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RESUMO

A oxigenoterapia domiciliar € uma pratica cada vez mais usada, devido a seguranca
do uso terapéutico da oferta de oxigénio, bem como o conforto para os pacientes por
estarem em seus domicilios, juntamente com seus familiares, amenizando assim 0s
sinais e sintomas das doencas que os acometem. O oxigénio é um gas vitalicio e
indispensavel para os seres vivos. Em contrapartida, a oxigenoterapia pode também
causar maleficios, se administrada de forma incoerente, causando morbidade e/ou
mortalidade. Desta Forma, quando iniciado o tratamento de oxigenoterapia
domiciliar, devem ser repassadas as informacfes aos cuidadores e/ou familiares dos
pacientes, relacionadas a administracdo correta do oxigénio. Este trabalho tem como
base uma pesquisa quali-quantitativa de carater descritivo, que busca descrever o
perfil epidemioldgico e clinico dos pacientes usuérios de oxigenoterapia domiciliar
prolongada (ODP) em um municipio do interior do estado de Rondbénia. As
informacdes coletadas foram fornecidas pela unidade de salde responséavel pelo
atendimento aos pacientes em internacdo domiciliar. Foram incluidos na pesquisa
um total de 29 pacientes, os mesmos fazem o uso de ODP e atenderam aos critérios
de inclusdo determinados neste trabalho. A pesquisa foi realizada através de duas
etapas, a localizacdo dos pacientes que fazem uso de ODP; levantamento dos
dados junto a equipe de saude da unidade responsavel. Por essa pesquisa, pode-se
perceber que o perfil dos pacientes de ODP, € predominante em idosos, afetando
principalmente o publico masculino. Observou-se que, grande parte dos pacientes
sdo provenientes da rede publica. A patologia mais incidente € a DPOC, seguido do
AVE e posteriormente outras patologias como Asma, Alzheimer, Cancer de pulméo
dentre outros.

Palavras-chave: Oxigenoterapia. Doencas do Sistema Respiratério. Atendimento
domiciliar. Fisioterapia.



ABSTRACT

Home oxygen therapy is an increasingly used practice, due to the safety of the
therapeutic use of oxygen supply, as well as the comfort for patients to be at home,
together with their families, thus alleviating the signs and symptoms of diseases that
affect. Oxygen is a lifelong and indispensable gas for living beings. On the other
hand, oxygen therapy can also cause harm, if administered incoherently, causing
morbidity and / or mortality. Thus, when home oxygen therapy is started, information
should be passed on to the caregivers and / or family members of the patients,
related to the correct administration of oxygen. This work is based on a qualitative
and quantitative research of a descriptive character, which seeks to describe the
epidemiological and clinical profile of patients using prolonged home oxygen therapy
(ODP) in a city in the interior of the state of Rondonia. The information collected was
provided by the health unit responsible for caring for patients in home care. A total of
29 patients were included in the research, they used ODP and met the inclusion
criteria in this study. The research was carried out in two stages, the location of
patients using ODP; survey of data with the health team of the responsible unit.
Through this research, it can be seen that the profile of PDO patients is predominant
in the elderly, affecting mainly the male audience. It was observed that most of the
patients are from the public network. The most incident pathology is COPD, followed
by stroke and later on other pathologies such as Asthma, Alzheimer's, Lung cancer,
among others.

Keywords: Oxygen Therapy. Respiratory system diseases. Home Care.
Physiotherapy.
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ANEXO A- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP



INTRODUCAO

O atendimento domiciliar é caracterizado por prestar assisténcia a saude
necessaria para 0 paciente em seu domicilio, visando a sua seguranca e
comodidade, assim diminuindo também o alto fluxo nas unidades de saude
(AMARAL et al., 2001).

A pratica da fisioterapia domiciliar cada dia mais tem tomado destaque, pois
muitos pacientes possuem incapacidades fisico-funcional, com restricdo no leito,
tornando o atendimento fisioterapéutico domiciliar mais cobmodo e pratico, por ndo
ter que se locomover até a clinica, outros possuem doencas que atingem o trato
respiratorio, que requerem uma atencdo especial pois doencas desse nivel séo
complexas causando a mortalidade/ morbidade do paciente devido o declinio rapido
das condicdes clinicas do paciente (DA SILVA, DURAES e AZOUBEL, 2011;
BARBOSA, DAL SASSO, 2013).

Alguns dos pacientes que apresentam disturbios pulmonares necessitam fazer
0 uso da oxigenoterapia, 0 qual caracteriza pela administracdo de oxigénio com
finalidade de prevenir ou melhorar corrigir a deficiéncia de oxigénio e outros
distarbios como a hipoxemia. Suas caracteristicas organolépticas s&o: inodoro,
incolor, altamente combustivel e indispensavel para a vida. Trata-se de um
medicamento prescrito pelo médico e utilizado com cautela (PEREIRA et al., 2012;
Brasil, 2006).

Dentre as doencas do trato respiratério, A doenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC) é tida como a doenca mais frequente do trato respiratério, que caracteriza-
se pela obstrucdo da passagem do ar pelos pulmdes, que envolve a inflamacao. Ao
longo do tempo as vias aéreas vao ficando cada vez mais espessas. A asma, difere-
se devido as vias areas do individuo ficarem inflamadas, estreitas e edemaciadas,
dificultando a respiracéo. Nesse grupo de doencas também se enquadra a neoplasia
pulmonar, considerado o cancer mais fatal (Forum of International Respiratory
Societies, 2017).

A fisioterapia conta com diversas especialidades, como a respiratoria, que vem
se destacando devido sua funcdo ser fundamental no tratamento e prevencao de
doencgas que acometem os pulmdes, possuindo como objetivo principal melhorar a
funcdo respiratéria, consequentemente facilitando as trocas gasosas. (DE OLIVEIRA
e GOMES, 2016).
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Deliberar o perfil dos pacientes usuarios de oxigenoterapia domiciliar
prolongada (ODP) atendidos em um municipio do interior do estado de Rondbnia é
importante porque, pode-se destacar quais sdo as principais doencas respiratorias
gue necessitam de suporte de oxigénio suplementar, tracar o perfil sociodemografico
desses pacientes, através de uma analise das caracteristicas comuns entre eles,
descrever sobre 0 uso indiscriminado do oxigénio e seus maleficios e identificar as
dificuldades enfrentadas quanto ao uso da ODP no ambiente domiciliar.

A coleta de dados da pesquisa adaptada, foi realizado por meio de uma
planilha no Excel, com as informac¢des obtidas através dos profissionais da unidade
de saude responsavel por fornecer oxigenoterapia domiciliar aos pacientes. Assim,
as informacbes foram analisadas e tabuladas através de graficos e tabelas
transcritos na pesquisa.

Assim, a pesquisa supracitada, possibilitou permitir identificar morbidades das
patologias respiratérias cronicas, identificando as necessidades clinicas ou de
investimentos, bem como areas que podem ser aplicadas medidas preventivas,

visando a qualidade de vida do paciente.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 OXIGENOTERAPIA

Oxigenoterapia consiste em administrar oxigénio de forma terapéutica, com
finalidade de prevenir ou melhorar a hipoxia tecidual e corrigir a deficiéncia de
oxigénio, mantendo no ar inspirado uma concentracdo capaz de oxigenar
adequadamente para a realizacdo das trocas gasosas. Suas caracteristicas
organolépticas sdo: inodoro, incolor, altamente combustivel e indispensavel para a
vida. Trata-se de um medicamento prescrito pelo médico e utilizado com cautela
(PEREIRA et al., 2012; BRASIL, 2015). De acordo com Brasil (2008), a agencia
nacional de vigilancia sanitaria (ANVISA), considera o0 oxigénio como um gas
medicinal, do qual destina-se para tratar ou prevenir doencgas, restaurado, corrigindo
ou modificando as fungdes fisiolégicas do organismo. No ano de 1920, comecou-se
a utilizar o oxigénio terapéutico no ambiente hospitalar, notando-se entdo a
necessidade da adequacéo da equipe multidisciplinar da saude, atentando-se para
as indicacbes, formas de administracdo do suporte de oxigénio, efeitos deletérios e
benéficos, bem como a dosagem a ser fornecida, para que o oxigénio fosse ofertado
de forma adequada (BRASIL, 2015).

Deve-se atentar para as formas de administracdo do suporte de oxigénio,
efeitos deletérios e benéficos, bem como a dosagem a ser fornecida, para que o
oxigénio seja ofertado de forma adequada (BRASIL, 2006).

Os efeitos colaterais e toxicidade classificam-se em riscos fisicos como a
explosédo, riscos de incéndio, traumas ocasionados pelo cateter ou mascara dentre
outros, bem como traumas causados pelo manejo do cilindro de oxigénio. Riscos
funcionais do qual incluem retencdo de gas carbonico (CO2) e atelectasias, bem
como as manifestacoes citotdoxicas do oxigénio (VIEGAS et al., 2000).

A escolha de qual método de oferta de oxigénio suplementar que ira ser
utilizado, serd por determinacdo médica, visto que serd de acordo com o quadro
clinico e doenca de base do paciente. A monitorizacdo da oxigenoterapia € feita
através do oximetro de pulso, sendo um aparelho n&o invasivo, indolor, do qual
possibilita a medicdo continua da saturacdo de oxigénio no sangue arterial
(GRANDO; VIERA, 2002). O uso da oxigenoterapia € indicado quando o paciente

apresenta dificuldade ou impossibilidade de respirar deitado, com ruidos presente na
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respiragao, saturacao (SaOz2) for menor que 90% com a fracdo inspirada de oxigénio
(FiO2) acima de 0,4, taquipneia ou taquicardia, cianose, sinais de desorientacdo do
qual ndo apresentava antes (PEREIRA et al., 2012).

Corroborando com Pereira et al., (2012), Viegas et al., (2000) descreve que as
indicagbes e requerimentos para a oxigenoterapia domiciliar de forma continua séo:
Presséo Parcial de Oxigénio (Pa0O2) = 55mmHg ou Saturacdo de Oxigénio (Sa02)
= 88% ou também Pa0O2 = 55-59mmHg ou SaO2= 89%, associado a: edema por
insuficiéncia cardiaca, evidencia de cor pulmonare. Utilizando como requerimentos:
Gasometria para otimizar o manejo clinico, checar apés trés meses do inicio do
tratamento, se a terapéutica tiver sido iniciada no hospital ou com o paciente
instavel, sendo revisado periodicamente (a cada seis meses).

As formas de administracdo classificam-se sendo de baixo fluxo ou fluxo
variavel utilizando o cateter nasal, mascara facial dentre outros. Os de alto fluxo ou
fluxo fixo, utilizando a mascara de Venturi. Os efeitos colaterais e toxicidade
classificam-se em riscos fisicos como a explosdo, riscos de incéndio, traumas
ocasionados pelo cateter ou mascara dentre outros. Riscos funcionais do qual
incluem retencdo de gas carbdnico (CO2) e atelectasias, bem como as
resolubilidades citotéxicas do oxigénio. Essa toxicidade pulmonar caudada pelo uso
excessivo de oxigénio pode ocorrer quando forem utilizadas fracbes inspiradas
superiores a 50% por periodos longos. De qualquer maneira, recomenda-se a
utilizacdo do menor fluxo de oxigénio necesséario para manter a saturacdo adequada
(VIEGAS et al, 2000).

2.2 ATENCAO DOMICILIAR

A atencdo domiciliar ou também chamada de assisténcia domiciliar (AD), é
praticada desde os tempos passados, por profissionais integrantes da equipe de
saude. Em meados dos anos 50, surgiu nos Estados Unidos, a primeira Unidade de
Assisténcia Domiciliar, com principio de diminuir o fluxo nos hospitais, bem como
proporcionar aos pacientes e seus familiares um ambiente favoravel para a
recuperacdo e diminuindo os danos psicolégicos (ESTADO DE SANTA CATARINA,
2006). A desospitalizacdo evita complicacdes ocasionadas pelas internagdes

hospitalares prolongadas, buscando diminuir intercorréncias em pacientes cronicos,
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além de evitar doencas de transmissdo hospitalar. Existe ainda, os cuidados
paliativos, dos quais podem ser realizados no domicilio do paciente (SOUZA, 2018).

Entretanto, no antigo Egito, referenciam-se as praticas medicinais em cuidados
domiciliares e hospitalares comecados por um médico, que tornava o domicilio como
um consultério hospitalar, no qual o médico era o responsavel em atender o Farad
dentro do palacio (AMARAL, et al., 2001).

Segundo 0os mesmos autores, no Brasil, a primeira assisténcia domiciliar a
saude (ADS), foi criado em 1967 no Hospital do Servidor Publico Estadual de Sao
Paulo, com o intuito de reduzir o numero de leitos ocupados, para o atendimento
domiciliar os pacientes atendidos eram 0s que ndo necessitavam de cuidados de
alta complexidade clinica.

Neste sentido de desospitalizacdo, o programa Melhor em Casa do governo
federal foi implantado no ano 2011, do qual possui como o dilema a seguranca do
hospital no conforto da sua casa. Primeiramente esta modalidade de atendimento
abrevia ou substitui a internacdo hospitalar, consequentemente a diminuicdo de
custos (HILZENDEGER, 2014).

De acordo com Castro et al. (2018), por se tratar de promocao a saude, a AD
esta inclusa na Rede de Atencdo a Saude (RAS), da qual adora os principios que
competem as diretrizes do SUS, sendo eles: universalidade, equidade e a
integralidade.

A AD caracteriza-se por promover um conjunto de acées em saude, bem como
prevencao, tratamento de doencas e reabilitacdo, garantindo a continuacdo dos
cuidados. O envelhecimento populacional € um dos principais fatores responsaveis
pelo desenvolvimento do Home Care ou também os cuidados em saude no domicilio
(HILZENDEGER, 2014).

Os autores ainda citam que, na organizacdo do SAD, deve-se incluir usuarios
com os critéerios de elegibilidade, para poderem ser admitidos no programa,
acompanhada de um uma idealizagdo de assisténcia, possibilitando saber o quéo
complexo, qual modalidade a ser seguida e quais recursos e tecnologia se de
cuidado demandadas, como por exemplo o atendimento de forma rotineira, sendo
semanais, quinzenais ou mensais.

A AD deve idealizar a familia juntamente com 0 paciente em seu espaco
doméstico, social do qual é privado, respeitando as rela¢cdes familiares bem como

suas complexidades. A familia tem um papel importante, pois passara a desenvolver
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atividades e conhecimentos basicos sobre saude afim de prestar assisténcia para o
paciente juntamente com a equipe de saude. Cabe ao profissional de saude que é
inserido na vida da familia, o respeito das caracteristicas daquele convivio familiar. A
AD potencializa os principios doutrinarios do SUS, enquanto a pessoa encontra-se
no processo saude-doenca, influenciando as formas de cuidados. Assistir o paciente
em seu domicilio € cuidar da saude da familia com integralidade e dinamismo
(BRASIL, 2013a).

Os critérios de inclusédo e exclusdo do programa, baseiam-se na complexidade
do diagndstico clinico, sendo classificados como modalidade AD1, AD2 e AD3. Os
pacientes elegiveis para modalidade AD1 sao os pacientes com problemas de saude
controlados e/ou compensados, que possuem dificuldade ou impossibilidade fisica
de se locomover até uma unidade de saude, necessita de cuidados de menor
complexidade. Os pacientes de modalidade AD2, sdo os que possuem agravos de
saude dificultando ou impossibilitando a locomoc¢do até um centro de saude.
Carecem de maior frequéncia nos cuidados, englobando recursos de saude e
acompanhamento continuo, até a estabilizacdo do quadro, precisam de pelo menos
uma visita semanal, é atendido pela Equipe Multidisciplinar de Atencdo Domiciliar
(EMAD) e Equipe multiprofissional de apoio (EMAP). Os pacientes modalidade ADS3,
sdo aqueles semelhantes ao AD2, porém que fazem o uso de equipamentos e/ou
procedimentos especiais, como por exemplo o uso de OXIGENOTERAPIA domiciliar
e requer uma atencdo domiciliar maior, com visitas semanais ou quinzenais
(BRASIL, 2012).

A EMAD é composta por: profissionais médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem ou auxiliares de enfermagem, fisioterapeuta e/ou assistente social. Ja a
EMAP, acresce de no minimo 3 (trés) profissionais de nivel superior da area da
saude ou da assisténcia social, escolhidos entre as formagdes: assistente social,
fisioterapeuta, fonoaudiélogo, nutricionista, odontologo, psicologo, farmacéutico ou

terapeuta ocupacional (BRASIL, 2013a).

2.3 DISTURBIOS RESPIRATORIOS QUE LEVAM A NECESSIDADE DO USO DA
OXIGENOTERAPIA
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Os disturbios que acometem o trato respiratorio estdo cada vez mais
frequentes nos atendimentos da saude, devido ao declinio rapido das condi¢cdes
clinicas do paciente, colocando sua vida em risco (BARBOSA; DAL SASSO, 2013).
O pulmao é um dos 6rgdos mais vulneraveis a infeccdes e lesdes extrinsecas, pois
esta exposto a particulas, produtos quimicos, organismos infecciosos do ambiente.
Com o aumento da poluicdo, pelo menos dois bilhdes de pessoas estao
constantemente expostas a toxidade das fumacas devido a queima dos
combustiveis, outros estdo expostos a fumaca do tabaco. A vulnerabilidade aumenta
devido as mas condi¢cdes de vida, tais como pobreza, aglomeracdo, exposicdes
ambientais (Forum of International Respiratory Societies, 2017).

Devido ao crescimento dos problemas respiratorios, aumentou-se a demanda
dos atendimentos, porem o0s servicos de saude nem sempre sao suficientes. As
acOes na atencao basica de saude sdo importantes, pois ajudam a prevenir esses
tipos de doencas respiratorias (DO NASCIMENTO et al., 2016).

Baldi e Pereira (2012); Barbosa e Dal Sasso (2013) identificam as doencas
respiratorias através de achados clinicos, radiolégicos e demais exames. Para isso é
necessario que sejam feitos inicialmente anamnese completa, bem como a inspec¢éo
envolvendo uma observacdo geral do paciente seguindo alguns parametros, tais
como: frequéncia respiratoria, ritmo respiratério, qualidade da respiracdo, grau de
esforco ventilatério, cor da pele, presenca de deformidades, estado mental e tosse.

Dentre as doencas do trato respiratério, A doenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC) é tida como a doenca mais frequente do trato respiratorio, que caracteriza-
se pela obstrucédo da passagem do ar pelos pulmdes, que envolve a inflamacdo. Ao
longo do tempo as vias aéreas vao ficando cada vez mais espessas. A asma, difere-
se devido as vias areas do individuo ficarem inflamadas, estreitas e edemaciadas,
dificultando a respiracdo. Nesse grupo de doencas também se enquadra a neoplasia
pulmonar, considerado o cancer mais fatal (Forum of International Respiratory
Societies, 2017).

2.4 A FISIOTERAPIA E O CONTROLE DO USO DE ODP DOMICILIAR.

A fisioterapia possui como funcdo estudar, tratar e prevenir os distarbios

cinéticos funcionais que ocorrem em 0Orgaos e sistemas do corpo humano, gerado
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por diversas causas, como: traumas, alteragfes genéticas ou doencas adquiridas. A
atuacdo da fisioterapia pode ser em clinicas, hospitais, ambulatérios, consultérios,
centros de reabilitacdo, domiciliar dentre outros (CAVALCANTE et al., 2011).

A pratica da fisioterapia domiciliar cada dia mais tem tomado destaque, pois
muitos pacientes possuem incapacidades fisico-funcional, com restricdo no leito,
tornando o atendimento fisioterapéutico domiciliar mais cobmodo e pratico, por ndo
ter que se locomover até a clinica (DA SILVA, DURAES e AZOUBEL, 2011).

A atuacdo do fisioterapeuta no domicilio, envolvera também a abordagem
familiar, independente da patologia atendida, pois o fisioterapeuta fard acdes em
conjunto com a familia na prevencdo ou agravos de doencas e promoc¢ao a saude,
educando e capacitando os membros da familia (DA SILVA, DURAES e AZOUBEL,
2011).

Dentro das especialidades de fisioterapia, a respiratoria, vem se destacando
devido sua funcédo ser fundamental no tratamento e prevencédo de doengas que
acometem os pulmdes, possuindo como objetivo principal melhorar a funcéo
respiratoria, consequentemente facilitando as trocas gasosas. (DE OLIVEIRA e
GOMES, 2016).

Para o fisioterapeuta fazer o acompanhamento respiratério é necessario fazer
uma avaliacdo, dos quais sdo requeridos alguns exames que complementem o
diagnéstico, dentre eles a tomografia, radiografia toracica, polissonografia e
espirometria, podendo ser realizadas em domicilio, exceto a tomografia. Também
pode-se usar em domicilio a oximetria de pulso ou dedo, ventilometria, pico do fluxo
expiratério (PEE) e pico do fluxo de tosse (PET) (BRASIL, 2013b).

Existem técnicas de fisioterapia usadas para a reabilitacdo pulmonar, sendo
elas manobras de reexpansdo pulmonar, mobilizacdo, técnicas de higiene
brénquica, que em muitas das vezes sdo associadas com a ventilacdo ou oferta de
oxigénio suplementar, assim melhorando a qualidade de vida do paciente
preservando e restaurando a capacidade pulmonar (DE OLIVEIRA e GOMES,
2016).

Para o uso da oxigenoterapia domiciliar € necessario o uso da mascara facial
ou do catéter nasal, sendo o fisioterapeuta que ira distinguir qual sera usado para
maior adaptagdo do paciente. Em alguns casos, € necessario a fisioterapia
respiratéria associado também na reabilitacdo motora do paciente (VASCONSELOS;
ALMEIDA e BEZERRA, 2011).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO PRIMARIO

Descrever o perfil epidemiolégico e clinico dos pacientes usuarios de
oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP) em um municipio do interior do estado

de Rondonia.

3.2 OBJETVOS SECUNDARIO

e Destacar as principais doencas respiratorias que necessitam de suporte de
oxigénio suplementar.

e Tracar o perfil desses pacientes, através de uma analise das caracteristicas
comuns entre eles.

e Descrever sobre o uso indiscriminado do oxigénio e seus maleficios.

¢ Identificar as dificuldades enfrentadas quanto ao uso do ODP no ambiente

domiciliar.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa quali-quantitativa de carater descritivo, que busca
descrever o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes usuarios de
OXIGENOTERAPIA domiciliar prolongada (ODP).

A pesquisa quali-quantitativa, € uma juncdo da pesquisa qualitativa com a
quantitativa, respectivamente utiliza de forma estatistica para explicar os dados e
interpreta as informacdes das realidades sociais (SOUZA e KERBAUY, 2017).

Os pesquisadores que buscam realizar estudos qualitativos procuram
identificar as razbes necessarias que sejam suficientes para explanar um fato de
interesse, ja os pesquisadores que buscam realizar estudos quantitativos procuram
efeitos causais, examinando uma variacao de variavel (KIRSCHBAUM, 2013).

Na sintese da revisdo de literatura, utilizou-se buscas em bases de dados
como o Scientific Electronic Library Online (Scielo), Google cadémico e Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), fazendo uso dos utilizando os seguintes Descritores
Controlados em Ciéncia da Saude (DeCS): Oxigenoterapia. Doencas do sistema

respiratorio. Atendimento domiciliar. Fisioterapia.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi realizado em uma unidade de saude de um municipio do interior
do estado de Rondbnia. As informacdes coletadas foram fornecidas pela unidade de
saude, da qual é responséavel pelo atendimento domiciliar dos pacientes.

O estado de Rondoénia € oriundo de dois outros estados, o do Amazonas e do
Mato Grosso, situado na regido norte do Brasil, fruto de um acordo, denominado
Tratado de Petropolis, onde o Brasil ficou com as terras do atual estado do Acre, e

em troca a construcdo da estrada de ferro Madeira-Mamoré, consequentemente
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vieram trabalhadores de varios paises, e no mesmo periodo iniciou-se a corrida da
borracha, onde era conhecida como “ouro negro”, trazendo seringueiros para a
regido. Posteriormente iniciou-se o ciclo do garimpo, onde buscavam por diamante,
cassiterita e ouro e por fim entre os anos de 1960 e 1980, familias migraram para
Rondbnia em buscas de terras Férteis. Recebeu o nome de Rondbdnia em
homenagem ao explorador Marechal Candido Rondon e denominada estado da
federacdo no ano de 1982 (MOUTINHO e ROBRAHN-GONZALEZ, 2010).

Possui 52 municipios, sendo a capital a cidade de Porto Velho. Com uma
populacdo de 1.748.5311 habitantes, torna-se o terceiro estado mais populoso da
regido e com quatro municipios possuem uma populacdo acima delO0 mil
habitantes, (estimativa de 2020, IBGE), sendo eles respectivamente: Porto Velho, Ji-
Parand, Ariguemes e Vilhena (BRASIL, 2020).

O programa Melhor em Casa, um programa do governo federal, do qual esta
designado a oferecer atendimentos domiciliares para pacientes com diversos
diagnoésticos, e que necessitam de atendimento domiciliar devido a inameras
complicacBes que podem impossibilitar o individuo de se deslocar até um outro
centro de saude, como hospitais e clinicas (POZZOLI e CECILIO, 2017).

Esta unidade de saude de atencdo domiciliar (AD), disponibiliza
acompanhamento de médicos, técnicos em enfermagem, enfermeiro, fisioterapeuta
e nutricionista, bem como a equipe na area administrativa, servicos gerais e
motorista para conducao dos profissionais de saulde, transporte de medicamento e
de participantes do programa (NISHIMURA, CARRARA e DE FREITAS, 2019).

Os servicos de saude oferecidos pelo Melhor em Casa, podem ser
substitutivos ou complementares aos ja existentes, promovendo a saude, prevenindo
doencas e as tratando, bem como a reabilitacéo, vale ressaltar que o atendimento
domiciliar institui uma relacdo entre os familiares e a equipe de saude, visando o
melhor para o paciente, tornando os atendimentos mais humanizados (POZZOLI e
CECILIO, 2017).

4.3 POPULACAO E AMOSTRA DA PESQUISA
Pacientes que fazem o uso de oxigenoterapia domiciliar prolongada que

fazem parte do critério de inclusdo, os pacientes regularmente cadastrados no

programa melhor em casa, que residem na zona urbana, pacientes de todas as
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faixas etarias, de ambas 0s géneros, pacientes que contém o prontuério atualizado
junto a equipe de saude da unidade, que na data da pesquisa, da listagem nominal
com 45 pacientes que fazem o uso de ODP, 16 foram excluidos por ndo se
enquadrarem nos critérios de inclusdo, por possuirem dados incompletos e
prontuarios ndo localizados na data da coleta, portanto a amostra final da pesquisa
compos se de 29 pacientes.

4.3.1 Critérios de inclusao e excluséao

Critérios de inclusdo: 1) Pacientes que encontram-se regularmente
cadastrado no melhor em casa; 2) Pacientes que fazem o uso de oxigenoterapia
domiciliar; 3) Residir na zona urbana do municipio. Como critérios de exclusao tera

0s pacientes que ndo contemplam os critérios descritos anteriormente.

4.4 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto foi enviado para a andlise do Comité de Etica em Pesquisa, da
Faculdade de Educacao e Meio Ambiente (CEP/FAEMA) e aprovado com o parecer
consubstanciado sob niumero do CAEE 25795719.4.0000.5601 com o numero do
parecer: 3.893.231. Posteriormente a aprovacéo, foi colhido as informac¢ées em uma
unidade de saude em uma cidade do interior do estado de Rondénia.

A pesquisa apresentou risco minimo, tendo em vista que foi aplicado uma
tabela, para maior conhecimento do publico alvo, das quais as informacgdes foram
preenchidas de acordo com a equipe de saude da unidade. Os riscos estdo
relacionados ao vazamento das informacdes, porém as pesquisadoras manterao
sigilo absoluto quanto as informagdes obtidas. Outro risco possivel esta voltado ao
constrangimento da equipe de saude em participar da coleta de informacdes. Vale
ressaltar a confidencialidade dos dados, que nédo foram divulgados informacoes

pessoais das quais comprometem a integridade dos participantes.

4.5 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS
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A pesquisa foi realizada através de duas etapas: 1) Localizar por meio da
unidade de salude os pacientes que fazem uso de oxigenoterapia domiciliar; 2)
Levantamento de dados junto a equipe de saude da unidade, através de uma
planilha (APENDICE A). Os prontuérios dos pacientes foram localizados conforme o
arquivamento, sendo em ordem alfabética e destacado os pacientes que fazem uso
de ODP, pois possuem uma listagem nominal separada dos demais pacientes
cadastrados na unidade.

Depois dos prontuarios localizados, as informacdes contidas foram analisadas
e coletadas com a equipe de saude e a pesquisadora, sendo feito o preenchimento
de uma planilha em software Excel verséo 2012.

4.6 ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram organizados em planilha do software Excel versao
2012, com linhas e colunas com as informacfes que continham setor onde reside,
idade, género, procedéncia do encaminhamento, CID da patologia, a condi¢do atual
do paciente, a data da admissdo na unidade e a data da admissao na unidade de
atendimento domiciliar e no programa de oxigenoterapia domiciliar. Posteriormente
esses dados foram analisados utilizando software Excel versdo 2012, usando a
ferramenta moda, média, minima e maxima dos dados.

O software é a parte légica do computador, como por exemplo 0s programas,
que tém vérias subdivisdes, no caso do Excel, ele € um aplicativo que corresponde
ao programa que cria planilhas de calculo e/ou planilhas eletrénicas. O Excel expbe
em sua tela de trabalho uma planilha em branco e € composta por diversos
elementos, as informagdes séo facilmente inseridas em linhas e colunas. Ele possui
a funcdo denominada de SOMA, que consiste em uma série de operacdes
matematicas em cima dos valores adicionados na planilha. Na SOMA, é existe 0
MAXIMO que mostra o valor maximo dos nimeros existentes na planilha, a MEDIA
ira realizar a média aritmética dos nimeros, o MiINIMO mostrara o menor valor entre
0S numeros argumentados, a SOMA que ira somar todos 0s numeros, dentre outras

fungbes existentes na planilha Excel (BRASIL, 2019).
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5 RESULTADO E DISCUSSAO

5.1 CARACTERISTICAS DOS PACIENTES EM USO DE ODP

Dos 29 pacientes que tiveram suas informac¢des analisadas, 18 (62%) sao do
sexo masculino e 11 (38%) do sexo feminino. O que mostra que neste estudo os
homens sdo a maior parte dos pacientes que fazem o uso de ODP. Conforme o
gréfico 1.

Algumas condutas dos homens, relacionadas a saude, estdo atreladas ao
conceito masculinidade, assim negando, omitindo ou ocultando as precisdes de
cuidados em saude, consequentemente nao procurando os servicos de saude. Eles
optam por utilizar servicos como farmacias ou prontos socorros, pois nesses locais,
irdo relevar de forma abreviada e leviana do que estdo sentindo, assim tornando o
sexo masculino mais susceptivel a complicacbes de doencas, por negligenciarem a
si mesmo, diferente da mulher que atua de forma preventiva e ndo colocam tabus
guando se tratam de saude (DA COSTA-JUNIOR e MAIA, 2009).

A utilizacdo de servigcos em saude independente da renda familiar, apresenta
maior frequéncia entre as mulheres, tanto para as pessoas com bom estado de

saude, quanto para aquelas com saude regular ou ruim (BARATA, 2009).

TOTAL DE PACIENTES (GENERO)

M MULHERES M HOMENS

29 pacientes
11 Mulheres
18 Homens

Gréfico 1 — Numero de pacientes e género

Observa-se no grafico 2, a idade média dos pacientes, que variaram de 46 a

72 anos. Em relacdo as mulheres, a média de idade é de 74,9 anos, ja entre 0s
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homens, a média de idade é de 70,72 anos, significando que o homem adoece mais
cedo quando se comparado as mulheres.

|dade média dos pacientes
76
75
74
73
72
71
70

69

68
Mulheres Homens

Gréfico 2 — Idade média dos pacientes

Independente da renda familiar, o indice de mortalidade entre os homens é
maior em todas as faixas etarias, este cenario s6 muda nas sociedades em que se
pratica o infanticidio feminino ou quando a assisténcia a gestacdo e ao parto €
precéria, sendo a mortalidade maior em certos grupos de mulheres (BARATA, 2009).

A desigualdade nos géneros relacionados a doenca pode ser explicada
devido o homem ser mais propenso a acidentes e violéncias, denominado como
causas externas, das quais estima-se que no Brasil, para cada 6bito de mulher,
existem aproximadamente oito homens que perdem a vida. Os homens se sujeitam
a situacOes perigosas, por querendo provar sua masculinidade (MOURA et al.,
2015).

A mulher sempre busca por prevenir e tratar doencas, no caso dos homens,
além de néo se cuidarem, ainda sdo mais propensos a adoecerem por exposicdes a
fatores de riscos, das quais muitas das vezes geram sequelas graves.

Muitos agravos a saude, principalmente a masculina, que poderia ser evitada
caso 0s homens realizassem regularmente os cuidados a saude na atencgéo
primaria. Devido a resisténcia masculina na atengdo a saude acabam tendo um
agravo, tendo a sobrecarga financeira, mas também o sofrimento psicoemocional e

fisico da familia e principalmente do paciente.
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5.2 PROCEDENCIA DO PACIENTE

Em relacdo a procedéncia dos pacientes, grande parte vem da rede publica
de saude, correspondendo a 24 pacientes (82,76%) os outros 5 pacientes sao

provenientes da rede privada de saude (17,24%). Conforme demonstra o gréafico 3.

PROCEDENCIA DO PACIENTE

M Total Mulheres Homens

HOSPITAL UPA REDE PRIVADA UTI OUTROS

Grafico 3 — Procedencia do paciente

Santos (2010) explica que a desigualdade socioecondmica abrangente no
nosso pais, reflete diretamente na saude, isto é, devido a maior parte da populagéo
ser de baixa renda, recorrem ao SUS, para realizarem seus tratamentos em saude,
as pessoas com mais poder aquisitivo podem recorrer a rede privada de saude, ou
utilizando o SUS mais de forma optativa, ja que o mesmo é um direito de todos.

Tornando assim grande parte dos pacientes provindos do sistema publico de saude.
5.3 SITUACAO ATUAL DOS PACIENTES
Observa-se que no gréfico 4, os pacientes que fazem uso de ODP encontram-

se debilitados, alguns restritos ao leito, isto é, acamados (31%) outros com

condicdes cinicas mais favoraveis, porem restritos ao domicilio (69%).
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CONDIGCAO DO PACIENTE

B ACAMADO m DOMICILIADO

29 pacientes
9 Acamados
20 domiciliados

Gréfico 4 — Condigéo fisica do paciente

De acordo com um estudo realizado por Carnauba et al. (2017), as
caracteristicas clinicas funcionais dos pacientes atendidos em domicilio no estado
do Maceid, 72,5% dos pacientes sdo acamados (restritos no leito), jA 19,5%
deambulam com ajuda, ou seja sdo domiciliados, pois necessitam ficar no domicilio,
e para descolar-se de um comodo para outro precisam de ajuda e apenas 3%
representa os pacientes que deambulam sem auxilio. Esses pacientes atendidos em
domicilios possuem patologias graves, consequentemente tornando um nivel de
dependéncia maior. Nesse estudo ainda, foi identificado ainda que 9,3% dos
pacientes fazem o uso de ODP e 4% de ventilagdo mecéanica n&o invasiva e

invasiva.
5.4 PRINCIPAIS PATOLOGIAS
As principais doencas que acometem esses pacientes é a DPOC e o AVE,

sequencialmente 73% e 10%, seguidos de 17% de outras doencas como o Cancer

de pulméo, Asma, Alzheimer dentre outros, demonstrados no grafico 5.
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PATOLOGIA

mDPOC mAVE Moutros

Gréfico 5 — Principais patologias

Devido ao envelhecimento, alguns idosos podem apresentar perda de suas
capacidades funcionais, decorrente das doencas que os atingem devido a
vulnerabilidade, compreendendo o conceito saude no processo de envelhecimento
(DE SOUZA; SCOCI e MARASCIN, 2011).

Por apresentarem condi¢des clinicas agravadas, muitos pacientes possuem
mais de uma patologia, da amostra de 29 pacientes, 9 deles possuem apenas uma
patologia em potencial (31%), outros 20 tém duas ou mais patologias (69%),

demonstrados no grafico 6.

PATOLOGIA

M 1 patologia M Mais de uma patologia

Grafico 6 — Numero de Patologias

Nos prontuarios analisados em um estudo feito por Carnauba et al. (2017),

com pacientes em atendimento domicilar, constatou-se que esses pacientes
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possuem mais de uma patologia. Corroborando com Carnauba et al. (2017), De
Souza; Scoci e Marascin (2011), em outro estudo, evidenciou que a média de
doencas mencionadas pelos idosos foram de doencas, se destacando as
cardiovasculares.

A DPOC, caracteriza-se pela limitagdo persistente do fluxo aéreo, geralmente
€ evolutiva, trata-se de uma resposta inflamatéria que atinge as vias aéreas,
ocasionadas geralmente por gases nocivos. Corresponde a quarta causa de morte
no mundo, estimando-se que 210 milhdes de pessoas possuem DPOC, vale
ressaltar que cerca de 30% estdo em estadgio moderado e/ou grave (ZUGUE et al.,
2019).

Ja o AVE caracteriza-se como um déficit provisério ou definido, provocado por
uma alteracdo da circulacdo sanguinea no encéfalo, classificado em AVE
hemorragico ou isquémico. A incidéncia prevalece na populacdo idosa, pois séo
mais vulneraveis (DE OLIVEIRA et al., 2017). E uma doenca que comumente
deixam as pessoas com sequelas, que apds receberem alta hospitalar, continuam o
tratamento para a recuperacdao funcional no domicilio. Provoca alteracbes na
marcha, no movimento dos membros, sequelas cognitivas, linguagem, fala,
interferindo na realizacdo das atividades funcionais de vida diaria (DA CRUZ e
DIOGO, 2009).

5.5 EVOLUCAO DO PACIENTE

No grafico a seguir, pode-se notar a evolucdo quanto ao ODP, isto é,
inicialmente os pacientes foram admitidos, sem o uso da ODP, posteriormente
tiveram regressfes em seus quadros clinicos, os levando a fazer uso da ODP (41%),
ja em outros casos, 0 paciente ja foi admitido na unidade, com encaminhamento
para a ODP (59%).
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EVOLUGCAO DO PACIENTE

M Encaminhado ja para o uso de Oxigenoterapia domiciliar

M Evoluiu para a Oxigenoterapia domiciliar

Gréfico 7 — Evolugdo do paciente quanto ao uso da ODP.

Devido as doencas que afetam os idosos serem progressivas, muitos tem o
declinio no quadro clinico, passando a fazer uso da ODP. Em outros casos, alguns
pacientes ja sdo encaminhados para as unidades de atencdo & saude domiciliar com
a prescricdo de oxigenoterapia. Nesses casos, 0s pacientes devem fazer
periodicamente o acompanhamento, com exames, para saber a evolucdo de suas
respctivas doencas, até uma possivel alta da ODP (FERNANDES et a., 2019).

Ante 0 exposto, com base no histérico cronologico dos pacientes, pode-se
concluir que os homens sdo 0S pacientes que possuem maior propenssao a
doencas que necessitam de ODP, tendo em vista que acabam se submetendo a
situacdes mais insalubres do que as mulheres, levando em consideracéo 0s servicos
gue realizam, 0s vicios que possuem, entre outros fatores.

Diferentemente das mulheres, os homens acabam deixando a saude em
segundo plano, entendendo que estar ou ficar doente seria um sinal de fraqueza. As
mulheres dado maior atencdo a salde pessoal, realizam exames com mais
frequencia e mesmo o0 género feminino sendo mais propicio a certos tipos de
doencas, acabam obtendo uma resolucdo maior em seus quadros clinicos devido
darem mais atencdo as doencas que as acometem. Ja os homens dificiimente
procuram por tratamento médico quando sdo cometidos por doencas, e por conta
disso, sofrem mais e acabam sempre tendo piora em seus quadros clinicos, levando

até mesmo ao Obito por negligenciarem a si mesmo.
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CONCLUSAO

Observar a situacdo dos pacientes que fazem uso de ODP é um fator que
serve como fonte de informacdes que possibilitem tomar decisdes sobre adaptacdes
e planejamentos que facilitam atender a demanda de pacientes, bem como suas
patologias. Por essa pesquisa, pode-se perceber que o perfil dos pacientes de ODP,
€ predominante em idosos, com a faixa etaria de 46 a 100 anos, tendo como média
72,31 anos, afetando principalmente o publico masculino que correspondem a 62%.

Observou-se que, 87% dos pacientes sdo provenientes da rede publica,
sendo este fator um reflexo da situacado econémica e social do pais, do qual a maior
parte da populacéo brasileira € carente financeiramente. Apds verificar-se que esses
pacientes sdo encaminhados para o acompanhamento domiciliar, observou-se que
59% dos pacientes ja sao cadastrados e/ou encaminhados para o uso de ODP,
diferente dos outros 41% que tiveram seus cadastros realizados para o
acompanhamento domiciliar e posteriormente tiveram seu quadro clinico afetado
passando a utilizar ODP.

Vale salientar, que a patologia mais incidente € a DPOC, que corresponde a
73%, seguido do AVE 10% e posteriormente outras patologias como Asma,
Alzheimer, Cancer de pulmdo dentre outros. Verificou-se também que 69% dos
pacientes possuem duas ou mais patologias predominantes, e 31% possuem
apenas uma patologia predominante.

Vale ressaltar que, o maior obstaculo desta pesquisa foi a coleta de dados,
haja vista o imprevisto da pandemia mundial do COVID-19, impedindo de realizar a
pesquisa inicial que era a coleta de dados através da aplicacdo de um questionario
para 0s pacientes e seus respectivos cuidadores, sendo alterado para a coleta de
dados com os profissionais da unidade de saude organizados em planilha, néo
prejudicando a pesquisa, 0s pesquisadores, 0 paciente e a unidade de salde.

A fisioterapia na ODP, ira atuar principalmente no atendimento respiratério do
paciente, visando melhorar a capacidade e funcionalidade pulmonar, além também
da fisica destes pacientes. Deve ser monitorado, utilizando a oximetria, a saturacao
precisa manter-se o mais proximo de 100%, assim evitando que o paciente tenha
possiveis complicacdes e internacfes hospitalares.

Sendo assim, acredita-se que esse estudo possa contribuir através das

informacdes obtidas sobre o perfil dos pacientes que fazem o uso de ODP, o que
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pode colaborar com melhorias da assisténcia prestada aos pacientes que Sao

indicados a internacao domiciliar bem como o fornecimento de oxigenoterapia.
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FACULDADE DE EDUCACAO E MEIO AMBIENTE
Instituto Superior de Educacgdo — ISE/FAEMA

Portaria MEC de Recredenciamento N2. 1.199, de 18/06/2019, D.0.U. de 21/06/2019.

CARTA DE ANUENCIA
PESQUISA: PERFIL DOS PACIENTES USUARIOS DE OXIGENIOTERAPIA
DOMICILIAR PROLONGADA (ODP) ATENDIDOS PELO CENTRO DE
INTERNACAO DOMICILIAR DO MUNICIPIO DE ARIQUEMES — RONDONIA.

Ao Sr. Marcelo Graeff
Secretaria Municipal de Saude de Ariquemes- SEMSAU

Solicitamos autorizacdo institucional da pesquisa, que sera submetida ao
Comité de Etica e pesquisa da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente (CEP
FAEMA), em cumprimento das diretrizes estabelecidas pela resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude (CNS/MS). Ressaltamos que
os dados coletados serdao mantidos em absoluto sigilo de acordo com a resolugao
do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS) 466/12 que trata da pesquisa envolvendo
Seres Humanos.

Esta pesquisa é intitulada, “PERFIL DOS PACIENTES USUARIOS DE
OXIGENIOTERAPIA DOMICILIAR PROLONGADA (ODP) ATENDIDOS PELO
CENTRO DE INTERNACAO DOMICILIAR DO MUNICIPIO DE ARIQUEMES -
RONDONIA.”, a ser realizada no Centro de Internagao Domiciliar- CID/ Melhor em
Casa, no municipio de Ariquemes- Ronddnia, pela discente Amanda Santos Gomes,
sob orientacdo da docente Mestre Jessica Castro dos Santos, com os seguintes
objetivos: Descrever o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes usuarios de
oxigenioterapia domiciliar prolongada (ODP) atendidos pelo Centro de Internacao
Domiciliar do municipio de Ariquemes — Rondonia; Destacar as principais doencas
respiratorias que necessitam de suporte de oxigénio suplementar; Tracar o perfil
desses pacientes, através de uma analise das caracteristicas comuns entre eles;
Descrever sobre o uso indiscriminado do oxigénio e seus maleficios; Identificar as
dificuldades enfrentadas quanto ao uso do ODP no ambiente domiciliar, através de
uma pesquisa de carater quantitativo e qualitativo por meio da aplicagdo de um
questionario semiestruturado e através de analise documental dos prontuarios e
quantitativa de carater descritivo dos pacientes que fazem o uso da ODP.

Necessitando, portando, ter acesso aos dados a serem colhidos no setor de
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FACULDADE DE EDUCACAO E MEIO AMBIENTE
Instituto Superior de Educacgdo — ISE/FAEMA

Portaria MEC de Recredenciamento N2, 1.199, de 18/06/2019, D.0.U. de 21/06/2019.

prontuarios dos pacientes ativos que fazem uso da oxigenoterapia domiciliar, bem
como o endereco para a realizagéo do contato prévio para posteriormente realizar a
entrevista semiestruturada para a coleta das demais informagées. Ao mesmo tempo,
solicitamos autorizagédo para que o nome desta instituicdo possa constar no relatério

final bem como futuras publicagées na forma de artigo cientifico.

Ressaltamos que a pesquisa tera inicio apos a apresentacdo do Parecer
Consubstanciado Aprovado, emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa- CEP
FAEMA.

Na certeza de contarmos com a colaboragdo e emprenho desta Diretoria,
agradecemos antecipadamente a atencao, ficando a disposicdo para quaisquer

esclarecimentos que se fizerem necessaria.

Ariquemes, 31 de outubro de 2019

Jessica Castro dos Santos
Fisioterapeuta

Pesquisador (a) Responsavel pelo Projeto

Amanda Santos Gomes

Membro/ Equipe de Pesquisa

( ) Concordamos com a solicitagdo ( ) Nao concordamos com a solicitagcao

Marcelo Graeff

Secretario Municipal de Saude de Ariquemes- SEMSAU
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APENDICE C- TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

FACULDADE DE EDUCACAO E MEIO AMBIENTE

Instituto Superior de Educacio — ISE/FAEMA

Portaria MEC de Recredenciamento N° 1.199, de 18/06/2019, D.O.U. de 21/06/2019.

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Titulo da Pesquisa: PERFIL DOS PACIENES USUARIOS DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR
PROLONGADA (ODP) ATENDIDOS EM UM MUNICIPIO DO INTERIOR DO ESTADO DE RONDONIA.

Pesquisador Responsavel: Jessica Castro dos Santos

Pesquisador Assistente: Amanda Santos Gomes

Eu, Jessica Castro dos Santos, portadora do CPF: 000.752.622-90 sou pesquisador responsavel

do projeto de pesquisa intitulado, “PERFIL DOS PACIENES USUARIOS DE OXIGENOTERAPIA
DOMICILIAR PROLONGADA (ODP) ATENDIDOS EM UM MUNICIPIO DO INTERIOR DO ESTADO DE
RONDONIA” e Amanda Santos Gomes, pesquisadora assistente, portadora do CPFF: 022.839.3222-11,

comprometo-me a utilizar todos os dados coletados, unicamente, para o projeto acima mencionado,

bem como:

Comprometo-me cumprir rigorosamente, sob as penas da Lei, as Normas Internas aqui
estabelecidas para utilizagdo de dados de prontudrios de pacientes ativos em uso de
oxigenoterapia domiciliar cadastrados no Centro de Internagao Domiciliar- CID/Melhor em
Casa, do municipio de Ariquemes- Ronddnia, que se constituem na base de dados do
presente Projeto de Pesquisa (Formuldrio de Pesquisa - Coleta de Dados),
tomando por base as determinagdes legais previstas nos itens IIl.3.i e IIL.3.q das
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
(Resolugao CNS 466/12 e das Diretrizes Eticas Internacionais para pesquisa
Biomédicas Envolvendo Seres Humanos (CIOMS 1993), que dispéem: d) o acesso aos
dados registrados em prontudrios de pacientes ou em bases de dados para fins de
pesquisa cientifica (Formulario de Pesquisa - Coleta de Dados) sera autorizado apenas
para pesquisadores do Projeto de Pesquisa devidamente aprovado pelas
instancias competentes da FAEMA e pelo Comité de ética em Pesquisa (CEP/FAEMA).
Garantir que a pesquisa sé sera iniciada apés a avaliagcio e aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Educagao e Meio Ambiente - FAEMA, respeitando assim, os preceitos
éticos e legais exigidos pelas Resolugdes vigentes em especial a 466/12 e a 510/16, do
Conselho Nacional de Satde;

Apresentar dados para o CEP da FAEMA ou para a CONEP a qualquer momento, inclusive uma
cépia dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido assinados pelos participantes, caso

sejam solicitados;

Rubrica do pesquisador: . Rubrica do participante: Pagina 1de 2
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FACULDADE DE EDUCACAO E MEIO AMBIENTE
Instituto Superior de Educacio — ISE/FAEMA

Portaria MEC de Recredenciamento N°. 1.199, de 18/06/2019, D.O.U. de 21/06/2019.

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

e Preservar o sigilo e a privacidade dos participantes cujos dados serao coletados e estudados;

e Assegurar que os dados coletados serao utilizados, Ginica e exclusivamente, para a execugao do

projeto de pesquisa em questao;

e Assegurar que os resultados da pesquisa somente serdo divulgados de forma anénima;

e Encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos
pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto;

e Justificar fundamentadamente, perante o CEP da FAEMA ou a CONEP, interrup¢ao do projeto
ou a ndo publicac¢ao dos resultados.

e Elaborar e apresentar o Relatérios parciais e o Relatério final ao o CEP da FAEMA;

e Manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico e digital, sob minha guarda e responsabilidade,
por um periodo de 05 (cinco) anos apds o término da pesquisa.

e Responsabilizo-me civil e criminalmente pela veracidade das informag¢dées declaradas acima.

Ariquemes, de de

Jessica Castro dos Santos
Pesquisador responsével

Amanda Santos Gomes
Pesquisador assistente

Rubrica do pesquisador: . Rubrica do participante: Pagina 2de 2
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ANEXO A- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FACULDADE DE EDUCACAO E £ Plataforma
MEIO AMBIENTE FAEMA %ﬁﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL DOS PACIENTES USUARIOS DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR
PROLONGADA (ODP) ATENDIDOS EM UM MUNICIPIO DO INTERIOR DO ESTADO
DE RONDONIA

Pesquisador: Jéssica Castro dos Santos

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 25795719.4.0000.5601

Instituigao Proponente: UNIDAS SOCIEDADE DE EDUCACAO E CULTURA LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.893.231

Apresentagao do Projeto:

Sendo este trabalho de grande relevancia para a comunidade académica e da sociedade. O atendimento
domiciliar é caracterizado em prestar assisténcia a saude necessaria para o paciente em seu domicilio,
visando a sua seguranca e comodidade, assim diminuindo também o alto fluxo nas unidades de saude.

Objetivo da Pesquisa:

Descrever o perfil epidemiolégico e clinico dos pacientes usuarios de oxigenioterapia domiciliar prolongada
(ODP) em um municipio do interior do

estado de Rondénia.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

O projeto apresenta risco minimo, tendo em vista que sera aplicado um questionario para maior
conhecimento do publico alvo, bem como a

observagdo do manejo com o cilindro de oxigénio e a forma do qual é utilizado. Os riscos podem estar
relacionados ao vazamento das informagdes,

porém as pesquisadoras esta voltado ao constrangimento dos cuidadores participantes. Vale ressaltar a
confidencialidade dos dados, que nao serao

divulgados informagdes pessoais das quais comprometem a integridade do participante, conforme

Enderego: Avenida Machadinho, n® 4.349, Setor 06, Sala 3.8 do Bloco C

Bairro: SETOR 06 CEP: 78.932-125
UF: RO Municipio: ARIQUEMES
Telefone: (69)3536-6600 E-mail: cep@faema.edu.br
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Continuagdo do Parecer: 3.893.231

descrito no TCLE (apéndice lll).Beneficios:

A oxigenoterapia visa melhorar ou prevenir a hipéxia tecidual e corrigir a deficiéncia de oxigénio, porém o
seu uso de forma indiscriminada pode

comprometer seu usudrio severamente, devido sua toxidade. Com os levantamentos dos dados, pode-se
tragar novos protocolos para que o usuario

de oxigenoterapia domiciliar tenha maior confiabilidade ao fazer uso da oferta de oxigénio em seu domicilio.
Assim, diminuindo custos devido o mal

uso, bem como a seguranca clinica do paciente em seu domicilio e dos cuidadores que prestam
atendimentos para estes pacientes.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

A pesquisa é de extrema relevancia para a regido do Vale do Jamari, pois através das informacgdes, o
cuidador, que nem sempre é um profissional da area, ficara bem informado dos beneficios e maleficios,
quando o oxigénio for usado inadequadamente. Quando o cuidador utiliza o oxigénio de modo correto, evita
que haja desperdico do mesmo, evitando assim aumentar os custos do produto.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os documentos estdo de acordo com o CONEP conforme a Resolugéo 466/12.
Recomendacoes:

Nzo ha

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

A pendéncia solicitada foi atendida ( no documento TCLE), sendo anexado o documento com as devidas

corregdes necessarias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/01/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1470924 .pdf 21:47:10
Projeto Detalhado / |Projeto_pesquisa.pdf 22/01/2020 |Jéssica Castro dos Aceito
Brochura 21:30:29 |Santos
Investigador
Cronograma Cronograma.pdf 22/01/2020 |Jéssica Castro dos Aceito

21:30:18 | Santos

Enderego: Avenida Machadinho, n® 4.349, Setor 06, Sala 3.8 do Bloco C

Bairro: SETOR 06 CEP: 78.932-125
UF: RO Municipio: ARIQUEMES
Telefone: (69)3536-6600 E-mail: cep@faema.edu.br
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Orgamento Orcamento.pdf 22/01/2020 |Jéssica Castro dos Aceito
18:19:37 | Santos

Outros Questionario.pdf 22/01/2020 |Jéssica Castro dos Aceito
18:19:09 | Santos

Outros Termo_Compromisso.pdf 22/01/2020 | Jéssica Castro dos Aceito
18:18:14 | Santos

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 22/01/2020 |Jéssica Castro dos Aceito

Assentimento / 18:17:42 |Santos

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_Rosto.pdf 18/11/2019 | Jéssica Castro dos Aceito
15:36:29 | Santos

Outros Carta_Anuencia.pdf 18/11/2019 |Jéssica Castro dos Aceito
15:35:15 | Santos

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

Endereco:
Bairro: SETOR 06
UF: RO

Telefone:

ARIQUEMES, 02 de Margo de 2020

Assinado por:

Andre Tomaz Terra Junior

Municipio: ARIQUEMES
(69)3536-6600

(Coordenador(a))

Avenida Machadinho, n° 4.349, Setor 06, Sala 3.8 do Bloco C

CEP: 78.932-125

E-mail:

cep@faema.edu.br
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Biblioteca
Julio Bordignon

RELATORIO DE VERIFICACAO DE PLAGIO

DISCENTE: Amanda Santos Gomes
CURSO: Fisioterapia
DATA DE ANALISE: 23.09.2020

RESULTADO DA ANALISE

Estatisticas

Suspeitas na Internet: 6,57%
Percentual do texto com expressoes localizadas na internet &

Suspeitas confirmadas: 1,28%
Confirmada existéncia dos trechos suspeitos nos enderecos encontrados +

Texto analisado: 92,84%
Percentual do texto efetivamente analisado (frases curtas, caracteres especiais, texto
guebrado néo sdo analisados).

Sucesso da analise: 100%
Percentual das pesquisas com sucesso, indica a qualidade da analise, quanto maior,
melhor.
Analisado por Plagius - Detector de Plagio 2.4.11
gquarta-feira, 23 de setembro de 2020 11:43

PARECER FINAL

Declaro para devidos fins, que o trabalho da discente AMANDA SANTOS GOMES, n.
de matricula 20744, do curso de Fisioterapia, foi APROVADO na verificacdo de plagio,
com porcentagem conferida em 6,57%. Devendo a aluna fazer as correcées que se

fizerem necesséarias.

(assinado eletronicamente)

HERTA MARIA DE ACUCENA DO N. SOEIRO
Bibliotecaria CRB 1114/11
Biblioteca Julio Bordignon
Faculdade de Educacédo e Meio Ambiente

Assinado digitalmente por: Herta Maria de A?ucena
do Nascimento Soeiro

Razado: Faculdade de Educacao e Meio Ambiente
Localizagao: Ariquemes RO

O tempo: 24-09-2020 12:58:56
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12/09/2020 Curriculo Lattes

@ curricule Lattes

Amanda Santos Gomes

Endereco para acessar este CV: http://lattes.cnpq.br/3995740165451599

Ultima atualizacdo do curriculo em 12/09/2020

Resumo informado pelo autor

Técnica em Alimentos formada pelo Instituto Federal de Educacgdo, Ciéncia e Tecnologia de Rondonia- IFRO
Faculdade de Educacdo e Maio Ambiente- FAEMA. Atualmente faz parte do COLAP — Comissdao local de acon
Educacdo e Meio Ambiente — FAEMA, atuando como representante titular do corpo discente. Atualmente é a
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Titulo: PERFIL DOS PACIENTES USUARIOS DE OXIGENIOTERAPIA DOMICILIAR PROLONGADA
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Orientador: Jéssica Castro dos Santos
Bolsista do(a): Programa Universidade Para Todos

2013 - 2015 Ensino Profissional de nivel técnico em Técnico em Alimentos.
Instituto Federal de Educagao Ciéncia e Tecnologia de Rondbnia, IFRO, Porto Velho, Brasil

2013 - 2015 Ensino Médio (20 grau) .
Instituto Federal de Educacao Ciéncia e Técnologia de Rondbnia- Ariquemes, IFRO, Brasil

2004 - 2012 Ensino Fundamental (10 grau) .
Ricardo Cantanhede, EEEFM RC, Brasil

Formacao complementar

2013 - 2014 Curso de curta durag&o em Estética. (Carga horaria: 36h).
ESCOLA TECNICA FAAR, ETF, Brasil

Atuacao profissional

1. Prefeitura do Municipio de Ariquemes - PMA

Vinculo
institucional

2016 - 2018 Vinculo: Contratual , Enquadramento funcional: Agente Administrativo , Carga horaria: 30, Regime: Parcial

Projetos

Projetos de
pesquisa

2019 - 2020 PERFIL DOS PACIENTES USUARIOS DE OXIGENIOTERAPIA DOMICILIAR PROLONGADA (ODP)
ATENDIDOS EM UM MUNICIPIO DO INTERIOR DO ESTADO DE RONDONIA

Descrigao: A oxigenoterapia domiciliar € uma pratica cada vez mais usada, devido a seguranga do uso
terapéutico da oferta de oxigénio, bem como o conforto para os pacientes por estarem nos préprios
domicilios, juntamente com seus familiares, amenizando os sinais e sintomas das doengas que os
acometem. O oxigénio € um gas vitalicio e indispensavel para os seres vivos. Em contrapartida, a
oxigenoterapia pode também causar maleficios, se administrada de forma incoerente, causando
morbidade e/ou mortalidade. Sendo assim, quando iniciado o tratamento de oxigenoterapia domiciliar, sdo
repassadas as informacdes aos cuidadores e/ou familiares dos pacientes, relacionado a administragdo
correta do oxigénio, porém nem sempre essas instrugcdes sédo repassadas de forma clara e suficiente, ou
também a ndo compreensao do familiar ao receber a informagao. Por essa pesquisa, pode-se perceber
que o perfil dos pacientes de ODP, é predominante em idosos, com a faixa etaria de 46 a 100 anos, tendo
como média 72,31 anos, afetando principalmente o publico masculino que correspondem a 62%.
Observou-se que, 87% dos pacientes séo provenientes da rede publica, e que 59% dos pacientes ja séo
cadastrados e/ou encaminhados para o uso de ODP, diferente dos outros 41% que tiveram seus
cadastros realizados para o acompanhamento domiciliar e posteriormente tiveram seu quadro clinico
afetado passando a utilizar ODP. A patologia mais incidente € a DPOC, que corresponde a 73%, seguido
do AVE 10% e posteriormente outras patologias como Asma, Alzheimer, Cancer de pulm&o dentre outros.
Verificou-se também que 69% dos pacientes possuem duas ou mais patologias predominantes, e 31%
possuem apenas uma patologia predominante.

Situagéo: Concluido Natureza: Projetos de pesquisa

Alunos envolvidos: Graduacao (1);

Integrantes: Amanda Santos Gomes (Responsavel); ; Jessica Castro dos Santos

Idiomas

Espanhol Compreende Razoavelmente , Fala Razoavelmente , Escreve Pouco , Lé Razoavelmente

Portugués Compreende Bem , Fala Bem , Escreve Bem , L& Bem
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Prémios e titulos

2019

2019
2019
2018

Producao

Discente titular representante do curso de graduagao em fisioterapia, Faculdade de Educagao e Meio
Ambiente- FAEMA

Presidente, Liga Académica de Fisioterapia em Traumatologia e Ortopedia- LAFORT Ariquemes/RO
Representante de turma Suplente, FAEMA

Discente titular representante da comissao local de acompanhamento e controle social, do Programa
Universidade Para Todos — PROUNI, FACULDADE DE EDUCACAO E MEIO AMBIENTE- FAEMA

Producgao bibliografica

Apresentacao de trabalho e palestra

Inovagao

Projetos

Projetos de
pesquisa

2019 - 2020

i
I-f GOMES, Amanda S.; COSTA, Erika Gabriela B.; SILVA, L. R.; Moura, Renato O.; DOS SANTOS,
Jéssica C.

INTERVEN'(;AO FISIOTERAPEUTICA ATRAVES DE DISPOSITIVO MECANOTERAPEUTICO
SUSTENTAVEL NO ATENDIMENTO HOME CARE, 2019. (Congresso,Apresentagao de Trabalho)

GOMES, Amanda S.
Influencia da Saude Corporal na qualidade de Vida, 2018. (Outra,Apresentagéo de Trabalho)

GOMES, A. S.
Residuos Soélidos de Servigos de saude, 2017. (Outra,Apresentacdo de Trabalho)

PERFIL DOS PACIENTES USUARIOS DE OXIGENIOTERAPIA DOMICILIAR PROLONGADA (ODP)
ATENDIDOS EM UM MUNICIPIO DO INTERIOR DO ESTADO DE RONDONIA

Descricao: A oxigenoterapia domiciliar € uma pratica cada vez mais usada, devido a seguranga do uso
terapéutico da oferta de oxigénio, bem como o conforto para os pacientes por estarem nos préprios
domicilios, juntamente com seus familiares, amenizando os sinais e sintomas das doengas que os
acometem. O oxigénio € um gas vitalicio e indispensavel para os seres vivos. Em contrapartida, a
oxigenoterapia pode também causar maleficios, se administrada de forma incoerente, causando
morbidade e/ou mortalidade. Sendo assim, quando iniciado o tratamento de oxigenoterapia domiciliar, sédo
repassadas as informagdes aos cuidadores e/ou familiares dos pacientes, relacionado a administracao
correta do oxigénio, porém nem sempre essas instru¢gdes sao repassadas de forma clara e suficiente, ou
também a ndo compreensao do familiar ao receber a informacgéo. Por essa pesquisa, pode-se perceber
que o perfil dos pacientes de ODP, é predominante em idosos, com a faixa etaria de 46 a 100 anos, tendo
como média 72,31 anos, afetando principalmente o publico masculino que correspondem a 62%.
Observou-se que, 87% dos pacientes sdo provenientes da rede publica, e que 59% dos pacientes ja séo
cadastrados e/ou encaminhados para o uso de ODP, diferente dos outros 41% que tiveram seus
cadastros realizados para o acompanhamento domiciliar e posteriormente tiveram seu quadro clinico
afetado passando a utilizar ODP. A patologia mais incidente € a DPOC, que corresponde a 73%, seguido
do AVE 10% e posteriormente outras patologias como Asma, Alzheimer, Cancer de pulmé&o dentre outros.
Verificou-se também que 69% dos pacientes possuem duas ou mais patologias predominantes, e 31%
possuem apenas uma patologia predominante.

Situagéo: Concluido Natureza: Projetos de pesquisa

Alunos envolvidos: Graduagao (1);

Integrantes: Amanda Santos Gomes (Responsavel); ; Jessica Castro dos Santos

Educacao e Popularizagao de C&T
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Apresentacao de trabalho e palestra

i

1. i GOMES, Amanda S.; COSTA, Erika Gabriela B.; SILVA, L. R.; Moura, Renato O.; DOS SANTOS,
Jéssica C.
INTERVEN,QAO FISIOTERAPEUTICA ATRAVES DE DISPOSITIVO MECANOTERAPEUTICO
SUSTENTAVEL NO ATENDIMENTO HOME CARE, 2019. (Congresso,Apresentagao de Trabalho)

Organizagao de eventos, congressos, exposigoes e feiras e olimpiadas

e
1. T GoMmEs,A.s.
1l ENCONTRO ACADEMICO DE FISIOTERAPIA- Il ECAF, 2018. (Outro, Organizagéo de evento)

Participagdo em eventos, congressos, exposigcoes, feiras e olimpiadas

1. Apresentagéo de Poster / Painel no(a) Congresso Multiprofissional de Vilhena, 2019. (Congresso)
INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA ATRAVES DE DISPOSITIVO MECANOTERAPEUTICO
SUSTENTAVEL NO ATENDIMENTO HOME CARE.

2. Apresentacdo de Poster / Painel no(a) Il Encontro Cientifico FAEMA, 2016. (Encontro)
A QUEIMA DA BIOMASSA: UM FATOR IMPORTANTE NO AGRAVAMENTO DAS DOENCAS DO TRATO
RESPIRATORIO.

Eventos

Eventos

Participacdao em eventos

1. Acdo Social e 72 Feira Cultural da Escola Henrique Dias, 2019. (Feira)
Fisioterapia para Criancgas.

2. Apresentagdo de Poster / Painel no(a) Congresso Multiprofissional de Vilhena, 2019. (Congresso)
INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA ATRAVES DE DISPOSITIVO MECANOTERAPEUTICO
SUSTENTAVEL NO ATENDIMENTO HOME CARE.

3. |Semana de Fisioterapia- FAEMA, 2019. (Outra)

4. IV ECAF: Os desafios para a fisioterapia na atualidade, 2019. (Encontro)

5. Trote Solidario, 2019. (Outra)

6. Trote Solidario 2019.1, 2019. (Outra)

Trote Solidario 2019.1.

7. Técnicas de Jiu-Jitsu, 2019. (Oficina)

8. |Encontro de Recursos Mecanoterapicos em Saude e Reabilitagdao, 2018. (Encontro)

9. Il Aleita Fisio: Porque nada é mais natural que amamentar, 2018. (Outra)

10. Oficina de Praticas em Cinesioterapia para Grupos Especiais, 2018. (Oficina)
11. Saude corpora, 2018. (Outra)
Influéncia da Saude Corporal na qualidade de Vida.

12. Semana Nacional da Pessoa com Deficiéncia Intelectual e Multipla, 2018. (Outra)

13. Técnicas de Programacao Neurolinguisticas, 2018. (Outra)
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25.

Curriculo Lattes

A calourada, 2017. (Outra)
A calourada.

Agulhamento a Seco e Método Tragao-Distragao, 2017. (Outra)
Il ECAF- Um Olhar Contemporaneo, 2017. (Encontro)
Prevengao de Lesées, 2017. (Outra)

Sensibilizagdo Ambiental, 2017. (Outra)

Residuos Solidos de Servigos de Saude.

Casamento Comunitatio, 2016. (Outra)

Dia da Mulher: O papel da Mulher no Combate de Doengas Negligenciadas no Continente
Africano, 2016. (Outra)

Apresentagéo de Poster / Painel no(a) Il Encontro Cientifico, 2016. (Encontro) )

A QUEIMA DE BIOMASSA PODE ACARRETAR NO AGRAVAMENTO DE DOENCAS RESPIRATORIAS.
Apresentagéo de Poster / Painel no(a) Il Encontro Cientifico FAEMA, 2016. (Encontro)

A QUEIMA DA BIOMASSA: UM FATOR IMPORTANTE NO AGRAVAMENTO DAS DOENCAS DO TRATO
RESPIRATORIO.

| EXPOLEITE, 2014. (Exposigéo)
Producdo de Manteiga e Queijo.

| Seminario de Ensino, Pesquisa e Extensédo, 2014. (Seminario)

I CONPEX, 2014. (Congresso)

Organizagao de evento

1.

e
i GOMES,A.S.
1l ENCONTRO ACADEMICO DE FISIOTERAPIA- Il ECAF, 2018. (Outro, Organizagéo de evento)

Totais de producao

Producao bibliografica

Apresentagdes de trabalhos (Congresso)

Apresentacdes de trabalhos (Outra)

Eventos

Participacdes em eventos (congresso)

Participacdes em eventos (seminario)

Participacdes em eventos (oficina)

Participacdes em eventos (encontro)

Participagcdes em eventos (outra)

Organizacéo de evento (outro)

Pagina gerada pelo sistema Curriculo Lattes em 12/09/2020 as 11:12:17.
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