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Introducgdo: A oxigenoterapia domiciliar (ODP) é utilizada para melhorar a qualidade de vida de pessoas com doengas pulmonares crénicas, porém
pode impactar negativamente o desempenho ocupacional, afetando a independéncia e autonomia. O objetivo da pesquisa foi identificar os impactos
no desempenho ocupacional nas atividades extra domicilio de pessoas com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) e que estdo sujeitas a
oxigenoterapia domiciliar. Métodos: E um estudo descritivo e exploratério, com abordagem qualitativa, envolvendo 15 participantes atendidos no
Ambulatério de Pneumologia-DPOC do Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica do Hospital das Clinicas/UFPR. Resultados: A amostra do estudo incluiu, em sua maioria, mulheres aposentadas, com média de idade de 69
anos, residentes da capital ou regido metropolitana, com ensino fundamental incompleto. As atividades que se destacaram com maior alteragéo
apds a oxigenoterapia foram atividades de lazer e participacdo social, sendo citadas dificuldades devido ao fato de ndo possuir um cilindro
apropriado fornecido pelo municipio para atividades externas, a dificuldade financeira de arcar com as despesas da recarga e também em relagdo a
mobilidade. Conclusdo: Apesar dos beneficios da oxigenoterapia, foi constatado através dos relatos dos participantes restricdo no desempenho
ocupacional nas atividades mobilidade na comunidade, lazer, trabalho, expressdo religiosa, compras e participagdo social, afetando a saude
emocional e social.

Palavras-chave: Atividades cotidianas. Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica. Oxigenoterapia. Terapia Ocupacional

Abstract: Introduction: Home oxygen therapy (ODP) is used to improve the quality of life for people with chronic lung diseases; however, it can
negatively impact occupational performance, affecting independence and autonomy. The aim of the research was to identify the impacts on
occupational performance in out-of-home activities among people with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) who are undergoing home
oxygen therapy. Methods: This is a descriptive and exploratory study with a qualitative approach, involving 15 participants treated at the
Pulmonology-COPD Outpatient Clinic of a university hospital Outpatient Clinic of the Clinical Hospital Complex. at the Federal University of
Parand.The study was approved by the Ethics Committee of the Hospital das Clinicas/UFPR. Results: The study sample primarily consisted of
retired women, with an average age of 69 years, living in in the state capital or the metropolitan region, and with incomplete elementary
education. The activities most impacted by oxygen therapy were leisure activities and social participation. Participants reported difficulties due to
the lack of an appropriate cylinder provided by the municipality for outdoor activities, financial challenges in covering refill costs, and mobility
issues. Conclusion: Despite the benefits of oxygen therapy, participants' reports indicated restricted occupational performance in community
mobility activities, leisure, work, religious expression, shopping, and social participation, affecting emotional and social health.

Keywords: Daily activities. Chronic Obstructive Pulmonary Disease. Oxygen Therapy. Occupational Therapy.

Introduccion: La oxigenoterapia domiciliaria (ODP) se utiliza para mejorar la calidad de vida de las personas con enfermedades pulmonares
cronicas; sin embargo, puede impactar negativamente el desempefio ocupacional, afectando la independencia y autonomia. El objetivo de la
investigacion fue identificar los impactos en el desempefio ocupacional en las actividades extradomiciliarias de las personas con Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crdénica (EPOC) que estan sometidas a oxigenoterapia domiciliaria. Métodos: Este es un estudio descriptivo y exploratorio,
con un enfoque cualitativo, que involucra a 15 participantes atendidos en el Ambulatorio de Neumologia-EPOC del Complejo Hospitalario de Clinicas
de la Universidad Federal de Parana. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Hospitalario de Clinicas/UFPR. Resultados: La muestra del
estudio incluyd, en su mayoria, mujeres jubiladas, con una edad promedio de 69 afios, residentes en la capital del estado o de la regidn
metropolitana, con educacion primaria incompleta. Las actividades que mostraron mayor alteracidn tras la oxigenoterapia fueron las actividades de
ocio y la participacion social. Se sefialaron dificultades debido a la falta de un cilindro adecuado proporcionado por el municipio para actividades al
aire libre, dificultades financieras para cubrir los costos de recarga y problemas de movilidad. Conclusién: A pesar de los beneficios de la
oxigenoterapia, se constato a través de los relatos de los participantes una restriccién en el desempefio ocupacional en actividades de movilidad en
la comunidad, ocio, trabajo, expresidn religiosa, compras y participacion social, afectando la salud emocional y social.

Palabras clave: Actividades cotidianas. Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica. Oxigenoterapia. Terapia Ocupacional.
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Introducao

A terapia de oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP) tem sido usada por cerca de 50 anos, sendo
confirmada como benéfica para pacientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e hipoxemia
crbnica a partir dos anos 70. Ela tem como objetivo reduzir a hipdxia tecidual, melhorar a sobrevida e a
qualidade de vida dos pacientes, aumentar a tolerancia ao exercicio e diminuir a necessidade de
internagdes. Estatisticas europeias indicam que cerca de 40 pacientes por 100.000 habitantes usam ODP
cronicamente, sugerindo que o Brasil poderia ter aproximadamente 65.000 pacientes nessas condicdes
(Viegas et. al, 2000).

Em 2018, mais de 1,5 milhdo de pacientes nos Estados Unidos da América (EUA) utilizavam ODP, mas
no Brasil ha falta de dados nacionais devido a critérios variados de fornecimento entre municipios e
estados (Castellano et al., 2022).

Nos ultimos 22 anos houve um significativo aumento na utilizacdo da ODP, em parte devido ao aumento
da expectativa de vida e ao aumento no nimero de pacientes diagnosticados com doengas pulmonares
cronicas, em especial a DPOC e as doencas pulmonares intersticiais (DPI). Além disso, a ODP tornou-se
mais acessivel no sistema de salde. Nos ultimos dois anos, também houve um aumento no uso de
oxigénio por parte de sobreviventes da COVID-19, seja como parte de um periodo de transicdo ou como
uma necessidade continua (Castellano et al., 2022).

O direito & ODP é assegurado por meio das Leis Organicas do Sistema Unico de Salde, conforme
estabelecido nas Leis Federais n. 8080/90 e n. 8142/90, que tratam das condigdes para promover,
proteger e restabelecer a salde, assegurando esse direito a todos os cidaddos (Castellano et al., 2022).
No entanto, de acordo com os autores, no Brasil, os critérios para a distribuicdo gratuita ODP variam de
acordo com os municipios ou estados, o que contribui para a falta de informacgdes abrangentes em nivel

nacional sobre a quantidade total de usuarios.

De acordo com a Secretaria Municipal de Saude, Curitiba/PR?!, cidade em que esta pesquisa esta inserida,
foi informado que, a época, existiam 1006 usuarios utilizando o suporte de oxigenoterapia no municipio.
O fornecimento do concentrador de O2 de 5 e 10 litros e um cilindro de oxigénio de backup é apenas
para uso domiciliar. Os concentradores de oxigénio portatil sdo disponibilizados apenas aos usuarios que
precisam do equipamento para atividades escolares, com matricula escolar comprovada, ou para
atividades laborais, obrigatoriamente fora de seu domicilio, com documento comprobatdrio de vinculo

empregaticio, com especificacdes de suas fungoes.

Considerando que existem pessoas que nao estao em atividades escolares ou laborais, como
desempregados, atividade de trabalho informal, aposentados ou beneficiarios que por alguma razao nao
podem trabalhar, esses individuos se tornam restritos ao lar, apresentando déficit no desempenho

ocupacional.

Apesar da melhora significativa que a ODP traz para aumento da capacidade funcional dos pacientes, ela
carrega junto consigo implicacdes que impedem o desempenho pleno e satisfatério nas ocupagdes,

incluindo piora do padrao de sono, lesdes nas narinas, dificuldade de mobilidade, aumento de custo com
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energia elétrica, implicacbes sociais, que incluem o isolamento, restricdo em participacao social e lazer,

perda da independéncia nas atividades de vida diaria (AVD) e atividade religiosa (Weber et al., 2020).

O estudo de Okubadejo et al. (1997) mostrou que para pacientes com DOPC crénica grave e condicdes
de salde geralmente comparaveis, aqueles que faziam uso continuo de oxigenoterapia demonstravam
uma menor independéncia nas atividades diarias em comparacdo com aqueles que ndo necessitavam
desse tratamento de longo prazo. A diminuicdo da independéncia nas atividades cotidianas estd
diretamente relacionada com a gravidade da obstrugao do fluxo de ar. E, para os que apresentam DPOC
grave, a capacidade de realizar essas atividades também estd associada a presenca de depressao e ao

estado geral de salde.

As pesquisas de Eaton et al. (2004) e Tsara et al. (2008) tiveram como objetivo investigar o impacto da
ODP na qualidade de vida de pacientes com DPOC. Como resultado, foi relatado que a qualidade de vida
desses pacientes e a dependéncia nas atividades diarias apresentou piora, apesar de, no estudo de Eaton
et al. (2004), relataram piora somente nos primeiros meses, com uma melhora significativa apos dois

meses.

Considerando os impactos relatados pelos autores, compreende-se que a oxigenoterapia pode interferir
no desempenho das ocupacgdes cotidianas, por isso se faz necessario refletir sobre essas ocupacodes e
como elas sdo fundamentais para a saude, identidade e sensacao de habilidade de um individuo (seja
uma pessoa, grupo ou populagdo). Assim, € fundamental considerar o significado especifico dessas

ocupacoes para cada individuo e a relevancia que elas tém em sua vida (AOTA, 2021).

Para a Terapia Ocupacional, “as ocupagdes referem-se as atividades cotidianas que as pessoas fazem
como individuos, em familias e com comunidades para ocupar o tempo e trazer significado e proposito
a vida. As ocupacdes incluem coisas que as pessoas precisam, querem e devem fazer” (WFOT, 2012, p.
2).

Sendo assim, a compreensao sobre as implicacdes da ODP no desempenho ocupacional relatadas por
pacientes, bem como as mudancas percebidas na sua rotina, mostra-se de grande importancia para o
planejamento das intervengoes. A partir disso, este estudo tem como objetivo identificar os impactos no
desempenho ocupacional nas atividades extra domicilio de pessoas com Doenca Pulmonar Obstrutiva

Cronica (DPOC) e que estdo sujeitas a oxigenoterapia domiciliar.

Métodos

Trata-se de um recorte da pesquisa “Desempenho Ocupacional de Pacientes em Oxigenoterapia
Domiciliar”, desenvolvida em um Ambulatério de Pneumologia-DPOC do Complexo Hospital de Clinicas
da Universidade Federal do Parana. O método de pesquisa escolhido configura-se como de carater
descritivo e exploratério, adotando uma abordagem qualitativa para analise dos dados, baseada em
Bardin (2011). A amostra foi de conveniéncia, composta por 15 participantes em oxigenoterapia
domiciliar que fazem acompanhamento no referido ambulatério. A coleta de dados ocorreu de margo a
abril de 2024 por meio de entrevista semiestruturada, elaborada pelas pesquisadoras e composta por
43 questdes relacionadas a dados sociodemograficos e ao desempenho ocupacional. As entrevistas foram
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conduzidas de maneira individual, pela pesquisadora residente, gravadas, e posteriormente transcritas
para analise, que teve como guia uma pré-categorizacdo com base nas ocupacdes descritas pela

American Occupational Therapy Associational (AOTA, 2021).
Este estudo seguiu todas as normativas éticas, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa.
Resultados

Quanto aos dados sociodemograficos dos participantes, constatou-se que 12 eram do género feminino,
6 eram casados, 7 residiam no municipio Curitiba e 6 na Regido Metropolitana (RMC). A faixa etaria
dos participantes apresentou-se a média de 69 anos e moda de 80 anos (Tabela 1).

A maioria dos participantes (7) é idosa e recebe aposentadoria (8), os que estdo em idade produtiva
recebem BPC!, alguns auxilios de trabalho e outros sdo do lar.

Em relacdo & escolaridade, 12 participantes relataram ter ensino fundamental incompleto. E sabido que
0 grupo menos escolarizado no Brasil apresenta as maiores taxas de tabagismo (WENDT et al., 2021),
e, segundo a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (2023), 80% dos casos de DPOC sao
causados pelo tabagismo.

A caracterizacdo da amostra é apresentada na Tabela 1.

I BPC - Beneficio de Prestacdo Continuada - “é a garantia de um saldrio minimo por més ao idoso com
idade igual ou superior a 65 anos ou a pessoa com deficiéncia de qualquer idade”, previsto na Lei
Organica da Assisténcia Social - LOAS (Brasil, 2024).
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Tabela 1: Caracterizacdo da amostra
. ~ . Tempo de
Idade| Sexo Escolaridade Ocupacao Reside 02 (anos)
PL | 81 | Fem. Fundamental BPC RMC 8
incompleto
P2 66 Fem. Médio completo Do lar Curitiba 10
Fem. Fundamental Rio Azul
P3 61 incompleto Aposentado 9
P4 72 Fem. F_undamental Aposentado Curitiba 4
incompleto
Fem. Fundamental
P5 82 incompleto Aposentado (RMC) 2
Fem. Fundamental
P6 80 incompleto Aposentado (RMC) 3
Fem. Fundamental
P7 52 completo BPC (RMC) 6
Fem. Fundamental Curitiba
P8 84 incompleto Do lar >
Fundamental Guaratuba
P9 67 Masc. incompleto Aposentado 12
Masc. Fundamental Curitiba
P10| 73 incompleto Aposentado 2
Masc. Fundamental “Auxilio de Curitiba
P11] 49 incompleto trabalho” 2
P12| 80 Fem. | Superior completo Aposentado Curitiba 1
p13| s9 | Fem Fundamental Do lar (RMC) 3
incompleto
p14| 69 | FE™ Fundamental sem Curitiba 2
incompleto beneficios
Fem. Fundamental
P15| 62 incompleto Aposentada (RMC) 1

Fonte: As autoras (2024).

As comorbidades de cada participante foram identificadas no prontuario e/ou relatadas na entrevista, e

estao apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2: Condicdes de saude da amostra

CONDICOES DE SAUDE

TOTAL (N=15)

FREQUENCIA (%)

Doencas Cardiovasculares 8 53,33%
Doencas Musculoesqueléticos 7 46,69%
Outras doencgas pulmonares 6 40%

Doengas gastricas 5 33,33%
Transtornos do humor 4 26,69%
Doenga reumatica 2 13,33%

Fonte: As autoras (2024).
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Dentre as doengas cardiovasculares estdo: insuficiéncia cardiaca, doencga arterial coronariana, infarto
agudo do miocardio, acidente vascular isquémico, arritmia e doenca arterial obstrutiva periférica e
destaque para hipertensdo arterial sistémica. Como doencas pulmonares foram identificadas:
hipertensdo pulmonar, asma e rinite alérgica, cor pulmonare e pneumatocele volumosa. As
musculoesqueléticas incluem: osteoporose, osteoartrose, artrose, sindrome do tunel do carpo, fratura
de coluna e rotura de tendao bilateral. Como doencas gastricas: refluxo gastroesofagico, hérnia
abdominal, diverticulose, sindrome do intestino irritavel; e, no rol dos transtornos do humor, ansiedade,
depressdo e transtorno afetivo bipolar foram os relatados. A fibromialgia foi a Unica doenca reumatica

relatada.

De acordo com os dados obtidos através das entrevistas, observou-se a recorréncia de alteragao no

desempenho ocupacional, podendo ser uma mudanga positiva ou negativa, como a maioria dos relatos.

De acordo com a AOTA (2021), sdo consideradas ocupacdes as Atividades de Vida Diaria (AVD);
Atividades Instrumentais da Vida Didria; Gestdo de saude; Descanso e Sono; Educacdo; Trabalho,
Brincar/Jogar, Lazer e Participagdo Social. Cada area de ocupagdo abarca diversas atividades. Assim,
para analise, neste recorte, serdo consideradas as atividades dessas ocupagdes, que estdo relacionadas

ao desempenho extra domicilio e que sdo apresentadas no Tabela 3.

Tabela 3: Categorizacao das ocupacdes

Desempenho apés inicio da oxigenoterapia
Ocupacoes Atividades Negativo Positivo
Mobilidade na P1; P2; P3; P5; P6; P7; P8; P9; P10; P11;
AIVD comgnidagle_ P14; P15
Expressao religiosa P2; P5; P7; P8; P9, P11, P13 P3
Compras P2; P3; P4; P5; P6; P8; P9; P10; P14 P3
Gestdo da Manutencdo de saude | P1; P2; P4; P5; P6; P7; P8; P9; P10; P13;
Saude social e emocional P14
Trabalho remunerado P2; P4; P5; P7; P9; P15
Trabalho .
Voluntariado P2
i ~ P1; P2; P5; P6; P7; P8; P9; P10; P11; P3
Lazer Participacao do lazer P12; P13
Participacao P2; P5; P6; P7; P8; P10; P11; P12; P13 P3
Social

Fonte: As autoras (2024)

Discussao

Nas entrevistas foram contempladas todas as ocupacodes referenciadas pela AOTA (2021). No entanto,
para esta discussdo foram selecionadas as atividades realizadas de forma extra domicilio por serem as
mais prevalentes nas respostas dos participantes. Assim, foram considerados aspectos relacionados a
mobilidade na comunidade, expressao religiosa, compras, trabalho, lazer, participacdo social e

manutengao da saude social e emocional.

A Mobilidade na Comunidade ¢é essencial para a participacao social e a independéncia funcional, sendo
a mobilidade urbana fundamental para a autonomia e a qualidade de vida, permitindo aos individuos
exercerem seus papeéis sociais e mantenham rotinas significativas (Gongalves & Malfitano, 2021). No

entanto, nesta categoria todas as alteragOes relatadas foram de forma negativa por 12 participantes.
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Nove deles referiram déficit por ndo possuir cilindro mdvel para realizar atividades extra domicilio,
apenas trés possuem cilindro, que facilita a mobilidade na comunidade. Ademais, queixaram-se da
sensacao de cansaco e o medo de sairem de casa sozinhos. Os que ainda realizam alguma atividade na
comunidade, seja ir ao banco ou mercado, vao de carro com familiares; e 0os que nao possuem essa
alternativa, solicitam que outros realizem suas compras. Essas restricdes reduzem as oportunidades de
participacdo ativa na sociedade e impactando negativamente a autoestima e a percepcdo de competéncia

ocupacional dos individuos.

Por exemplo no dia que eu saio, peguei um carro pra vir, descer do carro, subir no carro... hoje é
um dia pra mim que acabou, eu vou passar mal, ndo é que eu queria, eu vou passar mal, muitas
dores, pra mim o dia que eu preciso sair, tanto que as vezes acontece de eu ter dois médicos no

mesmo dia, eu perco uma consulta porque nao tenho condigdo de ir nas duas consultas (P2).

Como ja citado, a prefeitura de Curitiba ndo fornece cilindro mével para deslocamento, diferentemente
de algumas cidades. Uma participante que reside na regidao metropolitana referiu que recebeu dois
cilindros méveis, porém foi proibida de usa-los para atividades que ndao fossem consultas. Assim, para

ela, as atividades extra domicilio ficaram resumidas a consultas médicas:

S6 pra ir ao médico. Entdo as vezes eu tenho vontade de ir no mercado né, queria tentar ir,
porque eu nunca mais fui, faz dois anos que eu ndo saio de casa pra nada, s6 dentro de casa, de
casa pro hospital, do hospital pra casa né. Nao sai, porque, diz que eu ndo posso sair, sabe?
(P13).

Ela tem O2 em casa, ela ndo tem oxigénio para sair. Que nem aqui, nds cheguemos com o carro
da saude, ndo viemos com o oxigénio. Preciso de uma carta mais explicada pra eles mandar um
carro pra nos ja voltar, viemos com uma van hoje. dai acho que é isso, se ela tivesse um oxigénio

para sair, um bujdozinho assim, acho que seria melhor né [acompanhante] (P3).

Mesmo os participantes que receberam cilindros méveis sem essa restricdo, ainda relataram déficit em
mobilidade na comunidade devido ao cansaco. O P9, que reside no litoral, relatou que, apesar do
cansaco, ainda vai ao mercado e praia frequentemente, porém acompanhado; P7 relatou que, apesar de
receber o cilindro, ndo realiza as atividades extra domicilio, pois recebe recarga limitada (duas ao més),
gue dura somente 3 horas cada; para P5, além do cansaco, queixa-se pela recarga que fica sob sua
responsabilidade financeira, limitando sua mobilidade na comunidade e dificuldade para carregar o

cilindro, visto que utiliza andador.
Também foi citado o constrangimento e medo ao sair:

Pelo fato de eu ter que carregar o oxigénio, sabe, ai fica as pessoas, além de ficar apontando, pra
mim é cansativo é perigoso sabe (P2).

O medo de sair sozinho e o cansaco relatados por diversos participantes reforcam a importancia de uma
abordagem voltada para promocdo da mobilidade segura e independente. A vida familiar e doméstica
nao se resume apenas a rotina e isolamento, mas também inclui projetos, conquistas, significado e bem-
estar. Ativar essas oportunidades pode representar o primeiro passo para construir uma jornada que
reconhega os individuos que estdo restritos ao domicilio como cidaddos. Como observado por Siegmann
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et al. (2002), a inatividade e o isolamento social gradualmente intensificam os niveis de exclusdo social,

formando um ciclo vicioso persistente.

A expressao religiosa € um componente importante do desempenho ocupacional, pois contribui para
a construcdo da identidade e o bem-estar emocional dos individuos. No artigo de Ballarin et. al (2016),
observou-se que a espiritualidade € um mecanismo de enfrentamento para pessoas que estdo lidando
com condicdes de saude. No presente estudo, 7 participantes relataram déficit na expressao religiosa,

dos quais seis foram identificados como incapazes de realiza-la fora do domicilio como desejado.

A maioria manifesta sua pratica religiosa no ambiente domiciliar, com apenas uma excegdo. Esta
participante relatou uma melhoria no desempenho da atividade apds o oxigénio, destacando que

anteriormente havia enfrentado anos sem conseguir comparecer a igreja:

Ai tem uma porta que o carro chega na porta da igreja, ai eles me descem, eu sento no banco ali

na beiradinha na porta, ai Ia eu vou (P3).

Aspectos financeiros relacionados ao transporte, sensacao de falta de ar e a falta de um cilindro mével

ou um carrinho para transporte foram citados como obstaculos significativos:

Nao tenho ido mais [igreja] eu deixei de ir primeiro porque o aplicativo fica muito caro sabe, pra
mim vir aqui e voltar da quase 50 reais [...] e também ndo é todo motorista que a gente pega
que te ajuda a pegar o cilindro e colocar no carro, eu ja peguei motorista que mandou eu pegar

carro maior [...] (P2).

Nao é tanto pelo oxigénio e sim porque ele ndo tem uma carga que comporta 3 horas fora de
casa. entdo tem que ser limitado, eu tenho duas cargas por més, eu tenho que manusear isso no

més inteiro com a fisioterapia (P7).

Nao tem como eu sair na rua levando o concentrador, a nao ser que tenha um cilindro e um

carrinho pra sair andando assim (P11).

Os demais que nao relataram alteracao informaram que realizam atividade de expressao religiosa em

casa (oracao/reza), como ja faziam anteriormente.

A dificuldade em fazer compras é uma barreira significativa enfrentada por individuos em
oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP), impactando negativamente sua participacao social e
independéncia funcional. Estudos demonstram que pacientes submetidos a ODP frequentemente
experimentam restrigdes em atividades cotidianas fora do ambiente doméstico, como ir ao mercado,
devido a fatores como fadiga, falta de equipamentos portateis adequados e barreiras financeiras
relacionadas ao transporte (Bueno et. al, 2020).

Nesse sentido, a dificuldade em fazer compras foi relatada por 9 participantes, sendo que 6 mencionaram
a impossibilidade em realizar essa atividade. Apenas 4 participantes relataram que ainda o fazem. Um
deles possui o cilindro mdvel com recarga ilimitada e informou que consegue ir ao mercado e fazer
compras desde que esteja empurrando o carrinho; outro participante relatou que, apesar de sentir

cansaco, ainda frequenta o mercado.
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Outra participante relatou que, antes do uso da oxigenoterapia, nao conseguia fazer compras, mas que,
apos iniciar o uso de 02, passou a frequentar o mercado acompanhada, mesmo sem utilizar o oxigénio
durante a atividade, permanecendo sentada enquanto os outros faziam as compras. No entanto,
recentemente deixou de ir ao mercado. Além disso, duas participantes informaram que, apesar de nao
conseguirem ir ao mercado, sdo responsaveis por fazer a lista de compras para seus familiares. Ou seja,
conseguem desempenhar em parte a atividade, apesar das dificuldades. Outra informou que vai apenas

a farmacia:

Eu pego medicamentos na farmacia popular, entdo é remédio que eu tenho que estar
pessoalmente. Mas quando eu chego na farmacia, eles ja me dao uma cadeira pra sentar, porque
tem que tirar xerox dos documentos, entdo dai eu vou la pra fora, fico sentada, a filha passa no
caixa (P2).

Em relagao ao trabalho, aqui considerado como trabalho formal remunerado, englobando interesses e
objetivos de emprego, procura e aquisicdo de emprego, desempenho e manutencdao de emprego,
preparacao e ajuste para a reforma (AOTA, 2021), 6 participantes relataram prejuizos nessa atividade,
embora a maioria nao estivesse em idade produtiva. O participante mais jovem (P11) referiu que deixou

de trabalhar apds sofrer um AVC, a principio ndo possuindo relacdo com a oxigenoterapia.

P2 relatou que exercia atividade laboral de diarista até sua salde comecar a se deteriorar a partir das
pneumonias, passando a depender de oxigenoterapia. P9 também referiu que deixou de trabalhar em

decorréncia da oxigenoterapia e ainda citou dificuldades com a pericia para obter assisténcia:

Fui |1& e o cara me deu alta ainda, o que faz pericia, ai ficou de pegar advogado, mandou eu
trabalhar de guardido de noite, mas como vou levar a coisa [cilindro] e ficar sentado 14? Falei pra

ele, porque ele ndo me dad um emprego pra mim (P9)?
E, ao ser questionado se gostaria de continuar trabalhando, informou:
Logico, mas toda vida. Eu preferia estar trabalhando do que ta usando isso aqui (P9).

Outro participante informou que ja era aposentado, porém trabalhava de forma informal na marcenaria
do filho, porém com a progressao da doenca precisou se afastar. P5 informou que possui interesse, mas
nao se considera capaz devido ao cansaco. Ja P6 e P7 relataram que em outras circunstancias gostariam

de retomar ao mercado de trabalho:
Se fosse mais nova e nao tivesse esse problema sim, mas agora nao (P6).

Trabalho, sabe, é uma coisa que nao sai da minha cabeca, mas eu nao vejo uma possibilidade
pra mim. Por causa que tipo, eu dependo do oxigénio pra fazer tudo né, se faltar pra mim eu nao
posso fazer nada, o cansaco, a falta de ar e a disponibilidade de emprego tipo na minha situagao
(P7).

Apenas um participante mencionou alteragdao nas suas atividades de voluntariado, expressando
interesse em continuar a desempenha-las, pois acredita que poderia conscientizar outras pessoas
fumantes sobre as consequéncias que a acometeram. No entanto, o custo financeiro da recarga do

cilindro mével impede sua participagao, como destacou abaixo:
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Uma coisa que eu tinha interesse é fazer trabalhos comunitarios, tanto que o médico me
aconselhou que eu fizesse, pelo meu histérico de fumante, pelas consequéncias, que eu
participasse de coisas assim sabe, mas ai eu volto naquela parte assim do custo, isso aqui

[cilindro] o meu, ele tem carga para 4 horas, a carga dele custa 115 reais (P2).
Nenhum outro participante relatou que deixou de realizar ou teria interesse em dar inicio.

A maioria dos participantes (11) referiu déficit na participacao do lazer. Os que nao relataram alteragao
(4), no entanto, disseram considerar lazer atividades possiveis de serem feitas em domicilio, como
assistir televisao e usar o celular. Aqueles que referiram mudanca informaram que essas atividades sao

o novo lazer, incluindo também atividades manuais como croché e trico.

A literatura da terapia ocupacional enfatiza a importancia das atividades de lazer na promocao da
qualidade de vida e bem-estar dos individuos. Martinelli (2011) destaca que a ocupagdo humana abrange
diversas atividades significativas que compdem a rotina diaria. Quando um individuo enfrenta limitagdes
que impedem a realizagao independente dessas atividades, ocorre uma desorganizacdo nos padroes de

rotina, afetando negativamente sua qualidade de vida, como observado através dos relatos.

Foi possivel constatar a limitagdo nesta ocupacao devido a indisponibilidade de cilindro mével destinado
as atividades extra domicilio que ndo fossem consultas médicas; pois, previamente a oxigenoterapia,
informaram que possuiam maior exploracao do lazer, em atividades de pescaria, passeios ao parque e
shopping, praia, restaurantes e também conserto de mdveis, considerado como lazer por uma das

participantes. Essas atividades foram cessadas, restando apenas aquelas em domicilio ja citadas.

Eu ndo consigo sentar num gramado, nao consigo caminhar num shopping, nao tenho condicao
de caminhar num shopping (P2).

Unica coisa que tudo que eu fazia antes eu faco, Unica coisa que nédo faco é sair de casa passear,
tipo ir num parque, vou na praia e ndo vou na praia porque ndao tem como, isso € a Unica coisa
que mudou assim, mas no mais eu continuo na minha rotina assim, fazendo as coisa de casa,

quando do muito falta de ar eu paro, respiro, descanso e vou de novo (P7).

Eu fico uma semana na praia e eu nao saio tipo do portao pra fora [...] numa casa que tem piscina,
mas também ndo da pra entrar porque eu tenho medo, medo de me dar um resfriado, medo de
entrar dgua na minha canula, medo de molhar meu pé e eu tiver um problema mais tarde, porque
esse medo que eu tenho [...], tipo assim, ja fico sé sentada no sol ali perto, mas é pra mim é

praia, o mar, a areia, sentir a areia, e isso nunca mais [...] (P7).

Um participante, que reside no litoral e possui cilindro mével com recarga ilimitada, relatou que ainda

vai a praia, porém considerou impacto, pois ndao pode ficar o tempo que gostaria.
Com relacao aos sintomas, os participantes relataram vertigem, dor, cansaco e medo:

Nao tenho vontade de sair, ndo me sinto bem. Porque ai eu tenho medo de sair e me dar uma

crise do pulmao, eu me sinto muito mal (P3).
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Além disso, também foi mencionada a dificuldade tanto para carregar o cilindro (P5), quanto financeira

para sua recarga:

Minha bisneta fala “ah, vocé ndo foi na minha casa, vai na minha casa”, eu digo: “minha filha,
cada vez que eu vou la sdo 100 reais, € muito pesado, a gente ndo tem dinheiro.” Entdo ndo da

pra ir seguido, tem que ser de vez em quando (P6).

Assim, percebe-se que essa restricdo pode levar ao isolamento social e a diminuicdo da satisfacao
pessoal, uma vez que o lazer € uma ocupacao que favorece a autonomia e o prazer (Queiroz & Morrison,
2023)

Prejuizo na participacao social apds a oxigenoterapia, incluindo participacdo na comunidade, na
familia, amizades e em grupos, foi relatado por 9 participantes; 2 citaram alguma melhora, dos quais
um deles possui cilindro com recarga ilimitada e o outro utiliza o O2 por 12 horas/dia, apenas para dormir
e quando ha uma piora da fungdo pulmonar. Nestes casos, o O2 permite a ampliagao da participagdo
social extra domicilio.

Alguns mencionaram que nao conseguem mais visitar amigos ou familiares como antes, uns pelos
membros proximos ja terem falecido, e outros, cuja amizade era relacionada ao trabalho ou encontros
em supermercado, foram cessadas devido as dificuldades com o oxigénio. Assim, de certa forma, o lazer

foi adaptado, pois esses participantes referiram ainda receber as visitas em casa.

A literatura destaca a importancia da participacdo social como um determinante crucial para a saude e
0 bem-estar. Silva & Oliver (2019) realizaram uma revisdo sistematica investigando como terapeutas
ocupacionais pesquisadores conceituam a participacao social, eles enfatizam que a participacao social
envolve o engajamento em atividades significativas e o estabelecimento de relagdes interpessoais,

aspectos fundamentais para a qualidade de vida dos individuos.

No entanto, uma acompanhante demonstrou seu descontentamento pela impossibilidade de liberagao

para usar o cilindro movel ou concentrador fora de casa:

Ela tem acesso a ele e pode ir quando quiser, mas &, nao faz sentido ele ter um limite de carga,
entendeu? Isso que eu fico pensando: por que ele precisa ter um limite de carga se ele é um

cilindro transporte, que é pra ela fazer aquilo que ela ndo faz (acompanhante de P7)?

Nesse sentido, outra participante relatou que a informaram que nao poderia utilizar o concentrador fora
de seu domicilio. Em certa ocasido, precisou realizar uma extracao de dente e a dentista da Unidade
Bdasica de Saude (UBS) precisou realizar esse procedimento em seu domicilio. Porém, nado foi possivel
por ndo haver cadeira apropriada. A participante entdo foi a UBS com seu concentrador, porém ele
gueimou, devido a voltagem errada. Apds esse acontecimento, informou que tem medo de sair de casa

com o concentrador, até mesmo para ocasidoes especiais, como o casamento da sua sobrinha.

A mesma participante relatou que apds a oxigenoterapia se sente mais presa e sozinha, apesar de
sempre ter alguém fisicamente proximo. Outro referiu que quando os filhos e noras vao visita-lo e estdo

no ambiente externo da casa, em certo ponto precisa entrar e ficar em frente o ventilador, a familia ja

Rev. Interinst. Bras. Ter. Ocup., 9(3), 3451-3466, 2025.



Oxigenoterapia domiciliar e impactos nas ocupagdes extra domicilio 3462
compreende que ndo é como antes (P10). Do mesmo modo, a participante abaixo referiu alteracao até

mesmo na relagao com os vizinhos:

Porque antes eu podia sair 1a fora, podia conversar, podia ir no portdo da vizinha, agora nao, eu
ndo consigo ficar mais de 5 minutos conversando. As vezes eles vdo no meu portdo e eu tenho
que pedir licenga (P2).

A promocao e manutencgao de salde social e emocional é uma categoria que engloba a capacidade
de gerir emogdes, expressar necessidades de forma eficaz, procurar ocupagcoes e envolvimento social
para apoiar a saude e o bem-estar, desenvolver autoidentidade e tomar decisdes que contribuam para
uma melhor a qualidade de vida na participacao (AOTA, 2021). Os dados mostraram que 11 participantes
referiram déficit, nenhum participante referiu melhora no desempenho apds a oxigenoterapia. Houve
diversos relatos a respeito da dificuldade trazida com a progressao da doencga e, consequentemente,
com o 02, interferindo diretamente nas atividades de lazer ja citadas, porém nesta categoria gerando
impacto diretamente na salde emocional devido a restricdo na promocao e manutengao da saude social.

Os demais nao referiram alteragoes.

Os participantes descreveram sentimentos como limitacdo, dependéncia, angustia, tristeza, desgaste,
medo, inutilidade, sensacdo de estar aprisionado, estresse, nervosismo, depressao, perda de vontade
de viver e desespero. Trés participantes mencionaram especificamente o uso de medicacdo psiquiatrica

para lidar com essas questdes:

A gente fica triste né, ndo tem mais aquela disposicdo, aquela alegria né, muda do dia pra noite
a vida (P5).

Isso frustra um pouco a gente com certeza né, mas vontade de sair a gente tem, mas eu sei que

nao tem como sair (P6).

A saude mental ficou pior né, bem pior, entdo tipo eu fico muito presa, muito estressada

comigo mesma [...] a saude mental de tudo isso, acho que é a pior (P7).
Acabou minha alegria (P8).

Isso sabe, acaba comigo [...] que eu nao quero mais viver, é muito sofrimento, muito [...] vocé
querer fazer uma coisa e ndo poder, ter que depender deles, sendo que era tudo eu que fazia
[...] porque como eu fico nervosa, comeco a tremer e me da falta de ar, ai fico com medo e evito,
porque nao quer ficar na cama, ai eu tento. Mas isso cansa a gente, desanima, tem hora que da

vontade de desistir de tudo mesmo, acho que nessas horas que eu acabo dormindo (P13)

Ah, eu fico nervosa, eu sou muito nervosa assim. D& assim um desespero, um nervoso, mas eu
acho que é tudo por causa dessa doenca ai (P14).

Especificamente sobre a restricdo em domicilio:

Porque o 02 que me limitou muito. Entdo € a gente fica com consequéncia de ndo poder fazer
sabe, se eu nao tivesse o problema que eu tenho pulmonar hoje, a minha vida podia ser outra,

podia estar trabalhando, podia estar trabalhando, eu podia ter uma vida social, eu podia estar
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namorando, eu podia ter, sabe, uma série de outras coisas, mas eu nao tenho sabe, eu ndo tenho,
entao (P2).

E porque eu acho que me sinto inttil, eu sempre trabalhei, entdo me d& aqueles medos, aquelas

coisas ruins (P4).

Isso frustra um pouco a gente com certeza né, mas vontade de sair a gente tem, mas eu sei que

nao tem como sair (P6).

Minha salude mental era excelente, porque eu saia, conversava, eu encontrava pessoas, eu

trabalhava, entdo eu fazia muita coisa que eu nao posso fazer agora (P7).

E que vocé ndo tem mais, as poucas coisas que eu fazia ndo posso fazer mais, entdo muda total,
a gente fica até com depressdo, né. Pescaria, gostava de sair de casa, depois que comecei a usar

oxigénio acabou tudo, é 24 horas dentro de casa (P10).

Os participantes que tém acesso ao cilindro mével para atividades externas também referiram alteragao
nessa atividade: P9, que dispde de cilindro mdvel com recarga ilimitada, mencionou apenas aumento
da irritabilidade, sem saber o motivo; P5 informou que fica mais triste e ndo possui a disposigao e alegria
de antes, devido a mudanca brusca; e P7, que possui recarga limitada, considerou que piorou sua saude
mental, se sentindo presa e estressada, também citou que ha trés anos solicitou atendimento psicoldgico
via CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social), porém até o momento da entrevista ndo obteve

retorno.

Um dos participantes expressou compreensao sobre a necessidade de enfrentar a situacao em questao
e tomar medidas para supera-la, mencionando que uma possivel solucdo seria obter um cilindro de

oxigénio para permitir sua saida de casa.

Como observado através dos relatos, apos a oxigenoterapia houve grande impacto na saide emocional
dos participantes, corroborando com o estudo de Tsara et. al (2008), que mostrou que a dispneia
juntamente com o estado psicoldgico estava fortemente associada na piora na qualidade de vida, e
também com a pesquisa de Kayhan et. al (2016) com pacientes em oxigenioterapia de longo prazo

mostrou que 63% dos participantes do estudo apresentavam depressao maior.
Conclusao

Apesar dos beneficios indiscutiveis da oxigenoterapia, foi constatado restricdo no desempenho
ocupacional de todos os participantes. A falta de cilindros moveis adequados, somada a restricdes de
uso, limita severamente a capacidade desses participantes de realizarem suas ocupacgoes cotidianas fora

do domicilio.

A maioria relatou experiéncias de cansaco e medo, resultando em um isolamento social significativo.
Também destacaram um impacto emocional profundo, com sensacdao de dependéncia e limitacao,
associada a perda de ocupagdes que antes eram prazerosas, contribuindo para um estado de angustia,
depressao e desespero. O desejo de retomar a vida social e as ocupacoes que definiram sua rotina antes
da oxigenoterapia é uma constante nos relatos, indicando a necessidade urgente de acdes que visem

melhorar a qualidade de vida desses individuos.
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Em mobilidade na comunidade, os relatos foram associados a falta de cilindros mdveis e o cansago que
limitam, gerando dependéncia, medo e impacto na autoestima. Apenas uma participante mencionou
melhora na expressao religiosa, conseguindo ir a igreja, enquanto os demais praticam sua fé apenas em
casa devido as limitagOes financeiras, falta de oxigénio movel e falta de ar. Nove participantes relataram
dificuldade em fazer compras €, apenas quatro ainda realizam a atividade, mesmo com limitacdes. Em
relagdo ao trabalho, a maioria ndo se encontrava em idade produtiva; porém, seis citaram prejuizos na
atividade, informando que deixaram de realizar devido a oxigenoterapia. Na participacdo em lazer, os
participantes relataram dificuldade, principalmente devido a falta de cilindros modveis, mas também
devido a progressao da doenca. Na participagdo social citaram nao poder realizar visitas e a nao liberagao
de oxigénio para atividades externas. Na Ultima categoria, promocdo e manutencao de saude social e
emocional, ficou evidente o impacto emocional causado pelas restricbes no desempenho ocupacional
decorrentes da oxigenoterapia domiciliar. As limitacdes de uso impedem a exploracdo de ocupacdes
realizadas fora do domicilio, sendo citados sentimentos de limitacdo, dependéncia, angustia, tristeza,
desgaste, medo, inutilidade, sensacao de estar aprisionado, estresse, nervosismo, depressao, perda de

vontade de viver e desespero.

Nesse contexto, a intervencdao de profissionais de Terapia ocupacional, cujo foco é o desempenho
ocupacional, contribuiria para que esses aspectos fossem levados em conta desde a alta, favorecendo a
qualidade de vida dessas pessoas. Como mostrado, a restricdo no desempenho ocupacional causa piora

na qualidade de vida.

Outrossim, observou-se pela pesquisa a falta de materiais publicados sobre a presente tematica, além
da auséncia de politicas publicas mais claras que garantam a acessibilidade de cilindros que possam ser
usados para atividades externas para os pacientes dependentes, promovendo autonomia, de modo a

ampliar a participacdo ocupacional.
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