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Introdução: A oxigenoterapia domiciliar (ODP) é utilizada para melhorar a qualidade de vida de pessoas com doenças pulmonares crônicas, porém 
pode impactar negativamente o desempenho ocupacional, afetando a independência e autonomia. O objetivo da pesquisa foi identificar os impactos 
no desempenho ocupacional nas atividades extra domicílio de pessoas com Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) e que estão sujeitas a 
oxigenoterapia domiciliar. Métodos: É um estudo descritivo e exploratório, com abordagem qualitativa, envolvendo 15 participantes atendidos no 
Ambulatório de Pneumologia-DPOC do Complexo Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Paraná. O estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética do Hospital das Clínicas/UFPR. Resultados: A amostra do estudo incluiu, em sua maioria, mulheres aposentadas, com média de idade de 69 
anos, residentes da capital ou região metropolitana, com ensino fundamental incompleto. As atividades que se destacaram com maior alteração 
após a oxigenoterapia foram atividades de lazer e participação social, sendo citadas dificuldades devido ao fato de não possuir um cilindro 
apropriado fornecido pelo município para atividades externas, a dificuldade financeira de arcar com as despesas da recarga e também em relação a 
mobilidade. Conclusão: Apesar dos benefícios da oxigenoterapia, foi constatado através dos relatos dos participantes restrição no desempenho 
ocupacional nas atividades mobilidade na comunidade, lazer, trabalho, expressão religiosa, compras e participação social, afetando a saúde 
emocional e social. 
 
Palavras-chave: Atividades cotidianas. Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica. 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 
Paraná.The study was approved by the Ethics Committee of the Hospital das Clínicas/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. 
 
 
Introducción: La oxigenoterapia domiciliaria (ODP) se utiliza para mejorar la calidad de vida de las personas con enfermedades pulmonares 
crónicas; sin embargo, puede impactar negativamente el desempeño ocupacional, afectando la independencia y autonomía. El objetivo de la 
investigación fue identificar los impactos en el desempeño ocupacional en las actividades extradomiciliarias de las personas con Enfermedad 
Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) que están 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 Neumología-EPOC del Complejo Hospitalario de Clínicas 
de la Universidad Federal de Paraná. El estudio fue aprobado por el Comité de Ética del Hospitalario de Clínicas/UFPR. Resultados: La muestra del 
estudio incluyó, en su mayoría, mujeres jubiladas, con una edad promedio de 69 años, residentes en la capital del estado o de la región 
metropolitana, con educación primaria incompleta. Las actividades que mostraron mayor alteración tras la oxigenoterapia fueron las actividades de 
ocio y la participación social. Se señalaron 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. Conclusión: A pesar de los beneficios de la 
oxigenoterapia, se constató a través de los relatos de los participantes una restricción en el desempeño ocupacional en actividades de movilidad en 
la comunidad, ocio, trabajo, expresión religiosa, compras y participación social, afectando la salud emocional y social. 
 
Palabras clave: Actividades cotidianas. Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica. Oxigenoterapia. Terapia Ocupacional.  
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Introdução 

A terapia de oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP) tem sido usada por cerca de 50 anos, sendo 

confirmada como benéfica para pacientes com Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) e hipoxemia 

crônica a partir dos anos 70. Ela tem como objetivo reduzir a hipóxia tecidual, melhorar a sobrevida e a 

qualidade de vida dos pacientes, aumentar a tolerância ao exercício e diminuir a necessidade de 

internações. Estatísticas 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 condições 

(Viegas et. al, 2000).  

Em 2018, mais de 1,5 milhão de pacientes nos Estados Unidos da América (EUA) utilizavam ODP, mas 

no Brasil há falta de dados nacionais devido a critérios variados de fornecimento entre municípios e 

estados (Castellano et al., 2022).  

Nos últimos 22 anos houve um significativo aumento na utilização da ODP, em parte devido ao aumento 

da expectativa de vida e ao aumento no número de pacientes diagnosticados com doenças pulmonares 

crônicas, em especial a DPOC e as doenças pulmonares intersticiais (DPI). Além disso, a ODP tornou-se 

mais acessível no sistema de saúde. Nos últimos dois anos, também houve um aumento no uso de 

oxigênio por parte de sobreviventes da COVID-19, seja como parte de um período de transição ou como 

uma necessidade contínua (Castellano et al., 2022). 

O direito à ODP é assegurado por meio das Leis Orgânicas do Sistema Único de Saúde, conforme 

estabelecido nas Leis Federais n. 8080/90 e n. 8142/90, que tratam das condições para promover, 

proteger e restabelecer a saúde, assegurando esse direito a todos os cidadãos (Castellano et al., 2022). 

No entanto, de acordo com os autores, no Brasil, os critérios para a distribuição gratuita ODP variam de 

acordo com os municípios ou estados, o que contribui para a falta de informações abrangentes em nível 

nacional sobre a quantidade total de usuários. 

De acordo com a Secretaria Municipal de Saúde, Curitiba/PR1, cidade em que esta pesquisa está inserida, 

foi informado que, à época, existiam 1006 usuários utilizando o suporte de oxigenoterapia no município. 

O fornecimento do concentrador de O2 de 5 e 10 litros e um cilindro de oxigênio de backup é apenas 

para uso domiciliar. Os concentradores de oxigênio portátil são disponibilizados apenas aos usuários que 

precisam do equipamento para atividades escolares, com matrícula escolar comprovada, ou para 

atividades laborais, obrigatoriamente fora de seu domicílio, com documento comprobatório de vínculo 

empregatício, com especificações de suas funções. 

Considerando que existem pessoas que não estão em atividades escolares ou laborais, como 

desempregados, atividade de trabalho informal, aposentados ou beneficiários que por alguma razão não 

podem trabalhar, esses indivíduos 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 implicações que impedem o desempenho pleno e satisfatório nas ocupações, 

incluindo piora do padrão de sono, lesões nas narinas, dificuldade de mobilidade, aumento de custo com 
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energia elétrica, implicações sociais, que incluem o isolamento, restrição em participação social e lazer, 

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

O estudo de Okubadejo et al. (1997) mostrou que para pacientes com DOPC crônica grave e condições 

de saúde geralmente comparáveis, aqueles que faziam uso contínuo de oxigenoterapia demonstravam 

uma menor independência nas atividades diárias em comparação com aqueles que não necessitavam 

desse tratamento de longo prazo. A diminuição da independência nas atividades cotidianas está 

diretamente relacionada com a gravidade da obstrução do fluxo de ar. E, para os que apresentam DPOC 

grave, a capacidade de realizar essas atividades também está associada à presença de depressão e ao 

estado geral de saúde.  

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 dependência nas atividades diárias apresentou piora, apesar de, no estudo de Eaton 

et al. (2004), relataram piora somente nos primeiros meses, com uma melhora significativa após dois 

meses. 

Considerando os impactos relatados pelos autores, compreende-se que a oxigenoterapia pode interferir 

no desempenho das ocupações cotidianas, por isso se faz necessário refletir sobre essas ocupações e 

como elas são fundamentais para a saúde, identidade e sensação de habilidade de um indivíduo (seja 

uma pessoa, grupo ou população). Assim, é fundamental considerar o significado específico dessas 

ocupações para cada indivíduo e a relevância que elas têm em sua vida (AOTA, 2021). 

Para a Terapia Ocupacional, “as ocupações referem-se às atividades cotidianas que as pessoas fazem 

como indivíduos, em famílias e com comunidades para ocupar o tempo e trazer significado e propósito 

à vida. As ocupações incluem coisas que as pessoas precisam, querem e devem fazer” (WFOT, 2012, p. 

2). 

Sendo assim, a compreensão sobre as implicações da ODP no desempenho ocupacional relatadas por 

pacientes, bem como as mudanças percebidas na sua rotina, mostra-se de grande importância para o 

planejamento das intervenções. A partir disso, este estudo tem como objetivo identificar os impactos no 

desempenho ocupacional nas atividades extra domicílio de pessoas com Doença Pulmonar Obstrutiva 

Crônica (DPOC) e que estão sujeitas a oxigenoterapia domiciliar. 

 

  Métodos  

Trata-se de um recorte da pesquisa “Desempenho Ocupacional de Pacientes em Oxigenoterapia 

Domiciliar”, desenvolvida em um Ambulatório de Pneumologia-DPOC do Complexo Hospital de Clínicas 

da Universidade Federal do Paraná. O método de pesquisa escolhido configura-se como de caráter 

descritivo e exploratório, adotando uma abordagem qualitativa para análise dos dados, baseada em 

Bardin (2011). A amostra foi de conveniência, composta por 15 participantes em oxigenoterapia 

domiciliar que fazem acompanhamento no referido ambulatório. A coleta de dados ocorreu de março a 

abril de 2024 por meio de entrevista semiestruturada, elaborada pelas pesquisadoras e composta por 

43 questões relacionadas a dados sociodemográficos e ao desempenho ocupacional. As entrevistas foram 
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conduzidas de maneira individual, pela pesquisadora residente, gravadas, e posteriormente transcritas 

para análise, que teve como guia uma pré-categorização com base nas ocupações descritas pela 

American Occupational Therapy Associational (AOTA, 2021). 

Este estudo seguiu todas as normativas éticas, sendo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa. 

Resultados  

Quanto aos dados sociodemográficos dos participantes, constatou-se que 12 eram do gênero feminino, 

6 eram casados, 7 residiam no município Curitiba e 6 na Região Metropolitana (RMC). A faixa etária 

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 estão em idade produtiva 

recebem BPC1, alguns auxílios de trabalho e outros são do lar. 

Em relação à escolaridade, 12 participantes relataram ter ensino fundamental incompleto. É sabido que 

o 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 são 

causados pelo tabagismo. 

A caracterização da amostra é apresentada na Tabela 1.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 BPC – Benefício de Prestação Continuada – “é a garantia de um salário mínimo por mês ao idoso com 
idade igual ou superior a 65 anos ou à pessoa com deficiência de qualquer idade”, previsto na Lei 
Orgânica da Assistência Social – LOAS (Brasil, 2024). 
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Tabela 1: Caracterização da amostra 

 Idade Sexo Escolaridade Ocupação Reside Tempo de 
O2 (anos) 

P1 81 Fem. Fundamental 
incompleto BPC RMC 8 

P2 66 Fem. Médio completo Do lar Curitiba 10 

P3 61 Fem. Fundamental 
incompleto Aposentado Rio Azul 9 

P4 72 Fem. Fundamental 
incompleto Aposentado Curitiba 4 

P5 82 Fem. Fundamental 
incompleto Aposentado (RMC) 2 

P6 80 Fem. Fundamental 
incompleto Aposentado (RMC) 3 

P7 52 Fem. Fundamental 
completo BPC (RMC) 6 

P8 84 Fem. Fundamental 
incompleto Do lar Curitiba 5 

P9 67 Masc. Fundamental 
incompleto Aposentado Guaratuba 12 

P10 73 Masc. Fundamental 
incompleto Aposentado Curitiba 2 

P11 49 Masc. Fundamental 
incompleto 

“Auxílio de 
trabalho” 

Curitiba 2 

P12 80 Fem. Superior completo Aposentado Curitiba 1 

P13 59 Fem. Fundamental 
incompleto Do lar (RMC) 3 

P14 69 Fem. Fundamental 
incompleto 

Sem 
benefícios Curitiba 2 

P15 62 Fem. Fundamental 
incompleto Aposentada (RMC) 1 

Fonte: As autoras (2024). 

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

estão apresentadas na Tabela 2.  

Tabela 2:  Condições de saúde da amostra 

CONDIÇÕES DE SAÚDE TOTAL (N=15) FREQUÊNCIA (%) 

Doenças Cardiovasculares 8 53,33% 

Doenças Musculoesqueléticos 7 46,69% 

Outras doenças pulmonares 6 40% 

Doenças gástricas 5 33,33% 

Transtornos do humor 4 26,69% 

Doença reumática 2 13,33% 

Fonte: As autoras (2024). 
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Dentre as doenças cardiovasculares estão: insuficiência cardíaca, doença arterial coronariana, infarto 

agudo do miocárdio, acidente vascular isquêmico, arritmia e doença arterial obstrutiva periférica e 

destaque para hipertensão arterial sistêmica. Como doenças pulmonares foram identificadas: 

hipertensão pulmonar, asma e rinite alérgica, cor pulmonare e pneumatocele volumosa. As 

musculoesqueléticas incluem: osteoporose, osteoartrose, artrose, síndrome do túnel do carpo, fratura 

de coluna e rotura de tendão bilateral. Como doenças gástricas: refluxo gastroesofágico, hérnia 

abdominal, diverticulose, síndrome do intestino irritável; e, no rol dos transtornos do humor, ansiedade, 

depressão e transtorno afetivo bipolar foram os relatados. A fibromialgia foi a única doença reumática 

relatada. 

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

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

De acordo com a AOTA (2021), são consideradas ocupações as Atividades de Vida Diária (AVD); 

Atividades Instrumentais da Vida Diária; Gestão de saúde; Descanso e Sono; Educação; Trabalho, 

Brincar/Jogar, Lazer e Participação Social. Cada área de ocupação abarca diversas atividades. Assim, 

para análise, neste recorte, serão consideradas as atividades dessas ocupações, que estão relacionadas 

ao desempenho extra domicílio e que são apresentadas no Tabela 3. 

 

Tabela 3: Categorização das ocupações 
  Desempenho após início da oxigenoterapia 

Ocupações Atividades Negativo Positivo 

AIVD 

Mobilidade na 
comunidade 

P1; P2; P3; P5; P6; P7; P8; P9; P10; P11; 
P14; P15 

 

Expressão religiosa P2; P5; P7; P8; P9; P11; P13 P3 
Compras P2; P3; P4; P5; P6; P8; P9; P10; P14 P3 

Gestão da 
Saúde 

Manutenção de saúde 
social e emocional 

P1; P2; P4; P5; P6; P7; P8; P9; P10; P13; 
P14 

  

Trabalho Trabalho remunerado P2; P4; P5; P7; P9; P15   
Voluntariado P2  

Lazer Participação do lazer P1; P2; P5; P6; P7; P8; P9; P10; P11; 
P12; P13 

P3 

Participação 
Social 

 P2; P5; P6; P7; P8; P10; P11; P12; P13 P3 

Fonte: As autoras (2024) 
 

Discussão  

Nas entrevistas foram contempladas todas as ocupações referenciadas pela AOTA (2021). No entanto, 

para esta discussão foram selecionadas as atividades realizadas de forma extra domicílio por serem as 

mais prevalentes nas respostas dos participantes. Assim, foram considerados aspectos relacionados à 

mobilidade na comunidade, expressão religiosa, compras, trabalho, lazer, participação social e 

manutenção da saúde social e emocional. 

A Mobilidade na Comunidade é essencial para a participação social e a independência funcional, sendo 

a mobilidade urbana fundamental para a autonomia e a qualidade de vida, permitindo aos indivíduos 

exercerem seus papéis sociais e mantenham rotinas significativas (Gonçalves & Malfitano, 2021). No 

entanto, nesta categoria todas as alterações relatadas foram de forma negativa por 12 participantes. 
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Nove deles referiram déficit por não possuir cilindro móvel para realizar atividades extra domicílio, 

apenas três possuem cilindro, que facilita a mobilidade na comunidade. Ademais, queixaram-se da 

sensação de cansaço e o medo de saírem de casa sozinhos. Os que ainda realizam alguma atividade na 

comunidade, seja ir ao banco ou mercado, vão de carro com familiares; e os que não possuem essa 

alternativa, solicitam que outros realizem suas compras. Essas restrições reduzem as oportunidades de 

participação ativa na sociedade e impactando negativamente a autoestima e a percepção de competência 

ocupacional dos indivíduos. 

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, não é que eu queria, eu vou passar mal, muitas 

dores, pra mim o dia que eu preciso sair, tanto que às vezes acontece de eu ter dois médicos no 

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

Como já citado, a prefeitura de Curitiba não fornece cilindro móvel para deslocamento, diferentemente 

de algumas cidades. Uma participante que reside na região metropolitana referiu que recebeu dois 

cilindros móveis, porém foi proibida de usá-los para atividades que não fossem consultas. Assim, para 

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

Só pra ir ao médico. Então às vezes eu tenho vontade de ir no mercado né, queria tentar ir, 

porque eu nunca mais fui, faz dois anos que eu não saio de casa pra nada, só dentro de casa, de 

casa pro hospital, do hospital pra casa né. Não sai, porque, diz que eu não posso sair, sabe? 

(P13). 

Ela tem O2 em casa, ela não tem oxigênio para sair. Que nem aqui, nós cheguemos com o carro 

da saúde, não viemos com o oxigênio. Preciso de uma carta mais explicada pra eles mandar um 

carro pra nós já voltar, viemos com uma van hoje. daí acho que é isso, se ela tivesse um oxigênio 

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

Mesmo os participantes que receberam cilindros móveis sem essa restrição, ainda relataram déficit em 

mobilidade na comunidade devido ao cansaço. O P9, que reside no litoral, relatou que, apesar do 

cansaço, ainda vai ao mercado e praia frequentemente, porém acompanhado; P7 relatou que, apesar de 

receber o cilindro, não realiza as atividades extra domicílio, pois recebe recarga limitada (duas ao mês), 

que dura somente 3 horas cada; para P5, além do cansaço, 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 oxigênio, sabe, aí fica as pessoas, além de ficar apontando, pra 

mim é cansativo é perigoso sabe (P2). 

O medo de sair sozinho e o cansaço relatados por diversos participantes reforçam a importância de uma 

abordagem voltada para promoção da mobilidade segura e independente. A vida familiar e doméstica 

não 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 

reconheça os indivíduos que estão restritos ao domicílio como cidadãos. Como observado por Siegmann 
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et al. (2002), a inatividade e o isolamento social gradualmente intensificam os níveis de exclusão social, 

formando um ciclo vicioso persistente. 

A expressão religiosa é um componente importante do desempenho ocupacional, pois contribui para 

a construção da identidade e o bem-estar emocional dos indivíduos. No artigo de Ballarin et. al (2016), 

observou-se que a espiritualidade é um mecanismo de enfrentamento para pessoas que estão lidando 

com condições de saúde. No presente estudo, 7 participantes relataram déficit na expressão religiosa, 

dos quais seis foram identificados como incapazes de realizá-la fora do domicílio como desejado. 

A maioria manifesta sua prática religiosa no ambiente domiciliar, com apenas uma exceção. Esta 

participante relatou uma melhoria no desempenho da atividade após o oxigênio, destacando que 

anteriormente havia enfrentado anos sem conseguir comparecer à igreja: 

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

na beiradinha na porta, aí lá eu vou (P3). 

Aspectos financeiros relacionados ao transporte, sensação de falta de ar e a falta de um cilindro móvel 

ou um carrinho para transporte foram citados como obstáculos significativos:  

Não tenho ido mais [igreja] eu deixei de ir primeiro porque o aplicativo fica muito caro sabe, pra 

mim vir aqui e voltar dá quase 50 reais [...] e também não é todo motorista que a gente pega 

que te ajuda a pegar o cilindro e colocar no carro, eu já peguei motorista que mandou eu pegar 

carro maior [...] (P2). 

Não é tanto pelo oxigênio e sim porque ele não tem uma carga que comporta 3 horas fora de 

casa. então tem que ser limitado, eu tenho duas cargas por mês, eu tenho que manusear isso no 

mês inteiro com a fisioterapia (P7). 

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

carrinho pra sair andando assim (P11). 

Os demais que não relataram alteração informaram que realizam atividade de expressão religiosa em 

casa (oração/reza), como já faziam anteriormente.  

A dificuldade em fazer compras é uma barreira significativa enfrentada por indivíduos em 

oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP), impactando negativamente sua participação social e 

independência funcional. Estudos demonstram que pacientes submetidos à ODP frequentemente 

experimentam restrições em atividades cotidianas fora do ambiente doméstico, como ir ao mercado, 

devido a fatores como fadiga, falta de equipamentos portáteis 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 móvel 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 

cansaço, ainda frequenta o mercado. 
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Outra participante relatou que, antes do uso da oxigenoterapia, não conseguia fazer compras, mas que, 

após iniciar o uso de O2, passou a frequentar o mercado acompanhada, mesmo sem utilizar o oxigênio 

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 não 

conseguirem ir ao mercado, são responsáveis 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 

à farmácia: 

Eu pego medicamentos na farmácia popular, então é remédio que eu tenho que estar 

pessoalmente. Mas quando eu chego na farmácia, eles já me dão uma cadeira pra sentar, porque 

tem que tirar xerox dos documentos, então daí eu vou lá pra fora, fico sentada, a filha passa no 

caixa (P2). 

Em relação ao trabalho, aqui considerado como trabalho formal remunerado, englobando interesses e 

objetivos de emprego, procura e aquisição de emprego, desempenho e manutenção de emprego, 

preparação e ajuste para a reforma (AOTA, 2021), 6 participantes relataram prejuízos nessa atividade, 

embora a maioria não estivesse em idade produtiva. O participante mais jovem (P11) referiu que deixou 

de trabalhar após sofrer um AVC, a princípio não possuindo relação com a oxigenoterapia.  

P2 relatou que exercia atividade laboral de diarista até sua saúde começar a se deteriorar a partir das 

pneumonias, passando a depender de oxigenoterapia. P9 também referiu que deixou de trabalhar em 

decorrência da oxigenoterapia e ainda citou dificuldades com a perícia para obter assistência:  

Fui lá e o cara me deu alta ainda, o que faz perícia, aí ficou de pegar advogado, mandou eu 

trabalhar de guardião de noite, mas como vou levar a coisa [cilindro] e ficar sentado lá? Falei pra 

ele, porque ele não me dá um emprego pra mim (P9)? 

E, ao ser questionado se gostaria de continuar trabalhando, informou:  

Lógico, mas toda vida. Eu preferia estar trabalhando do que tá usando isso aqui (P9). 

Outro participante informou que já era aposentado, porém trabalhava de forma informal na marcenaria 

do filho, porém com a progressão da doença precisou se afastar. P5 informou que possui interesse, mas 

não se considera capaz devido ao cansaço. Já P6 e P7 relataram que em outras circunstâncias gostariam 

de retomar ao mercado de trabalho:  

Se fosse mais nova e não tivesse esse problema sim, mas agora não (P6). 

Trabalho, sabe, é uma coisa que não sai da minha cabeça, mas eu não vejo uma possibilidade 

pra mim. Por causa que tipo, eu dependo do oxigênio pra fazer tudo né, se faltar pra mim eu não 

posso fazer nada, o cansaço, a falta de ar e a disponibilidade de emprego tipo na minha situação 

(P7). 

Apenas um participante mencionou alteração nas suas atividades de voluntariado, expressando 

interesse em continuar a desempenhá-las, pois acredita que poderia conscientizar outras pessoas 

fumantes sobre as consequências que a acometeram. No entanto, o custo financeiro da recarga do 

cilindro móvel impede sua participação, como destacou abaixo:  
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Uma coisa que eu tinha interesse é fazer trabalhos comunitários, tanto que o médico me 

aconselhou que eu fizesse, pelo meu histórico de fumante, pelas consequências, que eu 

participasse de coisas assim sabe, mas aí 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 início.  

A maioria dos participantes (11) referiu déficit na participação do lazer. Os que não relataram alteração 

(4), no entanto, disseram considerar lazer atividades possíveis de serem feitas em domicílio, como 

assistir televisão e usar o celular. Aqueles que referiram mudança informaram que essas atividades são 

o novo lazer, incluindo também atividades manuais como crochê e tricô.  

A literatura da terapia ocupacional enfatiza a importância das atividades de lazer na promoção da 

qualidade de vida e bem-estar dos indivíduos. Martinelli (2011) destaca que a ocupação humana abrange 

diversas atividades significativas que compõem a rotina diária. Quando um indivíduo enfrenta limitações 

que impedem a realização independente dessas atividades, ocorre uma desorganização nos padrões de 

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

Foi possível constatar a limitação nesta ocupação devido à indisponibilidade de cilindro móvel destinado 

às atividades extra domicílio que não fossem consultas médicas; pois, previamente à oxigenoterapia, 

informaram que possuíam maior exploração do lazer, em atividades de pescaria, passeios ao parque e 

shopping, praia, restaurantes e também conserto de móveis, considerado como lazer por uma das 

participantes. Essas atividades foram cessadas, restando apenas aquelas em domicílio já citadas.  

Eu não consigo sentar num gramado, não consigo caminhar num shopping, não tenho condição 

de caminhar num shopping (P2). 

Única coisa que tudo que eu fazia antes eu faço, única coisa que não faço é sair de casa passear, 

tipo ir num parque, vou na praia e não vou na praia porque não tem como, isso é a única 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 não saio tipo do portão pra fora […] numa casa que tem piscina, 

mas também não dá pra entrar porque eu tenho medo, medo de me dar um resfriado, medo de 

entrar água na minha cânula, medo de molhar meu pé e eu tiver um problema mais tarde, porque 

esse medo que eu tenho [...], tipo assim, já fico só 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 móvel com recarga ilimitada, relatou que ainda 

vai à praia, porém considerou impacto, pois não pode ficar o tempo que gostaria. 

Com relação aos sintomas, os participantes relataram vertigem, dor, cansaço e medo:  

Não tenho vontade de sair, não me sinto bem. Porque aí eu tenho medo de sair e me dar uma 

crise do pulmão, 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, você não foi na minha casa, vai na minha casa”, eu digo: “minha filha, 

cada vez que eu vou lá são 100 reais, é muito pesado, a gente não tem dinheiro.” Então não dá 

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

Assim, percebe-se que essa restrição pode levar ao isolamento social e à diminuição da satisfação 

pessoal, uma vez que o lazer é uma ocupação que favorece a autonomia e o prazer (Queiroz & Morrison, 

2023) 

Prejuízo na participação social após a oxigenoterapia, incluindo participação na comunidade, na 

família, 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 há uma piora da função pulmonar. Nestes casos, o O2 permite a ampliação da participação 

social extra domicílio.  

Alguns mencionaram que não conseguem mais visitar amigos ou familiares como antes, uns pelos 

membros próximos já terem falecido, e outros, cuja amizade era relacionada ao trabalho ou encontros 

em supermercado, foram cessadas devido às dificuldades com o oxigênio. Assim, de certa forma, o lazer 

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

A literatura destaca a importância da participação social como um determinante crucial para a saúde e 

o bem-estar. Silva & Oliver (2019) realizaram uma revisão sistemática investigando como terapeutas 

ocupacionais pesquisadores conceituam a participação social, eles enfatizam que a participação social 

envolve o engajamento em atividades significativas e o estabelecimento de relações interpessoais, 

aspectos fundamentais para a qualidade de vida dos indivíduos.  

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

para usar o cilindro móvel ou concentrador fora de casa:  

Ela tem acesso a ele e pode ir quando quiser, mas é, não 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 não faz (acompanhante de P7)? 

Nesse sentido, outra participante relatou que a informaram que não poderia utilizar o concentrador fora 

de seu domicílio. Em certa ocasião, precisou realizar uma extração de dente e a dentista da Unidade 

Básica de Saúde (UBS) precisou realizar esse procedimento em seu domicílio. Porém, não foi possível 

por não haver cadeira apropriada. A participante então foi à UBS com seu concentrador, porém ele 

queimou, devido a voltagem errada. Após esse acontecimento, informou que tem medo de sair de casa 

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

A mesma participante relatou que após a oxigenoterapia se sente mais presa e sozinha, apesar de 

sempre ter alguém fisicamente próximo. Outro referiu que quando os filhos e noras vão visitá-lo e estão 

no ambiente externo da casa, em certo ponto precisa entrar e ficar em frente o ventilador, a família já 
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compreende que não é como antes (P10). Do mesmo modo, a participante abaixo referiu alteração até 

mesmo na relação com os vizinhos: 

Porque antes eu podia sair lá fora, podia conversar, podia ir no portão da vizinha, agora não, eu 

não consigo ficar mais de 5 minutos conversando. Às vezes eles vão no meu portão e eu tenho 

que pedir licença (P2). 

A promoção e manutenção de saúde social e emocional é uma categoria que engloba a capacidade 

de gerir emoções, expressar necessidades de forma eficaz, procurar ocupações e envolvimento social 

para apoiar a saúde e o bem-estar, desenvolver autoidentidade e tomar decisões que contribuam para 

uma melhor a qualidade de vida na participação (AOTA, 2021). Os dados mostraram que 11 participantes 

referiram déficit, nenhum participante referiu melhora no desempenho após a oxigenoterapia. Houve 

diversos relatos a respeito da dificuldade trazida com a progressão da doença e, consequentemente, 

com o O2, interferindo diretamente nas atividades de lazer já citadas, porém nesta categoria gerando 

impacto diretamente na saúde emocional devido a restrição na promoção e manutenção da saúde social. 

Os demais não referiram alterações. 

Os participantes descreveram sentimentos como limitação, dependência, angústia, tristeza, desgaste, 

medo, inutilidade, sensação de estar aprisionado, estresse, nervosismo, depressão, perda de vontade 

de viver e desespero. Três participantes mencionaram especificamente o uso de medicação psiquiátrica 

para lidar com essas questões: 

A gente fica triste né, não tem mais aquela disposição, 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 

não tem como sair (P6). 

A saúde mental ficou pior né, bem pior, então tipo eu fico muito presa, muito estressada 

comigo mesma [...] a saúde mental de tudo isso, acho que é a pior (P7). 

Acabou minha alegria (P8). 

Isso sabe, acaba comigo […] que eu não quero mais viver, é muito sofrimento, muito [...] você 

querer fazer uma coisa e não poder, ter que depender deles, sendo que era tudo eu que fazia 

[...] porque como eu fico nervosa, começo a tremer e me da falta de ar, aí fico com medo e evito, 

porque não quer ficar na cama, aí eu tento. Mas isso cansa a gente, desanima, tem hora que dá 

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

Ah, eu fico nervosa, eu sou muito nervosa assim. Dá assim um desespero, um nervoso, mas eu 

acho que é tudo por causa dessa doença aí (P14). 

Especificamente sobre a restrição em domicílio: 

Porque o O2 que me limitou muito. Então é a gente fica com consequência de não poder fazer 

sabe, se eu não 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 não tenho sabe, eu não tenho, 

então (P2). 

É porque eu acho que me sinto inútil, eu sempre trabalhei, então me dá 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 

não tem como sair (P6). 

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

trabalhava, então eu fazia muita coisa que eu não posso fazer agora (P7). 

É que você não tem mais, as poucas coisas que eu fazia não posso fazer mais, então muda total, 

a gente fica até com depressão, né. Pescaria, gostava de sair de casa, depois que comecei a usar 

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

Os participantes que têm acesso ao cilindro móvel para atividades externas também referiram alteração 

nessa atividade:  P9, que dispõe de cilindro móvel com recarga ilimitada, mencionou apenas aumento 

da irritabilidade, sem saber o motivo; P5 informou que fica mais triste e não possui a disposição e alegria 

de antes, devido a mudança brusca; e P7, que possui recarga limitada, considerou que piorou sua saúde 

mental, se sentindo presa e estressada, também citou que há três anos solicitou atendimento psicológico 

via CRAS (Centro de Referência de Assistência Social), porém até o momento da entrevista não obteve 

retorno.  

Um dos participantes expressou compreensão sobre a necessidade de enfrentar a situação em questão 

e tomar medidas para superá-la, mencionando que uma possível solução seria obter um cilindro de 

oxigênio para permitir sua saída de casa. 

Como observado através dos relatos, após a oxigenoterapia houve grande impacto na saúde emocional 

dos participantes, corroborando com o estudo de Tsara et. al (2008), que mostrou que a dispneia 

juntamente com o estado psicológico 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 depressão maior. 

Conclusão 

Apesar dos benefícios indiscutíveis da oxigenoterapia, foi constatado restrição no desempenho 

ocupacional de todos os participantes. A falta de cilindros móveis adequados, somada a restrições de 

uso, limita severamente a capacidade desses participantes de realizarem suas ocupações cotidianas fora 

do domicílio. 

A maioria relatou experiências de cansaço e medo, resultando em um isolamento social significativo. 

Também destacaram um impacto emocional profundo, com sensação de dependência e limitação, 

associada à perda de ocupações que antes eram prazerosas, contribuindo para um estado de angústia, 

depressão e desespero. O desejo de retomar a vida social e as ocupações que definiram sua rotina antes 

da oxigenoterapia é uma constante nos relatos, indicando a necessidade urgente de ações que visem 

melhorar a qualidade de vida desses indivíduos. 
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Em mobilidade na comunidade, os relatos foram associados a falta de cilindros móveis e o cansaço que 

limitam, gerando dependência, medo e impacto na autoestima. Apenas uma participante mencionou 

melhora na expressão religiosa, conseguindo ir à igreja, enquanto os demais praticam sua fé apenas em 

casa devido às limitações financeiras, falta de oxigênio móvel e falta de ar. Nove participantes relataram 

dificuldade em fazer compras e, apenas quatro ainda realizam a atividade, mesmo com limitações. Em 

relação ao trabalho, a maioria não se encontrava em idade produtiva; porém, seis citaram prejuízos na 

atividade, informando que deixaram de realizar devido à oxigenoterapia. Na participação em lazer, os 

participantes relataram dificuldade, principalmente devido à falta de cilindros móveis, mas também 

devido a progressão da doença. Na participação social citaram não poder realizar visitas e a não liberação 

de oxigênio para atividades externas. Na última categoria, promoção e manutenção de saúde social e 

emocional, ficou evidente o impacto emocional causado pelas restrições no desempenho ocupacional 

decorrentes da oxigenoterapia domiciliar. As limitações de uso impedem a exploração de ocupações 

realizadas fora do domicílio, sendo citados sentimentos de limitação, dependência, angústia, tristeza, 

desgaste, medo, inutilidade, sensação de estar aprisionado, estresse, nervosismo, depressão, perda de 

vontade de viver e desespero. 

Nesse contexto, a intervenção 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 restrição no desempenho ocupacional causa piora 

na qualidade de vida. 

Outrossim, observou-se pela pesquisa a falta de materiais publicados sobre a presente temática, além 

da ausência de políticas públicas 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 participação ocupacional.  

Referências 

American Occupational Therapy Association. Enquadramento da Prática da Terapia Ocupacional: 

Domínio & Processo. tradução; Maria Dulce Gomes, Liliana da Conceição Teixeira, Jaime Moreira 

Ribeiro. 4 ed. Politécnico de Leiria, 2021. Occupational therapy practice framework: Domain and 

process. Disponível em: https://iconline.ipleiria.pt/bitstream/10400.8/6370/5/EPTO-4_05.12.21.pdf . 

Ballarin, M. L. G. S., Amaral, C. E. D. F. A., Tannus, L. M. N., & Casacio, G. B. P. (2016). 

Espiritualidade e saúde no contexto da terapia ocupacional. Revista de Ciências Médicas, 25(3), 135-

144. https://doi.org/10.24220/2318-0897v25n3a3777 

Bardin, L. (2011). Análise de conteúdo (L. A. Reto & A. Pinheiro, Trad.). São Paulo: Edições 70. 

Brasil, Ministério do Desenvolvimento e Assistência Social, Família e Combate à Fome. (n.d.). Benefício 

de Prestação Continuada (BPC). https://www.gov.br/mds/pt-br/acoes-e-programas/suas/beneficios-

assistenciais/beneficio-assistencial-ao-idoso-e-a-pessoa-com-deficiencia-bpc 

Bueno, G. H., Weber, A., & Godoy, I. de. (2020). Perspectivas da oxigenoterapia domiciliar para 

pacientes com doença pulmonar crônica / Perspectives of home oxygen therapy for patients with 



Oxigenoterapia domiciliar e impactos nas ocupações extra domicílio 

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

3465 

chronic lung disease. Journal of Nursing and Health, 10(1). 

https://doi.org/10.15210/jonah.v10i1.16980 

Castellano, M. V. C. O., Pereira, L. F. F., Feitosa, P. H. R., Knorst, M. M., Salim, C., & Brazilian Thoracic 

Association. (2022). Brazilian Thoracic Association recommendations for long-term home oxygen 

therapy. Jornal Brasileiro de Pneumologia, 48(5), e20220179. 

https://www.jornaldepneumologia.com.br/details/3750/pt-BR/2022-brazilian-thoracic-association-

recommendations-for-long-term-home-oxygen-therapy  

Curitiba (PR). Secretaria Municipal de Saúde. (2023). Programa de Oxigenoterapia e Suporte 

Ventilatório Domiciliar. Dados sobre usuários de oxigenoterapia ventilatória [Mensagem de trabalho]. 

Mensagem recebida por: biancasimbalistam@gmail.com. 23 out. 2023. Não publicado. 

Eaton, T., Lewis, Y., Young, P., Kennedy, Y., Garrett, J. E., & Kolbe, J. (2004). Long-term oxygen 

therapy improves health-related quality of life. Respiratory Medicine, 98, 285–293. 

https://doi.org/10.1016/j.rmed.2003.10.008 

Gonçalves, M. V., & Malfitano, A. P. S. (2021). O conceito de mobilidade urbana: articulando ações em 

terapia ocupacional. Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 29, e2523. 

https://doi.org/10.1590/2526-8910.ctoARF1929 

Kayhan, F., Ilik, F., Karamanli, H., Pazarli, A. C., & Kayhan, A. (2018). Depressão maior em doença 

pulmonar obstrutiva crônica dependente de oxigenoterapia de longo prazo. Perspectives in Psychiatric 

Care, 54(1), 6–10. https://doi.org/10.1111/ppc.12169 

Okubadejo, A. A., O'Shea, L., Jones, P. W., & Wedzicha, J. A. (1997). Avaliação domiciliar das 

atividades de vida diária em pacientes com doença pulmonar obstrutiva crônica grave em 

oxigenoterapia de longa duração. European Respiratory Journal, 10(7), 1572–1575. 

https://doi.org/10.1183/09031936.97.10071572 

Queiroz, A. G., & Morrison, R. (2023). Construção coletiva do entendimento de lazer na saúde mental 

territorial por terapeutas ocupacionais: Um estudo qualitativo. Cadernos Brasileiros de Terapia 

Ocupacional, 31, e3546. https://doi.org/10.1590/2526-8910.ctoAO265035461 

Siegmann, C., Pinheiro, C. A., & de Almeida, M. C. (2002). Terapia ocupacional e pacientes acamados: 

ações comunitárias baseadas na identificação de problemas. Revista de Terapia Ocupacional da 

Universidade de São Paulo, 13(1), 37-43. Disponível em: 

https://revistas.usp.br/rto/article/view/13893/15711 

Silva, A. C. C., & Oliver, F. C. (2019). Participação social em terapia ocupacional: Sobre o que estamos 

falando? / Social participation in occupational therapy: What are we talking about? Cadernos 

Brasileiros de Terapia Ocupacional, 27(4), 858–872. https://doi.org/10.4322/2526-8910.ctoAR1883 

Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT). (n.d.). Fumo e DPOC. 

https://sbpt.org.br/portal/fumo-dpoc 

lancet/#:~:text=A%20DPOC%20%C3%A9%20caracterizada%20por,casos%2C%20%C3%A9%20caus

ada%20pelo%20tabagismo 



Oxigenoterapia domiciliar e impactos nas ocupações extra domicílio 

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

3466 

Tsara, V., Serasli, E., Katsarou, Z., Tsorova, A., & Christaki, P. (2008). Quality of life and socio-

economic characteristics of Greek male patients on long-term oxygen therapy. Respiratory Care, 53, 

1048–1053. https://rc.rcjournal.com/content/53/8/1048.short 

Viegas, C. A. A., Adde, F. V., Paschoal, I. A., Godoy, I., & Machado, M. C. L. O. (2000). Oxigenoterapia 

domiciliar prolongada (ODP). Jornal Pneumologia, 26(6), 341–350. 

https://cdn.publisher.gn1.link/jornaldepneumologia.com.br/pdf/2000_26_6_9_portugues.pdf 

Weber, A., Bueno, G. H., & Godoy, I. (2020). Perspectivas da oxigenoterapia domiciliar para pacientes 

com doença pulmonar crônica. J. Nurs. Health, 10(1), e20101005, 341–350. 

https://periodicos.ufpel.edu.br/index.php/enfermagem/article/view/16980/11168 

World Federation of Occupational Therapists (WFOT). (2012). About occupational therapy. 

https://www.wfot.org/about-occupational-therapy 

Wendt, A., Costa, C. S., Costa, F. S., Malta, D. C., & Crochemore-Silva, I. (2021). Análise temporal da 

desigualdade em escolaridade no tabagismo e consumo abusivo de álcool nas capitais brasileiras. 

Cadernos de Saúde Pública, 37(4), e00050120. https://doi.org/10.1590/0102-311X00050120 

 

Agradecimentos: Aos participantes da pesquisa e ao Hospital de Clínicas da Universidade Federal do 

Paraná pela oportunidade. 

 

Contribuição dos autores: B. S. M.: concepção e redação do texto, coleta e análise dos dados, 

organização das fontes. R. A. B. P.: concepção do projeto, orientação em todas as etapas da pesquisa 

(concepção, redação do texto, coleta e análise dos dados). Revisão do texto e organização das fontes. 

 

Recebido em: 11/02/2025 

Aceito em: 06/06/2025 

Publicado em: 31/07/2025 

Editor(a): Daniela Tonús 

 

 
 
 
 


