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PREFACIO

O sistema de satde, atualmente, enfrenta o avango da morbimortalidade por Covid-19, suas
consequéncias, além do aumento de agravos e doengas cronicas transmissiveis e nao transmissiveis.

Neste sentido, a difusdo de informagdes cientificas adequadas em qualidade e tempo oportunos
¢ primordial para promog¢ao da saude. O e-book “Atualidade sobre satde” reforca a relevancia
da atualizagdo em saude por meio da Educacdo continuada e permanente em Satde e confirma a
importancia da multidisciplinaridade e intersetorialidade do setor.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo 9, intitulado “COMPORTAMENTO SEXUAL DE PACIENTES COINFECTADOS HIV/
SIFILIS ATENDIDOS EM CENTRO DE REFERENCIA NO NORTE DO BRASIL”.
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CAPITULO 13
PROCESSO DE ENFERMAGEM SOB A LUZ TEORICA-METODOLOGICA DE
CALLISTA ROY APLICADO AO PACIENTE COM DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA
CRONICA

Carla Passos Almeida’;
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RESUMO: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) ¢ uma limitacdo do fluxo aéreo de
progressdo lenta que ocorre nas formas de bronquiolite obstrutiva e enfisema, e consiste em uma
complicacdo grave de degradagdo das fungdes dos pulmdes. Desta forma, o cuidado de enfermagem ¢
essencial na promocao de saude e prevencdo de complicagdes da doenga. O objetivo deste estudo foi
relatar o processo de enfermagem construido sob a luz teérico-metodoldgica do modelo de Adaptagao
de Callista Roy em pacientes com diagnostico clinico de DPOC. Trata-se de uma revisao de literatura
tradicional ou narrativa. O material foi coletado nas bases de dados, Lilacs, Medline, Bdenf e Scielo.
Os dados encontrados foram agrupados para identificacdo dos problemas de enfermagem. Foram
elencados enunciados de diagnosticos de enfermagem, metas e intervengdes utilizando as taxonomias
da pratica clinica de enfermagem. O processo de enfermagem construido sob a teoria de Callista Roy
permite o cuidado integral, holistico, organizado e de qualidade.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de Enfermagem; Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica; 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.

INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma limitagdo do fluxo aéreo de progressao
lenta que ocorre nas formas de bronquiolite obstrutiva e enfisema, e consiste em uma complicacao
grave de degradacdo da funcao pulmonar (ROBALO-CORDEIRO et al., 2018). Dentre os principais
fatores de risco o fumo ¢ o principal. Entretanto, a exposi¢do continuada a agentes produtores de
fumaca também pode desencadear a doenca. Para esta patologia ainda ndo existe cura, no entanto ha
tratamento medicamentoso e nao-medicamentoso (BASTOS et al., 2018; BETOLAZA et al., 2018).

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

A assisténcia ao paciente com DPOC consiste na atua¢do de uma equipe multiprofissional.
Desta forma, o cuidado de enfermagem ¢ essencial na promogao de saude e prevengao de complicacdes
da doenca. O desenvolvimento da pratica clinica do enfermeiro ¢ baseado na sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem (SAE) que ¢ uma metodologia que permite a organizagdo do trabalho
profissional, facilitando a elaboragdo 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 aplicagdo do PE ¢ necessario o uso de uma teoria ou modelo conceitual de enfermagem para
nortear as etapas de coleta de dados, diagnosticos e constru¢do do plano de cuidado. Para o paciente
com DPOC, frente a condicdo clinica apresentada, o modelo de Adaptagdo da teoria de Callista Roy
pode contribuir na identificagdo dos diagndsticos e decisdo do tratamento de enfermagem de forma
adequada. O modelo proposto por Roy destaca a adaptagdo da pessoa no ambiente, seja com 0s
grupos ou com ele mesmo, cujo objetivo ¢ melhorar a qualidade de vida do individuo, o padrao de
saude e prevenir a morte por determinada complicagdo clinica da doenga. Além disso, ¢ classificado

em quatro modos: fisico-fisioldgico, identidade de autoconceito, interdependéncia e desempenho de
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papel (COELHO et al., 2011).

Nesse contexto, o objetivo do estudo foi relatar o processo de enfermagem construido sob
a luz tedrico-metodologica do modelo de Adaptagdo de Callista Roy em pacientes com diagndstico
clinico de DPOC.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura tradicional ou narrativa para andlise critica e literaria
com teor qualitativo de artigos, revistas e livros, realizada durantes os meses de janeiro e fevereiro de
2021 (ROTHER et al., 2007).

Segundo Azevedo (20006), através da revisao de literatura € possivel ter uma visao das pesquisas
jé realizadas de acordo com o assunto desejada e definir novas abordagens que auxiliem no desenho
dos objetivos do estudo que serd realizado (AZEVEDO, 2016). No presente estudo foi utilizada a
revisdo do tipo narrativa a qual ndo prioriza a analise dos artigos, mas sim busca utiliza-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 saude
(BVYS) utilizando as bases de dados Medline (Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde), BDENF (Banco
de Dados em Enfermagem) e como forma complementar a biblioteca eletronica SCiELO (Scientific
Electronic Library Online), além do uso dos descritores em ciéncias da saude (DeCS).

A estratégia de busca consistiu-se de textos completos dos tltimos 5 anos, de forma trilingue
(inglés, portugués e espanhol), com aplicacdo dos operadores boleanos “AND” e “OR” entre os
termos dos DeCS: “Cuidados de Enfermagem AND Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica AND
Teoria de Enfermagem” AND “Cuidados de Enfermagem OR Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
OR Teoria de Enfermagem”, foram excluidos artigos pagos e que ndo tratavam do tema apresentado.

A estratégia de selecdo dos artigos estd apresentada conforme a Figura 1, segundo

recomendacdes do grupo PRISMA.
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Figura 1. Fluxograma completo dos artigos utilizados.
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RESULTADO E DISCUSSAO

Aspectos clinicos do paciente com DPOC

A DPOC esta entre as principais causas de morbimortalidade no Brasil e no mundo, sobretudo,
em casos mais avangando da doenca (MIRANDA et al., 2016) configurando-se como problema
global de saude publica (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 polui¢ao ambiental e o desmatamento (LABAKI et al., 2019).

Por ser uma doenga de carater progressivo e incuravel, a principal forma de prevenir a evolugao
clinica ¢ a reducao a exposi¢cdo de agentes agravantes (XIN-XIA et al., 2020). O principal sintoma
¢ a falta de ar que desencadeia internagdes continuas alterando a qualidade de vida dos pacientes
(EARLY et al., 2019).

A DPOC provoca no paciente dificuldade na realizacdo das atividades de vida diaria e
instrumentais, autocuidado prejudicado, dependéncia de outros familiares ou cuidadores na realizagao
de tarefas simples e avangadas do cotidiano, isolamento e distanciamento social (EARLY etal., 2019).

Em virtude disso, ¢ indicado a continuidade da assisténcia no ambiente domiciliar € o incentivo do
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paciente na corresponsabilidade do cuidado (MIRANDA et al., 2016).

Processo de enfermagem baseado no modelo tedrico de Callista Roy para paciente com DPOC
Na pratica do enfermeiro o raciocinio clinico faz parte das agdes e decisdes assistenciais
que permeiam o diagnostico dos problemas relacionados ao processo saude-doenca, na selecao de
intervengdes e naavaliagdo dos resultados (ANTUNES etal., 2020). Uma das formas de implementacao
do raciocinio clinico ¢ por intermédio da SAE e PE, uma vez que permitem a implementa¢do do
raciocinio clinico com base nos problemas diagnosticados que irdo permear as intervencgdes de
enfermagem (BARROS et al., 2010; ANTUNES et al., 2020; CARVALHO et al.,2017).

O PE ¢ composto por “cinco etapas, inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes”, sendo
elas: Coleta de dados: investigacdo dos achados clinicos que definiram os cuidados; Diagndstico
de enfermagem: interpretacdo do agrupamento dos problemas de enfermagem; Planejamento de
enfermagem: determina resultados a serem alcancados, para tanto com base nos diagnosticos e metas
elabora as agdes necessarias da enfermagem; Implementagdo: implementacao das agdes e intervengoes;
e, Avaliacdo, processo continuo de avaliagdo dos resultados, determinando a continuidade da
assisténcia (COFEN, 2009; DOS SANTOS et al., 2017).

A assisténcia de enfermagem para um paciente com DPOC ¢ complexa, uma vez que o paciente
pode apresentar multiplas complicagdes nos sistemas organicos. Na primeira etapa do processo, o
enfermeiro deve investigar a historia de satde atual, verificar sinais vitais e realizar exame fisico geral
e especifico para identificar problemas de enfermagem, e correlacionar com outros sistemas organicos.
Recomenda-se que seja adotada uma teoria ou modelo conceitual de enfermagem. A aplicagdo da
teoria de Callista Roy permite observar caracteristicas de pacientes que se adequem aos 4 modos:

1) Fisico-fisiologico, associado a sua patologia e possiveis intervengdes como vigilancia
quanto a oferta de oxigénio, observa¢do de uma nutricdo desequilibrada, repouso constante e
protecdo da familia; 2) Identidade de Autoconceito, que € ressaltada pelo espiritualismo constante
durante um determinado momento através da mengao da religiosidade, convicgdes e sentimentos; 3)
Interdependéncia, constante e total, principalmente para pacientes acamados e com a saude debilitada,
sdo interagdes relacionadas a troca de afeto e respeito; e 4) Desempenho de Papel, por meio da
dependéncia de pacientes, principalmente quando ocupa a fung¢do na sociedade, principalmente de
dirigente familiar (DIAZ et al., 2018).

Para a realiza¢do do processo de enfermagem (PE) € necessario que o profissional utilize suas
nogoes técnica-cientificas, com o objetivo de beneficiar a organizacdo e a padroniza¢do do cuidado
prestado. Com isso, sdo utilizados sistemas de classificacdo, onde possibilita uma unificacio da clinica
do enfermeiro. Os sistemas mais utilizados sao: a classificacdo dos diagnosticos de enfermagem, North
American Nursing Diagnosis Association International (NANDA-I); classificacdo de intervengdes
de enfermagem - Nursing Interventions Classification (NIC) e a classificacdo 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 raciocinio diagnostico
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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Diagnosticos de Enfermagem (DE). A utilizacdo de um mapa ou teia como estratégia para elaboragao
dos DE pode ser utilizada, onde ¢ definido o DE central ou primario e a partir deste sdo desencadeados
os secundarios, terciarios e assim sucessivamente. Segundo a taxonomia da North American Nursing
Diagnosis Association NANDA, 2018), foram descritos os possiveis titulos diagnosticos que poderdo

estar presentes a depender dos problemas identificados na coleta de dados (figura 2).

Figura 2. Mapa dos possiveis titulos diagnosticos identificados em pacientes portadores de DPOC baseados na Teoria
de Callista Roy.
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Frente a teia diagnostica foram elaboradas as principais metas e intervencoes 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 pratica clinica de enfermagem (CARPENITO-MOYET, 2018). Para cada problema de
enfermagem/enunciado diagnodstico foram destacadas metas e algumas intervengdes de enfermagem
comuns (GARDENER et al., 2019), descritos a seguir.

1. Manter a respiracdo nos pardmetros normais de funcionalidade, evitar a obstrucdo das vias
aéreas e a broncoaspiracio

A fungao respiratoria do paciente com DPOC deve ser mantida nos pardmetros de normalidade,
uma vez que a oxigenacao inadequada aumenta as chances de complicacdes fisiologicas (HINKLE
et al., 2019). O enfermeiro deve prescrever: monitorar a funcao respiratoria e diante de sinais de
alteracdes devem ser instituidas medidas de reversdo como a instalagdo de mascara; manter o
paciente em posicao de Fowler; eliminar os fatores contribuintes para alteracao da respiracao tais
como ansiedade, desconforto, temperatura ambiental inadequada e estressores externos.

Em alguns casos o paciente pode necessitar de intubacdo orotraqueal, sendo necessario
prevenir pneumonia associada a ventilacado mecanica. Desta forma, deve ser implementado seguintes
dos cuidados de enfermagem: aspiracdo das vias areas inferiores e superiores quando indicado;

manutenc¢ao dos cuidados com a fixagao do tubo (o tubo traqueal deve ser fixado com adesivo cadargo
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e mantido centralizado); manutencdo da pressao do balonete da protese traqueal entre 18 e 22 mmHg
ou 25 ¢ 30 cmH,O (cuffémetro); verificagdo da pressdo do balonete no minimo quatro vezes ao dia e
antes da higiene oral, que deve ser realizada duas vezes ao dia com digluconato de clorexidine a 0,12%
e quatro vezes ao dia com agua destilada ou filtrada e/ou enxaguante bucal sem alcool; monitoracao
dos sinais de desconforto ventilatorio e comodidade do paciente com a ventilagdo mecanica (AMIB,
2013).

2. Melhorar a mobilidade fisica, tolerdncia a atividade e prevenir as uilceras por pressao

Os cuidados com o sistema locomotor sdo complexos e dependerdo da capacidade motora
e funcional. Os pacientes com DPOC apresentam limitagdes em graus variados quanto a execucao
de atividades basicas ¢ instrumentais. Além disso, a restricdo no leito em virtude da dificuldade
respiratdria influencia no risco de formagdo de ulceras por pressdao (HINKLE et al., 2019). Desta
forma, o foco da intervencao de enfermagem deve contemplar o conforto, o posicionamento, 0 uso
de coxins nas proeminéncias 0sseas € a mudanca de decubito a cada duas horas, conforme indicacao
terapéutica. As medidas de prevencdo das lesdes de pele por pressdao devem ser instituidas: avaliar
diariamente pele e anexos; hidratar pele e mucosas com solucdo adequada; evitar dobraduras de
lengdis ou dispositivos que possam lesionar a pele e evitar quando possivel a umidade. Recomenda-
se que profissionais de saide adotem uma escala para avaliar o risco de Ulceras por pressdo como a
Escala de Braden.

A equipe de enfermagem deve monitorar os pardmetros respiratorios antes, durante e depois
de qualquer atividade que demande gasto metabodlico e respiratorio como o banho, alimentagdo e
movimentagio no leito. E importante incentivar a participacio ativa do paciente durante as atividades,
bem como o ensino de técnicas de relaxamento e respiragdo adequada.

Existem diversas ferramentas informativas disponiveis para os pacientes como forma de
auxiliar na detec¢do dos sintomas, facilitando o autocuidado dos pacientes, permitindo a eles a
manuteng¢ao da sua saude. A maioria desses cuidados estao relacionados a melhora da autoconfianca

e resolucdo dos problemas de acordo com a sua adaptacdo no ambiente (HILLEBREGT et al., 2017).

3. Melhorar o sistema de apoio familiar, minimizar o medo e a ansiedade

O apoio familiar ¢ imprescindivel no tratamento, uma vez que potencializa o enfrentamento,
a adesdo as medidas terapéuticas e reducdo do medo e ansiedade. A familia deve ser envolvida na
assisténcia e orientada acerca da condi¢ao clinica e possiveis mudangas no estilo de vida, aconselhando
a inser¢ao e convivio social. A equipe de enfermagem fornece orientacao sobre a condicdo clinica do
paciente e as medidas de conforto para reduzir os sintomas de ansiedade.

Quanto aos cuidados com a DPOC ¢ necessario que, além do autocuidado, ha importancia
de ter um cuidador ou familiar junto a esses pacientes, principalmente quando hd uma exacerbacao
dos sintomas. Um impacto observado dessas pessoas que estdo a frente do cuidado ¢ a ansiedade,
tanto pela necessidade de supervisdo, quanto os comportamentos do enfermo. Por isso, existe uma
necessidade do acompanhamento com profissionais de saude para auxiliar em agdes e intervengdes
(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 prescri¢des de enfermagem, assim como possibilidade de excluir ou incluir diagndsticos de
enfermagem. O enfermeiro deve mensurar indicadores assistenciais que demonstrem os resultados
obtidos (CARPENITO-MOYET, 2018).

De modo geral, as referéncias encontradas foram suficientes e supriram as necessidades do tema
abordado, contudo, houve uma limitacao acerca de artigos que abordassem a teoria de enfermagem
relacionada a DPOC. A elaboracdo do plano de cuidado usando a teoria de Callista Roy pode ser util

na pratica clinica. No entanto, sdo necessarios estudos que verifiquem o impacto da teoria e processo.

CONCLUSAO

A aplicagdo do PE sob a luz tedrica-metodoldgica de Callista Roy em pacientes com DPOC
proporciona direcionar os diagnosticos, metas e intervengdes de enfermagem de forma holistica,
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 importancia da elaboragdo de uma pratica sistematizada,
centrada no cuidado aos portadores de DPOC. Espera-se que o cuidado sistematizado apresentado
seja facilitador durante a implementacao do PE e que possa representar transformagdes significativas

no processo saude-doenga.
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