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Resumo

O objetivo deste estudo foi validar o contetildo e a compreensibilidade do instrumento de comunicacéo escrita, material educativo
complementar a alta hospitalar para pacientes com prescricdo de oxigenoterapia domiciliar prolongada. Métodos: Estudo
descritivo, com abordagem quantitativa, no qual se elaborou um material educativo sobre uso de oxigenoterapia, em forma de
folder. Este foi analisado por cinco enfermeiros, que sugeriram modificagdes. Apos a realizagdo das alteragdes no folder, este foi
entregue aos pacientes que receberam a prescricao de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP). Resultados: A avaliagao
que os pacientes tiveram quanto ao material educativo foi positiva, pois 100% das respostas se classificaram entre excelente e
bom (ou notas entre 7 e 10). Concluséao: Confirma-se o papel e a funcdo do enfermeiro como educador em saude, que necessita
utilizar a comunicagao verbal e escrita para o processo de cuidar em saude.

Palavras-chave: Comunicagao; Educagao em satde; Enfermagem; Oxigenoterapia.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to validate the content and understandability of the instrument of written communication,
complementary educational material to hospital discharge for patients with prolonged home oxygen prescription. Methods: Thisis a
descriptive study, in which a quantitative approach was used. In this study we developed an educational material in the form of
folder regarding the use of oxygen, which was analyzed by five nurses, who suggested modifications. After completion of the
folder changes, it was given to patients receiving Prolonged Home Oxygentherapy (PHO). Results: The assessment that patients
had regarding the educational material was positive, as 100% of respondents rated themselves between good and excellent
(or scores between 7 and 10). Conclusion: The role and function of nurses as health educators is confirmed since they need
to use verbal and written communication to the healthcare process.

Keywords: Communication; Health Education; Nursing; Oxygen Inhalation Therapy.

RESUMEN

Objetivo: Validar el contenido y la comprensibilidad del instrumento de comunicacién escrita, material educativo complementario
al alta hospitalaria de pacientes con prescripcion de oxigeno domiciliario prolongado. Métodos: Estudio descriptivo con enfoque
cuantitativo, que resulté un material educativo sobre el uso de oxigeno en forma de carpeta. Esto fue analizado por cinco
enfermeras, quienes sugirieron modificaciones. Después de efectuarse los cambios de la carpeta, la entregaron a los pacientes
que recibieron prescripcion de oxigeno domiciliario prolongada (ODP). Resultados: La evaluacion de los pacientes cuanto al
material educativo fue positiva, ya que el 100% de las respuestas se calificaron entre excelente y bueno (notas entre 7 y 10).
Conclusion: Se confirma el papel y la funcién de la enfermera como educadora de salud, que necesita la comunicacién verbal
y escrita para el proceso de atencién en salud.

Palabras-clave: Comunicacion; Educacién en Salud; Enfermeria; Terapia por Inhalacién de Oxigeno.
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INTRODUCAO

O enfermeiro, por sua formagao e atuagéao profissional, tem
aresponsabilidade ética no ensino-aprendizagem de individuos
e coletividades, devendo determinar cuidadosamente o que
precisam saber e encontrar o momento em que estarao prontos
para aprender, assim como utilizar intervengdes que assegurem
a continuidade do autocuidado'.

Observa-se, na pratica clinica, que a orientagéo da alta
hospitalar € dada no momento da saida do paciente do hospital.
Nessa ocasido, sao oferecidas muitas orientagdes simultanea-
mente, a maioria por meio da comunicagéo verbal, dificultando
a compreensao do paciente’2.

Na educagéo do paciente, tanto a informagéo verbal quanto
a escrita sdo importantes e complementares. Tem-se ainda a
possibilidade de o paciente ndo compreender a informacao
verbal, esquecé-la ou rejeita-la. O fornecimento de informacdes
escritas tem sido uma maneira efetiva de apoiar as orientacoes
verbais sobre terapias?, especificamente quando se trata do
cuidado em situacgdes cronicas, que exige adaptacdes a longo
prazo, dentre as quais pode-se citar o uso de oxigenoterapia
domiciliar prolongada.

A oxigenoterapia domiciliar prolongada € a unica moda-
lidade terapéutica comprovada por alterar o curso da doenga
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), sendo demonstrado que a
administragao diaria por mais de 15 horas apresenta beneficios,
como melhora na hipoxemia em estado de repouso, depresséo,
funcé@o cognitiva, qualidade de vida, exercicio, capacidade e
frequéncia de internacdo hospitalar. Além disso, estabiliza e,
por vezes, inverte a progressao da hipertensao arterial pulmonar
e diminui arritmias cardiacas e achados eletrocardiograficos
indicativos de isquemia do miocardio®.

No Estado de Sao Paulo, uma Lei Estadual normatizou o
uso de oxigénio domiciliar (Resolugédo SS-213, de 30.06.92
publicada no DOE de 01.07.92)*. Entretanto, poucos pacientes
tém conhecimento desse Programa. Quando recebem o diag-
ndéstico de doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), fibrose
pulmonar ou bronquiectasia, emergem muitas duvidas.

Para assegurar a continuidade do cuidado no domicilio, é
necessario que a alta hospitalar seja planejada e sistematizada'?.
O Plano de Alta consiste no desenvolvimento de um plano indi-
vidualizado para o paciente internado que podera receber alta
hospitalar a qualquer momento' e no qual o enfermeiro, cumprindo
seu papel educativo, orienta o paciente/familia desde sua inter-
nacao até o momento da alta®.

Compreende-se, deste modo, a necessidade de validagao
do conteudo e a compreensibilidade de material educativo
complementar a alta hospitalar para pacientes com prescricao
de oxigenoterapia domiciliar prolongada, de modo que o estudo
contribuira para a difusdo do conhecimento sobre o uso domiciliar
da oxigenoterapia prolongada, por meio de um recurso educativo
acessivel e compreensivel pelos usuarios desta terapéutica,
auxiliando também na qualidade da assisténcia de enfermagem
e sucesso no tratamento.

REVISAO DA LITERATURA

As doencas respiratorias sdo um relevante problema para
a sociedade atual. De acordo com a Organizagdo Mundial de
Saude, as cinco doencgas respiratérias mais comuns totalizam
17,4% das mortes no mundo'. No Brasil, as doencgas respira-
toérias sdo uma das causas mais comuns de atendimento em
pronto-socorro e internagdes’®.

O ultimo relatério da OMS (2006) revela que no Brasil ha 15
milhdes de pessoas com asma, 20 milhGes com rinite alérgica
e 5 milhdes com DPOC; assim, calcula-se que 2 a cada 10
brasileiros séo afetados por uma doencga respiratoria cronica*®.

A doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma
doenca caracterizada pela presencga de sintomas respiratorios
de longa duragao: tosse, producédo de secrecdo e dispneia
(falta de ar), e & progressiva e incuravel. Os sintomas surgem
geralmente apos os 40 anos de idade, em pacientes que fizeram
uso prolongado do tabaco: cerca de 90% dos portadores
da DPOC fumam ou ja fumaram e ainda 15% dos fumantes
desenvolvem essa condigao’.

Efeitos a curto prazo da hipoxemia incluem aumento da
dificuldade respiratéria, dilatagdo vascular com aumento da
frequéncia cardiaca e do débito cardiaco, vasoconstricéo
pulmonar regional, altos niveis de eritropoietina e aumento
da viscosidade sanguinea. Os efeitos a longo prazo incluem
hipertensao pulmonar, faléncia ventricular direita e policitemia.
A insuficiéncia respiratéria € encontrada somente no estagio
4 da DPOC muito grave, em que a pressao parcial arterial de
oxigénio (Pa0,) & inferior a 60 mmHg, e pode ser acompanhada
por um volume expiratério forcado no 1°s (FEV1) menos do que
30% do previsto'®.

A insuficiéncia respiratoria pode levar a efeitos secundarios
sobre o coragéo, conhecido como cor pulmonale, ou insuficiéncia
cardiaca direita. Os sinais clinicos incluem elevagao da pressao
venosa jugular e edema no tornozelo. A insuficiéncia respiratéria &
classificada como de tipo | (hipoxémica) e tipo Il (hipercapnia). Na
insuficiéncia respiratéria hipoxémica, a PaO, diminui para menos
de 60 mmHg, e a press&o arterial de didxido de carbono (PaCO,)
€ normal ou baixa. Os sinais clinicos de hipoxemia incluem
inquietacado, confusdo e coma. Na insuficiéncia respiratoria
tipo Il, a PaO, também ¢é baixa, mas a PaCO, ¢ aumentada. Os
sinais clinicos de hipercapnia incluem sonoléncia, tremores,
extremidades quentes, dores de cabega. Cerca de 10 a 15%
dos pacientes com DPOC tém insuficiéncia respiratoria tipo 11°.

O intervalo normal para PaO, é de 80 a 100 mmHg, e a
normalidade para PaCO, é de 35 a 45 mmHg. Normalmente,
a PaCO, elevada estimula a capacidade respiratéria para
reduzir estes niveis por meio do aumento da respiracado. Esta
estimulagdo é diminuida, no entanto, na insuficiéncia respiratoria
tipo Il, e baixa PaO, desencadeia hipoxemia™.

O objetivo na gestao no tratamento da insuficiéncia respi-
ratdria é reverter a hipoxemia, impedindo aumentos na hiper-
capnia, que pode ser fatal em pessoas que retém o didxido de
carbono (CO,) e evitar hipoxia tecidual™.

EscoLa ANNA NErY REvisTA DE ENFERMAGEM 18(2) Asr/Jun 2014

285



A oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP) é considerada
um tratamento n&o farmacoldgico de importancia para pacientes
com insuficiéncia respiratéria cronica. Sabe-se que a oxigenoterapia
reverte a policitemia secundaria a hipoxemia, melhora a hipertensao
arterial pulmonar, assim como a fragdo de eje¢do do ventriculo
direito, reduz as arritmias cardiacas, reduz a dispneia, melhora
a fungéo neuromuscular e neuropsiquica e aumenta a tolerancia
aos exercicios, previne e/ou diminui o numero de internagdes
hospitalares e melhora a qualidade de vida do paciente dependente
dessa terapia''2.

Segundo a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiolo-
gia® e o Conselho Brasileiro de DPOC de 2004 ¢ indicada ODP
de forma continua (pelo menos 15 horas por dia) quando: PaO,
< 55 mmHg ou Sa0, < 88% e ainda, PaO, entre 56 e 58 mmHg
ou Sa0, 89% associado a edema por insuficiéncia cardiaca,
evidéncia de cor pulmonale ou hematdcrito > 56%'24.

As diretrizes canadenses determinam como critérios para
uso da oxigenoterapia domiciliar prolongada a PaO, < 55 mmHg
ou PaO, < 60 mmHg com comorbidades). Pacientes com hipoxe-
mia persistente (PaO,: 56-60 mmHg), hipoxemia documentada
limitada ao exercicio e melhorada com oxigénio suplementar,
ou hipoxemia noturna, também séo elegiveis para ODP, assim
como os pacientes com hipoxemia de esfor¢o sem hipoxemia
durante o descanso™.

OBJETIVO

Validar o conteudo e a compreensibilidade do instrumento
de comunicagdo escrita, material educativo complementar a
alta hospitalar para pacientes com prescri¢cdo de oxigenoterapia
domiciliar prolongada.

METODO

Estudo descritivo e transversal. Foi realizado na unidade
de Pneumologia de um Hospital Universitario da cidade de Sao
Paulo, apds aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa'® da
Universidade Federal de Sdo Paulo, sob o numero CEP 1663/10.

A coleta de dados foi realizada no periodo de maio a agosto
de 2011.

A populagéo desta pesquisa constituiu-se de pacientes com
prescricao de oxigenoterapia domiciliar prolongada internados na
Unidade de Internacdo de Pneumologia de um hospital publico
no periodo de maio a agosto de 2011.

Os pacientes com prescricao médica de oxigenoterapia do-
miciliar prolongada foram selecionados de acordo com os critérios
de inclusao descritos: idade igual ou maior que 18 anos, de ambos
0s sexos, com indicag&o do uso de oxigenoterapia domiciliar e que
concordaram em participar da pesquisa assinando devidamente
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Como critérios de exclusdo, foram levados em conta: pacien-
tes com alteragéo do nivel de consciéncia; com disturbios visuais
que interfiram na leitura do folheto; analfabetos.

A coleta de dados deu-se em quatro fases: 1) o folheto
educativo foi elaborado a partir de levantamento bibliografico;
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2) oinstrumento elaborado foi enviado a cinco enfermeiros(as) com
titulo de especialista, atuando na area ha pelo menos dois anos para
avaliacdo e analise do material educativo; 3) apds modificacoes
sugeridas pelos enfermeiros, o Folheto Educativo em sua versao
final foi entregue aos pacientes assim que estes receberam a
prescricdo de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP); 4)
apos um periodo de dois a quatro dias (tempo que o paciente
teve disponivel para leitura, releitura e exploragédo do Folheto
Educativo), foi aplicado um questionario semiestruturado e auto
aplicavel contendo questdes demograficas e questdes relacionadas
a avaliacdo do material educativo quanto as suas necessidades.

O instrumento utilizado na 22 fase da coleta de dados con-
sistiu em um questionario com cinco questdes abertas que foi
entregue aos enfermeiros, com o objetivo de avaliar o material
educativo elaborado na 12 fase da pesquisa.

As quatro questdes eram: 1) Vocé achou que a linguagem
utilizada no Folheto esté clara o suficiente para a compreensao
dos pacientes? Vocé sugere a mudancga de algum termo?
2) Vocé achou que o Folheto esta atraente visualmente? Vocé
sugere alguma oportunidade de melhoria? 3) Vocé acha que as
informagdes contidas no Folheto estdo completas? Vocé sugere
a melhor elaborag¢éo de algum dos temas? 4) Vocé sentiu falta
de alguma informagao importante no Folheto?

O instrumento utilizado na 42 fase da coleta de dados con-
sistiu em um questionario auto aplicavel com questdes semies-
truturadas entregue aos pacientes. Continha questionamentos
para caracterizacao demografica e quatro questdes, que eram: 1)
Vocé achou atraente visualmente? 2) Ajudou vocé a entender os
aspectos da oxigenoterapia? 3) As informacdes estavam claras
e faceis de entender? e 4) Vocé achou que faltaram informagdes
no Folheto?

As trés primeiras questdes tinham como opg¢éo de resposta:
Excelente, Bom, Regular e Ruim, sendo que o questionario
explicava que, para melhor compreensao dessa classificagdo
por parte do leitor, Excelente equivaleria a notas 9 ou 10, Bom
equivaleria a notas 7 ou 8, Regular equivaleria a notas 5 ou 6, e
Ruim equivaleria a notas menores que 5.

Ja a Questéo 4 (Vocé achou que faltaram informagdes no
Folheto?) tinha como opgéo de resposta Nao ou Sim. Todas as
questdes (1 a 4) ofereciam a opgéo de acrescentar sugestoes
de melhoria ao Folheto.

Foi criada uma planilha no programa Microsoft Office Excel
do Windows, onde foram inseridos os dados coletados na ultima
fase da pesquisa. As variaveis numéricas foram apresentadas
com valores de mediana e variagdo com valores minimos e
maximos. As variaveis categoricas foram expressas em numero
absoluto e numero relativo.

RESULTADOS

Na primeira fase do estudo foi elaborado o material educativo
por escrito, em formato de Folheto sobre a tematica: Oxigenote-
rapia Domiciliar Prolongada. O material concretizou-se em duas
folhas sulfite tamanho A4 utilizadas frente e verso, anexadas uma
a outra em formato de livro (dobradas ao meio e grampeadas)
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totalizando oito espagos (meia-folha) para elaboragdo do
material educacional.

Sua estrutura final se deu na seguinte ordem: Capa;"O que
é Oxigenoterapia?"; "Por que preciso dessa terapia?"; "Como
consigo essa terapia?"; "Conservagao de Energia"; "E quando
eu sentir falta de ar, o que eu fago?"; "Interessante Saber"; "Sites
gue podem ajudar"; e Contracapa.

O material foi elaborado em linguagem popular, clara, con-
cisa, apoiando-se em figuras (imagens) como recursos atrativos.
Pensando ainda na atragao visual, além das figuras, utilizaram-se
recursos de caixas de textos, letras coloridas e impresséao colorida
de 100% do material.

A segunda fase consistiu na validacédo do folheto elaborado.
Avalidag&o se deu através da consulta a cinco enfermeiros(as)
com titulo de especialista, atuando na area de Pneumologia ha
pelo menos dois anos.

Na apresentacéo dos resultados, para preservar o nome
dos enfermeiros, eles foram referidos como E1, E2, E3, E4 e E5.

A Questao 1:Vocé achou que a linguagem utilizada no Fo-
Iheto esté clara o suficiente para a compreenséo dos pacientes?
Vocé sugere a mudanca de algum termo? Os enfermeiros E1 e
E5 sugeriram a mudanca dos termos "expirar" e "inspirar" para
os termos "puxar" e "soltar". Os outros enfermeiros consideraram
a linguagem clara, sem sugestdes de mudanca.

Quanto a Questao 2:Vocé achou que o Folheto esta atraente
visualmente? Vocé sugere alguma oportunidade de melhoria?
E1, E2 e E5 consideraram o folheto atraente e ndo sugeriram
nenhuma melhoria. E3 sugeriu que na capa do Folheto, além do
nome "Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada", fosse acrescen-
tada a frase: "orienta¢des e recomendacdes aos pacientes e
familiares", ressaltando que a familia € uma importante parceira
no sucesso do tratamento e que deve sempre ser incluida nos
programas de orientagdes e cuidados, e E4 sugeriu que fosse
acrescentada uma figura que simbolizasse que o paciente deve
manter distancia de fontes de calor.

Quanto a Questéo 3:Vocé acha que as informagdes contidas
no Folheto estédo completas? Vocé sugere a melhor elaboragéo
de algum dos temas? E1 sugeriu que fosse dada énfase ao fato
de que o paciente continuara tendo uma vida normal mesmo
utilizando a ODP, apenas respeitando suas limitagdes. E2 suge-
riu que fosse melhorado o texto sobre conservacéo de energia,
dando mais exemplos, como a disposicéo de alimentos na
geladeira. E3 sugeriu a melhor elaboragéo da frase sob o titulo
"Interessante Saber" quanto a troca da canula nasal. E3 sugeriu
enfatizar a importancia de se manter longe de fontes de calor
e a importancia do uso adequado da terapia (seguindo a indi-
cacao médica). E5 sugeriu que fosse exposto o numero da Lei
do Programa Municipal que garante que o paciente receba da
prefeitura o equipamento necessario para ODP gratuitamente.

Na ultima Questao 4: Vocé sentiu falta de alguma informa-
¢do importante no Folheto? Os enfermeiros E1, E2, E3 e E4
sugeriram que fosse dada énfase ao fato de que o paciente ndo
deve alterar o nivel de oxigénio por conta prépria. E1 sugeriu que
fosse adicionado ao texto sob o titulo "Interessante Saber" que o

paciente ndo deve segurar o cilindro de oxigénio pela valvula e
que ndo deve aproximar os equipamentos de oxigénio de fontes
de calor. E2 sugeriu a énfase ao fato de que se a dispneia (falta
de ar) for constante mesmo com uso da ODP deve-se procurar
o0 médico. E, por fim, E3 sugeriu também que, na persisténcia
dos sintomas da doenca de base, o médico deva ser procurado.

Todas as sugestdes descritas foram aceitas, as devidas alte-
ra¢des foram realizadas com duas excecdes: ndo foi encontrada
uma figura (desenho de linhas simples) que simbolizasse que o
paciente deve manter o equipamento da ODP longe de fontes de
calor; e ndo foi acrescentado ao texto sob o titulo "Como consigo
essa terapia?" o numero da lei do Programa que garante que o
paciente receba gratuitamente o equipamento necessario, pois
a lei é Estadual, mas o Programa é municipal e considerou-se
que, se fossem abordadas informagdes em excesso, seria mais
confuso do que esclarecedor.

No periodo do estudo, 16 pacientes receberam prescri-
cao de ODP, aos quais foram entregues os Folhetos. Destes,
10 (62,5%) eram do sexo feminino e 6 (37,5%) eram do sexo
masculino.

A mediana foi de idade foi 65,5 anos, variando de 47 anos
a 75 anos.

Os resultados obtidos a partir da avaliagéo do folheto edu-
cacional realizada pelos pacientes que receberam prescricdo
de ODP estao apresentados na Tabela 1.

A avaliacdo do material educativo elaborado foi positiva, pois
100% das respostas se classificaram entre Excelente e Bom (ou
notas entre 07 e 10), motivo pelo qual a tabela ndo apresenta
todas as opcdes de respostas que os pacientes possuiam no
questionario (Excelente, Bom, Regular e Ruim). Também n&o
houve sugestées de melhoria por parte dos pacientes.

DISCUSSAO

Os materiais educativos assumem um papel importante no
processo de educar em saude, pois, além de facilitarem a mediagéo
de conteudos de aprendizagem, funcionam como recurso
prontamente disponivel para que o paciente e sua familia possam
consulta-lo quando diante de duvidas no desenvolvimento do
cuidado. Ressalta-se que o uso crescente de materiais educativos
como recursos na educagéo em saude tem assumido um papel
importante no processo de ensino-aprendizagem, principalmente
na intervengao terapéutica das doengas cronicas'.

Tendo em vista que o uso da oxigenoterapia em regime
domiciliar envolve lidar com novos conhecimentos, habilidades e
cuidados por parte do paciente/familia, € de extrema relevancia
realizar praticas educativas efetuadas tanto no momento da alta
hospitalar como pelas equipes multiprofissionais de atencao
primaria a saude, de modo que possa ser maximizado o cuidado
adequado e a adesao a terapia, minimizando possiveis falhas
no objetivo do tratamento.

Em estudo realizado em Botucatu-Sao Paulo, utilizando
visitas domiciliares a pacientes em uso de oxigenoterapia, os
autores constataram que a maioria dos pacientes néo usava o
tratamento conforme prescrito. No ano anterior a visita domiciliar,
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Tabela 1. Avalia¢do do Folheto Educacional realizada pelos pacientes. Sdo Paulo, 2011

Questdo Resposta Ng(:':S;’:;to N“’(r:ela]'.f(i)‘g:/o(;ﬁ)
Atraente visualmente
Excelente 14 87,5
Bom 2 12,5
Ajudou a entender aspectos da ODP
Excelente 11 68,75
Bom 5 31,25
Informacdes claras e faceis de entender
Excelente 14 87,5
Bom 2 12,5
Faltaram informacdes
Ndo 16 100

38% dos pacientes tinham tido visitas a emergéncia, 32% dos
pacientes referiram ndo dormir adequadamente, fato atribuido
ao barulho do dispositivo de oxigénio e a dispneia'”.

Na Inglaterra, foram também encontradas falhas nas pres-
cricbes de uso domiciliar de oxigenoterapia, destacando-se
auséncia de registro do médico que iniciou a terapia, falta de
informagdes sobre o tempo de uso da oxigenoterapia domiciliar
e falta de documentacéo sobre niveis de saturagéo de oxigénio
e gas carbonico’™.

A escolha do modelo de Folheto visando funcionar como
potencial e complementar recurso para a adesao dos pacientes a
oxigenoterapia domiciliar prolongada deu-se devido a quantidade
de informagdes que seriam necessarias para melhor compreensao
por parte do paciente.

O material escrito foi elaborado em linguagem clara e con-
cisa, sendo essa uma preocupacao, tendo em vista que o autor
de uma mensagem deve atentar para a linguagem adequada no
processo de comunicagdo em saude'. A linguagem cientifica
empregada no material escrito dificulta o entendimento do leitor;
sendo assim, o texto escrito deve ser breve, direto e apresentar
uma linguagem correta e compreensivel ao receptor.

Uma informacgéo de facil entendimento melhora o conhe-
cimento e o enfrentamento do paciente com doenca cronica,
ajuda a desenvolver atitudes e habilidades, facilita a autonomia,
promove a adesao e o torna capaz de entender como as proprias
acoes influenciam o padréo de saude'®.

Em reviséo que aborda os fatores relacionados a adeséo a
oxigenoterapia domiciliar prolongada, um estudo constata que
55% dos pacientes nédo tinham recebido instru¢ées completas
por escrito a respeito do uso de ODP e 63% néo tinham co-
nhecimento da importancia da ODP no manejo terapéutico de
sua doenca, apontando que a falta de orientagdes explicitas na
prescri¢ado e revisao da prescri¢cao sao fatores limitadores para
a adesdo. Além disso, a adesao inadequada pode sugerir que
0s pacientes podem nao receber os beneficios clinicos que tém
sido descritos pela utilizagao continuada da ODP®.

E importante que, na elaboragdo de um material educa-
tivo, os autores adequem a linguagem as necessidades da
populacao-alvo, considerando o momento atual da sociedade em
que essa populacao estd inserida. Pensando nisso, considerou-se
de extrema valia acrescentar como informagdes complementares
sites que poderiam ajudar o paciente e seus familiares/cuidadores
a compreender melhor os aspectos dessa terapia.

Durante a elaboragéo do Folheto (primeira fase da metodo-
logia dessa pesquisa), constatou-se a importancia dos materiais
educativos nas praticas de educagéo na saude, tendo em vista
que a eficacia terapéutica melhora na medida em que o paciente
conhece sua enfermidade e participa do seu tratamento.

Com base nesses conceitos, consideraram-se muito im-
portantes as sugestdes dadas pelos(as)cinco enfermeiros(as)
colaboradores(as)desta pesquisa. Como todos atuam na area,
vivem diariamente a orientagéo desses pacientes, séo os princi-
pais veiculadores de informacao no processo de alta do paciente
com prescri¢gdo de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada e co-
nhecem as duvidas mais frequentes desse publico e as maiores
dificuldades que enfrentam enquanto educadores no momento
da educagéo em saude no cendrio assistencial.

Assim, a partir da segunda fase da metodologia da presente
pesquisa (avaliagéo dos enfermeiros), ratifica-se que, na educagéo
do paciente, tanto a informacéo verbal quanto a escrita sdo impor-
tantes e complementares. O fornecimento de informagdes escritas,
por meio de folhetos explicativos, € uma forma complementar
para apoiar as orienta¢des verbais fornecidas ao paciente? e pode
auxiliar na adeséo a terapéutica domiciliar com uso de oxigénio.

Por fim, o resultado positivo encontrado ao término da quarta
e ultima fase da presente pesquisa (avaliagdo dos pacientes)
demonstra que o Folheto Educativo sobre Oxigenoterapia Do-
miciliar Prolongada foi avaliado de forma positiva por parte dos
pacientes, e esse material podera ser utilizado pelos enfermeiros
da Unidade de Internagédo de Pneumologia do hospital l6cus
da pesquisa como ferramenta de apoio e complementacao as
orientacdes de alta hospitalar.
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CONCLUSAO

A maior parte dos pacientes avaliou de forma satisfatoria o
material educativo apresentado, de forma que este venha a con-
tribuir para otimizar o uso da oxigenoterapia domiciliar prolongada
em pacientes que necessitam de tal terapéutica, auxiliando na
reducéo de crises e intercorréncias.

Ao utilizarmos o conhecimento de enfermeiros que lidam
com a experiéncia do plano de alta a individuos usuarios da
oxigenoterapia domiciliar prolongada, foram revisadas as
sugestdes apresentadas, de modo que o folheto pudesse
cumprir as suas finalidades para os principais atores do proces-
so ensino-aprendizagem (educador e educando).

Pela natureza do material apresentado, este necessita de
revisdes constantes, pelo conhecimento técnico-cientifico estar
em constante atualizag¢ao.

Ratificam-se o papel e a fungéo do enfermeiro como edu-
cador em saude, que necessita utilizar a comunicacao verbal e
escrita para o processo de cuidar em saude, na perspectiva de
alcancar a exceléncia do processo educativo em saude.
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