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ARTICLE INFO RESUMEN

A Los objetivos de esta investigacion cualitativa fueron: conocer el perfil socioeconémico de pacientes
en tratamiento con oxigenoterapia prolongada domiciliaria, atendidos en el sector de neumologia de un
ambulatorio vinculado a un Hospital Universitario del Estado de Minas Gerais e identificar las
principales dudas y necesidades de estos pacientes, con el fin de elaborar material educativo sobre
oxigenoterapia domiciliaria. Se realizaron entrevistas a técnicos de enfermeria que actian en el sector
de neumologia y pacientes que utilizan oxigenoterapia prolongada domiciliaria. Las entrevistas fueron
organizadas a partir del analisis de contenido, identificando dos categorias tematicas. Los resultados
mostraron que la mayoria de los pacientes son del sexo masculino, con una edad media de 52 afios,
nacidos en Minas Gerais, casados, con instruccion basica y renta mensual de 1 a 3 salarios minimos.
Este estudio mostro que los pacientes necesitan un espacio para hablar sobre sus ansiedades y
limitaciones relacionadas con la patologia y el tratamiento. Por lo tanto, la escucha y el didlogo
efectivos, utilizando el material didactico como recurso auxiliar, pueden ayudar a aclarar dudas y
brindar un momento terapéutico al usuario. Es necesario realizar otros estudios que contribuyan al
avance del conocimiento en el area de educacion para la salud.
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Dessas patologias, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) observou
que, em 2019, a DPOC ocupava o terceiro lugar do ranking acerca
das dez principais causas de morte no mundo (Who, 2020). A

INTRODUCCION

As doengas pulmonares cronicas sdo caracterizadas como um
comprometimento total ou parcial dos pulmdes e estruturas
relacionadas. Ndo tendo cura, mais de 80% das doengas respiratorias
cronicas ocorrem em paises de baixa renda e afetam milhdes de
pessoas em todo o mundo. Os fatores de risco modificaveis, tais como
tabagismo, poluigdo aérea domiciliar (fumagas de biomassa),
poluicdo ambiental e agentes ocupacionais, sdo os mais importantes
para o desenvolvimento dessas doengas, as quais sdo
subreconhecidas, subdiagnosticadas, subtratadas e insuficientemente
prevenidas (Campos, 2008; Rabahi, 2015). As patologias mais
comuns sdo a asma, a doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC),
doengas pulmonares ocupacionais e hipertensdo pulmonar (Who,
2022).

hipoxemia que observa-se na DPOC se deve a um conjunto de
alteragdes que modificam a ventilagdo/perfusdo levando a uma baixa
na difusdo e hipoventilag@o alveolar. O paciente tem dificuldade em
manter os tecidos nutridos com oxigénio o que pode gerar
complicagdes secundarias irreversiveis, levando frequentemente a
danos fatais. Os portadores de DPOC geralmente tornam-se
sintomaticos ao longo dos anos de vida adulta e os sintomas
mais comuns sdo: tosse, dispnéia e consequente prejuizo na
execugdo de atividades fisicas e cotidianas (Gold, 2011). Segundo a
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (2000), os
pacientes que vivem com hipoxemia (baixa dos niveis de oxigénio no
sangue) e hipercapnia (elevagdo dos niveis de didxido de carbono no
sangue) apresentam comprometimento fisico, psiquico e por
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consequéncia, social, com decorrente declinio da qualidade de vida.
Para os pacientes que apresentam insuficiéncia respiratoria
decorrentes de patologias pulmonares cronicas uma das possibilidades
terapéuticas utilizadas mundialmente é a oxigenoterapia domiciliar
prolongada (ODP), que visa reduzir a hipoxia tecidual durante as
atividades diarias (Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia,
2000). Esse tratamento aumenta a sobrevida dos pacientes por
melhorar as variaveis fisiologicas e os sintomas clinicos, incrementar
a qualidade de vida aumentando a tolerancia ao exercicio, diminuindo
a necessidade de internagdes hospitalares ¢ melhorando os sintomas
neuropsiquiatricos decorrentes da hipoxemia cronica (Coriolano-
Marinus et al, 2014). A oxigenoterapia domiciliar passou a ser usada
no tratamento das doengas pulmonares cronicas a partir dos anos 80.
Estatisticas apontam um crescente aumento no niimero de pacientes
dependentes desse tratamento, porém, no Brasil grande parte dos
brasileiros apresenta graves complicagdes associadas a insuficiéncia
respiratdria cronica hipoxémica inadequadamente tratada, resultando
em consultas e interna¢des hospitalares frequentes (Bartholo; Gomes;
Noronha Filho, 2009).

Segundo a American Thoracic Society, a oxigenoterapia é a
administragdo de oxigénio em pressdo e concentragdo maiores do que
as dos niveis encontrados no meio ambiente. Logo, a oxigenoterapia
domiciliar prolongada propde um aumento na fragdo de oxigénio
inspirada para 32%, suficiente para elevar os niveis de satura¢do do
paciente a condigdes seguras resultando em um alivio do esforgo do
miocardio, aumento da ventilagdo alveolar e melhora no metabolismo
organico (Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, 2000).
De acordo com o guia sobre oxigenoterapia e ventilagdo mecéanica do
Programa Multicéntrico de Qualificagdo Profissional em Atengéo
Domiciliar a Distancia (PMQAD) da Rede UNA-SUS, os
equipamentos necessarios para a ODP sdo: fonte de oxigénio,
umidificador, intermediério e cateter nasal (Donoso et al, 2017). Em
relagdo as fontes de oxigénio existem trés tipos disponiveis:
concentrador, cilindro e oxigénio liquido. O concentrador de oxigénio
¢ um aparelho que necessita de eletricidade para ser usado, deve ser
limpo externamente com um pano umido e o filtro lateral deve ser
lavado semanalmente com agua corrente e sabdo neutro, além de ser
secado a sombra, pois o sol danifica o filtro. O cilindro de oxigénio
armazena oxigénio e precisa ser recarregado sempre que o
mandmetro indicar o volume reduzido desse gas. E o oxigénio liquido
¢ geralmente utilizado por pessoas que estdo em reabilitagdo pulmonar,
dura no maximo seis horas e precisa ser recarregado periodicamente,
sendo que o seu reservatorio matriz fica na casa do usuario. O
umidificador é usado para se evitar o ressecamento da mucosa nasal.
Deve ser lavado todos os dias em agua corrente com sabdo neutro. A
agua, que deve ser diariamente trocada, tem que ser previamente
fervida ou filtrada e estar em temperatura ambiente. O mau uso desta
parte do equipamento de oxigenoterapia causa o entupimento e
bloqueia o sistema. E o intermedidrio ¢ um cateter de silicone,
extensdo ou mangueira que tem a finalidade de transportar o oxigénio
da fonte até o cateter instalado no nariz do paciente e deve ser lavado
regularmente.

Para atender essa demanda de tratamento com a ODP o Estado,
de acordo com as politicas publicas voltadas a protecdo a saude,
precisa colaborar com as familias dos dependentes de oxigenoterapia, para
que tenham acesso ao concentrador de oxigénio e suporte ventilatorio
domiciliar, amenizando gastos excessivos com energia elétrica, uma
vez que esses pacientes deveriam estar em leitos hospitalares da rede
privada ou publica, mas permanecem em seus domicilios,
oportunizando o atendimento hospitalar a outros, com necessidades
mais emergentes (Sousa; Almeida, 2011). A ODP traz muitos
beneficios aos pacientes, porém, sabe-se que ¢ muito onerosa e por
isso para sua adogdo deve se fazer uma avaliagdo criteriosa das
condigdes fisicas, sociais e educacionais do paciente e seguir um
protocolo para otimizar a sua prescricdo e realizar seu controle
adequado. O que se observou no setor de pneumologia de um
ambulatério vinculado & um Hospital Universitario do Estado de
Minas Gerais € que parte dos pacientes atendidos, principalmente
aqueles que vém de cidades do interior, ndo estd apta para cuidar dos
equipamentos necessarios para a ODP, muitas vezes por falta de

informagdes e orientacdes adequadas sobre esse tipo tratamento.
Assim, os pacientes que fazem uso da ODP devem ser orientados
quanto a sua patologia, ao procedimento da oxigenoterapia
domiciliar, bem como o manuseio do aparelho de oxigénio,
esclarecendo suas duvidas e fornecendo informagdes necessarias.
Além disso, deve-se estimular o engajamento do paciente e orientar o
papel de protagonista no seu tratamento. Neste contexto, para que os
pacientes com doengas pulmonares cronicas ¢ seus familiares possam
manusear corretamente os equipamentos da ODP ¢ necessario que
eles sejam capacitados para os utilizarem de forma correta e segura.
Assim, a educagdo em saude se torna uma estratégia importante na
assisténcia aos pacientes, propiciando o conhecimento das reais
necessidades e dificuldades dos usuarios do Sistema Unico de Satide
(SUS), a fim de prevenir outras doengas e complicacdes. Segundo
Ferreira et al (2014), a educagdo em saide ¢ uma ferramenta
importante no processo de criagdo da consciéncia tanto individual
quanto coletiva de responsabilidade e direitos a satde. Além disso, €
uma estratégia que contribui de maneira significativa para o cuidado e
tratamento efetivo das doengas cronicas, pois, tem o poder de
preparar o paciente para o seu manejo (Posada; Monks; Castro, 2014).
De forma mais especifica, a educagdo em saude nas doencas
pulmonares cronicas, especialmente na DPOC, tem como foco
principal a busca da participagdo ativa do individuo na sua satde;
ajudando paciente e familiares a lidarem de forma efetiva com a
doenga e suas consequéncias, além de incentivar a adesdo ao
tratamento em decorréncia da compreensdo das alteragdes fisicas e
psicologicas consequentes dessa patologia (Jardim; Oliveira;
Nascimento, 2004).

Na educagio ao paciente,

tanto a informagdo verbal quanto a escrita sdo importantes e
complementares. Tem-se ainda a possibilidade de o paciente ndo
compreender a informacdo verbal, esquecé-la ou rejeita-la. O
fornecimento de informagdes escritas tem sido uma maneira
efetiva de apoiar as orientagdes verbais sobre terapias (Coriolano-
Marinus et al, 2014, p. 285).

Nesta perspectiva, faz-se necessario conhecer as duvidas dos
pacientes que fazem uso da ODP relacionadas a sua patologia, ao
procedimento e o manuseio do aparelho de oxigenoterapia, a fim de
elaborar um material didatico que contenham orientagdes pertinentes
as suas necessidades e que contribuam para a sua efetiva adesdo ao
tratamento, de forma segura e livre de riscos. Diante dessas
consideragdes os objetivos desse estudo foram: conhecer o perfil
socioecondmico dos pacientes que fazem o tratamento com a ODP,
atendidos no setor de pneumologia de um ambulatério vinculado a
um Hospital Universitario do Estado de Minas Gerais e identificar as
principais duvidas e necessidades desses pacientes, a fim de elaborar
um material didatico sobre oxigenoterapia no domicilio.

METODO

Para alcancar os objetivos propostos foi realizada uma pesquisa
qualitativa junto aos pacientes que fazem tratamento de ODP.
Segundo Minayo (2010) a abordagem qualitativa de pesquisa leva em
consideragdo os significados, motivos, crengas, valores e atitudes, o
que corresponde a um espaco mais profundo das relagdes, dos
processos e dos fendmenos estudados, ndo se restringindo a calculos
estatisticos. O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de
Etica de uma Universidade ptiblica de Minas Gerais, a fim de cumprir
as exigéncias previstas na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, garantindo o sigilo ¢ o anonimato das pessoas envolvidas
(Brasil, 2012). O projeto foi aprovado com o niimero de parecer:
2.912.526. O cenario da pesquisa foi um ambulatério vinculado a um
Hospital Universitario localizado em Belo Horizonte, Minas Gerais.
O hospital ¢ publico e geral, onde se realiza atividades de ensino,
pesquisa e assisténcia. Esta credenciado para atender exclusivamente
os usuarios do SUS, sendo um servigo de referéncia municipal e
estadual para média e alta complexidade. O referido ambulatoério
presta atendimento multidisciplinar em varias especialidades, dentre
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elas a pneumologia. Para a coleta de dados foi realizada uma
entrevista com duas técnicas de enfermagem que atuam na
pneumologia para conhecer a dindmica do processo de trabalho nesse
setor. Essa escolha se deu por ser a enfermagem, e especificamente o
técnico de enfermagem, o profissional que, na maioria das vezes,
permanece junto aos pacientes por mais tempo, além desse
profissional ser um elemento de ligagio com os demais trabalhadores
da equipe de satde. Alémdisso, foramrealizadas sete entrevistas semi-
estruturadas junto aos pacientes que fazem uso da ODP, a fim de
conhecer o perfil sdcio-econdmico desses usudrios e identificar suas
duvidas, dificuldades e necessidades relacionadas a sua patologia e ao
seu tratamento. Essas entrevistas foram gravadas perante a assinatura
do paciente no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os
dados coletados do perfil socio-econdmico foram apresentados em
quadros e as informacdes oriundas da entrevista semi-estruturada
foram transcritas na integra, sendo organizadas a partir da analise de
conteudo. Assim, as respostas foram decodificadas, categorizadas, de
acordo com a repeti¢do e significancia, permitindo a produgdo de
inferéncias acerca do contetdo abordado. Dessa forma, buscou-se
captar e compreender o pensamento dos participantes, a fim de
realizar uma leitura aprofundada e critica do material coletado
(Minayo, 2010).

questionamentos acerca da sua patologia, do seu tratamento e
sobre o manuseio do aparelho de oxigénio. Dentre as duvidas dos
pacientes com ODP que surgem no cotidiano de trabalho, destacam-se
aquelas relacionadas ao manuseio do aparelho de oxigénio tais como:

- durante o transporte da bala de oxigénio deve conter agua dentro
do umidificador?

- como deve ser transportada a bala de oxigénio?

- se estou me sentindo bem, serd que posso ir para a consulta no
ambulatorio sem a bala de oxigénio quando tenho dificuldade de
transporta-la?

- o concentrador de oxigénio parou de funcionar devido a falta de
energia, o que posso fazer?

As técnicas de enfermagem relataram que muitas vezes apresentam
dificuldade para responder aos questionamentos e as dividas dos
pacientes e sugerem a realizagdo de capacitagdes e atualizagdes
profissionais constantes relacionadas a essas questdes que surgem no
dia-a-dia do trabalho. Além disso, essas profissionais entendem que as
orientagdes aos pacientes devem ser realizadas de maneira clara e mais
objetiva possivel, visto que a maioria dos pacientes, na visdo delas,
tem dificuldade para assimilar as informagdes, que muitas vezes sdo
fornecidas utilizando-se de uma linguagem técnica.

Quadro 1. Caracterizacio dos sujeitos entrevistados em relacio a idade, sexo, naturalidade, local de residéncia e estado civil. Belo
Horizonte-MG, 2019

Identificaciio| Sexo Idade | Naturalidade Residéncia/Bairro | Estado civil
P1 Masculino | 47 Belo Horizonte- MG | Belo Horizonte Casado

P2 Masculino | 67 Lafaiete - MG Lafaiete - MG Casado

P3 Feminino | 66 S&o Paulo- SP Belo Horizonte Solteiro

P4 Masculino | 43 Congonhas- MG Congonhas Divorciado
P5 Masculino | 21 Nova Lima- MG Nova Unido- MG Solteiro

P6 Masculino | 58 Belo Horizonte- MG | Belo Horizonte Casado

P7 Masculino | 64 Belo Horizonte- MG | Belo Horizonte Casado

Fonte: Dados da pesquisa, Belo Horizonte, 2019.

Quadro 2. Caracterizagao dos sujeitos entrevistados em relacio a escolaridade, profissio, vinculo empregaticio, renda salarial e
alguns habitos de vida. Belo Horizonte-MG, 2019

Identificagdo | Escolaridade Profissdo Vinculo empregaticio | Renda salarial | Fumante Atividade fisica
P1 Fundamental Incompleto Taxista Nao possui 0 Ja fumou Nao
P2 Fundamental Incompleto Lavrador Aposentado la3 Ja fumou Nao
P3 Médio Completo Técnico em Contabilidade | Pensionista la3 Fumante Nao
P4 Fundamental Incompleto Mecénico Auxilio doenga la3 Ja Fumou Nao
P5 Fundamental Incompleto Cabelereiro Augxilio doenga la3 Passivo Nio
P6 Fundamental Completo Mecénico Aposentado la3 Ja Fumou Nao
P7 Meédio Completo Aerovidrio Nao possui 0 Ja Fumou Nao

Fonte: Dados da pesquisa, Belo Horizonte, 2019.

Para organizar as respostas dos pacientes entrevistados realizou-se
uma leitura buscando obter uma visdo global das informagdes
fornecidas. Posteriormente, foram lidas e relidas individualmente
cada questdo, a fim de delimitar o contetido de cada resposta. Foram
extraidos e transcritos palavras e trechos significativos, que
guardavam relagdo com o fendmeno pesquisado. As palavras-chave e
os trechos extraidos das respostas obtidas foram agrupados, tendo em
vista, a convergéncia e a divergéncia de significados. Ressalta-se que
antes de iniciar a primeira leitura, as entrevistas foram enumeradas de
um (01) a sete (07), aleatoriamente, facilitando a identificagdo
posterior dos fragmentos dos conteidos das respostas, pois, 0s
mesmos foram codificados em (P 01), (P 02), (P 03), (...), para serem
apresentados no texto, a fim de manter o sigilo e o anonimato dos
informantes. A partir dos dados organizados e analisados a proposta foi
elaborar materiais didaticos para serem utilizados como estratégia de
educagdo em saude junto aos pacientes que utilizam a ODP e seus
familiares.

RESULTADOS

Durante a entrevista notou-se a preocupagdo das técnicas de
enfermagem em relagdo a forma em que as orientagdes, de modo
geral, sdo fornecidas aos pacientes que utilizam a ODP. De acordo
com essas profissionais os pacientes apresentam diversas davidas e

Os dados do perfil socioeconomico dos pacientes entrevistados,
possibilitam visualizar o perfil em relagdo ao sexo, idade,
naturalidade, local de residéncia e¢ estado civil. A maioria dos
pacientes ¢ sexo masculino (06) e apenas uma ¢ do sexo feminino,
com idade média de cinquenta e dois anos (52) anos. Os pacientes,
em sua maioria, s3o naturais de Minas Gerais (06) sendo que um é
natural do estado de S3o Paulo. Além disso, grande parte dos
pacientes entrevistados (04) mora na capital, Belo Horizonte, sendo
que os demais moram na regido metropolitana e cidades do interior de
Minas Gerais (Lafaiete, Congonhas e Nova Lima). Em relagdo ao
estado civil quatro (04) pacientes séo casados, dois (02) sdo solteiros
e um (01) é divorciado. Ainda em relacdo ao perfil socioeconémico
apresenta-se a caracterizagdo dos pacientes relacionada a
escolaridade, profissdo, vinculo empregaticio, renda salarial e alguns
habitos de vida (fumo e atividade fisica). Em rela¢do a escolaridade
dos entrevistados identificou-se que grande parte dos individuos (04)
apresenta o ensino fundamental incompleto, além de um (01) possuir
o ensino fundamental completo e dois (02) possuirem o ensino médio
completo. Os pacientes possuem as seguintes profissdes: taxista,
lavrador, cabeleireiro, mecanico, aeroviario e técnico em
contabilidade, sendo que a renda salarial da maioria (5) gira em torno
de 1 a 3 salarios minimos. Além disso, atualmente estdo aposentados
ou recebendo auxilio doenca pelo Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS). Quanto aos habitos de vida foram perguntados aos
pacientes se eles eram fumantes e se faziam algum tipo de atividade
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fisica. Dos sete (7) pacientes entrevistados, cinco (5) ja foram
fumantes, um (1) relatou que ainda continua a fumar ¢ um (1) se
declarou fumante passivo. Todos os pacientes disseram que ndo faz
nenhum tipo de atividade fisica.

“Duividas nao, mas a necessidade de falar sobre as dificuldades
com o tratamento e as limitacdes no cotidiano”.

Quando os pacientes foram questionados sobre as duvidas
relacionadas ao seu tratamento e¢ ao manuseio do aparelho de
oxigénio utilizado no domicilio, identificou- se que a maioria
respondeu que ndo tinha dtividas. No entanto, esses pacientes tiveram
necessidade de falar sobre as dificuldades encontradas durante o seu
tratamento e acerca das suas limitagdes cotidianas apds ter
desenvolvido uma doenga pulmonar cronica.

Eu ndo tenho duvida (...) mas as vezes vocé ndo consegue ir ao
médico na hora que vocé precisa. Na cidade da gente é muito
dificil vocé conseguir um pneumologista na hora que vocé
precisa. Vocé vai ao clinico e o clinico nunca sabe direito o que é
(...) hoje eu sou limitado, eu ndo posso fazer qualquer tipo de
esfor¢o, o minimo que seja, a minha respiracdo fica ruim, ai da
falta de ar, o minimo que seja o esfor¢o. Igual eu estou aqui
conversando com vocé, eu estou tranquilo, mas se a gente sair
daqui andando, eu ja ndo converso com vocé mais, ndo tem
condigdo. Eu s6 converso com vocé sentado assim, paradinho,
conversar devagar, mas se alterar muito, a canseira vem do
mesmo jeito. Qualquer tipo de esfor¢o complica (P2).

O ruim é que as vezes da um pouco de cansago, principalmente
quando ta muito quente, em fevereiro que cai a umidade do ar, ai
da dificuldade na respiragdo. Ai tem que ficar lavando, eu lavo o
nariz com soro, com seringa, tem que lavar, né (...) Ai, é horrivel.
Eu s6 ando de taxi, gasto um dinheiro com taxi. Como é que eu
ando de 6nibus com esse negocio? (refere-se a bala de oxigénio)
(P3).

Mas a dificuldade mesmo é a falta de ar. Tudo que vocé fazia
normal vocé ja num aguenta fazer mais. Sinto falta de trabalhar,
né (...) se falo que vou viajar tem um transtorno muito grande.
Vocé tem que levar a mdaquina, tem que levar o oxigénio, quando
num leva tem que arrumar. Tem um transtorno pra tudo! Quando
eu fui, a pouco tempo, em Caldas Novas, levei a maquina era 110
volts, e la era tudo 220 volts, ai eu tive que chegar la e alugar
uma bala (de oxigénio) e por la dentro do meu quarto para poder
conseguir dormir (P4).

Nao tenho duvidas. A dificuldade mesmo é so fazer coisas que eu
fazia antes e ndo posso mais: andar de bicicleta, subir montanha,
fazer aula de luta, jogar bola, fazia tudo. Eu fazia atividade
fisica, depois que comecei a usar isso aqui (se refere a bala de
oxigénio) que eu parei, né. Eu subia umas montanhas pesadas,
jogava bola (PS).

Eu ndo tenho muita dificuldade, sou sempre orientado, agora tem
$0 a questdo da limitacdo e ndo estou podendo fazer quase nada
(P7).

Dos pacientes entrevistados somente um (01) relatou ter davidas em
relagdo ao seu tratamento e ao manuseio do aparelho de
oxigenoterapia.

A mangueira do aparelho o concentrador, ela soa muito. Teve um
outro aparelho que ndo soava tanto, mas essa esta soando. Eu
ndo sei se pode ser a umidade do ar que estd baixa porque
quando eu iniciei estava chovendo e agora estd baixa e estd
soando muito. A respeito do banho. Eu tenho duvida porque
mesmo eu usando o oxigénio eu ainda sinto falta de ar no banho
(...) porque estd tudo na cabega, entdo tenho varias duvidas né
(P1).

“Orientacées sobre a  oxigenioterapia no  domicilio:
acompanhamento dos profissionais de saiude e sugestdes dos
pacientes”.

A maioria dos pacientes relata que no inicio do tratamento foram
orientados sobre o manuseio do aparelho de oxigénio e que
atualmente ainda sdo acompanhados por algum profissional de satide
(fisioterapeuta ou enfermeira), sendo que as visitas sdo variaveis, com
uma frequéncia que pode ser mensal ou até trimestral.

E eles me visitaram logo apés sair do hospital. Quando eu fui
encaminhado para cda (ABF) para fazer esses exames aqui eles
pararam de me visitar, mas, sempre que eu preciso so ligar que a
enfermeira vai na minha casa. Estd de prontiddo para me receber
(P1).

Quem troca é a fisioterapeuta. Ontem ela trocou pra mim, levou
a mangueirinha, eu pedi, ela me ligou (...) por que ela ia no
bairro, porque ela também vai olhar outras pessoas, ai eu ja pedi
a mangueirinha (refere-se ao intermediario) (...) ela vai todo
més. Uma vez por més mais ou menos (P3).

Foi a fisioterapeuta la do Julia (hospital em Belo Horizonte),
pois, eu fico internado a cada 15 dias (P5).

Eles (refere-se aos profissionais de saude da prefeitura) vdo de
03 em 03 meses (P6).

Fui orientado por uma enfermeira da Prefeitura que me
acompanha mensalmente (P7).

Dos pacientes entrevistados somente um (01) relatou que ndo teve
orientagdo no inicio do seu tratamento e que ficou “perdido”, sem
saber o que fazer diante das duvidas que surgiram. Ressalta-se que
esse paciente ¢ 0 mesmo que apresentou duvidas ao ser questionado
no momento da coleta de dados.

Mas, em nenhum momento alguém chegou para mim e falou:
vocé vai ter que saber manusear a maquina, o aparelho, quantos
litros de oxigénio (...) eu comecei com dois litros e estava
cogando muito na garganta ai eu diminui. E agora estou com um
litro e meio. Entdo, diminui por conta propria (...) (P1).

Destaca-se que somente dois pacientes fizeram sugestdes de
orientagdes a serem fornecidas aos usuérios que utilizam a ODP,
quando foi perguntado a eles o que seria importante ser abordado
pelos profissionais em uma agao educativa.

Explicar pra gente, né, a regulagem do oxigénio para dormir,
para tomar banho e quando umidecer a mangueirinha (refere-se
ao intermediario), o que se deve fazer. Sdo coisas muito
importantes que eu ndo sei e tive que tirar duvida com o pessoal
e que ndo puderam me explicar direito (...) (P1).

Eu ndo tive nenhuma dificuldade. Mas, pode se considerar que
ele (refere-se ao aparelho de oxigénio) tem que ser guardado no
local para evitar acidentes de queda e quebrar a valvula e
observar bem a hora de calibrar a dosagem certa do oxigénio
(P7).

As entrevistas realizadas com as técnicas de enfermagem e com os
pacientes que utilizam a ODP, contribuiram para elaborar uma cartilha e
um banner, apresentando informagdes suscintas acerca dos cuidados
necessarios com o uso da oxigenoterapia no domicilio, além de
possuir um Qrcode que direciona o paciente a assistir um video com
as mesmas informagdes s6 que de forma mais dindmica e ilustrativa.
A cartilha serd entegue aos paciente e o banner ficara exposto no
posto de enfermagem do ambulatoério e pode ser o ponto de partida
para o estabelecimento de vinculo junto ao paciente que vai buscar
atendimento neste setor. Tendo em vista que uma das suas
necessidades ¢é falar sobre as dificuldades, mas, sobretudo poder falar
sobre suas limitagdes ao terem iniciado o tratamento com a
oxigenoterapia no domicilio.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Para a analise e discussdo nesse estudo foram enfocadas somente trés
caracteristicas do perfil socioecondmico (sexo, idade e escolaridade),
consideradas importantes na sistematizagdo da educagdo em saude,
mais especificamente para a elaboracdo do material didatico. Dos
pacientes entrevistados seis (06) era do sexo masculino e apenas uma
¢ do sexo feminino, o que se assemelha a um estudo realizado em
Bauru, interior de Sao Paulo, em que dos 54 individuos investigados,
51,8% eram homens e 48,1% mulheres (Santos, 2014). Apesar de ser
um estudo de abordagem quantitativa, evidencia-se que neste estudo,
que foi de abordagem qualitativa, também houve uma predominancia
do numero de homens que foram entrevistados. Cedano et al (2012,
p- 335) dizem que a literatura corrobora esses dados que mostram um
predominio de homens portadores de DPOC em paises menos
desenvolvidos. Entretanto, a amostra do estudo que eles realizaram
em um ambulatério do Hospital da Universidade Federal de Sao
Paulo, “seguiu a tendéncia de estudos realizados em paises
desenvolvidos, que demonstram uma prevaléncia de DPOC
semelhante entre homens e mulheres, fato esse explicado pelas
mudangas nos padrdes do tabagismo”. A idade média dos pacientes
encontrada neste estudo foi de 52 anos o que corresponde ao que se
encontrou no estudo quantitativo de Watanabe et al. (2015) realizado
com 40 pacientes, ¢ que parte desses (25%) tinha entre 20 a 59 anos.
Nao se tem a pretensdo de comparar esses dois estudos, pois tiveram
abordagem metodologica diferente. No entanto, o que chama atengao
¢ a consideracdo que os autores fazem em relacdo a essa ser uma
populagdo que se espera ser economicamente ativa, o que corrobora o
presente estudo, mesmo sendo realizado dentro da abordagem
qualitativa. Isso chama a atengio visto que a ODP limita o
desenvolvimento de algumas atividades profissionais, podendo gerar
perda de produtividade, indicando que os impactos das condi¢des
cronicas vao muito além dos gastos relacionados com a saude (OMS,
2003). O nivel de escolaridade ¢ outro dado relevante para esse
estudo, o qual pretende sistematizar a educagdo em saude no referido
ambulatério de pneumologia. Mas, também porque outro estudo
aponta que quanto menor o nivel de escolaridade pior ¢ a qualidade
de vida dos pacientes que utilizam a ODP (Kerkoski, Borenstein,
Silva, 2010). Os resultados encontrados aqui neste estudo mostraram
que o grau de instrugdo prevalente foi o ensino fundamental completo
ou incompleto (05 pacientes), demonstrando uma baixa escolaridade.
Dessa forma, conhecer a escolaridade dos pacientes ¢ importante,
pois, sabe- se que ao realizar agdes em saude para melhorar a
qualidade de vida, ¢ de suma importancia que se estabeleca uma
participagdo ativa dos sujeitos em todo seu processo de satde-doenga.
Segundo Machado et al (2007), tal envolvimento sempre se inicia
com o dialogo, que ¢ a porta de entrada para o estabelecimento de
vinculo e relacionamento terapéutico entre os profissionais e o
paciente. Neste sentido, os resultados encontrados neste estudo
demonstram que para além de orientagdes e informagdes técnicas o0s
pacientes necessitam de um espago para falar de suas angustias e
limitagoes relacionadas a patologia e ao seu tratamento com a ODP.
Assim, constata-se a importancia da humanizagdo nos processos
de educagdo em satide, o que pode ser respaldada pela Politica
Nacional de Humanizacdo, sendo essa um conjunto de diretrizes nas
areas de gestdo e humanizagdo da saude (Brasil, 2001). Uma das
diretrizes dessa politica ¢ a valorizagdo dos usudrios oportunizando
maior autonomia e a ampliagdo da capacidade de transformar a
realidade em que vive, por meio da responsabilidade compartilhada,
da criacdo de vinculos solidarios, da participagdo coletiva nos
processos de gestdo e de produgdo de satde, em articulagdo com os
trabalhadores e gestores dos servigos de saude (Brasil, 2001). Nesse
contexto, ressalta-se a importancia de se produzir novas tecnologias,
mas que essas ndo se restrinjam apenas a elementos fisicos e
maquinarias, mas também se constitua de saberes que possam ser
aplicados em relagdes humanas conforme aponta Merhy (2002). De
acordo com o autor supracitado as tecnologias em satde sdo
classificadas em tecnologias duras que sdo aquelas constituidas por
maquinas,  instrumentos, normas, rotinas ou  estruturas
organizacionais, relacionam-se com o instrumental do profissional,
como, por exemplo, o aparelho de oxigénio. As tecnologias leve-
duras sdo os saberes estruturados, tais como: a fisiologia, a anatomia, a

psicologia, a clinica médica e cirtrgica, dentre outros que norteiam o
processo de trabalho. E as tecnologias leves sdo as relativas ao
conhecimento da produgéo das relagdes entre sujeitos, as quais estdo
presentes no espaco relacional trabalhador-usuario e so6 se
materializam em atos, ou seja, sdo as tecnologias de acesso,
acolhimento, producdo de vinculo, de encontros e subjetividades
(Merhy, 2002). Diante dos resultados encontrados pode-se dizer que
o trabalhador da area de saude e, especificamente o profissional da
enfermagem, necessita ndo somente das tecnologias dura e leve-dura
para desenvolverem suas atividades laborais, mas, sobretudo
necessitam saber utilizar a tecnologia leve, desenvolvendo sua
capacidade de escuta e dialogo para estabelecer um vinculo efetivo e
terapéutico com os pacientes. Sendo assim, ao se pensar em
estratégias de educagdo em saude para os pacientes que utilizam a
ODP ¢ preciso criar espagos para que 0s mesmos possam também
falar dos seus sentimentos ¢ emogdes relacionadas ao seu tratamento e
ndo somente esclarecer suas dividas do ponto de vista técnico.
Machado et al (2007), dizem que o processo educativo deve
enfocar a humanizagdo da assisténcia em satde, assegurando
condi¢des para a expressdo da liberdade e da criatividade dos
pacientes e trabalhadores, favorecendo processos coletivos e
reflexivos. Mas, nesse estudo também apreendeu-se o ponto de vista
do trabalhador da enfermagem que apresenta em alguns momentos
dificuldades para orientar o paciente com ODP diante de algumas
duvidas técnicas relacionadas a patologia e, principalmente, ao
manuseio do aparelho de oxigénio. Assim, a proposta ¢ aliar a
discussao da necessidade da utilizacdo da tecnologia leve a tecnologia
leve-dura, como por exemplo, um material didatico que possa auxilia-
lo nessas orientacdes mais técnicas e principalmente favorecer o
estabelecimento do vinculo com o paciente. Portanto, elaborou-se
uma cartilha, um banner e um video educativo para que,
principalmente, os profissionais da enfermagem possam orientar os
pacientes com ODP, a partir das dividas e necessidades dos usuarios,
levando em consideragdo seu grau de escolaridade, contendo um
vocabulario de fécil leitura e entendimento. Segundo Echer (2005) as
informag¢des mais relevantes sdo selecionadas para que o material
didatico seja claro, objetivo e convidativo, fornecendo orientagdes
significativas ao individuo e aos familiares, atendendo as
necessidades especificas do seu quadro clinico. Assim, nio existe
informagdo sem formag@o, sendo indispensavel a educagdo
permanente realizada de forma constante para que esses profissionais
possam realizar a educagdo em saide de forma humanizada, aliando o
conhecimento técnico a uma escuta efetiva, a partir do
estabelecimento de um vinculo sélido entre eles e os pacientes com
ODP atendidos no setor da pneumologia.

CONSIDERACIONES FINALES

O presente estudo apresentou resultados que contribuem para a
sistematizagdo da educacdo em satide a ser realizada junto aos
pacientes atendidos no ambulatério escola e que utilizam a ODP,
visto que identificou-se a necessidade dos profissionais de saude,
principalmente, os da equipe de enfermagem utilizarem as tecnologias
leves e leves-duras na sua pratica profissional. A tecnologia leve se
bem utilizada com uma escuta e um dialogo efetivos, tendo como um
recurso auxiliar um material didatico pode contribuir ndo s6 para
esclarecer as duvidas dos pacientes com ODP, mas também propiciar
um momento terapéutico para que o usuario possa desabafar, e falar
das suas angustias e limita¢des relacionadas a sua patologia cronica, o
que pode facilitar a sua adesdo ao seu tratamento. Além disso, com
este estudo objetivou-se incrementar as estratégias de educagdo em
saude, desenvolvendo uma cartilha e um banner que apresenta uma
abordagem didatica, uma linguagem clara e objetiva, mas que
também possui um Qrcode que direciona a um video educativo,
tornando-se uma tecnologia ilustrativa e de fécil acesso tanto para os
educadores quanto para os pacientes. Ressalta-se que a sistematizago
da educacdo em saude para os pacientes com ODP atendidos no
ambulatorio ainda possui limitagdes, sendo que o maior desafio é a
integralidade das agdes de cuidado na perspectiva interdisciplinar,
tendo em vista que as agdes de educacdo em satde ainda sdo
realizadas por diversos profissionais de forma fragmentada. Esta
pesquisa tem interface com um projeto de extensdo que conta com a
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participagdo de uma docente e alunas de enfermagem, as quais
utilizardo, juntamente com a equipe de enfermagem, o material
educativo nas orientagdes dos pacientes com ODP. Dessa forma,
pretende-se posteriormente avaliar a compreensdo desses pacientes
acerca das orientagdes realizadas e das agdes adotadas frente a elas,
considerando as estratégias de educacdo em satide utilizadas no
atendimento aos usudrios ¢ seus familiares. Por fim, reforca-se a
necessidade de realizagdo de outros estudos e pesquisas que possam
contribuir para o avango do conhecimento na area da saude, na
perspectiva  interdisciplinar, em especial no ambulatério de
especialidade.
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