a leitura do
contador de horas do concentrador e calculo do consumo de energia elétrica do
concentrador durante o periodo do estudo. O autorrelato do paciente foi obtido durante
a entrevista no domicilio do participante. A analise do uso real de oxigénio foi
alcangada por meio da leitura do contador de horas, horimetro. Para isso foi calculada
a diferenca entre a segunda leitura do horimetro e a primeira leitura, dividida pelo
numero de dias de intervalo entre as duas visitas. Para o terceiro método de avaliagao

da adeséo utilizou-se a express&o:*°

Consumo = Poténcia do aparelho em Watts x horas de funcionamento por més
1.000

Os dados utilizados neste calculo também foram extraidos do questionario. Todas as

avaliagdes foram comparadas com a prescricdo médica.
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Figura 3 - Horimetro do concentrador de oxigénio e concentrador de oxigénio

Fonte: Registro da pesquisadora (2019)
5.8 Aspectos estatisticos

Os dados foram categorizados, tabulados no programa Microsoft Excel (versédo13) e
analisados no programa estatistico SPSS versédo 23. As variaveis numéricas foram
expressas como média e desvio-padrao (DP) para as que tiveram distribuicado normal
e mediana, 1° e 3° quartil para as que nao tiveram distribuicdo normal. Aplicou-se o

teste de Shapiro-Wilk para verificar a suposicdo de normalidade das variaveis.

Para verificar a hipétese de associagao entre as varidaveis categéricas e adesao,
aplicou-se o Teste Qui-quadrado de Pearson ou Teste Exato de Fisher (quando as
suposigdes do primeiro nao eram satisfeitas). Avaliou-se o valor residual ajustado para
detectar associacao entre a categoria da variavel e adesao. Quando o valor ajustado
for maior que 1,96 indica associagao. Aplicou-se o teste de Mann Whitney para a
comparagado de medianas para dois grupos independentes. Para a comparagao de
medianas entre dois e trés grupos pareados aplicou-se os testes ndo paramétricos de
Wilcoxon e Friedman, respectivamente. As variaveis que apresentaram um valor de

p < 0,20 na associacdo com os desfechos foram selecionadas para a andlise

multivariada.
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Na analise multivariada, ajustou-se o modelo de regressao de Poisson com matriz de
covariancias robustas. No modelo inicial, todas as variaveis selecionadas na etapa de
analise univariada foram inseridas no modelo e posteriormente foram removidas uma
a uma a comecar por aquelas variaveis que apresentaram maior valor de p. O modelo

final foi obtido quando todas as variaveis do modelo apresentaram p valor < que 0,05.

5.8.1 Amostra

Na presente investigacdo utilizou-se uma amostra ndo probabilistica e nao
aleatorizada. Considerando os 360 prontuarios examinados, a amostra inicial foi
constituida por 157 participantes em dois projetos pilotos com 10 participantes no
primeiro e 44 no segundo piloto e incluidos mais 103 participantes. A analise final foi

constituida por 107 participantes.
5.9 Aspectos éticos

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), por meio do parecer
ETIC n° 3.388.048 emitido em 12 de junho de 2019 (ANEXO I). Para participar do
estudo, todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Foi garantida a confidencialidade das informacbes, a participagao
voluntaria e a possibilidade de deixar o estudo a qualquer momento, sem necessidade

de justificativa.
5.10 Argumentos de busca na literatura

Para a revisao bibliografica foi realizado levantamento bibliografico buscando-se
referéncias relacionadas a adesdo em oxigenoterapia domiciliar prolongada nas bases
de dados eletrénicas BVS, Medline via PubMed e Portal Capes. A pesquisa envolveu
as seguintes estratégias de busca: (tw:((oxigenoterapia OR "Oxigenoterapia
prolongada" OR "Oxigenoterapia continua" OR "Oxigenoterapia domiciliar" OR
"Oxigenoterapia prolongada domiciliar" OR "Terapia por Inhalacién de Oxigeno" OR
"Oxygen Inhalation Therapy" OR "Home Oxygen Therapy" OR "Long-term oxygen
therapy"))) AND (tw:(("Cooperacdo e Adesdo ao Tratamento" OR "Adesdo ao
Tratamento" OR "Aderéncia ao Tratamento" OR "Aderéncia Terapéutica" OR

"Cumprimento ao Tratamento" OR "Cooperacdo do Paciente" OR "Adesao do
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Paciente" OR "Cumplimiento y Adherencia al Tratamiento" OR "Cooperacion del
Paciente" OR "Treatment Adherence and Compliance" OR "Patient Compliance")))
AND (instance:"regional") AND ( la:("en" OR "es" OR "pt")).
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6. APRESENTAGAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO
NOTA EXPLICATIVA

Atendendo as normas do Programa de Pds-Graduagcdo em Ciéncias Aplicadas a
Saude do Adulto, os resultados e a discussao desta dissertacdo estao apresentados
sob forma de um artigo cientifico, a ser submetido para publicagao, intitulado “Adeséo
dos Pacientes Com Doencas Pulmonares Crénicas a Oxigenoterapia Domiciliar
Prolongada”.
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INTRODUGAO

A insuficiéncia respiratdria crénica decorre do declinio progressivo da fungao
pulmonar na fase final de diversas enfermidades respiratérias comprometendo
aspectos fisicos, psiquicos e sociais que interferem no progndstico e qualidade de
vida do individuo." Em decorréncia da diminuicdo da capacidade respiratoria, em
algum momento muitos pacientes passam a preencher critérios para o uso de

suplementagdo continua de oxigénio."23

A oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP) consiste em administrar oxigénio em
concentragao superior a encontrada no ar ambiente com o objetivo de aumentar a
pressao parcial de oxigénio (PaOz2) para um nivel basal ao nivel do mar de pelo menos
60mmHg em repouso e/ou uma saturagcédo periférica de oxigénio (SpOz2) de pelo
menos 90%. Os beneficios da ODP incluem melhora do tempo de sobrevida a longo
prazo, da capacidade de realizar atividades cotidianas, restabelecimento do sono, da
tolerancia ao exercicio fisico, melhora da qualidade de vida relacionada a saude e
diminuicdo sistemas estacionario e portatil, o cilindro de gas sob presséo,

concentrador de oxigénio e oxigénio liquido.*">

A adesao a qualquer forma de terapia constitui premissa fundamental para a obtencao
dos resultados desejados. No caso da doenga respiratoria crénica a adesao a
oxigenoterapia € fundamental dado que o seu beneficio traduz-se em reducdo da taxa
de mortalidade, das hospitalizagdes por exacerbacdes e melhora a qualidade de vida.
Entretanto, observa-se uma aderéncia precaria a esta modalidade terapéutica. A falta
de adesao pode ser atribuida a algumas peculiaridades como o tempo de uso do
oxigénio, o inicio do tratamento e o tipo de prescrigio®

Segundo a literatura disponivel, a taxa de adesao a ODP varia de 10,7%’ a 46,1%?2
segundo o autorrelato, e de 26,9%° a 74%'°, quando o método utilizado foi a leitura
do horimetro associada com o auto relato, e 60%'" quando verificada apenas pelo
horimetro. Arnold et al relataram que falta de informagdes, peso do cilindro e
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constrangimento social sdo razdes pelas quais os pacientes com Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC) nao utilizam seu sistema de oxigénio adequadamente. As
razbes declaradas eram.'? A prescricdo inadequada constitui fator adicional que
compromete o cumprimento da terapia.'®'* Walshaw et al verificaram que os
pacientes que foram acompanhados por pneumologistas cumpriam melhor as
instrucdes em relacdo aos que recebiam a prescricdo de médicos nao

pneumologistas.’?

O objetivo do presente estudo é avaliar a taxa de adesao dos pacientes com doengas
pulmonares crbnicas e identificar os principais determinantes da adesdo a

oxigenoterapia domiciliar prolongada.

PACIENTES E METODOS

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo, realizado no periodo de agosto de 2019
a maio de 2020, com uma amostra de conveniéncia constituida inicialmente por 157
participantes com doengas pulmonares crénicas em uso de oxigenoterapia domiciliar
prolongada e inscritos no Programa de Oxigenoterapia da Prefeitura de Belo
Horizonte' (PBH), Minas Gerais.

Foram incluidos os pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os
sexos, com diagndstico médico de doenga respiratéria crénica em uso de ODP
inscritos no Programa de Oxigenoterapia do Sistema Unico de Salude de Belo
Horizonte (SUS-BH) e moradores de Belo Horizonte a um raio de 6 Km de distancia
da Praca Raul Soares, que € um ponto de referéncia do centro da cidade. Foram
excluidos os pacientes institucionalizados, residentes em areas consideradas
vulneraveis em risco de criminalidade, pacientes com diagnostico de céncer de

pulméo e pacientes com doencas cardiovasculares.

Os participantes se submeteram a duas entrevistas no domicilio com intervalo minimo
de 90 dias e maximo de 150 dias entre as visitas. Dentre os selecionados n&o foi
possivel realizar a segunda visita presencial a 89 participantes, devido ao isolamento
social decretado pela autoridade sanitaria local por ocasidao da pandemia do COVID-

19 em 2020. Decidiu-se, entdo, por proceder as entrevistas restantes por telefone. As
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entrevistas foram realizadas por um grupo de alunos de medicina, a pesquisadora e

uma colaboradora previamente treinados pela pesquisadora.

A adesado ao tratamento foi avaliada mediante trés métodos. O primeiro foi o
autorrelato do participante, obtido pelo questionario contendo perguntas sobre o fluxo
de oxigénio e o numero de horas de uso de ODP por dia. No segundo método utilizou-
se a leitura do contador horas do concentrador de oxigénio. Para tanto subtraiu-se o
numero de horas da segunda visita pelo numero de horas da primeira vista e dividiu-
se pelo intervalo de dias visitados. Assim obteve-se o uso real de horas por dia. Para
o terceiro método, calculou-se o consumo de energia elétrica do concentrador de

oxigénio utilizando a express3o:'®

Consumo =Poténcia do aparelho em Watts x horas de funcionamento por més
1.000

Todos os dados foram comparados com a prescricdo médica extraida dos prontuarios
consultados. Foram considerados aderentes os pacientes que usaram oxigénio
conforme a prescricdio médica. Todos os participantes do estudo utilizavam
concentrador de oxigénio e possuiam um cilindro de 1m?®com direito a duas recargas
ao més. Os dados foram categorizados, tabulados no programa Microsoft Excel
(versao13) e analisados no programa estatistico SPSS versdo 23. As variaveis
numeéricas foram expressas como media e desvio-padrao (DP) para as que tiveram
distribuicdo normal e mediana, 1° e 3° quartil para as que nao tiveram distribuicdo
normal. Aplicou-se o teste de Shapiro-Wilk para verificar a suposi¢cao de normalidade
das variaveis. Para verificar a hipotese de associagdo entre as variaveis categoricas

e adesao, aplicou-se o Teste Qui-quadrado de Pearson ou Teste Exato de Fisher.

Avaliou-se o valor residual ajustado para detectar associagao entre a categoria da
variavel e adesdo. Aplicou-se o teste de Mann Whitney para a comparagdo de
medianas para dois grupos independentes. Para a comparacdo de medianas entre
dois e trés grupos pareados aplicou-se os testes ndo paramétricos de Wilcoxon e
Friedman, respectivamente. As variaveis que apresentaram um valor de p < 0,20 na
associacdo com os desfechos foram selecionadas para a analise multivariada. Na

analise multivariada, ajustou-se o modelo de regresséo de Poisson com matriz de
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covariancias robustas. O modelo final foi obtido quando todas as variaveis do modelo

apresentaram p valor < que 0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Minas Gerais (parecer ETIC n° 3.388.048 emitido em 12 de
junho de 2019). Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

RESULTADOS

Dos 360 pacientes selecionados, foram incluidos no estudo 157 pacientes com
doenca pulmonar crénica em uso de ODP. A amostra final foi constituida por 107
participantes. A perda de 31,84% deveu-se a alguns fatores tais como o6bitos, recusa
em participar do estudo, a ndo localizagdo do participante para segunda entrevista,
troca de concentrador de oxigénio na segunda entrevista e mudanga temporaria do
participante devido a pandemia do COVID 19. O processo de selecao dos pacientes

estd sumarizado na Figura 1.

Pacientes avaliados para possivel inclusao

(n =360)
(Pacientes que nao preencheram
os critérios de inclusdo
Pacientes que se (n=176)
Pacientes convidados para recusaram a
participar do estudo participar do
(n - 184) estudo
(n=27)
Pacientes que permaneceram / Obito (n = 8) N
no estudo
- Alta médica (n = 1)
(n=157)
- Recusa em participar do estudo
Perda de (n - 4)
seguimento
- N&o localizados para 22
(n=50) entrevista (n = 19)
Pacientes incluidos na analise - Mudanca temporaria de
final endereco (n = 3)
(n=107) - Troca de concentrador (n=15)

- /
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Figura 1 - Fluxograma de inclusao e exclusao de participantes em uso de ODP

Dos 107 participantes em uso de ODP, 67 (62,6%) eram do sexo feminino, com média
de idade de 68,9 £ 9,6 anos, predominantemente viuvos, 35 (32,7%) e alfabetizados
89 (83,1%). As caracteristicas descritivas dos 107 participantes do estudo sé&o

apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagao da amostra segundo dados sociodemograficos

Variavel n %
Participantes 107 100
Género
Feminino 67 62,6
Idade, anos 68,93 £ 9,56
Estado conjugal
Unido Estavel 4 3,7
Separado 14 13,1
Solteiro 22 20,6
Casado 32 29,9
Viavo 35 32,7
Escolaridade
Superior completo 1 0,9
Médio incompleto 3 2,8
Médio completo 10 9,3
Fundamental completo 16 15
Analfabeto 18 16,8
Fundamental incompleto 59 55,1

Renda familiar

Até 2 salarios minimos 74 69,2
De 3 a 4 salarios 30 28
De 5 a 6 salarios minimos 3 2,8

Reside sozinho
Sim 14 13,1
Nao 93 86,9

Legenda: Valores expressos em média = desvio padrao e n (%).

Em relagcdo as condigbes sociais dos participantes, constatou-se que 14 (13,1%)
residiam sozinhos, 71 (66,4%) conseguiam realizar alguma tarefa em casa e 88
(82,2%) referiram possuir algum tipo de lazer. Quanto a situagéo laboral, apenas um

participante ainda trabalhava, 71 (66,4%) eram aposentados e 10 (9,3%) estavam
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afastados pela previdéncia social devido a doenca de base. Dentre os 71
aposentados, 10 (9,3%) tiveram a aposentadoria antecipada em consequéncia da

doenca pulmonar.

A doenca de base mais prevalente foi DPOC (76;71%), seguida de hipertenséo
pulmonar (11;10,3%), fibrose pulmonar (9; 8,4%), embolia pulmonar (2; 1,9%) e outras
(8;7,5%) (Tabela 2). Alguns pacientes relataram necessidade de atendimento
psiquiatrico (7;6,5%) e 8(7,5%) eram acompanhados por psicélogos, sendo que sete
haviam iniciado o tratamento apds inicio da terapia com oxigénio. Oitenta e quatro
(78,5%) participantes relataram tabagismo pregresso, com carga tabagica média de

43 + 50 magos-ano. Destes, 11 (10,3%) eram fumantes atuais.

Tabela 2 - Diagnostico médico e diagnostico relatado pelos pacientes cadastrados no
Servigo de Oxigenoterapia (N=107)

Diagnoéstico médico Diagnéstico relatado

Doencga
n % n %
DPOC 76 71 39 36,4

Hipertensao

11 10,3 6 5,6

Pulmonar
Fibrose Pulmonar 9 8,4 7 6,5
Embolia Pulmonar 2 1,9 1 0,9
Outras doencas 8 7,5 2 1,9
Nao sabe informar 0 0 1 0,9

Legenda: DPOC: doenga pulmonar obstrutiva crdnica. Valores expressos como média e %.

A maioria (83,2%) apresentava comorbidades e estavam em tratamento das mesmas
como apresentado na Tabela 2. Em referéncia as questdes clinicas, 17 pacientes
(15,9%) informaram nao estar em tratamento medicamentoso para doencga de base,
55 individuos (51,4%) relataram hospitalizagées nos ultimos 12 meses anteriores a
entrevista sendo que 41(38,3%) foram devidas a exacerbagdo da doenga pulmonar.
A especialidade do médico que havia prescrito pela primeira vez a ODP foi de 94
(87,9%) pneumologistas. Noventa e quatro (87,9%) relataram o comparecimento as
consultas médicas e 82 pacientes (76,6%) informaram ter recebido do médico
orientagdes sobre a doencga. Os pacientes encontravam-se em média ha 3,1 + 2,7
anos em uso da ODP. A média de tempo desde a ultima consulta foi de 3,3 + 3,8
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meses. Setenta e oito participantes (72,9%) relataram receber visita mensal do

fisioterapeuta da empresa.

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas dos participantes

Variavel n %
Tabagismo pregresso 73 68,2
Tabagismo atual 11 10,3
Carga tabagistica (anos/maco) 43,8 £ 50,8

SpO2% antes do uso de Oz 83,0+8,0

SpO2 durante o uso de O2 88,3+ 11,4

PaO2 mmHg antes do uso de O2 49,8 + 9,7

Prescricado médica (horas/dia) 18,6 £ 3,9

Tempo de uso de O2 (anos) 3,127

Hospitalizagao? 41 38,3
Atendimento em urgéncia® 35 32,7

Comorbidades

Hipertensdo Arterial Sistémica 87 81,3
Diabetes melito 41 38,3
Obesidade 22 20,5
Dislipidemia 22 20,5
Cardiopatia 20 18,7
Depresséao 1 10,3
Insuficiéncia vascular 11 10,3
Outras 13 12,4

Valores expressos em média + desvio padréo e n (%). SpO2%: saturacao periférica de oxigénio; PaO2
mmHg: presséo parcial de oxigénio® Hospitalizagao nos ultimos 12 meses por exacerbacéo da doenga

de base. P Atendimento em urgéncia nos Ultimos 12 meses por exacerbagdo da doenga de base.

Quando observado o nivel de saturagao inicial ao ar ambiente, a média foi de SpO:2
83 £ 8% e durante o uso de oxigénio foi de 88,6 £ 11,1%, com o maximo de 99% e o
minimo de 61%. A média de horas prescritas da oxigenoterapia foi de 18,6 + 4,0 horas
por dia. A maioria dos participantes usava o cateter nasal 105 (98,1%); 7 (6,5%)
usavam também CPAP (pressdo positiva continua nas vias aéreas) e 6 (5,6%) usavam
BIPAP (presséao positiva em vias aéreas a dois niveis). Sobre uso diario de oxigénio,10
(9,3%) nédo o usavam diariamente e 75 (70,1%) relataram dificuldades para este uso.
Dentre as dificuldades, a mais declarada foi o incbmodo do cateter nasal (16;15%),
seguida de dificuldade de mobilidade e ruido (6;5,6%) e gasto de energia elétrica
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(5;4,7%). Quando questionados a respeito das horas relatadas, 36 (35,6%)
informaram que seguiam a prescricao médica. A média do comprimento do tubo da
conexao ao oxigénio foi de 4,3 + 4,5 metros, sendo o tamanho minimo de 1,5 metros

e maximo 30,0 metros.

A Figura 2 apresenta a taxa de adesao segundo o autorrelato e o numero de horas
de uso registrado no horimetro do concentrador de oxigénio e mostra a taxa de adesé&o
baseada no consumo estimado de energia elétrica do concentrador. Todas as
medidas foram comparadas com a prescricdo médica. Conforme se vé, a adesao foi
baixa na medida do uso real e no calculo de consumo de energia. Além disso, 80
participantes dentre os 107 participantes do estudo (74,8%) ndo recarregavam

mensalmente o cilindro auxiliar de oxigénio.

1- p < 0,001 2- p<0,001

25+ 500

15 300

Horasidia
3

200

7 100

T T T
= : : :
Prescrigao Médica Auto Relato Uso Real CONSUMO ESTJMADO CONSUMO ESTIMADO (USO CONSUMO REAL
RELATADO)

(PRESCRIGAO)

Figura 2 - Adesao ao uso de ODP segundo o horimetro e autorrelato com a prescricdo médica e adesao
ao uso de ODP baseada no consumo de energia auto relatado, consumo registrado pelo horimetro e

consumo estimado de acordo com a prescrigdo médica.

Para o calculo da estimativa do consumo, segundo a prescri¢gao, uso relatado e uso
real de oxigénio, foi observada a marca de cada concentrador de oxigénio com suas
respectivas poténcias previamente informadas pelo participante. A adesdo a ODP
(Tabela 3) foi baixa durante o estudo variando de 19,6% considerando-se 100% de
adesao pelo consumo de energia a 57% considerando-se 80% de adesao pelo
autorrelato. Comparando-se a adesao pela leitura do horimetro e calculo do consumo

de energia, os resultados foram semelhantes.
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Tabela 3 - Adesao a ODP considerando 80%, 90% e 100% de uso do oxigénio segundo
a prescricao médica por meio do autorrelato, leitura do horimetro do concentrador e
calculo do consumo de energia elétrica do concentrador de oxigénio.

Adesao de 80% Adesao de 90% Adesao de 100%
n % (IC95%) n % (1C95%) n % (IC95%)
Nao 50,5(40,6-60,3)

Autorrelato  aderentes 46  43(33,5-52,9) 51 47,7(37,9-57,5) 54

Nao .
Leitura do 64 508(49.9-602) 73 682(585-76,0) 85 24(70.5-86,6)
i aderentes
horimetro
Nao -
Calculo do 64 59,8(49,9-692) 74 692(595-77,7) 86 C°04(716-87.4)
aderentes
consumo

Legenda: IC 95%: intervalo de 95% de confianca

Na analise univariada, ndo houve associagao entre adesido a oxigenoterapia com as
variaveis idade, sexo, escolaridade, renda familiar e condi¢cao laboral. As variaveis
incluidas na analise de regressao logistica multivariada (valor de p < 0,20) foram:
estado conjugal, tabagismo atual ou pregresso, prescricdo médica (horas/dia e fluxo),
historico de tabagismo, exposi¢cao a fumaga de biomassa, lazer, diagndstico médico e
relatado, hospitalizagbes, recarga do cilindro, tratamento medicamentoso,
comorbidades, visita do fisioterapeuta e o comprimento do tubo. Entretanto, na analise
multivariada (Tabela 4), foram significativamente associadas a ades&o: o comprimento
da mangueira na adesdo de 80% do uso real e do calculo de consumo e na adeséo
de 90% para o uso real, autorrelato e calculo de consumo. Em seguida, o fluxo
prescrito também foi um fator significativamente associado na adesao de 80% do uso
real e do calculo de consumo e na adesao de 90% nos trés desfechos. A variavel
prescricdo médica foi associada na adesao de 100% do uso real e calculo de

consumo.
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Tabela 4 — Adesao a ODP segundo o autorrelato do participante, horimetro e
consumo de energia considerando 80%, 90% e 100% de adesao em cada
desfecho.

80% de Adesiao 90%de Adesao 100% de Adesao
Variavel
OR Valor OR Valor OR Valor
IC (95%) p IC (95%) p IC (95%) p
1,317 1,537
Visita do fisioterapeuta® 0,013 0,010
(1,080-1,606) (1,273-1,857)
Comprimento da 1,039
0,005
mangueira (1,012-1,068)
Autorrelato Recarrega o cilindro de 1,375 0,713
0,008 0,034
O° (1,123-1,683) (0,570-0,891)
Tratamento 1,451
0,012 0,019
medicamentoso (1,144-1,839)
1,274 1,180
Fluxo prescrito 1.056-1.536 0,002 1.011-1.378 0,013
Leitura do (1,056-1,536) (1,011-1,378)
; Comprimento da 1,049 <0.001 1,047 <0.001
horimetro mangueira (1,011-1,088) ’ (1,007-1,089) '
Prescrigao 0,973
0,009
médica (0,958-0,989)
Comprimento da 1,049 1,054
0,012 <0,001
mangueira (1,011-1,089) (1,006-1,105)
Consumo 1,267
Fluxo prescrito 0,015
de energia (1,048-1,531)
Prescrigao 0,969
0,003
médica (0,955-0,984)

aNao recebem visita do fisioterapeuta; ? recarregam o cilindro duas vezes ao més; OR: Odds Ratio; IC:

Intervalo de confianga 95%;

DISCUSSAO

O presente estudo teve como principal a adesdo a ODP baixa, considerando como
ponto de corte 80%, 90% e 100% respectivamente em cada desfecho de acordo com
a prescricdo médica, segundo a leitura do horimetro e o calculo do consumo de
energia. Esses dados foram comprovados pela leitura do contador de horas do
concentrador e pela estimativa do consumo de energia do concentrador. Como
esperado, houve uma superestimativa da adesao segundo o autorrelato tendo em

consideragao também, respectivamente 80%, 90% e 100% da medida.
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A literatura disponivel é heterogénea quanto ao delineamento e tempo de observagao
dos estudos de adesdo a ODP. Grande parte dos métodos empregados para medir
adesdo ao tratamento nesses estudos tinha carater subjetivo, revelando uma
superestimativa do autorrelato.”'7-1886.19 Em alguns trabalhos, hd a combinagao de
dos métodos de mensuragido objetivo e subjetivo.'%20921 Nota-se que ha um
predominio do uso do autorrelato e a leitura do horimetro como métodos para
mensurar a adesao. Contudo, em nenhum desses estudos foi apresentado outra
alternativa semelhante ao céalculo de consumo de energia do concentrador de oxigénio
para a medida objetiva de adeséo além da leitura do contador de horas. O ponto de
corte encontrados nestes trabalhos, em sua grande maioria é a adesao igual ou maior
a 15 horas de uso de O2. O nosso estudo baseou-se no cumprimento da prescrigao
médica como ponto de corte considerando arbitrariamente 80%, 90% e 100% de
adesao nos desfechos autorrelato, leitura do horimetro e estimativa do consumo de
energia, apresentando deste modo um diferencial em comparagdo aos demais
trabalhos. O tempo de seguimento do nosso estudo foi de trés a cinco meses.
Observa-se na literatura uma ampla diversidade quanto ao tempo de seguimento que

variou de 24 horas a cinco anos.!922

A média dos dados gasométricos antes da prescrigdo de Oz, PaO2 49,83 mmHg (+9,7)
e a SpO2 83,1% (£ 8,0), estdo de acordo com as recomendagdes descritas pela
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia para indicacdo de ODP a baixos
fluxos.! A saturagdo minima determinada de 61% pode estar relacionada a baixa
adesédo a ODP encontrada no estudo.

Uma pesquisa realizada em Copenhague investigou a adeséo a longo prazo e o
consumo do oxigénio utilizando método objetivo de mensuragao por meio das horas
extraidas do contador de horas somados aos cilindros fornecidos ao paciente. Por
meio deste método objetivo, constatou-se que 65% dos pacientes usavam ODP por
mais de 15 horas por dia.?® Um estudo conduzido na Espanha avaliou a adesé&o pelo
autorrelato do paciente e leitura do contador de horas do concentrador e constatou
que o nivel de ndo adesao detectado por métodos subjetivos foi de 22,6% e de 66,3%
segundo métodos objetivos.?> Gauthier et al encontraram uma adesdo a

oxigenoterapia domiciliar baixa e uma estabilidade no uso de Oz quando a prescrigao
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era de 18 horas por dia, tendendo a reduzir o tempo nos que foram prescritos 24 horas

por dia.™

A casuistica do presente estudo constitui-se de individuos de baixa ou nenhum grau
de escolaridade e de renda familiar de até dois salarios minimos. A falta de instrucoes
claras sobre a prescrigdo de oxigénio e o seu uso limitam a adesdo.?* Entretanto,
nesse estudo ndo houve associagado entre adesao e escolaridade, adesdo e renda
familiar. A associacdo entre taxa de hospitalizagcdo frequente por exacerbacio e
adesado em oxigenoterapia aponta no estudo de Hernandez et al e em que os
pacientes com menor adesdo usavam mais os servigos de satde'®. Em nosso estudo

nao foi observado associagao entre baixa adesao e elevada taxa de hospitalizagao.

O comprimento do tubo de conexao ao oxigénio de 30 metros com fluxos de até 5
L/min n&o interfere no fluxo e permite ao paciente maior mobilidade no domicilio, o
que pode favorecer a adesdo 25. No presente estudo, o comprimento maximo
encontrado do tubo de conexao foi de 30 metros e o minimo de 1,50 metros. De todas
as variaveis testadas na analise multivariada, o comprimento do tubo foi um fator
independentemente associado a maior adesao considerando-se 90% de adeséao pelos
trés meétodos. No calculo do consumo de energia com 90% de adesdo, o comprimento
da mangueira revelou que para cada um centimetro de acréscimo da mangueira,
aumenta 5% a chance de adesdo. Esse resultado permite de maneira simples e
pratica aos profissionais de saude estimular os pacientes a usarem um tubo de
conexao mais longo com a finalidade de alcangar maior adesao a terapia prolongada

com oxigénio.

A média dos dados gasométricos antes da prescrigdo de Oz, PaO2 49,83 mmHg (+£9,7)
e a SpO2 83,1% (£ 8,0), estdo de acordo com as recomendagdes descritas pela
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia para indicacdo de ODP a baixos
fluxos.! A saturagdo minima determinada de 61% pode estar relacionada a baixa

adesao a ODP encontrada no estudo.

Barrueco-Otero et al relataram que o tabagismo ativo pode influenciar negativamente
a adesao a ODP. Neste estudo, um grupo de fumantes aderiu a terapia de oxigénio

por um numero significativamente menor de horas por dia (p < 0,001) do que nao
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fumantes.?> Em nosso estudo, na andlise univariada, constatamos igualmente a
associagao entre a variavel historico de tabagismo e ades&o. A adesao € melhor nos
ex-fumantes (69,8%, p=0,054); (72,7%, p=0,055); (71,4%, p=0,188) em 80%, 90% e

100% respectivamente no célculo do consumo de energia.

Certas comorbidades podem interferir forte e negativamente na adesdo a essa
terapia.?® O presente estudo apontou associagdo entre comorbidades e baixa ades3o.
As comorbidades que mais interferiram na adesao foram depressao e ansiedade.
Observou-se que pacientes com essas comorbidades aderem menos a
oxigenoterapia que pacientes com outras comorbidades ou sem comorbidades. A
aquiescéncia a oxigenoterapia € uma tarefa enigmatica e muitas vezes ardua,
incluindo a dificuldade fisica de usar o oxigénio, autoconsciéncia, um senso de
estigma social e pouca percepgao do beneficio do tratamento.?” A qualidade de vida
de pacientes hipoxémicos crénicos em uso de oxigénio continuo foi avaliada no estudo
de Tanni et al que demonstraram uma melhora importante nos pacientes que faziam
uso regular da ODP; entretanto, observou-se que o sistema de fornecimento de
oxigénio influenciava na ades&o a terapia.’® Algumas situagbes observadas neste
estudo esclarecem a dificuldade de adesdo a terapia com oxigénio como: o peso do
cilindro de ago causando restrigdo da mobilidade, os ruidos desagradaveis dos
concentradores e o incomodo das canulas nasais.?® Em nosso estudo ndo houve
associacao entre incobmodo pelo cateter nasal e os ruidos do equipamento e adesao
a ODP. Houve associagao entre pacientes aderentes e ndo aderentes em relagao a

recarga do cilindro. Pacientes aderentes recarregam mais vezes o cilindro por més.

A exposigao ao oxigénio foi objetivamente medida a partir do contador de horas do
concentrador no estudo de Gauthier et al observando uma adesao a oxigenoterapia
domiciliar baixa e uma estabilidade no uso de O2quando a prescri¢cao era de 18 horas
por dia, tendendo a reduzir o tempo nos que foram prescritos 24 horas por dia.'’
Estudo comparando o uso da ODP por 24 horas por dia em relagao ao uso de 15
horas por dia constatou que ODP por 24 horas nao apresenta associacao em relagao
a melhora da sobrevida. Tal estudo considera que oxigenoterapia por 24 horas pode
se tornar um 6nus na vida dos pacientes dificultando a socializacdo, contribuindo para
o isolamento social e possivel ndo adesao além de gerar aumento dos custos relativos

ao gasto de energia elétrica.?® A prescrigdo médica também é um fator significativo na
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adesado. A associacao da adesdo com numero de horas prescritas foi observada no
nosso estudo no desfecho 100% de adeséo da leitura do horimetro (OR: 0,973) e
calculo do consumo de energia (OR: 0,969). Este dado apontou que quanto maior o
numero de horas prescritas, menor a chance de adesao, reduzindo em 2,7% e 3,10%,

respectivamente, a chance de ades3o.

Em relacdo ao diagndstico, observa-se que 71% dos pacientes tinham DPOC,
considerada a terceira causa de morte principalmente em paises de baixa e média
renda. A oxigenoterapia domiciliar crénica (ODP) & o principal tratamento n&o
farmacoldgico para portadores de DPOC com hipoxemia cronica.’® Apesar disso,
observa-se nesse estudo que apenas 33,6% dos pacientes relataram ter DPOC, o que
revela o pouco conhecimento dos pacientes no que diz respeito ao diagndstico
médico. Tal fato também reflete na adeséo. A associagao do diagnéstico relatado com
a adesao mostrou que os pacientes com DPOC ndo sao aderentes quando

mensurada pelos trés métodos.

A visita domiciliar peridédica nao exerce influéncia na adesao a ODP 2'. Nosso estudo
constatou de modo igual ao trabalho de Nasitowski J et al n&do influéncia e a
autodisciplina dos pacientes para usar corretamente a ODP quando visitados

periodicamente pelo fisioterapeuta.

Diante dos resultados alcancados nesse estudo, € impossivel determinar com
precisdo a adesao apenas pelo autorrelato dos pacientes. A medida da adesao pela
leitura do horimetro € um método funcional e pratico. Observou-se neste estudo que
a adesao medida pelo o célculo do consumo de energia é o espelho da medida de
adesao pelo horimetro. Portanto a verificacdo da adesé&o pelo calculo do consumo de
energia embora seja trabalhoso, é considerado um meétodo alternativo e é uma
estratégia valida podendo ser aplicado nas condigbes em que o concentrador de
oxigénio ndo seja equipado com um horimetro como mostrado no estudo de Katsenos
et al, em que um contador de horas foi acoplado ao concentrador para medir a

ades3o.?
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CONCLUSAO

Nossos dados indicam que a maioria dos pacientes com doengas pulmonares
cronicas a ODP, ndo cumprem a prescrigao.

Dos trés meétodos apresentados neste estudo para mensurar a adesdao a
oxigenoterapia, os mais precisos foram a leitura do horimetro e o calculo do consumo
de energia elétrica do concentrador de oxigénio. A medida de adesao pelo autorrelato
tem como vantagem o baixo custo e a facilidade na aplicagdo. Todavia, é limitante

uma vez que os resultados tendem a ser menos precisos e até superestimados
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7. CONCLUSOES

Apesar do tamanho da amostra incluida no estudo ser reduzida, conseguiu dar-se
resposta as questdes de investigagao propostas. Nossos dados indicam que a maioria
dos pacientes com doengas pulmonares crénicas a ODP, ndo cumprem a prescrigao.
Dos trés métodos apresentados neste estudo para mensurar a adesao a
oxigenoterapia, os mais precisos foram a leitura do horimetro e o calculo do consumo
de energia elétrica do concentrador de oxigénio. A medida de adesao pelo autorrelato
tem como vantagem o baixo custo e a facilidade na aplicagdo. Todavia, € limitante
uma vez que os resultados tendem a ser menos precisos e até superestimados. Como
alternativa inovadora de avaliagdo da adesao, o calculo do consumo de energia
elétrica do concentrador de oxigénio pode ser utilizado, como uma medida objetiva de
adesao pois tem grau de precisdo semelhante aquele verificado através do contador
de horas.

Observamos associagao entre adesao e comprimento da mangueira com expressiva
significancia, seguida de fluxo e horas prescritas.

Verificamos um desconhecimento de alguns dos pacientes em relagao ao diagnostico
e tratamento com oxigénio, embora relataram receber orienta¢des sobre a doenga de

base.
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8. CONSIDERAGOES FINAIS E PERSPECTIVAS

A partir dessa pesquisa foi possivel obter informagdes importantes que poderao
melhorar a ades&o a oxigenoterapia. Pesquisas adicionais devem ser realizadas para
verificar os preditores da baixa adesao e assim implementar acdes diretas que
possam garantir a aplicagdo adequada do recurso disponivel em programas. O
processo educativo como acao direta deve estar inserido no primeiro contato com o
usuario de oxigénio e seus familiares.

Através de uma perspectiva de aplicagdo, o presente trabalho mostrou como
alternativa inovadora de avaliagdo da adesdo, o calculo do consumo de energia
elétrica do concentrador de oxigénio, sendo recomendado como uma medida objetiva
precisa de adesao. O calculo de energia e a leitura do horimetro sdo métodos que
podem ser usados em conjunto para fornecer informagdes complementares, precisas
e confiaveis.

As limitagdes que surgiram ao longo do desenvolvimento da pesquisa aparecem,
sobretudo, relacionadas com o isolamento social imposto pela pandemia da COVID
19. Alguns participantes e familiares ndo conseguiram transmitir todas as informacdes

necessarias por telefone na segunda entrevista.
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APENDICE I: Termo de consentimento Livre e esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Projeto de Pesquisa - Avaliagao do Nivel de Adesao dos Pacientes Portadores

Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica e Outras Doencgas Respiratérias

Cronicas.

Esta pesquisa seguira os Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos
conforme Resolugao numero 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Nome: RG: Data de Nascimento: [/ /
Sexo:( )M( )F

Nés estamos convidando vocé a participar de uma pesquisa que se chama: Avaliagao do
Nivel de Adesao dos Pacientes Portadores de Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
(DPOC) e Outras Doencas Respiratérias. Esta pesquisa esta associada ao projeto
de mestrado de Elida Martins Barros Torres, do programa de Pds-Graduagdo em
Ciéncias Aplicadas a saude do Adulto da Universidade Federal de Minas Gerais. Este
Termo de Consentimento contém duas vias e serao rubricadas e assinadas por vocé
e pelo pesquisador. Vocé devera guardar cuidadosamente a sua via, pois € um
documento que traz importantes informagdes de contato e garante os seus direitos
como participante da pesquisa. Este termo pode conter palavras que vocé nao
entenda. Peca ao pesquisador que explique as palavras ou informacdes néao

compreendidas completamente. Pergunte tudo que vocé nao entender.

1. Justificativa do projeto: A pesquisa avaliara o nivel de ades&o ao oxigénio continuo
domiciliar em pacientes portadores de DPOC e outras doencas respiratorias crénicas
inscritos no Programa de Oxigenoterapia da Prefeitura de Belo Horizonte. Muitos
elementos contribuem para diminuir a adesao a esta terapéutica com consequente
controle inadequado da doenca refletindo em exacerbagdes e hospitalizagdes
frequentes. O estudo possibilitara uma melhor compreensao sobre os elementos
dificultadores da adesio e sua relacdo com a qualidade de vida. Também tera o
importante papel de obter informacgées que possibilitem utilizar melhor os recursos

publicos.

2. Objetivos da pesquisa: Esta pesquisa busca determinar o nivel de adesdo dos
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pacientes portadores DPOC e outras doencgas respiratorias cronicas em uso de
oxigénio inscritos no Programa de Oxigenoterapia da Secretaria Municipal de Saude
de Belo Horizonte. Secundariamente, pesquisar os fatores dificultadores da adesao

a oxigenoterapia domiciliar continua.

Procedimentos da pesquisa: caso aceite participar da pesquisa, seus dados que
estado nos prontuarios e exames serao coletados pelo pesquisador assim como sera
solicitado que responda a um questionario individual. Neste questionario estédo
incluidas perguntas sobre suas atividades cotidianas, uso de medicamentos, uso do
oxigénio continuo, problemas ambientais e o impacto da doencga respiratéria em sua
vida. Sera necessario também que vocé me autorize a consultar os dados da sua

conta de energia elétrica para analisar o consumo de energia.

Beneficios: Os resultados obtidos neste estudo poderao colaborar para uma melhor
assisténcia na area de saude e serdao comunicados as autoridades sanitarias. Vocé
também tera acesso aos resultados individuais e coletivos. A partir deste estudo é
possivel obter informagdes importantes para utilizar melhor os recursos publicos e
intervengdes que possibilitem um controle adequado da doenga evitando constantes

exacerbacodes e hospitalizacdes

Riscos e desconfortos: O estudo ndo tera nenhum procedimento invasivo, como
coletas de sangue ou injecbes, nem tampouco sera solicitada a ingestdo de
quaisquer substancias. Durante a pesquisa vocé ira responder a um questionario.
Porém vocé podera sentir-se desconfortado e constrangido com alguma pergunta ou
mesmo apresentar cansaco e aborrecimento ao responder o questionario. Neste
caso, vocé tem toda liberdade para nao responder o que nao quiser. A pesquisa pode
proporcionar uma nova reflexdo sobre sua saude, sua vida de modo geral, de acordo

com as perguntas que respondera.

Direito de recusa: sinta-se absolutamente a vontade em deixar de participar da
pesquisa a qualquer momento, sem a necessidade de apresentar qualquer
justificativa. Ao decidir deixar de participar da pesquisa vocé ndo tera qualquer
prejuizo em seu atendimento na Unidade de Referéncia Campos Sales ou nenhum

outro tipo de énus.

Garantia de esclarecimento: Em qualquer momento da pesquisa, vocé tem direito de

87



10.

receber todas as informacbes acerca da pesquisa e esclarecer todas as suas

duvidas. Pergunte tudo que vocé nao entendeu ao pesquisador.

Garantia de sigilo: os pesquisadores serdo 0s Unicos a ter acesso aos dados e
tomaréao todas as providéncias necessarias para manter o sigilo. Toda a informacéao
pessoal obtida nesta pesquisa € confidencial. Os resultados deste trabalho poderao
ser apresentados em encontros ou revistas cientificas e mostrardo apenas os
resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome, instituicido ou qualquer

informacéo relacionada a sua privacidade.

Ressarcimento e indenizagdo: Vocé nao recebera nenhuma compensacao financeira
para sua inclusdo neste estudo, caracterizando o seu envolvimento como de
participagdo voluntaria. A pesquisa sera realizada em seu domicilio em dia agendado
previamente pela pesquisadora, ndo sendo necessario nenhum gasto extra
com transporte. Excepcionalmente, se ocorrerem, serdo arcados pelos

pesquisadores.

Contato com os pesquisadores: Para obtencdo de esclarecimentos de quaisquer
duvidas durante ou apds a pesquisa, vocé ou seu responsavel legal poderao entrar

em contato com um dos pesquisadores responsaveis

Consentimento: Li ou alguém leu para mim as informagdes contidas neste
documento antes de assinar o termo de consentimento. Declaro que toda a
linguagem técnica utilizada na descricdo deste estudo de pesquisa foi
satisfatoriamente explicada e que recebi respostas para todas as minhas duvidas.
Confirmo também que recebi uma cépia deste termo rubricada em todas as paginas
e assinada pelo pesquisado. Compreendo que sou livre para me retirar do estudo em

qualgquer momento, sem perda de beneficios ou qualquer outra penalidade.

Dou meu consentimento de livre e espontanea vontade para participar deste estudo.

Belo Horizonte, de de

Assinatura do participante ou responsavel Assinatura do pesquisador
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Em caso de duvidas sobre aspectos éticos dessa pesquisa, vocé podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (COEP-UFMG): Av. Anténio
Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005, Campus Pampulha -
Belo Horizonte, MG — Brasil, CEP: 31270-901 Telefone: (31) 3409-4592 E-mail:
coep@prpg.ufmg.br

Elida Martins Barros Torres — Enfermeira — Unidade de Referéncia Secundaria
Campos Sales — PBH. Rua Campos Sales, 472 — Calafate — Belo Horizonte, MG —
Brasil, CEP:30411-470 - Telefone:(31)32777065.

e-mail:elida_mbarros@hotmail.com
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APENDICE II: Questionario de coleta de dados

21/11/2020 OFICIAL (PRIMEIRA VISITA) USO DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR PROLONGADA

OFICIAL (PRIMEIRA VISITA) USO DE
OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR
PROLONGADA

*Qbrigatorio
1.  Darada 1* Visita *
Exemplo: 7 de janeiro de 2019

2.  Nome do Paciente *

Varidveis Sécio—dcmogrﬁﬁcns
3. 1. Data de nascimento *

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

4. 2 Idade (anos): *

5. 3 Sexo: ¥
Marcar apenas uma oval.

Feminino

) Masculino

https://docs google com/forms/d/ 1XxkbJB7x-523xWAuC_5IEVjVdRemCMN3LI3K2{J Xaixl/edit

113

90



21/11/2020 OFICIAL (PRIMEIRA VISITA) USO DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR PROLONGADA

6. 4 Estado conjugal
Marcar apenas uma oval.

() Casado (a)

() solteiro(a)

~ ) Vitvo(a)

) Separado ou divorciado(a)

[ ) Uniao estavel

7. 5. Escolaridade *
Marcar apenas uma oval.

() Analfabeto (a)
() Nivel Fundamental Incompleto
() Nivel Fundamental Completo
() Nivel médio Incompleto
() Nivel médio Completo
'7 ) Nivel Superior Incompleto
_7 ) Nivel Superior Completo
( j ) Pos graduacgao Incompleta

() Pos graduacdo Completa

8. 6. Renda familiar
Marcar apenas uma oval.

() Até 2 salarios-minimos (SM)
( )be3a4sMm
( )De5a6SM

) Mais de 6 SM

https://docs.google.com/forms/d/ 1 XxkbJB7x-523xWAuC_SiEVjVdRcmCN3LI3K2{) Xaixl/edit

213
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21/11/2020
9. 7 Reside sozinho? *
Marcar apenas uma oval.
(__)sim

) Nao

10. & Numero de moradores na residéncia: *

s -eoresso b ¥
11. 9. Tabagismo atual ou pregresso?

Marcar apenas uma oval.

12, 10. Em caso afirmativo de rabagismo: *
Marcar apenas uma oval.

() Atual
() Ex- fumante

() Nao se aplica

13. 11 Seatual ou ex-tabagista, carga tabagica (macos.ano) *

Caso o paciente ndo seja tabagista ou ex-tabagista, escrever apenas "0"

https://docs.google.com/forms/d/ 1 XxkbJB7x-523xWAuC_SiEVjVdRcmCN3LI3K2{) Xaixl/edit

OFICIAL (PRIMEIRA VISITA) USO DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR PROLONGADA

313
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21/11/2020 OFICIAL (PRIMEIRA VISITA) USO DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR PROLONGADA

T4. 12, Exposicio a fumaca de combusrio de biomassa (fogio a lenha, carvoeiro, outras)? *
Marcar apenas uma oval.
) Sim
) Nio
15.

13. Em caso afirmativo, tempo de exposicio (em anos):

Caso ndo tenha havido exposigéo, escrever apenas "0".

16. 14 Trabalha atualmente? *

Marcar apenas uma oval.

17. 15. Se

nio esta trabalhando, qual status: ¥
Marcar apenas uma oval.
(") Afastado pelo INSS

) Aposentado

() Desempregado

() Nao se aplica

18.

16. Foi afastado do trabalho por conta da doenga? *

Marcar apenas uma oval.

) Néo

") N&o se aplica

https://docs.google.com/forms/d/ 1 XxkbJB7x-523xWAuC_SiEVjVdRcmCN3LI3K2{) Xaixl/edit

413
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21/11/2020 OFICIAL (PRIMEIRA VISITA) USO DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR PROLONGADA
19. 17 Conseguc fazer alguma tarcfa em casa? *
Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Nio

20. 18 Possui algum lazer? *

Marcar apenas uma oval.

21. 19, Em caso de possuir lazer, qual (is)? *

Caso o paciente ndo possua atividade de lazer, escrever apenas "Néo se aplica”.

Historia Médica

22.  20. Diagnostico *

23, on Estd em tratamento medicamentoso para a doenga respiratoria? *

Marcar apenas uma oval.

https://docs.google.com/forms/d/ 1 XxkbJB7x-523xWAuC_SiEVjVdRcmCN3LI3K2{) Xaixl/edit

5113
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211172020 OFICIAL (PRIMEIRA VISITA) USO DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR PROLONGADA

24, 2. Hd quanto tempo iniciou o tratamento com oxigénio (anos)?

25, 23. Nos tltimos 12 meses foi hospiralizado? *

Marcar apenas uma oval.

26. 24 Em caso de ter sido hospitalizado, quantas vezes? *

Caso ndo tenha sido hospitalizado nos dltimos 12 meses, escrever apenas "0".

27.  25.Em caso de ter sido hospitalizado, motivo(s) da(s) hospitalizacao(ges): *

Marque todas que se aplicam.

| | Exacerbagéo da doenga respiratoria de base

| | Outra doenga néo respiratoria

[ | N&o se aplica

#

28, 26. Nos ultimos 12 meses necessitou atendimento de urgéncia (PA, UPA,UBS?)

Marcar apenas uma oval.

29. 27. Em caso de ter tido atendimento de Lu‘gé’ncia, quantas vezes? *

Caso ndo tenha tido atendimento de urgéncia, escrever apenas "0".

https://docs.google.com/forms/d/ 1XxkbJB7x-523xWAuC_5IEVjVdRecmCHN3LI3K2{)Xaixl/edit

6/13
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21/11/2020 OFICIAL (PRIMEIRA VISITA) USO DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR PROLONGADA

35.  33.a. O tratamento psicolégico/ psiqui:’i[l'ico se iniciou antes ou npbs 0 d'mgnéstico de

s P ony o
dL‘lL‘l‘lL;ll l‘t‘SPll‘H[L]i“lﬁ.) -

Marcar apenas uma oval.

j_j__fir Antes do diagnéstico de doenga respiratoria
~ ) Apds o diagnéstico de doenga respiratéria

() Nao se aplica

Sobre o Cumprimento da Prescricio do Uso de Oxigenio

36.  34. Utiliza 0 oxigénio todos os dias? *
Marcar apenas uma oval.

(" sim

() Nao

37.  36. Fluxo de oxigénio durante o uso diurno (L/min): *

38. 37 Fluxo de oxigénio durante o uso noturno (L/min): *

39.  38. Tem alguma dificuldade para usar o oxigeénio? *
Marcar apenas uma oval.

( )sim

[ JNao

https://docs.google com/forms/d/ 1XxkbJB7x-523xWAuC_SIEV]VdRcmCN3LI3K2{) Xaixl/edit

8/13
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21/11/2020 OFICIAL (PRIMEIRA VISITA) USO DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR PROLONGADA

40, 39. Em caso de dificuldades, quai[is): (uma por linha, quantos houver) *

Caso o paciente nao tenha dificuldades para utilizar o oxigénio, escrever apenas "N&o se aplica”.

41, 4o.Nimero de horas urtilizadas de fato por dia (horas/ dia): *

42. 4o Por que faz uso do oxigénio por este tempo? *

43. 41 Via de uso do oxigenio: *
Marcar apenas uma oval.

) Cateter nasal
() Méscara facial

) Traqueostomia

) Outro:

44,  42. Em caso de outra via de uso de oxigénio, qunl (CPAP, BIPADP)? *

Caso o paciente ndo tenha outra via de uso oxigénio, escrever apenas "N&o se aplica’.

45. 43 Comprimento da mangueira (metros) *

https://docs.google com/forms/d/ 1XxkbJB7x-523xWAuC_SIEV]VdRcmCN3LI3K2{) Xaixl/edit 913



21/11/2020 OFICIAL (PRIMEIRA VISITA) USO DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR PROLONGADA

46. 44 Numero de horas de uso de oxigénio por dia prescrito 1,1(:10 meédico assistente (horas/dia):

Preenchido pela investigadora no PAM

47. 444 Fluxo de oxigénio por dia preserito pelo médico assistente (Litros/min):

Preenchido pela investigadora no PAM

48.  45. Recebeu orientagdes sobre o uso de oxigénio? *
Marcar apenas uma oval.

() sim

) Néo

49. 47 Quem forneceu as orientagdes? *
Marcar apenas uma oval.
() Médico
) Enfermeira do US CSales

() No se aplica

() outro:

50. 48 Se outro profissional, quem? *

Caso as orientagdes ndo tenham vindo de outro profissional além dos citados acima, escrever apenas
"Néo se aplica".

51, 49.SpO2 durante o uso do fluxo de Oz prescrivo: *

Aguarde pelo menos 3 minutos de uso do oxigénio e em repouso

https://docs.google com/forms/d/ 1XxkbJB7x-523xWAuC_SIEV]VdRcmCN3LI3K2{) Xaixl/edit 1013
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21/11/2020 OFICIAL (PRIMEIRA VISITA) USO DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR PROLONGADA

52. 50. Marca do concentrador de Oz

Tirar FOTO do aparelho

53. 51 Poréncia do concentrador (Kw)

Verificar na placa do aparelho

54.  52. Registro do horimetro do concentrador na data da visita *

55.  33. Recarrega o cilindro de oxigénio todo més?
53 fat g
: g g

Marcar apenas uma oval.

56.  54. Caso recarregue o cilindro todo més, quantas vezes? *

Caso ndo recarregue todo més, escrever apenas "0"

TIRAR UMA FOTO DA CONTA DE LUZ COM REGISTRO

Consumo de energia médio na conta ;
DO CONSUMO DE ENERGIA DOS ULTIMOS 12 MESES

dL“ IUZ dOS 3 meses anteriores idata da

visita

57.  FONTE DE ENERGIA - Faz uso de ligacio clandestina de energia eléerica? *

Marcar apenas uma oval.

https://docs.google com/forms/d/ 1XxkbJB7x-523xWAuC_SIEV]VdRcmCN3LI3K2{) Xaixl/edit

113
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21/11/2020 OFICIAL (PRIMEIRA VISITA) USO DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR PROLONGADA

58. FOTO - A foto da conta de luz com registro do consumo de energia nos ultimos 12 meses foi

tirada? *

Marcar apenas uma oval.
(_)sim
() Néo

f: ) Nao se aplica (ligagdo clandestina)

59. 56. Primeiro més anterior (Kw/h)

60. 57 Segundo més anterior (Kw/h)

61. 58. Terceiro més anterior (Kw/h)

Observagc‘les

62. Houve alguma observacio/ dificuldade na aplicacio do questionario para este paciente?

Este contetdo nao foi criado nem aprovado pelo Google.

https://docs_google.com/forms/d/ 1XxkbJB7x-523xWAUC_5IEV]VdRcmCN3LIBK21J Xaixl/edit 12113
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21/11/2020 USO DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR PROLONGADA (SEGUNDA VISITA)

USO DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR
PROLONGADA (SEGUNDA VISITA)

QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DO NIVEL DE ADESAQ DOS PORTADORES DE
PNEUMOPATIAS AQ USO DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR PROLONGADA
*Obrigatorio

Dados Iniciais

1.  Datada 2! Visita *
Exemplo: 7 de janeiro de 20719

2.  Nome do Paciente

3. Datade Nascimento *
Exemplo: 7 de janeiro de 20719

4.  Municipio *

https://docs.google.com/forms/d/ 1rYgMZOB9vHzNtbu6CD349AJS151B43hmK45ikg Xo-lw/edit 1/5
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21/11/2020 USO DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR PROLONGADA (SEGUNDA VISITA)

5.  Comorbidades apresen tadas pcio paciente i

Selecionar todas as comorbidades apresentadas pelo paciente.
Marque todas que se aplicam.

|:\ Hipertensao Arterial Sistémica
| | Diabetes Melito
| | Obesidade

| | Dislipidemia

| | Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
|| Insuficiéncia Venosa Periférica
[ cor Pulmonale

| | Apneia Obstrutiva do Sono

| | Cancer Pulmonar
|| Doenca periodental
[ | Doenga Renal Cronica

[ | Depresséo e/ou ansiedade diagnosticadas previamente

Outro: r!

6. Quala especialidadc do médico prescritor da Oxigenoterapia? *

7. O paciente recebe visita da {"isiotei‘al_weuta da empresa Air liquidc? *

Marcar apenas uma oval.
() sim

() Naéo

https://docs.google.com/forms/d/ 1rYgMZOB9vHzNtbu6CD349AJS151B43hmK45ikg Xo-lw/edit

2/5
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21/11/2020 USO DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR PROLONGADA (SEGUNDA VISITA)

8. Em caso de receber a visita da f-isiotei‘apeutn, com qual Fl‘cquf'ncin? R
Marcar apenas uma oval.

() Semanal
() Quinzenal
() Mensal
() semestral
() Anual

'f,__'l N&o recebe visita

() Outro:

“onsumo de energia médio na conta de luz dos 3 meses anteriores a dara da visita

C 1 g

9. O paciente teve alguma internagio, viagem e/ou mudanca tempordria durante o periodo
posterior a Primeira Visita? *
Marcar apenas uma oval.
() Né@o

() Sim

10.  Em caso de ter sido internado, ter viajado ou ter se mudado temporariamente, especificar
a(s) sicuacio(des) ¢ suals) duragio(des). *

Caso néo tenha havido auséncia temporaria de casa, escrever "N&o se aplica’.

https://docs.google.com/forms/d/ 1rYgMZOB9vHzNtbu6CD349AJS151B43hmK45ikg Xo-lw/edit 35
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21/11/2020 USO DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR PROLONGADA (SEGUNDA VISITA)
11.  Houve troca de Concentrador posteriormente a Primeira Visita?
Marcar apenas uma oval.
()sim

~ ) Nao

12 Em caso dL‘ troca dL’ COHCL’HU'Z!L‘EO T, CSPCC.IHCGI' 4 nova marca. o

Caso ndo tenha havido troca, escrever "N&o se aplica’.

13, Registro do horimerro do concentrador na data da segunda visira (Kw/h) *

14.  Consumo no Primeiro més anterior (Kw/h)

15.  Consumo no chundo més anterior (Kw/h)

16.  Consumo no Terceiro més anterior (Kw/h)

Observacoes

https://docs.google.com/forms/d/ 1rYgMZOB9vHzNtbu6CD349AJS151B43hmK45ikg Xo-lw/edit 4/5
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21/11/2020 USO DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR PROLONGADA (SEGUNDA VISITA)

17.  Houve :1lgum:1 obscrv:u__;io,/ dificuldade na a Plic:u_;ﬁo do questiolu'u‘io para este paciente?

Este contetido néo foi criado nem aprovado pelo Google.

https://docs.google.com/forms/d/ 1rYgMZOB9vHzNtbu6CD349AJ SIS 1B43hmK45ikg Xo-Iw/edit 5/5
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO NIVEL DE ADESAO DOS PACIENTES PORTADORES DE DOENGA
PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA AO USO DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR
PROLONGADA

Pesquisador: Ricardo de Amorim Corréa

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 15181719.0.0000.5149

Instituicdo Proponente: Faculdade de Medicina da UFMG
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUumero do Parecer: 3.388.048

Apresentacao do Projeto:

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma enfermidade evitavel e tratavel. E caracterizada por
limitagcdo do fluxo aéreo pulmonar, ndo totalmente reversivel, geralmente progressiva e associada a uma
resposta inflamatéria crénica dos pulmdes a particulas ou gases nocivos. Os sintomas iniciais mais comuns
incluem dispneia e tosse crdnica com ou sem expectoracdo.l,2

A oxigenoterapia domiciliar cronica (ODP) é o principal tratamento ndo farmacolégico para portadores de
DPOC. Tal terapia possibilita redu¢édo nas hospitalizacées por exacerbag¢bes, na mortalidade e melhora a
gualidade de vida dos pacientes. A adesao a oxigenoterapia € essencial para otimizar o tratamento.

Este trabalho tem como objetivo geral avaliar o nivel de adesé&o dos pacientes portadores de DPOC em uso
de ODP inscritos no Programa de Oxigenoterapia da Secretaria Municipal de Salde de Belo Horizonte.

O estudo sera desenvolvido na Unidade de Referéncia Secundaria Campos Sales (URS Campos Sales),
pertencente a rede complementar do SUS - Belo Horizonte. Trata-se de um estudo transversal em que 0s
pacientes, em uso de oxigénio continuo em domicilio, serdo avaliados quanto a adeséo ao tratamento.
Considerar-se-a que existe adesdo a ODP sempre que o doente cumprir a prescricdo minima de 15 horas
por dia.

Endereco: Av. Presidente Ant6nio Carlos,6627 2° Ad Sl 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone:  (31)3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS Y Brasil

Continuagéo do Parecer: 3.388.048

Por se tratar de uma terapia comprovadamente eficaz e de custo elevado, sdo necessarios esforgos
combinados a fim de alcancar a melhora da ades&o por parte dos pacientes.

Objetivo da Pesquisa:
Este trabalho tem como objetivo geral avaliar o nivel de adeséo dos pacientes portadores de DPOC em uso
de ODP inscritos no Programa de Oxigenoterapia da Secretaria Municipal de Salde de Belo Horizonte.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

O estudo néo oferece grandes riscos, visto que ndo ha nenhum procedimento invasivo. Nao serdo utilizados
elementos pérfuro-cortantes, como seringas e agulhas, nem tampouco sera solicitada a ingestdo de
quaisquer substancias. Porém o participante poderd sentir-se constrangido com alguma pergunta. Para
tanto o participante podera escolher um local reservado tendo liberdade para ndo responder questfes
constrangedoras. Os pesquisadores estardo habilitados para perceber através de sinais verbais e nao
verbais alguma situacdo de desconforto.

A partir desta pesquisa sera possivel obter informac6es importantes, visando o aprimoramento da
organizacdo e maior investimento no tratamento. Também poderdo ser estabelecidas estratégias para
melhorar a adesédo a terapia e, desta forma, garantir a aplicacdo adequada do recurso disponivel.
Investimentos em programas com objetivo de acrescer a adesdo ao tratamento permitira, a longo prazo,
atenuar o crescimento dos custos em saude.

Pretende-se reportar a Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte os resultados obtidos referentes a
adesao a oxigenoterapia favorecendo assim a promoc¢éo de a¢8es para ampliar a adesao.

Portanto, a elucidacdo do nivel de adesédo de pacientes portadores de DPOC ao uso de ODP é de
fundamental importancia para garantir os beneficios desta terapia tais como reducdo da taxa de
mortalidade, contencéo de hospitaliza¢des por exacerba¢des e melhora na qualidade de vida do paciente.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

pesquisa com relevaria clinica e de saude publica relacionada a aderéncia ao tratamento proposto e
acompanhamento dos pacientes que tiveram [prescricdo de cuidados domiciliares

sera verificado o nivel de adesédo através de questionario construido, especificamente para este
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estudo, agregando calculo de consumo de energia elétrica
Verificardo temem o nivel de conhecimento dos pacientes e familiares quanto ao diagndéstico e a terapia
domiciliar continua com oxigénio

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:
apresentando projeto com metodologia bem descrita, TCLE revisado, carta de anuéncia, parecer do
departamento da CLM, TCLE, folha de rosto assinada

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Documentos e informacdes do projeto apresentados de forma correta, TCLE foi adequado e esta de acordo
com o que foi solicitado

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislacdo vigente (Resolucdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteracdo do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagdo relatérios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 29/05/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1290435.pdf 13:01:12
Projeto Detalhado / |Protocolo_de_pesquisa_e TCLE_Revis | 29/05/2019 [Ricardo de Amorim Aceito
Brochura ado.pdf 12:59:51 |Corréa
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_Revisado.pdf 29/05/2019 |Ricardo de Amorim Aceito
Assentimento / 12:59:24 |Corréa
Justificativa de
Auséncia
Declaracéo de Carta_Anuencia.pdf 20/03/2019 |Ricardo de Amorim Aceito
Instituicdo e 16:17:53 |Corréa
Infraestrutura
TCLE/ Termos de |Termo_de_consentimento_livre_esclare | 20/03/2019 |Ricardo de Amorim Aceito
Assentimento / cido.pdf 16:16:40 |[Corréa
Justificativa de
Auséncia
Parecer Anterior PARECER_DEPARTAMENTO_CLM.pdf| 19/03/2019 |Ricardo de Amorim Aceito

19:51:42 | Corréa
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Projeto Detalhado / |Projeto_de_pesquisa_e_TCLE.pdf 19/03/2019 |Ricardo de Amorim Aceito

Brochura 19:51:07 |[Corréa

Investigador

Folha de Rosto Folha_de_rosto.PDF 19/03/2019 |Ricardo de Amorim Aceito
19:50:34 |Corréa

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

BELO HORIZONTE, 12 de Junho de 2019

Assinado por:
Eliane Cristina de Freitas Rocha
(Coordenador(a))
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