
Santos EA dos, Godoy I de, Godoy I de.                                            A visita domiciliar como instrumento de intervenção... 

Português/Inglês 

Rev enferm UFPE on line., Recife, 10(4):1210-5, abr., 2016 1210 

ISSN: 1981-8963 ISSN: 1981-8963 DOI: 10.5205/reuol.8464-74011-1-SM.1004201606 

 
 

 

A VISITA DOMICILIAR COMO INSTRUMENTO DE INTERVENÇÃO NA 
OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR PROLONGADA 

HOME VISIT AS AN INTERVENTION INSTRUMENT IN EXTENDED HOME OXYGEN THERAPY  
LA VISITA DOMICILIARIA COMO INSTRUMENTO DE INTERVENCIÓN EN LA OXIGENOTERAPIA 

DOMICILIAR PROLONGADA 
Ezequiel Aparecido dos Santos1, Irma de Godoy2, Ilda de Godoy3 

RESUMO 

Objetivo: verificar a contribuição da visita domiciliar como instrumento para avaliar as condições de uso da 
oxigenoterapia domiciliar. Método: estudo transversal descritivo, com abordagem quantitativa, no qual foram 
visitados 54 pacientes com DPOC de um programa de oxigenoterapia domiciliar na cidade de Bauru/SP/Brasil. 
Os dados foram coletados com um formulário, analisados pelo Statistical Analysis System (SAS) v.9.3 e 
apresentados em frequência simples. Resultados: os pacientes tinham idade média de 67.9 anos, sendo 51.9% 
do sexo masculino. O tabagismo ativo foi relatado por 14.8%. A maioria 66.6% utilizava O2 apenas no período 
noturno. O tempo médio de uso do O2 foi 14.6 h/dia. Conclusão: a visita domiciliar identificou inadequações 
no uso de oxigênio que interferem no tratamento. Descritores: Atenção Primária de Saúde; DPOC; 

Tabagismo; Oxigenoterapia; Visita Domiciliar. 

ABSTRACT 

Objective: to verify the contribution of home visits as a tool to evaluate the conditions of using home oxygen 
therapy. Method: a descriptive and cross-sectional study with a quantitative approach, visiting 54 patients 
with COPD of a home oxygen therapy program in the city of Bauru/SP/Brazil. Data were collected with a 
form, analyzed by the Statistical Analysis System (SAS) v.9.3, presented in a single frequency. Results: the 
patients had a mean age of 67.9 years old, 51.9% male. Active smoking was reported by 14.8% of patients. 
Most of them, 66.6% used O2 only at night. The average time of use O2 was 14.6 hours/day. Conclusion: home 
visits identified inadequacies in the use of oxygen that interferes with treatment. Descriptors: Primary 

Health Care; COPD; Smoking; Oxygen Therapy; Home Visit. 

RESUMEN 

Objetivo: verificar la contribución de la visita domiciliaria como instrumento para evaluar las condiciones de 
uso de la oxigenoterapia domiciliaria. Método: estudio transversal descriptivo, con enfoque cuantitativo, en 
el cual fueron visitados 54 pacientes con DPOC de un programa de oxigenoterapia domiciliaria en la ciudad de 
Bauru/SP/Brasil. Los datos fueron recogidos con un formulario, analizados por Statistical Analysis System (SAS) 
v.9.3, presentados en frecuencia simple. Resultados: los pacientes tenían edad media de 67.9 años, siendo 
51.9% del sexo masculino. El tabaquismo activo fue relatado por 14.8%. La mayoría 66.6% utilizaba O2 apenas 
en el período nocturno. El tiempo medio de uso de O2 fue 14.6 h/día. Conclusión: la visita domiciliaria 
identificó inadecuaciones en el uso de oxígeno que interfieren en el tratamiento. Descriptores: Atención 

Primaria de Salud; DPOC; Tabaquismo; Oxigenoterapia; Visita Domiciliaria. 
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A terapia de oxigênio está cientificamente 

comprovada e validada para o tratamento de 

pacientes com Doença Pulmonar obstrutiva 

Crônica (DPOC) grave, sendo um tratamento 

não farmacológico que pode ser administrado 

de três maneiras: durante a realização de 

exercícios, para aliviar a dispneia aguda, e na 

terapia de uso prolongado. O objetivo 

principal desta terapia é elevar a PaO2 a 60 

mmhg ou uma saturação superior a 90%, 

garantindo transporte de oxigênio e 

preservando a função dos órgãos vitais .1 

Os argumentos científicos para o uso 

Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP) 

em indivíduos portadores de hipoxemia 

crônica grave foram baseados em dois estudos 

multicêntricos clássicos: o norte-americano 

Nocturnal Oxygen Therapy Trial (NOTT) e o 

Britânico Medical Research Council (MRC) que 

foram publicados nos anos 80.2-3 

A ODP está indicada quando o paciente 

apresentar PaO2 ≤ 55 mm Hg ou SaO2 ≤ 88 % 

com ou sem hipercapnia (Evidência B); ou 

PaO2 entre 55 mm Hg e 60 mm Hg, ou SaO2 de 

88 %, se houver evidência de hipertensão 

pulmonar, edema periférico sugerindo 

insuficiência cardíaca congestiva ou 

policitemia (hematócrito > 55%) (Evidência 

D).1,4 

Embora a terapia de ODP tenha evoluído 

muito ao longo dos anos, ainda existem 

problemas não resolvidos, tais como a falta de 

orientações específicas quanto à prescrição e 

à importância do papel dos usuários e seus 

cuidadores no uso e manutenção do 

equipamento. A visita domiciliar se torna um 

instrumento importante no cuidado, de forma 

a ser utilizado pelos profissionais de saúde, 

promovendo e facilitando o acesso da 

população aos serviços, podendo propiciar ao 

mesmo tempo o conhecimento das reais 

necessidades de saúde para intervenção na 

comunidade e quando realizada por todos os 

profissionais consolida o vínculo, promove 

saúde e previne doenças.5 

Uma das intervenções planejada para 

prestação de cuidado eficaz e eficiente aos 

pacientes que estão em uso de ODP é o 

acompanhamento periódico por uma equipe 

de atenção domiciliar. Muitas vezes, pacientes 

e familiares recebem os equipamentos de 

oxigenoterapia, mas não possuem um 

acompanhamento rotineiro por profissionais 

de saúde, fazendo com que o custo seja 

elevado e a forma de utilização inadequada, 

podendo prejudicar a saúde dos pacientes. 

Este acompanhamento pode proporcionar 

melhora na qualidade de vida e no aumento 

da sobrevida destes pacientes, prevenindo 

e/ou diminuindo o número de internações 

hospitalares, além de disponibilizar leitos 

hospitalares ocupados por pacientes com 

necessidade exclusiva de oxigênio 

suplementar.6 

A visita domiciliar (VD) pode ser 

considerada uma ferramenta fundamental na 

prestação de assistência integral aos 

pacientes que recebem ODP, especialmente 

aqueles que demonstram a falta de progressos 

adequados e a incerteza sobre o método de 

tratamento.7 

 

● Verificar a contribuição da visita 

domiciliar como instrumento para avaliar as 

condições de uso da oxigenoterapia 

domiciliar. 

 

Estudo transversal descritivo realizado no 

período de dezembro de 2012 a junho de 

2013. Participaram 54 indivíduos inscritos em 

um Programa de Oxigenoterapia Domiciliar 

Prolongada da cidade de Bauru, SP, Brasil. Os 

pacientes foram avaliados e entrevistados 

durante visita domiciliar.  

O instrumento de coleta de dados foi 

elaborado para o estudo e as variáveis 

analisadas foram: os dados sociodemográficos; 

a oximetria de pulso utilizando oxímetro 

portátil modelo MD: 300, marca Linde, 

respirando o fluxo de O2 prescrito e em ar 

ambiente após 20 minutos sem uso de O2; a 

quantidade de litros prescritos; adesão ao 

tratamento; cuidados e manutenção das 

fontes de oxigênio. 

As análises estatísticas foram realizadas 

pelo Software Statistical Analysis System 

(SAS) para Windows v.9.3. Foi realizada 

estatística descritiva (absoluta e percentual) 

para as variáveis quantitativas.  

Para a realização da pesquisa, o projeto foi 

aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP) da Faculdade de Medicina UNESP, sob 

protocolo CEP 4369-2012, em reunião no dia 

05/11/2012. 

 

Dos indivíduos estudados, 51,9% eram do 

sexo masculino, com média de idade de 67,9 

(±11,7) anos. 53,8% em união estável e 25,9% 

viúvos. O nível de escolaridade foi de 55,6% 

do ensino fundamental, 29.6% eram 

analfabetos e 14.8% ensino médio ou superior. 

Em relação ao trabalho, 27,9% eram 

aposentados por doença, 20,3% recebiam 

auxilio saúde e 68,5% tinham uma renda 

RESULTADOS 

MÉTODO 

OBJETIVO 

INTRODUÇÃO 
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mensal de um salário mínimo federal. O 

diagnóstico principal de todos os indivíduos foi 

a DPOC. 

Quanto à vacinação contra influenza, 70,4% 

dos usuários receberam a vacina e o tempo 

médio desde a aplicação da última dose foi de 

0,7(±0,6) meses. Salienta-se que houve 

pacientes que nunca foram vacinados ou que 

receberam a vacina há pelo menos quatro 

anos. A SpO2 média em uso de O2 foi 94 ± 

0.04% e em ar ambiente 86 ± 0.05. 77.7% dos 

indivíduos conheciam os sinais de piora da 

doença, sendo a dispneia o sintoma relatado 

pela maioria (87,1%). Em decorrência do 

desconforto respiratório, 41,1% referiram 

dormir sentados, 40,7% problemas para se 

alimentar e 90,7% para andar. A média 

individual das internações no ano anterior à 

visita foi 1.9(± 2.1). 

Com relação ao estilo de vida, o tabagismo 

ativo foi relatado por 14,8%, 75,9% eram ex-

tabagistas e 9,3% nunca fumaram. Dos 

tabagistas e ex-tabagistas, 5,5% deles fizeram 

tratamento para cessação. O aconselhamento 

para cessação do tabagismo ocorreu em 81,4% 

dos indivíduos, sendo realizado em 74,1% 

pelos profissionais médicos e 7,4% por 

enfermeiros. 

Todos os indivíduos estudados possuíam 

prescrição médica de O2 realizada pelo 

pneumologista. Destes, 66% utilizavam o 

aparelho no período noturno, 22.2% de forma 

contínua, 9.3% somente diurno e 1,9% 

somente em momentos de piora da doença. O 

tempo médio de uso do O2 foi 14.6 ± 7.3 

h/dia. A média de litros de oxigênio utilizada 

em repouso, aos esforços e dormindo, foi de 

2,2 (±0,7) litros. Todos faziam uso do 

umidificador e realizavam a troca de água em 

um período médio de 56,9 (± 52,7) horas, 

sendo o tipo de água mais usada a da torneira 

filtrada (37,1%).  

Quanto aos equipamentos, todos os 

pacientes possuíam concentrador e torpedo 

reserva de oxigênio, 96,3% usavam o cateter 

nasal e 88,8% referiam não saber qual o 

período de troca do cateter. Todos os 

pacientes relataram não saber quando é 

realizada a troca do filtro e 87% referiram 

desconhecer o tempo estimado para revisão 

do aparelho. O comprimento médio da 

extensão do concentrador foi de 2,6 (±2,3) 

metros.  

 

A maioria dos indivíduos deste estudo era 

homens, idosos e com baixo nível de 

escolaridade semelhante aos resultados 

encontrados em estudos anteriores.8-10 

O cônjuge que convive com parceiro 

doente, involuntariamente, sofre 

conjuntamente com ele, restando apenas 

ajudar e apoiar este durante percurso da 

doença.10 Neste estudo, 53,8% dos indivíduos 

possuíam situação conjugal estável, 

entretanto esta situação não deve ser 

considerada como um benefício, pois os 

sonhos e a vida sexual do parceiro podem 

estar prejudicados mediante a situação de 

dependência de usuários de ODP.11   

Os indivíduos deste estudo possuíam uma 

renda mensal de até um salário mínimo, 

portanto baixa renda. Esta condição em outro 

estudo mostrou que a situação econômica 

pode influenciar no diagnóstico tardio da 

doença e nas exacerbações mais frequentes, 

aumentando o risco da DPOC e dificultando o 

acesso a tratamentos.12 

No Brasil, a vacinação contra a influenza é 

oferecida gratuitamente e anualmente e 

existe uma portaria do Ministério da Saúde 

Secretaria de Atenção à Saúde Nº 609, 6 de 

junho de 2013, que aprova o Protocolo 

Clínicas e Diretrizes Terapêuticas – Doença 

Pulmonar Obstrutiva Crônica que indica a 

vacinação para este grupo de doentes.13 

Apesar da existência deste protocolo, neste 

estudo, somente 70,4% dos usuários 

receberam a vacina. 

Os resultados desta pesquisa indicaram que 

77,7% dos indivíduos conheciam os sinais de 

piora da doença, sendo a dispneia o sintoma 

relatado pela maioria (87,1%). Pacientes com 

DPOC grave percebem a variabilidade 

significativa dos sintomas respiratórios 

durante o dia ou ao longo da semana, sendo 

que o período da manhã é a parte do dia em 

que estes sintomas são percebidos com maior 

gravidade ou intensidade e no qual mais 

interferem nas atividades diárias.14-15 

Resultados de outros estudos relataram 

também a dispneia como o principal sintoma e 

que afetava a qualidade de vida dos pacientes 

portadores de DPOC.16-17  

A dispneia afeta as atividades da vida 

diária, embora mais informações sejam 

necessárias em relação aos critérios de 

seleção de pacientes para programas de 

reabilitação pulmonar, pacientes com DPOC 

em todos os estádios da doença parecem se 

beneficiar de programas de treinamento com 

exercícios, melhorando a tolerância ao 

exercício e os sintomas de dispneia e fadiga 

(Evidência A).1 Em nosso estudo, como 

consequência do desconforto respiratório, os 

indivíduos apresentavam dificuldades para 

realizar atividades da vida diária, tais como o 

repouso, a alimentação e a movimentação.  

DISCUSSÃO 
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Estudo sobre adesão à terapia de oxigênio, 

em um hospital universitário italiano, 

constatou que 13,6% continuaram a fumar, 

mesmo considerando o tabagismo como uma 

contraindicação absoluta para oxigênio 

suplementar.18 Este resultado corrobora com 

nossos dados que demonstraram que 14,8% 

eram tabagistas. 

O aconselhamento se faz necessário para 

cessação do tabagismo realizado por uma 

equipe multidisciplinar. O aconselhamento de 

acordo com as diretrizes para o tratamento da 

DPOC se torna eficaz e viável não só na visão 

clínica, mas também do ponto de vista 

econômico para os pacientes tabagistas com 

DPOC.19 O aconselhamento em saúde e em 

específico para a cessação do tabagismo 

constitui um plano eficiente no tratamento de 

pacientes com DPOC em uso de ODP.1  Estudos 

enfatizam que o aconselhamento individual 

intensivo tem melhores resultados ao ser 

aplicado por médicos, seguidos da equipe 

multiprofissional, como enfermeiros, 

dentistas, psicólogos e outros,20-21 entretanto, 

nosso estudo evidenciou que a maioria dos 

aconselhamentos foi realizada pelo 

profissional médico e que o enfermeiro é 

responsável somente por 7,4% desta atividade; 

os outros profissionais não foram relatados.  

Em estudo realizado na Espanha, os 

resultados demonstraram que apenas 7,2% dos 

usuários de ODP possuíam prescrição por 

pneumologista.22 Entretanto, em estudo 

realizado na Coreia, após a implantação da 

cobertura de seguro de saúde nacional, ao 

investigarem os registros médicos, observaram 

que a ODP era na sua maioria prescrita por 

pneumologista, similar aos nossos resultados 

que mostraram que a ODP foi prescrita 

exclusivamente por pneumologista. 23  

De acordo com o estudo Nocturnal Oxygen 

Therapy Trial (NOTT), o uso de oxigênio 

contínuo melhora a sobrevida dos pacientes 

quando comparada com a dos indivíduos que 

receberam oxigênio somente no período 

noturno,2 entretanto, em nosso estudo, 

somente 22% dos indivíduos usavam oxigênio 

de forma contínua. Frequentemente, os casos 

de prescrição de oxigênio não cumprem os 

critérios recomendados, embora estudos 

recomendem que o tempo ideal de uso de 

oxigênio seja ≥ 18 horas em fluxo contínuo ou 

por um período ≥ 15 horas por dia.1,4,24 Um 

estudo mostrou que 45% dos pacientes 

utilizaram oxigênio por mais de 15 horas; em 

outro estudo, apenas 30% fizeram uso da 

terapia de acordo com as evidências.25-26 

Resultados de estudos anteriores mostraram 

que os pacientes com DPOC, em uso de ODP, 

apresentam variação do uso eficaz, sendo 

entre 17% a 70% dos casos.27-28 

Pacientes com DPOC, em uso de ODP por 

meio de cilindros de oxigênio, após a 

transição para concentradores, apresentaram 

uma significativa melhora na qualidade de 

vida,29 entretanto, estudos recentes inferem 

que o uso de oxigênio líquido portátil traz 

mais benefícios ao paciente, dando autonomia 

para sair de casa e maximiza a adesão em 

relação àqueles que utilizam o concentrador.30 

Nesta pesquisa, todos os cinquenta e quatro 

pacientes possuíam concentradores e cilindro 

reserva de oxigênio tipo F em situação de 

emergência. 

Este estudo evidenciou dúvidas em relação 

à troca do cateter, conservação e higienização 

do equipamento, troca e limpeza do filtro e 

uso de umidificador. Mesmo não havendo 

evidências científicas sobre a eficácia de 

umidificação do oxigênio para fluxos menores 

de cinco l/m.7, estas questões podem ser 

sanadas com protocolos operacionais padrão 

(POP), descritos em linguagem clara e 

compreensível pelo paciente e cuidador.  

Fornecer oxigênio se torna uma 

responsabilidade da equipe envolvida no 

cuidado destes pacientes que deverá: orientar 

e treinar o paciente, cuidador ou familiar 

quanto ao uso do equipamento; realizar a 

manutenção preventiva mensal do 

equipamento; garantir a manutenção 

corretiva ou substituição dos equipamentos 24 

horas/dia, todos os dias da semana; atender o 

chamado para avaliação de problemas no 

equipamento sempre que necessário, em no 

máximo 2 horas.6 

A falta de informações específicas sobre o 

funcionamento da fonte de oxigênio traz 

insegurança ao paciente e seus familiares 

relacionado ao equipamento. Orientações 

básicas, como o comprimento ideal da 

extensão de O2 que deve ser 

aproximadamente de 20 metros, peça única 

sem conectores e/ou escape de ar, permitem 

que o doente possa circular pela residência, 

realizar atividades mínimas da vida diária, 

sem que se sinta preso ao equipamento, e 

perceba que o fluxo do oxigênio continua 

independentemente da distância que se 

encontre do concentrador.7 

 

Em conclusão, a visita domiciliar 

possibilitou identificar varias inadequações no 

uso do O2, principalmente quando se refere às 

informações fornecidas, dúvidas dos pacientes 

e seus cuidadores, como o número de horas de 

oxigenoterapia a utilizar, fluxo prescrito, 

CONCLUSÃO 
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cessação do tabagismo, manutenção e limpeza 

do concentrador, uso de umidificador, 

comprimento da extensão, portanto o 

enfermeiro com habilidades para a realização 

da sistematização da assistência de 

enfermagem (SAE) e da visita domiciliar torna-

se instrumento fundamental para melhorar a 

aderência e eficácia da ODP, englobando e 

perpassando modalidades de atenção que 

visualizem características fundamentais à 

garantia da integralidade, da 

intersubjetividade inerente à humanização e 

ao cuidado centrado no usuário e sua família. 
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