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PREFÁCIO

O sistema de saúde, atualmente, enfrenta o avanço da morbimortalidade por Covid-19, suas 
consequências, além do aumento de agravos e doenças crônicas transmissíveis e não transmissíveis.

Neste sentido, a difusão de informações científicas adequadas em qualidade e tempo oportunos 
é primordial para promoção da saúde. O e-book “Atualidade sobre saúde” reforça a relevância 
da atualização em saúde por meio da Educação continuada e permanente em Saúde e confirma a 
importância da multidisciplinaridade e intersetorialidade do setor.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi 
o capítulo 9, intitulado “COMPORTAMENTO SEXUAL DE PACIENTES COINFECTADOS HIV/
SÍFILIS ATENDIDOS EM CENTRO DE REFERÊNCIA NO NORTE DO BRASIL”.
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CAPÍTULO 13
PROCESSO DE ENFERMAGEM SOB A LUZ TEÓRICA-METODOLÓGICA DE 

CALLISTA ROY APLICADO AO PACIENTE COM DOENÇA PULMONAR OBSTRUTIVA 
CRÔNICA

Carla Passos Almeida1;
Universidade Federal de Sergipe/UFS. Lagarto, Sergipe.
http://lattes.cnpq.br/1644201027191756 
Luciana Rodrigues Prata Santana2;
Universidade Federal de Sergipe/UFS. Lagarto, Sergipe.
http://lattes.cnpq.br/1425985085667053
Allan Dantas dos Santos3;
Universidade Federal de Sergipe/UFS. Lagarto, Sergipe.
http://lattes.cnpq.br/4560583433612026
Andreia Centenaro Vaez4;
Universidade Federal de Sergipe/UFS. Lagarto, Sergipe.
http://lattes.cnpq.br/3387223755090516
Damião da Conceição Araújo5.
Universidade Federal de Sergipe/UFS. Lagarto, Sergipe.
http://lattes.cnpq.br/6328031588711076   

RESUMO: A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) é uma limitação do fluxo aéreo de 
progressão lenta que ocorre nas formas de bronquiolite obstrutiva e enfisema, e consiste em uma 
complicação grave de degradação das funções dos pulmões. Desta forma, o cuidado de enfermagem é 
essencial na promoção de saúde e prevenção de complicações da doença. O objetivo deste estudo foi 
relatar o processo de enfermagem construído sob a luz teórico-metodológica do modelo de Adaptação 
de Callista Roy em pacientes com diagnóstico clínico de DPOC. Trata-se de uma revisão de literatura 
tradicional ou narrativa.  O material foi coletado nas bases de dados, Lilacs, Medline, Bdenf e Scielo. 
Os dados encontrados foram agrupados para identificação dos problemas de enfermagem. Foram 
elencados enunciados de diagnósticos de enfermagem, metas e intervenções utilizando as taxonomias 
da prática clínica de enfermagem. O processo de enfermagem construído sob a teoria de Callista Roy 
permite o cuidado integral, holístico, organizado e de qualidade.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de Enfermagem; Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica; Teoria de 
Enfermagem.
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SYSTEMATIZATION OF NURSING CARE FOR PATIENTS WITH CHRONIC 
OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

ABSTRACT: Chronic Obstructive Pulmonary Disease is a limitation of slow-progressing airflow 
that occurs in the forms of obstructive bronchiolitis and emphysema, and consists of a serious 
complication of degradation of lung functions. Thus, nursing care is essential in promoting health 
and preventing disease complications. The aim of this study was to report the nursing process built 
under the theoretical-methodological light of the Callista Roy Adaptation model in patients with a 
clinical diagnosis of COPD. This is a review of traditional or narrative literature. The material was 
collected from the databases, Lilacs, Medline, Bdenf and Scielo. The data found were grouped to 
identify nursing problems. Listings of nursing diagnoses, goals and interventions were listed using 
the taxonomies of clinical nursing practice. The nursing process built under the theory of Callista Roy 
allows comprehensive, holistic, organized and quality care.
KEY-WORDS: Nursing Care; Chronic obstructive pulmonary disease; Nursing Theory.

INTRODUÇÃO
A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) é uma limitação do fluxo aéreo de progressão 

lenta que ocorre nas formas de bronquiolite obstrutiva e enfisema, e consiste em uma complicação 
grave de degradação da função pulmonar (ROBALO-CORDEIRO et al., 2018). Dentre os principais 
fatores de risco o fumo é o principal. Entretanto, a exposição continuada a agentes produtores de 
fumaça também pode desencadear a doença. Para esta patologia ainda não existe cura, no entanto há 
tratamento medicamentoso e não-medicamentoso (BASTOS et al., 2018; BETOLAZA et al., 2018).

No ano de 2017, a DPOC foi considerada a 4ª causa de morte do mundo, atingindo 
aproximadamente 210 milhões de pessoas (Associação Brasileira de Portadores de DPOC, 2017). 
No Brasil, estima-se que a doença atinja principalmente adultos maiores que 40 anos de idade e, sua 
maior prevalência ocorre nas regiões Centro-Oeste, Sudeste e Sul (ACCP, 2017).

A assistência ao paciente com DPOC consiste na atuação de uma equipe multiprofissional. 
Desta forma, o cuidado de enfermagem é essencial na promoção de saúde e prevenção de complicações 
da doença. O desenvolvimento da prática clínica do enfermeiro é baseado na sistematização da 
assistência de enfermagem (SAE) que é uma metodologia que permite a organização do trabalho 
profissional, facilitando a elaboração do processo de enfermagem (PE), garantindo ao enfermeiro 
gerenciamento, o planejamento e proporcionando o cuidado qualificado (BARROS et al., 2010; 
MARINELLI et al., 2016).

Na aplicação do PE é necessário o uso de uma teoria ou modelo conceitual de enfermagem para 
nortear as etapas de coleta de dados, diagnósticos e construção do plano de cuidado. Para o paciente 
com DPOC, frente a condição clínica apresentada, o modelo de Adaptação da teoria de Callista Roy 
pode contribuir na identificação dos diagnósticos e decisão do tratamento de enfermagem de forma 
adequada. O modelo proposto por Roy destaca a adaptação da pessoa no ambiente, seja com os 
grupos ou com ele mesmo, cujo objetivo é melhorar a qualidade de vida do indivíduo, o padrão de 
saúde e prevenir a morte por determinada complicação clínica da doença. Além disso, é classificado 
em quatro modos: físico-fisiológico, identidade de autoconceito, interdependência e desempenho de 
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papel (COELHO et al., 2011). 
Nesse contexto, o objetivo do estudo foi relatar o processo de enfermagem construído sob 

a luz teórico-metodológica do modelo de Adaptação de Callista Roy em pacientes com diagnóstico 
clínico de DPOC.

METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão de literatura tradicional ou narrativa para análise crítica e literária 

com teor qualitativo de artigos, revistas e livros, realizada durantes os meses de janeiro e fevereiro de 
2021 (ROTHER et al., 2007). 

Segundo Azevedo (2006), através da revisão de literatura é possível ter uma visão das pesquisas 
já realizadas de acordo com o assunto desejada e definir novas abordagens que auxiliem no desenho 
dos objetivos do estudo que será realizado (AZEVEDO, 2016). No presente estudo foi utilizada a 
revisão do tipo narrativa a qual não prioriza a análise dos artigos, mas sim busca utilizá-los como base 
para o conhecimento do tema trabalhado. 

A busca teve como ferramenta para a coleta dos artigos o uso da biblioteca virtual em saúde 
(BVS) utilizando as bases de dados Medline (Medical Literature Analysis and Retrievel System 
Online), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), BDENF (Banco 
de Dados em Enfermagem) e como forma complementar a biblioteca eletrônica SciELO (Scientific 
Electronic Library Online), além do uso dos descritores em ciências da saúde (DeCS). 

A estratégia de busca consistiu-se de textos completos dos últimos 5 anos, de forma trilíngue 
(inglês, português e espanhol), com aplicação dos operadores boleanos “AND” e “OR” entre os 
termos dos DeCS: “Cuidados de Enfermagem AND Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica AND 
Teoria de Enfermagem” AND “Cuidados de Enfermagem OR Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica 
OR Teoria de Enfermagem”, foram excluídos artigos pagos e que não tratavam do tema apresentado.

A estratégia de seleção dos artigos está apresentada conforme a Figura 1, segundo 
recomendações do grupo PRISMA.
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Figura 1. Fluxograma completo dos artigos utilizados.

 

 

Artigos identificados 
por meio da busca 
nas bases de dados 

N=782 

Leitura de títulos e 
resumos 

N=149 

Artigos excluídos 
por não estarem 

dentro dos critérios 
de inclusão 

N= 633 

Leitura na integra 

N= 32 

Artigos excluídos 
após leitura de 

títulos e resumos 

N=117 

Artigos inclusos na 
revisão 

N= 10 

Artigos excluídos 
após leitura na 
integra por não 
contemplar a 

temática abordada 

N= 22 

Fonte: Autores, 2021.

RESULTADO E DISCUSSÃO
Aspectos clínicos do paciente com DPOC

A DPOC está entre as principais causas de morbimortalidade no Brasil e no mundo, sobretudo, 
em casos mais avançando da doença (MIRANDA et al., 2016) configurando-se como problema 
global de saúde pública (XIN-XIA et al., 2020). Apesar dos fatores diretamente relacionados ao 
desenvolvimento dessa patologia, como o uso de tabaco, estudos apontam como fortes agentes 
causadores a poluição ambiental e o desmatamento (LABAKI et al., 2019).

Por ser uma doença de caráter progressivo e incurável, a principal forma de prevenir a evolução 
clínica é a redução a exposição de agentes agravantes (XIN-XIA et al., 2020). O principal sintoma 
é a falta de ar que desencadeia internações contínuas alterando a qualidade de vida dos pacientes 
(EARLY et al., 2019). 

A DPOC provoca no paciente dificuldade na realização das atividades de vida diária e 
instrumentais, autocuidado prejudicado, dependência de outros familiares ou cuidadores na realização 
de tarefas simples e avançadas do cotidiano, isolamento e distanciamento social (EARLY et al., 2019). 
Em virtude disso, é indicado a continuidade da assistência no ambiente domiciliar e o incentivo do 
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paciente na corresponsabilidade do cuidado (MIRANDA et al., 2016).

Processo de enfermagem baseado no modelo teórico de Callista Roy para paciente com DPOC
Na prática do enfermeiro o raciocínio clínico faz parte das ações e decisões assistenciais 

que permeiam o diagnóstico dos problemas relacionados ao processo saúde-doença, na seleção de 
intervenções e na avaliação dos resultados (ANTUNES et al., 2020). Uma das formas de implementação 
do raciocínio clínico é por intermédio da SAE e PE, uma vez que permitem a implementação do 
raciocínio clínico com base nos problemas diagnosticados que irão permear as intervenções de 
enfermagem (BARROS et al., 2010; ANTUNES et al., 2020; CARVALHO et al.,2017).

O PE é composto por “cinco etapas, inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes”, sendo 
elas: Coleta de dados: investigação dos achados clínicos que definiram os cuidados; Diagnóstico 
de enfermagem: interpretação do agrupamento dos problemas de enfermagem;  Planejamento de 
enfermagem: determina resultados a serem alcançados, para tanto com base nos diagnósticos e metas 
elabora as ações necessárias da enfermagem; Implementação: implementação das ações e intervenções; 
e, Avaliação, processo contínuo de avaliação dos resultados, determinando a continuidade da 
assistência (COFEN, 2009; DOS SANTOS et al., 2017).

A assistência de enfermagem para um paciente com DPOC é complexa, uma vez que o paciente 
pode apresentar múltiplas complicações nos sistemas orgânicos. Na primeira etapa do processo, o 
enfermeiro deve investigar a história de saúde atual, verificar sinais vitais e realizar exame físico geral 
e específico para identificar problemas de enfermagem, e correlacionar com outros sistemas orgânicos. 
Recomenda-se que seja adotada uma teoria ou modelo conceitual de enfermagem. A aplicação da 
teoria de Callista Roy permite observar características de pacientes que se adequem aos 4 modos: 

1) Físico-fisiológico, associado à sua patologia e possíveis intervenções como vigilância 
quanto a oferta de oxigênio, observação de uma nutrição desequilibrada, repouso constante e 
proteção da família; 2) Identidade de Autoconceito, que é ressaltada pelo espiritualismo constante 
durante um determinado momento através da menção da religiosidade, convicções e sentimentos; 3) 
Interdependência, constante e total, principalmente para pacientes acamados e com a saúde debilitada, 
são interações relacionadas a troca de afeto e respeito; e 4) Desempenho de Papel, por meio da 
dependência de pacientes, principalmente quando ocupa a função na sociedade, principalmente de 
dirigente familiar (DIAZ et al., 2018).

Para a realização do processo de enfermagem (PE) é necessário que o profissional utilize suas 
noções técnica-científicas, com o objetivo de beneficiar a organização e a padronização do cuidado 
prestado. Com isso, são utilizados sistemas de classificação, onde possibilita uma unificação da clínica 
do enfermeiro. Os sistemas mais utilizados são: a classificação dos diagnósticos de enfermagem, North 
American Nursing Diagnosis Association International (NANDA-I); classificação de intervenções 
de enfermagem - Nursing Interventions Classification (NIC) e a classificação de resultados de 
enfermagem – Nursing Outcomes Classification (NOC) (FURUYA et al., 2011).

A linguagem do PE deve ser padronizada para facilitar na continuidade do cuidado. O 
profissional deve saber utilizar essas ferramentas e desenvolver a capacidade de raciocínio diagnóstico 
com base em uma coleta de dados clara e objetiva (FURUYA et al., 2011).
 Mediante os dados coletados, o enfermeiro agrupa em categorias de prioridade para elencar os 
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Diagnósticos de Enfermagem (DE). A utilização de um mapa ou teia como estratégia para elaboração 
dos DE pode ser utilizada, onde é definido o DE central ou primário e a partir deste são desencadeados 
os secundários, terciários e assim sucessivamente. Segundo a taxonomia da North American Nursing 
Diagnosis Association (NANDA, 2018), foram descritos os possíveis títulos diagnósticos que poderão 
estar presentes a depender dos problemas identificados na coleta de dados (figura 2).   

Figura 2. Mapa dos possíveis títulos diagnósticos identificados em pacientes portadores de DPOC baseados na Teoria 
de Callista Roy.

Frente à teia diagnóstica foram elaboradas as principais metas e intervenções de enfermagem. 
Foi utilizado como referencial a taxonomia da Nursing Outcomes Classification (NOC) (JOHNSON 
et al., 2016) e Nursing Interventions Classification (NIC) (BULECHEK et al., 2016) e o modelo 
bifocal da prática clínica de enfermagem (CARPENITO-MOYET, 2018). Para cada problema de 
enfermagem/enunciado diagnóstico foram destacadas metas e algumas intervenções de enfermagem 
comuns (GARDENER et al., 2019), descritos a seguir.

1. Manter a respiração nos parâmetros normais de funcionalidade, evitar a obstrução das vias 
aéreas e a broncoaspiração

A função respiratória do paciente com DPOC deve ser mantida nos parâmetros de normalidade, 
uma vez que a oxigenação inadequada aumenta as chances de complicações fisiológicas (HINKLE 
et al., 2019). O enfermeiro deve prescrever: monitorar a função respiratória e diante de sinais de 
alterações devem ser instituídas medidas de reversão como a instalação de máscara; manter o 
paciente em posição de Fowler; eliminar os fatores contribuintes para alteração da respiração tais 
como ansiedade, desconforto, temperatura ambiental inadequada e estressores externos.  

Em alguns casos o paciente pode necessitar de intubação orotraqueal, sendo necessário 
prevenir pneumonia associada à ventilação mecânica. Desta forma, deve ser implementado seguintes 
dos cuidados de enfermagem: aspiração das vias áreas inferiores e superiores quando indicado; 
manutenção dos cuidados com a fixação do tubo (o tubo traqueal deve ser fixado com adesivo cadarço 
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e mantido centralizado); manutenção da pressão do balonete da prótese traqueal entre 18 e 22 mmHg 
ou 25 e 30 cmH2O (cuffômetro); verificação da pressão do balonete no mínimo quatro vezes ao dia e 
antes da higiene oral, que deve ser realizada duas vezes ao dia com digluconato de clorexidine à 0,12% 
e quatro vezes ao dia com água destilada ou filtrada e/ou enxaguante bucal sem álcool; monitoração 
dos sinais de desconforto ventilatório e comodidade do paciente com a ventilação mecânica (AMIB, 
2013).

2. Melhorar a mobilidade física, tolerância a atividade e prevenir as úlceras por pressão 
Os cuidados com o sistema locomotor são complexos e dependerão da capacidade motora 

e funcional. Os pacientes com DPOC apresentam limitações em graus variados quanto a execução 
de atividades básicas e instrumentais. Além disso, a restrição no leito em virtude da dificuldade 
respiratória influencia no risco de formação de úlceras por pressão (HINKLE et al., 2019). Desta 
forma, o foco da intervenção de enfermagem deve contemplar o conforto, o posicionamento, o uso 
de coxins nas proeminências ósseas e a mudança de decúbito a cada duas horas, conforme indicação 
terapêutica. As medidas de prevenção das lesões de pele por pressão devem ser instituídas: avaliar 
diariamente pele e anexos; hidratar pele e mucosas com solução adequada; evitar dobraduras de 
lençóis ou dispositivos que possam lesionar a pele e evitar quando possível a umidade. Recomenda-
se que profissionais de saúde adotem uma escala para avaliar o risco de úlceras por pressão como a 
Escala de Braden. 

A equipe de enfermagem deve monitorar os parâmetros respiratórios antes, durante e depois 
de qualquer atividade que demande gasto metabólico e respiratório como o banho, alimentação e 
movimentação no leito. É importante incentivar a participação ativa do paciente durante as atividades, 
bem como o ensino de técnicas de relaxamento e respiração adequada.

Existem diversas ferramentas informativas disponíveis para os pacientes como forma de 
auxiliar na detecção dos sintomas, facilitando o autocuidado dos pacientes, permitindo a eles a 
manutenção da sua saúde. A maioria desses cuidados estão relacionados a melhora da autoconfiança 
e resolução dos problemas de acordo com a sua adaptação no ambiente (HILLEBREGT et al., 2017).

3.  Melhorar o sistema de apoio familiar, minimizar o medo e a ansiedade 
O apoio familiar é imprescindível no tratamento, uma vez que potencializa o enfrentamento, 

a adesão às medidas terapêuticas e redução do medo e ansiedade. A família deve ser envolvida na 
assistência e orientada acerca da condição clínica e possíveis mudanças no estilo de vida, aconselhando 
a inserção e convívio social. A equipe de enfermagem fornece orientação sobre a condição clínica do 
paciente e as medidas de conforto para reduzir os sintomas de ansiedade. 

Quanto aos cuidados com a DPOC é necessário que, além do autocuidado, há importância 
de ter um cuidador ou familiar junto a esses pacientes, principalmente quando há uma exacerbação 
dos sintomas. Um impacto observado dessas pessoas que estão à frente do cuidado é a ansiedade, 
tanto pela necessidade de supervisão, quanto os comportamentos do enfermo. Por isso, existe uma 
necessidade do acompanhamento com profissionais de saúde para auxiliar em ações e intervenções 
(CRUZ et al, 2017). 
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Avaliando o plano de cuidado
O plano de cuidados de enfermagem deve ser avaliado continuamente para readequar as metas 

com as prescrições de enfermagem, assim como possibilidade de excluir ou incluir diagnósticos de 
enfermagem. O enfermeiro deve mensurar indicadores assistenciais que demonstrem os resultados 
obtidos (CARPENITO-MOYET, 2018). 

De modo geral, as referências encontradas foram suficientes e supriram as necessidades do tema 
abordado, contudo, houve uma limitação acerca de artigos que abordassem a teoria de enfermagem 
relacionada a DPOC. A elaboração do plano de cuidado usando a teoria de Callista Roy pode ser útil 
na prática clínica. No entanto, são necessários estudos que verifiquem o impacto da teoria e processo.

CONCLUSÃO
A aplicação do PE sob a luz teórica-metodológica de Callista Roy em pacientes com DPOC 

proporciona direcionar os diagnósticos, metas e intervenções de enfermagem de forma holística, 
humanizada e resolutiva. Assim, o PE permite o cuidado integral e organizado pelo profissional 
enfermeiro, e direciona o cuidado qualificado. 

O presente estudo demonstrou a importância da elaboração de uma prática sistematizada, 
centrada no cuidado aos portadores de DPOC. Espera-se que o cuidado sistematizado apresentado 
seja facilitador durante a implementação do PE e que possa representar transformações significativas 
no processo saúde-doença. 
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Serviço ambulatorial  67, 193, 196, 197
Serviços especializados em saúde mental  106, 109
Serviços hospitalares  95, 97, 104
Sexualidade  108, 216, 218, 220, 221, 222, 223, 224, 225, 226
Sexualidade idosa  216, 218, 220, 222, 223, 224
Sífilis  84, 85, 91
Sífilis secundária  84, 87
Síndrome da imunodeficiência adquirida (aids)  76, 77
Síndrome de down  262, 263, 264, 265, 266, 267, 268, 269, 270
Síndrome pós-cuidados intensivos  70
Síndromes respiratórias agudas  70, 71
Sistema de informação de agravos de notificação (sinan)  76, 78
Sistema de saúde privado  19
Sistema de saúde pública  19
Sistema estomatognático  262, 263, 265
Sistema único de saúde  70
Sofrimento psicológico  27
Substituição dos alimentos  235, 236
Surtos epidêmicos  19, 23

T

Tabagismo  141
Teoria de enfermagem  130, 132
Terapêutica  95, 97, 103, 107
Testes de sífilis  84, 91
Trabalho interprofissional  193, 196
Transmissão do vírus  40, 46, 47, 53, 55, 89
Transprofissionalidade  193, 195, 196, 198
Transtorno afetivo bipolar  106, 108, 111, 115
Transtorno de déficit de atenção e hiperatividade (tdah)  141, 142
Transtornos de saúde mental  27, 32
Tratamento clínico de morbidades  227

U

Unidade de terapia intensiva  66, 70, 74
Unidades básicas de saúde  70
Uso materno ativo e passivo do tabaco  140, 142

V

Ventilação mecânica invasiva  67, 70
Vida do idoso  227, 234
Virilidade  216, 223
Vírus da imunodeficiência humana (hiv)  37, 40, 76, 85, 86
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