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AUTOCUIDADO DE PESSOAS EM USO DE SUPORTE VENTILATORIO NAO INVASIVO DE UM
PROGRAMA DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR

SELF-CARE OF PEOPLE USING NON-INVASIVE VENTILATORY SUPPORT IN A HOME OXYGEN
THERAPY PROGRAM

AUTOCUIDADO DE PERSONAS QUE UTILIZAN SOPORTE VENTILATORIO NO INVASIVO EN
UN PROGRAMA DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIARIA
RESUMO
Objetivo: analisar o autocuidado de pessoas em uso de suporte ventilatorio ndo invasivo, na
modalidade de pressao positiva continua, cadastradas em um Programa de Oxigenoterapia
Domiciliar de um municipio do Sul de Minas Gerais. Método: estudo descritivo, qualitativo,

fundamentado na Teoria do Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem. A coleta de dados
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ocorreu entre marco e abril de 2025, por meio de um roteiro semiestruturado que
contemplava a caracterizacao sociodemografica, clinica e questdes norteadoras para
entrevistas semiestruturadas, analisadas pela técnica de Analise de Conteldo de Bardin.
Resultados: participaram 12 pessoas. A analise revelou trés categorias: desafios no
autocuidado; apoio institucional e social no processo de autocuidado; e limitacoes
enfrentadas no autocuidado. Consideragées finais: o autocuidado é influenciado por fatores
sociais, clinicos e estruturais que dificultam a adesao terapéutica. A Teoria de Orem
contribuiu para compreender as demandas dos participantes, evidenciando a importancia da
educacdo em saude, do fortalecimento da autonomia e da construcao de planos de cuidado
individualizados.

DESCRITORES: Autocuidado; Pressao Positiva Continua nas Vias Aéreas; Enfermagem.
ABSTRACT

Objective: to analyze the self-care of people using non-invasive ventilatory support, in the
continuous positive pressure modality, registered in a Home Oxygen Therapy Program in a
city in the South of Minas Gerais. Method: descriptive, qualitative study, based on Dorothea
Orem's Self-Care Deficit Theory. Data collection took place between March and April 2025,
through a semi-structured script that included sociodemographic and clinical
characterization and guiding questions for semi-structured interviews, analyzed using
Bardin's Content Analysis technique. Results: 12 people participated. The analysis revealed
three categories: challenges in self-care; institutional and social support in the self-care
process; and limitations faced in self-care. Final considerations: self-care is influenced by
social, clinical and structural factors that hinder therapeutic adherence. Orem's Theory
contributed to understanding the demands of the participants, highlighting the importance
of health education, strengthening autonomy and building individualized care plans.
DESCRIPTORS: Self-care; Continuous Positive Airway Pressure; Nursing.

RESUMEN



Objetivo: analizar el autocuidado de personas que utilizan soporte ventilatorio no invasivo,
en la modalidad de presion positiva continua, registradas en un Programa de Oxigenoterapia
Domiciliaria en una ciudad del sur de Minas Gerais. Método: estudio descriptivo, cualitativo,
basado en la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem. La recoleccidn de datos
se llevd a cabo entre marzo y abril de 2025, mediante un guion semiestructurado que incluyo
caracterizacion sociodemografica y clinica, y preguntas orientadoras para entrevistas
semiestructuradas, analizadas mediante la técnica de Analisis de Contenido de Bardin.
Resultados: Participaron 12 personas. El analisis revelo tres categorias: desafios en el
autocuidado; apoyo institucional y social en el proceso de autocuidado; y limitaciones
enfrentadas en el autocuidado. Consideraciones finales: el autocuidado se ve influenciado
por factores sociales, clinicos y estructurales que dificultan la adherencia terapéutica. La
Teoria de Orem contribuyd a la comprension de las demandas de los participantes,
destacando la importancia de la educacion para la salud, el fortalecimiento de la autonomia
y la construccion de planes de cuidado individualizados. DESCRIPTORES: Autocuidado;
Presion Positiva Continua en la Via Aérea; Enfermeria.
INTRODUCAO

A saude respiratoria é vital para o bem-estar e a qualidade de vida, especialmente
entre pessoas com doencas crénicas que afetam a funcao pulmonar. As doencas respiratorias
crbnicas estdo entre as principais causas de morte no mundo', sendo que terapéuticas como
o suporte ventilatorio nao invasivo se tornam necessarias para manter a permeabilidade das
vias aéreas e contribuem para o conforto da pessoa.2

O CPAP (pressao positiva continua nas vias aéreas) € um tipo de suporte ventilatorio
nao invasivo que promove uma pressao fixa e constante ao longo do ciclo respiratorio,
ajudando na melhora da ventilacdo alveolar e na reducdo da dispneia.? E indicado em
diversas condicdes clinicas, como apneia obstrutiva do sono, insuficiéncia respiratoria,

edema pulmonar e no pés-operatério de cirurgias abdominais.



A adesao ao CPAP, no entanto, ainda representa um desafio. O uso eficaz do
equipamento esta diretamente relacionado ao autocuidado, a educacao em salde e ao
acompanhamento profissional. A Teoria do Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem
destaca que o autocuidado € uma pratica fundamental e que deve ser aprendida, sendo
responsabilidade e direito do préprio individuo com apoio da equipe de saude.*

Para Orem, o profissional de enfermagem atua como o agente principal para
capacitar as pessoas a superar suas limitacoes. Por meio da agéncia de enfermagem, que
engloba suas habilidades especializadas e conhecimentos adquiridos na formacao, o
enfermeiro avalia as necessidades do paciente e desenvolve estratégias personalizadas para
compensar as deficiéncias. Assim, nao so supre as lacunas imediatas, mas também promove
a autonomia, garantindo que o paciente desenvolva as competéncias necessarias para gerir
sua propria satde a longo prazo, tornando-o um parceiro ativo em seu bem-estar.*

Dois estudos destacam a importancia da adesao ao tratamento com CPAP. Drager®
observou que, apesar de variacoes regionais, as taxas de adesao nos primeiros 90 dias foram
semelhantes entre Brasil, México e Estados Unidos, com ligeira queda na América Latina. Ja
Pépin® demonstrou que a interrupcao do CPAP no primeiro ano esta associada ao aumento
da mortalidade por todas as causas. Relacionando os achados, percebe-se que a menor
adesao inicial® pode ter implicacdes clinicas sérias, reforcando a necessidade de estratégias
para promover a continuidade do tratamento®.

0 Sistema Unico de Satde (SUS), por meio do Programa de Oxigenoterapia Domiciliar,
disponibiliza oxigénio suplementar para pessoas com dificuldades respiratorias cronicas em
suas residéncias. Apods avaliacdao médica e indicacao do tipo de equipamento, cabe aos
profissionais de salde orientar quanto ao uso correto do dispositivo no domicilio e garantir
o acompanhamento continuo dessa pessoa para prevenir complicacdes e promover a adesao
a terapia.’

Diante da Resolugdo n° 639/2020 do Conselho Federal de Enfermagem, que

reconhece o papel do enfermeiro no cuidado as pessoas em ventilagdo mecanica invasiva e



nao invasiva?, torna-se pertinente compreender como esse cuidado se estende ao contexto
domiciliar, especialmente no que se refere ao suporte ventilatério ndo invasivo. Nesse sentido,
o estudo teve como objetivo analisar o autocuidado de pessoas em uso de suporte ventilatério
nao invasivo, na modalidade de pressdo positiva continua (CPAP), cadastradas em um
Programa de Oxigenoterapia Domiciliar de um municipio do Sul de Minas Gerais.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, fundamentado na Teoria
do Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem®. A conducao e descricao do estudo foi norteada
pelas recomendacées do Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ).’

A pesquisa foi conduzida em um Ambulatorio de Especialidades de um municipio do
Sul de Minas Gerais, que conta com o Programa de Oxigenoterapia Domiciliar. Foram
incluidas pessoas com idade igual ou superior a 18 anos, em uso de suporte ventilatorio nao
invasivo na modalidade CPAP ha, no minimo, trés meses. Foram excluidas aquelas que se
encontravam hospitalizadas no periodo da coleta de dados ou que, devido a condicao clinica,
estavam impossibilitadas de participar. A selecao dos participantes foi orientada pela
técnica de amostragem por saturacao dos dados.

A coleta de dados foi realizada em marco e abril de 2025, conduzida pela
pesquisadora principal, graduanda em enfermagem, devidamente treinada. Utilizou-se um
roteiro semiestruturado que contemplava a caracterizacao sociodemografica, clinica e
questdes norteadoras.

Os dados sociodemograficos incluiram: idade, género, estado civil, escolaridade,
ocupacao, renda, religido e composicao familiar. No tocante a caracterizacao clinica:
diagnostico primario, comorbidades associadas, uso de medicamentos, tempo de uso do
CPAP e alergias. Quanto aos habitos de vida, investigou-se: tabagismo, etilismo,
alimentacao, ingesta hidrica e realizacao de atividades fisicas, além de aspectos

relacionados a mobilidade e rede de apoio. As entrevistas individuais foram guiadas pelas



seguintes questoes norteadoras: Como € para vocé fazer o uso de CPAP? Como tem sido o
seu cuidado diario a partir do inicio do tratamento com o CPAP?

O relacionamento com os participantes foi estabelecido previamente, no momento
das consultas periodicas no ambulatorio, ocasiao em que foram abordados pessoalmente. A
pesquisadora responsavel apresentou os objetivos do estudo, esclareceu os procedimentos,
garantiu o sigilo das informacoes e realizou o convite a participacao. Todos os convidados
aceitaram participar, nao havendo recusas ou desisténcias durante a coleta de dados. As
entrevistas foram realizadas de forma individual, em sala privativa, antes das consultas,
proporcionando um ambiente seguro e acolhedor. A pesquisadora responsavel assegurou o
sigilo das informacodes e obteve o consentimento livre e esclarecido dos participantes.

As entrevistas nao foram repetidas e tiveram duracao média de 15 minutos. Foram
conduzidas pela pesquisadora principal, que manteve uma postura ética, empatica e
reflexiva, demonstrando interesse genuino pelo tema e respeito pela singularidade de cada
participante, sem julgamentos ou pressuposicoes. Todos os relatos foram gravados em audio
(Apple iPhone 15) e transcritos na integra com o apoio do programa Sound Type, seguidos
de revisao e correcao ortografica. A pesquisa foi conduzida em conformidade com os
preceitos éticos estabelecidos pelas Resolucdes n° 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude, e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Alfenas (parecer n° 7.447.581).

Os dados sociodemograficos foram organizados em planilhas eletronicas e analisados
por meio de estatistica descritiva, compondo o perfil dos participantes. Os depoimentos
foram examinados pela Analise de Conteludo de Bardin, identificados pela letra “P”,
seguindo as etapas de pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados'. As
categorias foram elaboradas com base na Teoria de Orem* e confrontadas com a literatura
cientifica, a fim de proporcionar uma compreensao critica e contextualizada dos déficits de
autocuidado de pessoas em uso de CPAP no domicilio.

RESULTADOS



Participaram do estudo 12 pessoas em uso de suporte ventilatério ndao invasivo,
cadastradas no Programa de Oxigenoterapia Domiciliar. O perfil dos participantes indicou
uma distribuicao equilibrada entre os sexos, com média de idade de 63 anos, predominancia
de pessoas casadas (58,33%), aposentadas (58,33%), com renda mensal de um salario-minimo
(66,67%), sem conclusao do ensino fundamental (83,33%) e de religidao crista (100%). A
respeito da caracterizacao clinica, os participantes foram diagnosticados com apneia do sono
(25%), enfisema pulmonar (25%), DPOC (16,67%), embolia pulmonar (8,33%),
concomitantemente apneia do sono e DPOC (8,33%).

No que tange ao CPAP, observou-se uma média de uso de 134 meses, sendo que mais
da metade dos participantes faz uso continuo de cinco ou mais medicamentos (66,67%). Com
foco nos habitos de vida, apenas trés (25%) participantes nao tiveram contato com cigarro
na vida, sete (58,33%) negaram o etilismo e metade referiu nao realizar nenhuma atividade
fisica. Trés (25%) participantes relataram precisar de ajuda para efetuar suas funcoes
cotidianas, mas todos apresentavam uma higiene satisfatéria. No que se refere a rede de
apoio, a funcao de suporte é exercida quase sempre pelo nucleo familiar.

As categorias foram elaboradas a partir de uma analise dedutiva, fundamentada na
Teoria do Déficit de Autocuidado de Orem. Dessa analise, emergiram trés categorias:
Desafios no autocuidado; Apoio institucional e social no processo de autocuidado; e
Limitacoes enfrentadas no autocuidado.

Desafios no autocuidado

Esta categoria contempla os desafios vivenciados pelos participantes em uso de
suporte ventilatorio nao invasivo na modalidade de pressao positiva continua. Entre as
principais dificuldades estao o desconforto com a mascara, higiene do equipamento, ruido
e efeitos adversos como ressecamento e lesoes. Esses fatores prejudicam a adesao ao
tratamento e a qualidade do sono.

A dificuldade estd na mdscara, é larga, vaza o ar e faz um barulho
horrivel. Insuportdvel, por isso, durmo mal. Enquanto estou

acordada o barulho estd controlado porque seguro a mdscara, quando
durmo, engasgo. (P1)



Ndo da alergia ndo, s6 que doi, amassa a testa, afina a gente [aponta
para o nariz], tem gente que qualquer coisa que incomoda, para. Eu
ndo parei. (P6)

Eu lavo a mascara com detergente, pingo Qboa para néo dar cheiro
ruim, uma vez por semana. Ele [aparelho] ajuda a escarrar bastante.
(P1)

Estava ressecando muito. Ai eu vim aqui e trouxe o aparelho. Ai ela
[médica] aumentou a umidificacdo dele. Porque ele estava com
muito pouca, ai ela ndo saia. Ai ressecava a boca da gente e eu quase
morria. Acordava com a boca toda colada. Depois que ela mexeu,
melhorou. (P7)

Apoio institucional e social no processo de autocuidado
Evidencia que o autocuidado no contexto domiciliar depende do apoio familiar,
institucional e da percepcao de beneficios do tratamento. Os profissionais do Programa de
Oxigenoterapia Domiciliar desempenham papel fundamental nesse processo. A tecnologia do
CPAP, com monitoramento remoto, facilita o acompanhamento pela equipe de salde.
E o aparelho também tem um chip, eles fazem leitura para ver se a
pessoa estd usando e vé quanto tempo que usou. Porque se ndo usar,

eles pegam, eles mandam trés avisos. (P5)

S6 a minha filha mesmo [que ajuda]! Para tomar banho, ela que me
ajuda também. (P2)

Entdo, isso é uma questdo de... De consciéncia do beneficio. Porque
eu entendo que é dificil. Porque muita gente tem dificuldade
mesmo. As vezes até por conta da mdscara. Vocé coloca, ela fica...
Pode dar aquela sensac@o que estd prendendo a sua cabeca. Entao,
tudo isso eu acho que desengatilha a ansiedade no paciente.
Principalmente no paciente mais idoso. Mas é saber que é um
beneficio. Traz beneficios. Como eu disse, vocé consegue dormir
melhor. Néo corre o risco também de ter uma crise de apneia. A
noite, as vezes eu deito um pouquinho. Dou uma cochiladinha, de
repente, dd aquela acordada subito, apneia. (P4)

Limitacdes enfrentadas no autocuidado

A vivéncia com o suporte ventilatorio nao invasivo parece evidenciar uma série de
limitacoes que repercutem de forma significativa no cotidiano dos participantes,
especialmente no que se refere a mobilidade, a adesdao ao tratamento e a preservacao da
autonomia. Essas restricoes geram sentimentos de isolamento e frustracao, impactando a

participacao em atividades sociais e religiosas.



Tenho vontade de sair, mas é de manha que fico pior e as reuniées
da igreja s@o no periodo da manhda, justamente quando fico pior. Ai
tomo os medicamentos e melhorou. Ai fico em casa. (P1)
Entdo acabaram as minhas viagens, tenho medo de passar mal. Sabe
que se me der um resfriado, ja estou com pneumonia. Além disso,
tem que carregar tudo as coisas, da trabalho. Ndo saio nem na porta.
SO saio para ir ao centro, bem rapidinho. (P3)
Eu estou atrds porque minha regido fica sem forca a noite. E o
programa cobra, ndo é? Tem um tempo ld. Se vocé, se eles virem que
vocé ndo estd usando, retira, porque é uma coisa muito procurada,
principalmente no SUS. Eu ja recebi a cartinha de adverténcia. Eu
estou atrds do SUS, ndo sei se ela [médica] vai me dar, sé pra
comprovar na CEMIG que realmente naquela residéncia existe um
aparelho. Ai, quando voltar a luz, eu vou ld na CEMIG e peco, e eles
va@o me dar um papelzinho dos dias que ficou sem luz, para quando
eles me chamarem para me dar adverténcia eu poder apresentar e
comprovar minha situacé@o. (P8)
DISCUSSAO
A idade dos investigados apontou uma média de 63 anos. Ja quanto ao género,
observou-se uma distribuicao igualitaria entre os sexos, nao havendo sobreposicdo para
comparacao com a literatura. A respeito da renda, baixas rendas sao associadas a menores
letramentos funcionais de salde, que impactam negativamente na experiéncia da pessoa
com o autocuidado, devido ao menor conhecimento para se autogerir em saude." Quanto a
composicao familiar ser exercida majoritariamente por filhos e conjuges aponta para uma
maior disponibilidade de apoio no tratamento, um fator que pode influenciar positivamente
a adesdo e o manejo do CPAP.™
A ocupacao e o nivel de escolaridade revelam que essa populacao tende a ser mais
vulneravel a doencas cronicas e a necessitar de mais atencao a satde, corroborando achados
de outros estudos que associam a baixa escolaridade a maior ocorréncia de enfermidades

cronicas."

Além disso, foi possivel perceber que a baixa escolaridade atrelada a idade
avancada representa um empecilho para enfrentar dificuldades iniciais com foco na melhoria
futura. Haja vista que idosos com baixa escolaridade tendem a ter pouca alfabetizacao em

saude, o que pode influenciar negativamente a sua autogestao.™



A religiao também se destaca como um fator que influencia a qualidade de vida e o
enfrentamento de doencas, sendo importante para as escolhas de estilo de vida e o0 manejo
da condicao cronica.”

Com foco nos habitos de vida, existe uma ligacao direta entre o tabagismo e o
desenvolvimento tardio de doencas pulmonares. O habito de fumar se associa a 50 doencas,
dentre elas, cabe citar o enfisema pulmonar, infeccoes do trato respiratorio e DPOC. Além
disso, tabagistas tém o dobro de chance de adoecerem.'® Quanto a atividade fisica, pessoas
com doencas cardiorrespiratorias frequentemente enfrentam uma reducao significativa da
forca dos musculos respiratérios e da capacidade vital, isso impacta severamente sua
capacidade funcional. Essa debilidade nao apenas dificulta atividades diarias basicas, mas
também deteriora a qualidade de vida, podendo levar a dificuldade de realizar atividade
fisica."

A primeira categoria, demonstra que os tecidos da face estao suscetiveis a alteracoes
na conformidade por conta da pressao constante no tecido, causando uma deformacao na
area quando o ajuste da mascara esta mais apertado. Além disso, recorrentemente as vias
aéreas podem ser afetadas por ressecamento ocasionado pelo ar nas mucosas, causando
desconforto e até sangramentos indesejaveis, o que pode ser reduzido com o uso de
umidificador. Por isso € de extrema importancia escolher uma mascara que melhor se adapte
as diferencas anatomicas de cada pessoa para que minimize obstaculos e aumente a adesao
ao tratamento."®

As queixas de ansiedade e sensacao de sufocamento durante o uso da ventilacao nao
invasiva estao relacionadas a prépria experiéncia de uso da mascara e ao fluxo de ar elevado,
que intensificam a angUstia inicial do tratamento. A ansiedade frequentemente se manifesta
por meio de respiracao superficial e insatisfatéria, o que contribui para a percepcao de
desconforto relatada pelos usuarios.' Apesar disso, os participantes deste estudo
reconheceram os beneficios da terapia com CPAP, mesmo diante das dificuldades

enfrentadas no inicio da adaptacao.



A limpeza dos equipamentos mostrou-se um ponto de divergéncia entre os
participantes, principalmente em relacao a frequéncia e ao modo correto de higienizacao.
O uso adequado e a durabilidade dos dispositivos estdao diretamente relacionados a
observancia das recomendacdes dos fabricantes, que orientam lavagens manuais semanais
com agua morna e sabao neutro.'? Além disso, o ruido causado pelo mau encaixe da
mascara, especialmente durante o sono, foi citado como um fator incomodo, apontando
para a necessidade de apoio e incentivo durante o processo de adaptacéo.?'

O plano de cuidados elaborado por enfermeiros é essencial para amenizar
dificuldades e promover um tratamento mais eficiente. A integracao entre os membros da
equipe multiprofissional, a pessoa e sua familia melhora o enfrentamento das novas
exigéncias impostas pela ventilacao nao invasiva.?? O apoio social e institucional demonstrou
ser decisivo para a adaptacao ao tratamento, sendo que as pessoas em suporte ventilatorio
nao invasivo com redes de apoio mais solidas conseguiram incorporar melhor a rotina de
autocuidado e se beneficiaram da comunicacao continua com os profissionais de saude.

0O acompanhamento oferecido pelos profissionais do Programa de Oxigenoterapia
Domiciliar, em articulacdo com a Estratégia Salde da Familia, mostra-se crucial para
garantir a adesao e resolucao de duvidas frequentes. Apesar dos beneficios reconhecidos, a
baixa escolaridade e a idade avancada dos participantes podem constituir barreiras a
compreensao e a autogestdo eficaz.? As limitacdes fisicas e psicologicas geradas pela
condicdo respiratéria também impactam negativamente o bem-estar e o convivio social.?* A
luz da Teoria do Déficit de Autocuidado de Orem, essas pessoas apresentam déficits
relacionados a incapacidade de realizar acoes basicas de cuidado, sendo necessario o suporte
continuo de profissionais capacitados para garantir qualidade de vida e autogestao da sua
prépria satde.>?

CONSIDERACOES FINAIS
O autocuidado de pessoas em uso de CPAP no domicilio esta profundamente

entrelacado com fatores sociais, clinicos e estruturais, revelando um cenario complexo e



desafiador. As limitacoes impostas por baixa escolaridade, baixa renda, idade avancada e
multiplas comorbidades apontam para uma vulnerabilidade significativa, que compromete a
adesao a terapia e exige um olhar sensivel e ampliado da equipe de salde. Aspectos técnicos,
como desconforto com a mascara e efeitos adversos do aparelho, extrapolam o campo fisico
e afetam a experiéncia subjetiva da pessoa, indicando que a humanizacao do cuidado é tao
essencial quanto a prescricao correta do tratamento.

A aplicacado da Teoria do Déficit de Autocuidado de Orem mostrou-se adequada para
a analise do autocuidado dos participantes em uso de suporte ventilatorio ndao invasivo.
Nesse contexto, o papel da enfermagem e da equipe multiprofissional € decisivo,
especialmente na educacdao em salde e no fortalecimento da autonomia do paciente.
Embora o estudo tenha limitacoes quanto a amostragem, seus achados sustentam a
necessidade de estratégias de cuidado integradas, continuas e baseadas em evidéncias.
Futuras pesquisas devem aprofundar essa abordagem, se tornando capazes de avaliar, em
longo prazo, a efetividade das intervencdes educativas e dos planos de cuidado

individualizados.
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