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Oxigenoterapia inalatoria em idosos internados em um hospital piblico

Oxygen inhalation therapy among elderly patients of a public hospital

Resumo

Odbyjetivos: Descrever as caracterfsticas da oxigenoterapia inalatoria (OI) utilizada em
idosos internados no setor de clinica médica de um hospital publico brasileiro, bem
como verificar o conhecimento dos acompanhantes sobre esta terapia. Método: Estudo
observacional, transversal e descritivo. A amostra foi composta por 52 idosos internados
no setor de clinica médica de um hospital publico de Minas Gerais por dois meses. As
caracteristicas da aplica¢do da Ol, os aspectos sociodemograficos e caracteristicas gerais
de saude do grupo foram avaliados pela analise dos prontuarios, prescrices médicas e
observacio in loco. O conhecimento dos acompanhantes sobre a Ol foi avaliado por
meio de entrevista estruturada. A analise estatistica contemplou analises univariadas
exploratorias, com frequéncias das variaveis categoricas e estatisticas descritivas das
variaveis continuas. Resw/tados: Houve predominio do sexo feminino (53,8%); idade
média 75 anos; baixa escolaridade (dois anos) e renda per capita (entre um e trés salarios
minimos); situacdo conjugal casado (42,2%); nao tabagistas (48,1%); 67,3% nao estavam
em ventilacio mecanica anterior e 61,5% estavam em tratamento fisioterapéutico. A
principal evolugio foi alta sem OI (53,8%). O cateter nasal foi o dispositivo mais utilizado
(51,9%0); 42,0% das prescri¢oes nao foram documentadas; a monitorizagao esteve presente
em 76,9%; 81,8% dos acompanhantes nao sabiam o que era o dispositivo da Ol e 27,0%
relataram ter alterado o dispositivo de oferta de oxigénio. Conclusao: Este estudo mostrou
caracteristicas relevantes da aplicacio da OI em idosos internados em um hospital publico,
demonstrando a necessidade de padronizac¢ao das indicagoes, prescri¢des e monitoriza¢ao

dos idosos em OI, com medidas para a educacao da equipe de satde e acompanhantes.

Abstract

Odbjectives: 'To describe the characteristics of oxygen inhalation therapy used on elderly
patients of the medical clinical department of a Brazilian public hospital, and to evaluate
the knowledge of those accompanying them about the therapy. Mezhod: An observational,

descriptive cross-sectional study was carried out. The sample comprised 52 elderly persons
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who had been hospitalized in the medical clinical department of a public hospital in Minas
Gerais for two months. The characteristics of the application of the oxygen inhalation
therapy, the sociodemographic aspects and the general health characteristics of the
group were evaluated through the analysis of hospital records, medical prescriptions and
in loco observation. The knowledge of the persons accompanying the elderly patients
was evaluated through a structured interview. Statistical analysis included exploratory
univariate analysis, study of the frequencies of the categorical variables and descriptive
statistical analysis of the continuous variables. Resu/ts: There was a predominance of
females (53.8%); a mean age of 75 years; a low educational level (two years) and per capita
income (between one and three minimum wages); a marital status of married (42.2%);
and nonsmokers (48.1%). A total of 67.3% of the elderly persons had not previously
used mechanical ventilation and 61.5% were undergoing physical therapy. The most
common outcome was hospital discharge without OIT (53.8%). The nasal cannula was
the most commonly used device (51.9%); 42.0% of prescriptions were not documented;
monitoring was present in 76.9% of cases; 81.8% of those accompanying the elderly
patients did not know what the OIT device was and 27.0% reported having changed
the oxygen supply device. Conclusion: This study identified the relevant characteristics of
the application of oxygen inhalation therapy among elderly patients of a public hospital,
demonstrating the need for standardization of information, prescriptions and monitoring
of such individuals during oxygen inhalation therapy, with educational measures for the

healthcare team and those accompanying the patients.

INTRODUCAO

Dentre as alteracdoes inerentes ao
envelhecimento, a reducdo da elasticidade da
musculatura intercostal e a reducao da capacidade
vital podem favorecer o desenvolvimento de
infec¢oes como a pneumonia. Os idosos sio mais
suscetfveis a infecgdes nosocomiais, principalmente
respiratorias, urinarias e de pele decorrentes da
reducio dos mecanismos de defesa.'

As causas malis frequentes de internagao entre
idosos no Brasil, para ambos os sexos, sio a
insuficiéncia cardiaca e coronariana e as doencas
pulmonares, que se revezam como primeira e
segunda causas.” As taxas de interna¢des na faixa
etaria acima dos 80 anos sdo trés vezes maiotes
quando comparadas com as mesmas entre
individuos de 55 e 59 anos.’

Durante a internacio, a administraciao de
oxigénio é uma das mais importantes modalidades
de terapia para pacientes com hipoxia resultante
de diversas condicOes comuns como 0s eventos
cardiovasculares, doengas respiratorias cronicas
e infecgdes do trato respiratério inferior.” A
oxigenoterapia consiste no tratamento da hipdxia

por meio da inalagdo de oxigénio a uma pressao
maior que a do ar ambiente, o que facilita a troca
gasosa e reduz o trabalho da respiragao.*

A escolha da forma de administracio
dependerd, principalmente, da eficiéncia do sistema
a ser empregado.” O oxigénio, como qualquer
medicamento, se administrado de forma indevida,
pode ser toxico e trazer sérias consequéncias.
A toxicidade depende de fatores como pressao
absoluta de oxigénio oferecido, duragiao da
exposicao e sensibilidade individual.®

Como efeitos deletérios do uso indevido
de oxigénio, pode-se citar a traqueobronquite,
depressao da atividade mucociliar, nauseas,
anorexia e cefaléia - situacoes reversiveis com a
suspensio da oxigenoterapia. No entanto, outras
situagbes podem ser irreversiveis como a atelectasia
por reabsor¢ao, onde ocorre compressao alveolar,
perda do sutrfactante com debilidade da sua fun¢io.®

A oxigenoterapia inalatéria (OI) é um tipo de
terapia onde o manuseio tanto dos dispositivos
de oferta de oxigénio, quanto os fluxémetros que
regulam a quantidade de oxigénio a ser ofertada,
sao de facil acesso e manuseio para quem esta



acompanhando o paciente, sendo que ¢é fato
comum observar os acompanhantes retirando os
dispositivos ou alterando o fluxo ofertado. Tais
modificacoes podem trazer efeitos negativos ao
tratamento do paciente, especialmente, em se
tratando de idoso.

Portanto, levando em consideracio as alteracdes
naturais do envelhecimento no sistema respiratorio,
as altas taxas de internacio entre os idosos, com a
necessidade frequente de utiliza¢do da Ol faz-se
relevante para a area da Geriatria e Gerontologia
conhecer melhor como esta terapia esta sendo
utilizada entre a popula¢io idosa.

Este estudo objetivou descrever as caracteristicas
da oxigenoterapia inalatéria (OI) utilizada em
idosos internados no setor de clinica médica de um
hospital publico brasileiro, bem como verificar o
conhecimento dos acompanhantes sobre esta terapia.

METODO

Tipo de estudo e aspectos éticos

Pesquisa do tipo observacional, transversal e
descritiva. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Triangulo Mineiro (protocolo n® 2485/2012),
seguindo as condutas éticas estabelecidas para
pesquisa envolvendo seres humanos. Todos os
participantes receberam esclarecimentos sobre
a pesquisa e apos a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foram
realizadas as coletas.

Amostra

A amostra foi composta por individuos
admitidos no setor de clinica médica de um
hospital piblico brasileiro do estado de Minas
Gerais, durante um periodo de dois meses, entre
agosto e setembro de 2012. Durante o periodo
de referéncia, foram internados 90 idosos em
todo o setor de clinica médica. Considerando
a auséncia de conhecimento da estimativa do
desfecho de interesse, portanto, tomado por
50,0%, um nivel de confianca de 90,0% e uma
precisao absoluta de 11,4%), o tamanho amostral
final foi de 52 entrevistas.’

Conhecimento e prdtica referidos por idosos no autocuidado com a pele

Foram incluidos nesse estudo idosos com idade
acima de 60 anos em uso de OI (ap6s a ventilagao
mecanica ou de primeira escolha). Os critérios
de exclusiao foram estar em ventilacio mecanica
invasiva e/ou nio invasiva e com histdria de uso

domiciliar de oxigenoterapia.

Durante os dois meses de coleta foram
internados 90 idosos no setor da clinica médica.
Foram excluidos 38 (42,290) idosos; destes, 34 por
nao estarem em O], trés por estarem em ventilagao
mecanica invasiva (VMI) e um por fazer uso de OI
domiciliar. Assim, 52 idosos (57,8%) preencheram
os critérios para a participa¢ao no estudo.

Para a selecio dos acompanhantes, foi
estabelecido como critério de inclusdo o individuo
que, por autorreferéncia, permanecia por um
periodo maior junto ao idoso e estava acima do
ponto de corte do Miniexame do Estado Mental
(MEEM),* dado de acordo com a escolaridade.’

Viaridveis mensuradas

As caracteristicas sociodemograficas,
caracteristicas gerais de satde dos idosos,
caracteristicas da OI e conhecimento dos
acompanhantes sobre a OI foram avaliados.

As caracterfsticas sociodemograficas (idade,
sexo, estado conjugal, escolaridade e renda per
capita) foram avaliadas por meio do questionario
Older Americans Resonrces and Services (OARS),
validado para a populagio brasileira."

Os levantamentos das caracteristicas gerais
de satde dos idosos e da aplicagao da OI foram
realizados por meio da observa¢do 7 /oco e da
analise dos prontuarios e das prescricdes médicas.
Quanto as caracteristicas gerais de saude, foram
avaliadas: histéria de tabagismo; doencas de base;
histéria de ventilacdo mecanica (VM) anterior
e tempo de VM; se estavam em atendimento
fisioterapcutico; tempo de internagio; tempo de
Ol e evolucio da internacao. Pelas caracteristicas
da OI foram avaliados os tipos de dispositivos
empregados, prescricao médica (sendo classificada
em prescri¢io com dose determinada, prescrigao
com dose indeterminada e sem prescrigao
documentada, ou seja, com indicacdo médica,
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porém, sem o relato no prontuario ou folha de
prescri¢ao) e monitorizagao.

Para a avaliacio dos conhecimentos dos
acompanhantes quanto a Ol utilizou-se trés
perguntas estruturadas compostas de respostas
sim ou nao. Essas perguntas passaram por um
processo de avaliagao por meio de estudo piloto.
As perguntas foram: “O(a) senhor(a) sabe o que
¢ este dispositivo?”, “O(a) senhor(a) sabe para
que ele ¢ utilizado?” e “O(a) senhor(a) ja alterou,
retirou ou colocou o dispositivo de fornecimento
de oxigénio do paciente que acompanha?”. Caso a
ultima pergunta fosse afirmativa, havia uma quarta
pergunta onde o cuidador respondia o porqué de
ter alterado, retirado ou colocado o dispositivo.
O fisioterapeuta residente, responsavel pela coleta
dos dados, realizou a entrevista individualmente
com cada acompanhante, em ambiente separado
do leito do idoso.

Andlise estatistica

Os dados foram armazenados em planilha
eletronica e analisados com o auxilio do soffware
SPSS™ 19 (Statistical Package for Social Sciences).
Foram realizadas analises univariadas exploratorias,

compostas de frequéncias das variaveis categoricas
e estatisticas descritivas (média, desvio-padrao,
mediana, minimo e maximo) das variaveis

continuas.

RESULTADOS

As caracteristicas sociodemograficas do grupo
foram: sexo feminino 53,8% (n=28); masculino
46,2% (n=24); idade média de 75,65 anos (£9,0);
situagdo conjugal solteiro 11,5% (n=0), casado/
mora junto 44,2% (n=23), viavo 32,7% (0=17),
outros 11,5% (n=0). Escolaridade média de dois
anos (£2), renda per capita entre um e trés salarios
minimos (SM) 65,4% (n=34), >trés a cinco SM
23,1% (n=12), >cinco SM 1,9% (n=1) ¢ sem renda
9,6% (n=5).

Conforme tabela 1, 48,1% nao eram tabagistas,
32,7% foram internados pela clinica médica, 71,1%
nao fizeram uso de VMI ou nao invasiva e 61,7%
estavam em tratamento fisioterapéutico. O tempo
mediano de VM, Ol e internacio foram 12, 10 ¢
17 dias, respectivamente. Dentre as doengas mais
prevalentes destacaram-se a hipertensao arterial,
seguida de diabetes mellitus e em terceiro lugar as
pneumonias (tabela 2).



Conhecimento e prdtica referidos por idosos no autocuidado com a pele

Tabela 1. Distribuicao dos idosos (N=52) segundos as caracteristicas gerais. Uberaba-MG, 2012.

Caracteristicas n % Média dp Mediana  Min/Max

Tabagismo

Naio tabagista 25 48,1 - - - -

Tabagista 17 32,7 - - - -

Ex-tabagista 10 19,2 - - - -
Ventilacao mecanica anterior

Sim 17 32,7 - . - _

Nio 35 67,3 - . B, -

Tempo de VMI (dias) - - 20,0 289 12 1/92
Fisioterapia

Sim 32 61,5 - - - _

Nio 20 38,5 - - - -
Especialidade

Clinica médica 17 32,7 - - - -

Pneumologia 12 23,1 - - - -

Cardiologia 11 21,2 - - - -

Cirargica 3 5,8 - - _ _

Outros 12 231 - - - -
Evolucao

Alta sem OI 28 53,8 - - - -

Alta com OI 15,4 - - - _

Transferéncia 11,5 - - - -

Obito 10 19,2 - - : .

Tempo Ol - - 14,8 15,8 10 2/91

Tempo internacio - - 227 19,2 17 2/120

OI= oxigenoterapia inalatéria; VMI= ventilagdo mecanica invasiva; dp= desvio-padrio; Min/Méx= minimo/maximo.

Tabela 2. Diagnosticos prevalentes. Uberaba-MG, 2012.

Diagnoésticos n %
Hipertensao arterial 32 61,5
Diabetes mellitus 21 40,4
Pneumonia 18 34,6
Insuficiéncia cardiaca 17 327
DPOC/asma 15,4
Acidente vascular encefalico 13,5
Fraturas diversas 11,5

DPOC= doenga pulmonar obstrutiva cronica.
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O cateter nasal foi o dispositivo mais utilizado
com 51,9% dos casos, a oxigenoterapia nao
recebeu a prescricao na folha diaria em 42,3%,

a monitorizagio esteve presente em 76,9% dos
pacientes e a evolugao foi predominantemente de
alta sem oxigenoterapia (53,8%) (tabela 3).

Tabela 3. Distribui¢io dos idosos (N=52) segundo as caracteristicas da oxigenoterapia inalatéria.

Uberaba-MG;, 2012.
Caracteristicas n %
Dispositivos
Cateter nasal 27 51,9
Miscara de traqueostomia 11 21,2
Miscara facial 10 19,2
Maiscara de Venturi 1 1,9
Miscara de reservatorio 3 5,8
Prescricao
Dose determinada 16 30,8
Dose indeterminada 14 26,9
Sem prescri¢ao documentada 22 423
Monitorizacao
Com monitorizacao 40 76,9
Sem monitorizagao 12 23,1

Oito idosos estavam sem acompanhantes. Dos
44 acompanhantes avaliados, 81,8% nao sabiam
o que era o dispositivo, 31,8% nao sabiam qual a
utilizacdo do dispositivo e 72,7% relataram nunca
ter removido ou colocado o equipamento de oferta
de Ol e/ou alterado o fluxo de oxigénio empregado
(tabela 4). A pergunta n® 4 estava relacionada aos

motivos para retirar ou colocar o dispositivo. As
respostas mais citadas dentre os que responderam
sim a pergunta anterior (pergunta 3 n=12) foram:
desconforto com o dispositivo 58,4% (n=7) das
respostas, seguida de falta de ar 25,0% (n=3) e
durante a alimenta¢dao com 16,6% (n=2).

Tabela 4. Conhecimento dos acompanhantes quanto a oxigenoterapia inalatéria. Uberaba-MG, 2012.

P . Sim Nio
craunta n (%) n (%)
1- Dispositivo
18,2 1
“O(a) senhor(a) sabe o que ¢ este dispositivor” 8 (182 36 (6L9)
2- Utilizacao
“O(a) senhor(a) sabe para qué ele ¢ utilizador” 30 (68.2) 146LY
3- Modificacao
O(a) senhor(a) ja alterou, retirou ou colocou 12.27.3) 32 (72.7)

o dispositivo de fornecimento de oxigénio do
paciente que acompanhar”




DISCUSSAD

Os resultados demonstraram que mais da
metade dos idosos internados no setor de clinica
médica durante o bimestre investigado estavam em
O], ressaltando a importancia da aten¢do a esse tipo
de terapia. Além disso, este estudo mostrou um grupo
de idosos hospitalizados e em oxigenoterapia com
maioria feminina, idade média de 75 anos, situacao
conjugal casado, escolaridade média de dois anos,
renda per capita entre um e trés salarios minimos.
Outros estudos envolvendo hospitaliza¢oes de
idosos em hospitais piblicos demonstraram
petfil semelhante.""'? Esses resultados podem ser
justificados pelo maior nimero de mulheres idosas
no Brasil,' além da relagdo existente entre baixa
escolaridade, renda e a maior utilizacio de servigos
de satde publicos no Brasil."?

O tabagismo esteve presente em 32,7% da
amostra, sendo que 48,1% eram nao tabagistas.
Em revisdo proposta por Lima & Faustino,"
a prevaléncia de tabagismo nos idosos ¢ muito
variavel de acordo com a amostra estudada,
variando entre 0 e 59,4%. No ambiente hospitalar,
onde a presente pesquisa foi desenvolvida, acredita-
se que o tabagismo, presente em parte consideravel
da amostra, corrobore as complica¢des de saude
que levaram a internacdo. O tabagismo entre
idosos recebe pouca aten¢ao, mesmo em idade
avancgada pode-se obter grandes beneficios com a
interrupcio deste habito, como reduc¢io do risco
de adoecer, melhor controle da evolucio de doenca
pré-existente, melhor qualidade de vida e aumento
na expectativa de vida.”

A VMI anterior foi uma caracteristica presente
em 28,9% do grupo, sendo o seu tempo mediano
de 12 dias. O seu tempo prolongado expde o
individuo a riscos como pneumonias, alteracoes
na musculatura respiratoria, além de repercussoes
sistémicas como na funcdo renal, gastroinstestinal e
cardfaca.'” Este quadro pode levar a dependéncia de
um suporte externo de oxigénio, pois o individuo
exposto a VM e a altas concentra¢oes de oxigénio
pode apresentar condi¢cbes como a deplegio do
surfactante, efeitos citotéxicos e alteracdes da
tisiologia respiratéria com depressao da respiracao,
vasodilata¢io pulmonar e vasocontricio sistémica.”

Conhecimento e prdtica referidos por idosos no autocuidado com a pele

Na populag¢io estudada, a fisioterapia foi uma
modalidade de tratamento muito utilizada, sendo,
pois, o fisioterapeuta, um profissional essencial
para a monitoriza¢ao e evolucao do idoso com esse
tipo de terapia.'"” O atendimento fisioterapéutico,
além dos procedimentos de avaliacio motora,
respiratoria e intervencao, envolve também o
monitoramento continuo dos sinais vitais e dos
parametros de oxigenoterapia, além de técnicas
que visam a higiene bronquica e a reexpansio
pulmonar, contribuindo para uma aten¢ao mais
eficaz e integral ao paciente em oxigenoterapia.'

As especialidades de interna¢bes mais
frequentes entre os idosos foram clinica médica,
pneumologia, cardiologia, e clinica cirtrgica.
Essas especialidades realizam o manejo de varias
doencas comuns ao envelhecimento como as
pneumonias, doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), doencgas do aparelho circulatério
como a insuficiéncia cardiaca (IC) e o acidente
vascular encefalico (AVE), além dos quadros de
fraturas.>'>" Essas situacdes tém como recurso
terapéutico frequentemente utilizado a OI, usada
conforme a necessidade do paciente.*'**’

Quanto a evolugdo, aproximadamente 15%
dos idosos internados sob OI receberam alta
com esta terapia domiciliar, o que aponta para a
necessidade de acompanhamento e cuidados de
longo prazo, nao apenas com o paciente, mas
também com o ambiente em que ele vive, como
as condi¢des do domicilio e os cuidados a que o
paciente possui acesso.*"**

A mediana do tempo de internagio foi de
17 dias. Rufino et al.* demonstraram tempo de
internacio no setor de clinica médica de 20,9 dias,
sendo maior para os idosos, associando o tempo
prolongado de internacio com menor renda,
escolaridade e maior idade. O tempo de internagao
tdo variavel como o do presente estudo pode estar
relacionado a diversidade de doengas, especialidade
e petfis fisico-funcionais dos idosos internados no
setor. O tempo de OI foi de 10 dias, apesar de nao
serem encontrados na literatura outros estudos
que analisaram o tempo de oxigenoterapia entre
idosos hospitalizados.

253



254

Rev. Bras. Gewire. GerontoL., Rio ot Janeiro, 2016; 19(2):247-256

Evidencia-se que pelas caracteristicas
inerentes ao envelhecimento pulmonar associado
a presenca de doencas cardiovasculares e
respiratorias, como ¢ o caso da presente amostra,
o tempo de OI pode demandar periodos
prolongados de OI. No entanto, nao foram
encontrados estudos com tal informacio, o
que impossibilitou a comparacio dos tempos
de utilizacio da OL'? Estudo realizado com
criancas mostrou mediana de seis dias de
oxigenoterapia,* e tal estudo difere quanto a
amostra investigada. Portanto, ha de se ressaltar,
a necessidade de mais pesquisas sobre o tema.

E importante ressaltar os efeitos deletérios
dessa terapia por tempo prolongado e em altas
concentracdes. No sistema cardiovascular,
altas concentracoes de oxigénio podem elevar
a pressao arterial e reduzir o débito cardiaco e
consumo de oxigénio cardiaco. Além disso, o fluxo
coronario cai em resposta a hiperdxia induzida pela
vasoconstri¢cao, o que pode levar a uma redugao
do fluxo cerebral e renal.” No sistema pulmonar
pode acontecer a atelectasia por reabsor¢ao onde
os mecanismos envolvem a compressao alveolar,
perda do surfactante com debilidade da sua
funcdo. Altas concentracoes de oxigénio podem
debilitar a funcio imune, levando a um aumento
na inflamacdo de vias aéreas, alteracSes na flora
traqueal e infec¢oes secundarias, principalmente
por espécies de bactérias pseudomonas e proteus.”

Para esse tipo de terapia, varios dispositivos
podem ser utilizados, sendo a sua escolha baseada
no fluxo a ser empregado. Os dispositivos mais
utilizados foram os cateteres nasais, seguidos das
mascaras de traqueostomia e das mascaras faciais.
Tais resultados sdao, em parte, semelhantes a outros

estudos,!®%

nos quais constatou-se predominancia
da utilizagao dos cateteres nasais, seguidos das
mascaras de Venturi e faciais. No caso da mascara
de Venturi, esta foi utilizada em apenas 1,9% da
amostra estudada, resultado que difere dos estudos
citados.'™*® Tal resultado pode ser atribuido aos
diferentes contextos de realizacio das pesquisas com
essa tematica. Esses resultados podem ser atribuidos
aos fluxos necessarios para cada tipo de dispositivo,
visto que em um ambiente de clinica médica os
idosos ja estdao clinicamente estaveis, assim, sua

demanda sera, na grande maioria, de baixos fluxos
de oxigénio ofertados pelos cateteres nasais. Para
este estudo, foram avaliados os tipos de dispositivos
e os fluxos ofertados, porém, as indicagdes nao
foram avaliadas devido a heterogeneidade dos
diagnosticos e perfil dos idosos.

A documentacio das prescri¢des foi analisada,
42,3% nao haviam sido documentadas em
prontudrios e/ou folhas de prescri¢cdes, 26,9%
das prescri¢des nao determinaram a dose e 30,8%
determinaram. A monitorizac¢ao fol presente em
76,9%. Tal achado merece um olhar critico quanto
a relevancia e aos potenciais danos desse tipo de
tratamento quando utilizado sem parametros
prescritos, de forma que toda a equipe esteja
ciente. Estudo multicéntrico realizado em
Portugal detectou que 6,6% dos pacientes nao
apresentaram prescricio documentada da Ol e
17,6% das prescri¢ées nao apresentaram dose
fixa, além disso, a monitorizaciao foi ausente
em 70,9% nos casos de prescricio por dose

fixa.?

A importancia da monitoriza¢io esta
no acompanhamento dos parametros para
modificacdo e suspensio da OI, visto que essa
terapia apresenta beneficios e maleficios quando

aplicada sem acompanhamento."”

Outros estudos internacionais que levantaram
auditorias para a avaliacdo da oxigenoterapia
também constataram que a minoria dos pacientes
apresentava prescricao documentada desta terapia e,
quando havia a prescricao, esta nao era apropriada
e com parametros estabelecidos.”*

Além disso, foram observadas deficiéncias
na monitorizagao e no controle dessa terapia,
motivando a elaboracio de a¢oes educativas na
area, as quais resultaram na melhoria da qualidade
das prescri¢cdes e da monitoriza¢ao.”*

Tao importante quanto a educagdo da equipe
de satde ¢ a educacio dos acompanhantes.
Observou-se que a maioria deles nao sabia o
que era aquele dispositivo, mas sabia para qué
era utilizado. Parte dos acompanhantes (27,3%0)
relatou ja ter alterado, removido ou colocado os
dispositivos de oferta de oxigénio por diversos
motivos, entre eles o desconforto do paciente e
para realizar as refeicGes. Tal resultado aponta



para a necessidade de a¢oes de educacio em saude
direcionada para esse publico, visto a importancia
da correta administragdao de oxigénio ao paciente
idoso. A presenca do acompanhante durante a
internag¢ao hospitalar é um direito do idoso,
sendo que o acompanhante assume um papel de
co-cuidador nesse ambiente, em parceria com a
equipe de saude.””* Assim ¢é de extrema relevancia
conhecer os saberes e praticas dos acompanhantes,
visto que sdo parceiros no cuidado com o idoso
também no ambito hospitalar.”*

Apesar da pequena amostra e da limitagdo
em um unico setor de um hospital publico, os
resultados da presente pesquisa identificaram
caracteristicas relevantes da aplicacdo da Ol
em idosos, bem como o conhecimento dos
acompanhantes, possibilitando a formulagao de

estratégias em relacao a Ol voltadas para esse perfil.
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