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RESUMO  

A DPOC é uma doença progressiva que causa obstrução crônica das vias aéreas, levando a uma 

limitação funcional respiratória, o que pode resultar em incapacidade física e limitações diárias. O 

enfermeiro, ao integrar a equipe multiprofissional da atenção domiciliar, contribui significativamente 

no tratamento. Dessa forma, esta pesquisa tem como objetivo analisar as estratégias de cuidado 

adotadas pela enfermagem no tratamento domiciliar da DPOC, destacando sua contribuição para a 

promoção da qualidade de vida e a efetividade da assistência à saúde no ambiente domiciliar. Esta 

pesquisa caracteriza-se como um estudo de natureza qualitativa, do tipo bibliográfico. Foram utilizadas 

as bases de dados LILACS, PubMed e SciELO, entre outras. Foram selecionados artigos científicos 

da língua inglesa e portuguesa publicados nos últimos 10 anos. a atuação da enfermagem no domicílio 

é fundamental para o controle dos sintomas, a prevenção de complicações e a promoção da autonomia 

do paciente com DPOC. Estratégias como a educação em saúde, o monitoramento clínico regular, a 

implementação de práticas de autocuidado e a reabilitação pulmonar domiciliar foram destacadas como 

essenciais para a melhoria dos indicadores clínicos e da qualidade de vida. A enfermagem desempenha 

um papel estratégico e indispensável no cuidado domiciliar da DPOC. Fortalecer essa atuação, por 

meio do reconhecimento institucional e da valorização das práticas baseadas em evidências, é 

fundamental para garantir a efetividade do cuidado, a humanização da assistência e a melhoria da 

qualidade de vida dos pacientes. 

https://doi.org/10.56238/levv16n49-006
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1 INTRODUÇÃO 

A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) é uma enfermidade respiratória progressiva e 

debilitante, caracterizada por obstrução persistente do fluxo aéreo e sintomas como dispneia, tosse 

crônica e produção excessiva de muco. Afetando milhões de pessoas em todo o mundo, a DPOC está 

associada a elevados índices de internações, incapacidades funcionais e impacto negativo na qualidade 

de vida, especialmente em populações idosas e com histórico de exposição a fatores de risco como o 

tabagismo e a poluição ambiental. 

Aproximadamente 12% da população adulta brasileira apresenta DPOC, o que equivale a cerca 

de 14 milhões de pessoas. No entanto, apenas 34% desses casos são diagnosticados oficialmente, 

evidenciando uma grande lacuna no reconhecimento da doença. DPOC é uma das principais causas de 

morte por doenças respiratórias nos adultos brasileiros, representando aproximadamente 5,5% das 

mortes nessa população. Entre janeiro de 2017 e dezembro de 2021, estima-se que mais de 68 milhões 

de dias de trabalho foram perdidos devido à DPOC no Brasil, refletindo o impacto econômico e social 

da doença. 

O atendimento domiciliar em Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) representa uma 

abordagem eficaz e centrada no paciente, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida e reduzir 

complicações, hospitalizações e internações prolongadas. A DPOC é uma doença progressiva que 

causa obstrução crônica das vias aéreas, levando a uma limitação funcional respiratória, o que pode 

resultar em incapacidade física e limitações diárias. 

Diante da natureza crônica da doença e da necessidade de acompanhamento contínuo, o 

tratamento domiciliar surge como uma alternativa eficaz para promover cuidados individualizados, 

reduzir reinternações e favorecer a autonomia do paciente. Nesse cenário, a enfermagem tem papel 

central, atuando na implementação de estratégias educativas, no monitoramento clínico, no controle 

dos sintomas e na orientação de familiares e cuidadores. O enfermeiro, ao integrar a equipe 

multiprofissional da atenção domiciliar, contribui significativamente para o manejo adequado da 

doença e para a promoção da qualidade de vida dos pacientes. 

Em decorrência da crescente prevalência da Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) e 

da necessidade de cuidados contínuos, especialmente no ambiente domiciliar, surge a seguinte questão: 

Como a enfermagem contribui, por meio de estratégias de cuidado, para o tratamento domiciliar eficaz 

da DPOC e para a promoção da qualidade de vida dos pacientes acometidos por essa condição?  

A implementação de cuidados sistematizados, a educação em saúde e o fortalecimento do 

vínculo com o paciente são estratégias essenciais que permitem uma abordagem humanizada e eficaz 

da DPOC no domicílio. No entanto, ainda são observadas lacunas relacionadas à estrutura dos serviços, 

à capacitação profissional e à continuidade do cuidado entre os níveis de atenção. 
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Diante disso, torna-se relevante investigar como a atuação da enfermagem no tratamento 

domiciliar da DPOC tem se configurado, quais estratégias são utilizadas e de que forma essas práticas 

influenciam a qualidade de vida dos pacientes. A presente pesquisa se justifica pela necessidade de 

reunir evidências que fortaleçam a atuação da enfermagem nesse campo, contribuindo para o 

aprimoramento das práticas assistenciais e para a efetivação de um cuidado integral, humanizado e 

centrado no paciente. 

Dessa forma, esta pesquisa tem como objetivo analisar as estratégias de cuidado adotadas pela 

enfermagem no tratamento domiciliar da DPOC, destacando sua contribuição para a promoção da 

qualidade de vida e a efetividade da assistência à saúde no ambiente domiciliar. 

 

2 METODOLOGIA 

Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo de natureza qualitativa, do tipo bibliográfico, com 

abordagem descritiva e exploratória. Seu objetivo é reunir, analisar e interpretar publicações científicas 

que abordem a atuação da enfermagem no tratamento domiciliar da Doença Pulmonar Obstrutiva 

Crônica (DPOC), com foco nas estratégias de cuidado utilizadas e em sua contribuição para a 

promoção da qualidade de vida dos pacientes. 

A busca por materiais foi realizada em bases de dados científicas como SciELO, LILACS, 

PubMed, Google Acadêmico e BDENF, utilizando os seguintes descritores: "enfermagem", 

"tratamento domiciliar", "DPOC", "qualidade de vida", "estratégias de cuidado", "atenção domiciliar". 

Foram selecionados artigos, dissertações, teses, livros e documentos técnicos publicados nos 

últimos 10 anos, com foco em estudos relacionados à atuação da enfermagem no acompanhamento 

domiciliar de pacientes com DPOC. 

Foram incluídos artigos que abordam: A atuação da enfermagem no tratamento domiciliar de 

pacientes com DPOC; Estratégias de cuidados de enfermagem em diferentes fases da doença; 

Resultados de intervenções de enfermagem na melhoria da qualidade de vida e manejo de sintomas; 

Abordagens educacionais e preventivas adotadas pelos profissionais de enfermagem. 

Foram excluídos da pesquisa: Artigos que tratam de doenças pulmonares obstrutivas crônicas 

sem foco específico na atuação da enfermagem; Trabalhos que abordam cuidados hospitalares, com 

foco no ambiente hospitalar e não no contexto domiciliar; Publicações que não estejam em língua 

portuguesa, inglesa ou espanhola. 

A análise dos artigos selecionados fora realizada por meio da leitura crítica dos textos, com 

destaque para: Descrição das intervenções de enfermagem realizadas no ambiente domiciliar; 

Avaliação das contribuições da enfermagem na gestão da DPOC; Identificação das melhores práticas 

e estratégias de cuidados. 
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3 RESULTADOS 

A análise dos estudos selecionados revelou uma ampla gama de estratégias adotadas pela 

enfermagem no cuidado domiciliar de pacientes com Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC), 

com foco na promoção da autonomia, controle dos sintomas e melhora da qualidade de vida. Foram 

identificados elementos comuns entre os artigos analisados, os quais foram agrupados nas seguintes 

categorias temáticas: educação em saúde e autocuidado, monitoramento clínico e manejo dos sintomas, 

reabilitação pulmonar no domicílio, e desafios enfrentados pela equipe de enfermagem. 

Como demonstra a tabela 1, logo abaixo. 

 

Tabela 1. Achados de estratégias do cuidado domiciliar de enfermagem na DPOC em estudos publicados nos últimos 10 

anos. 

Elementos comuns entre os 

artigos analisados 
Descrição 

Educação em Saúde e 

Autocuidado 

Os enfermeiros atuam orientando os pacientes sobre o uso correto de 

medicamentos (em especial broncodilatadores e corticosteroides), técnicas 

de inalação, controle de fatores ambientais e sinais de alerta para 

agravamento da doença. A orientação também se estende aos cuidadores e 

familiares, promovendo o autocuidado e a adesão ao tratamento, elementos 

essenciais para evitar exacerbações e internações hospitalares. 

Monitoramento Clínico e 

Manejo dos Sintomas 

É realizado o acompanhamento sistemático do estado clínico do paciente, 

com visitas domiciliares regulares realizadas por enfermeiros e técnicos de 

enfermagem. Durante essas visitas, são monitorados parâmetros como 

frequência respiratória, saturação de oxigênio, padrão respiratório e 

presença de secreções. A atuação da enfermagem nesse aspecto permite 

intervenções precoces, o que reduz riscos de complicações e melhora o 

controle dos sintomas. 

Reabilitação Pulmonar no 

Domicílio 

Alguns estudos evidenciaram a implementação de programas de 

reabilitação pulmonar adaptados ao ambiente domiciliar, conduzidos ou 

supervisionados pela equipe de enfermagem em parceria com 

fisioterapeutas. Esses programas incluem exercícios respiratórios, treino de 

marcha e atividades físicas leves, com o objetivo de melhorar a tolerância 

ao esforço e a capacidade funcional. Essa estratégia mostrou-se eficaz na 

redução da dispneia e no aumento da independência nas atividades da vida 

diária. 

Desafios da Enfermagem no 

Atendimento Domiciliar 

Apesar das contribuições positivas, os estudos também apontaram diversos 

desafios enfrentados pelos profissionais de enfermagem, como a limitação 

de recursos materiais, escassez de profissionais capacitados, dificuldades 

logísticas (deslocamento, segurança e comunicação), e ausência de 

protocolos padronizados para o atendimento domiciliar em DPOC. Essas 

dificuldades impactam diretamente a continuidade e a qualidade da 

assistência. 

Impactos na Qualidade de Vida 

Os resultados evidenciam que a atuação da enfermagem no tratamento 

domiciliar da DPOC tem efeito direto na qualidade de vida dos pacientes. 

Os principais benefícios observados foram: maior controle dos sintomas, 

menor número de exacerbações, redução das hospitalizações, melhoria na 

mobilidade, sensação de segurança e apoio emocional no ambiente 

familiar. 

Fonte: Autor, 2025 
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4 DISCUSSÃO 

4.1 ASSISTÊNCIA DA ENFERMAGEM NA ATENÇÃO DOMICILIAR PARA PACIENTES COM 

DPOC 

Quando se trata da Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica – DPOC, práticas e técnicas do 

profissional de enfermagem são essenciais para o tratamento domiciliar, pois irão auxiliar na 

assistência desse paciente. O ideal para cuidados domiciliar em paciente com DPOC, é propor plano 

de cuidados direcionados a assistência de enfermagem.  

Assistência e intervenção de um profissional preparado fazem diferença, isso em ambiente 

hospitalar quanto no ambiente domiciliar do paciente com DPOC. E este plano deve conter protocolos 

nos quais estarão prescritos os principais cuidados para o indivíduo (PEREIRA & BRITO, 2017). Pois, 

ele requer cuidados distinto e estruturado, a fim de garantir minimização dos efeitos causados por 

agravos, bem como evolução no quadro clínico, como sinais e sintomas.  

Entre práticas, técnicas e cuidados que o profissional de enfermagem deve ter, destaca-se 

apostasia ao tabagismo, haja vista que este causa lesões inconvertíveis nos alvéolos pulmonares, por 

isso a necessidade de interrupção ao paciente de DPOC. Cabe então, ao profissional incitar a deserção 

do fumo, fazendo as devidas orientais quanto a doença e instrui-lo a programas de apoio ou 

reabilitação. Dado como conduta do profissional propor medidas que devem combater a doenças e os 

fatores de risco (SMELTZER & BARE, 2019; GOLD 2006; BRASIL 2012).  

Conforme Carpenito (2002) e Lomba (2006) o profissional de enfermagem deve conhecer 

como identificar e observar os sinais vitais e função mental do paciente com DPOC, é importante no 

cuidado, pois, existe a retenção de gás carbônico (C02) o que faz a saturação de oxigênio serem baixas 

levando a hipoxia/ hipoxemia, levando a confusão mental, agitação, irritabilidade, agravado levando 

até a óbito. Assim, existe a necessidade do profissional de enfermagem está apto e disposto a promover 

assistência de qualidade e integral, visando a imiscuir e contribuir na progressão da melhoria deste 

paciente em um todo.  

Pode ser destacado o exame físico pulmonar, no qual o profissional vai detectar problemas 

respiratórios e cardíacos, ou quaisquer alterações, auxiliando na implementação de intervenções 

necessárias. E ao inspecionar o paciente de DPOC o cuidado de mate-lo com elevação em 30° graus, 

a fim de evitar danos. Tal cuidado que o profissional deve ter é de fundamental importância para 

pacientes que apresentam dispneia e insuficiência respiratória demasiada, promovendo grau de 

saturação do oxigênio (SO2).  

Os autores Smeltzer & Bare (2009), Ferreira et al (2006) e Gold (2006), pontuam sobre 

administração do oxigênio. A oxigenoterapia é um tratamento eficazes nos casos de pacientes com 

DPOC, assim o profissional deve ter cautela conforme o histórico de oxigenação a níveis baixos do 

paciente, visando que este está adaptado a receber níveis baixos de concentração de oxigênio (O2), 
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caso haja um aumento exagerado dessa oxigenação leva ao paciente a hipoxemia e ou hiperventilação, 

ocasionado uma parada cardiorrespiratória, havendo a falha do profissional. 

Ainda segundo Smeltzer & Bare (2009), sobre a utilização de broncodilatadores é especificado 

de acordo cada paciente conforme sua resposta clínica. E assim, a melhor ferramenta inalatória, deve 

seguir a praticidade do uso, bem como resultados positivos e maior tempo de efeito para o paciente 

(RUBIM et al, 2008) cabendo ao profissional de enfermagem analisar cada paciente conforme a sua 

necessidade. 

Em casos de insuficiência respiratória aguda a técnica que deve ser usada é reversão do caso, 

manuseando a ventilação não invasiva (VNI) com pressão positivas continua nas vias áreas com o uso 

do CPAP (Continuous Positive Airway Pressure), a fim de evitar infecções e internações, resultando 

na evolução dos sinais e sintomas e recuperação do paciente, fazendo-se necessário habilidade do 

profissional de enfermagem no manuseio do aparelho (PINCELLI et al., 2011). 

A assistência de enfermagem para paciente DPOC dentro do plano de cuidados é primordial 

desde que o mesmo tenha técnicas e habilidades para que desempenhe cada uma delas, assim 

demostrado nano quadro 1 como é colocado o PC (plano de cuidados). O plano de cuidado serve para 

evitar agravos, com assistência pontual e direcionada a patologia, principalmente em âmbito 

domiciliar.  O profissional deve estar atuando frente aos problemas que a Doença Pulmonar Obstrutiva 

Crônica (DPOC), sabendo que deve fazer uso das ferramentas disponíveis como protocolo de 

assistência, no qual beneficia na implantação da Sistematização Da Assistência De Enfermagem 

(SAE), favorecendo uma assistência de qualidade na identificação de suas necessidades, haja vista a 

organização das atividades de forma contínua, para que o paciente seja o centro assessoria. 

 

Quadro 1: Plano de cuidados para pacientes DPOC domiciliar com intervenção de enfermagem 

Diagnostico do 

paciente 

Intervenção de 

enfermagem 
Objetivo Responsável 

Paciente que faz 

uso de tabaco. 

Reduzir os Fatores de Risco 

como hábito de fumar. 

Prevenir o início e 

progressão da DPOC. 

Profissional de 

enfermagem 

Paciente que tem o 

hábito de fumar. 

Incentivar a interrupção do 

hábito de fumar e avaliar o 

estado atual, bem como 

educar em relação a 

cessação, para o abandono 

ou a diminuição gradativa. 

Prevenir que os inalantes 

tóxicos e químicos cause 

vaso constrição dos 

vasos sanguíneos 

periféricos e coronários, 

aumentando a pressão 

arterial reduzindo o fluxo 

sanguíneo para os vasos 

periféricos. 

Família e profissional 

de enfermagem 

Paciente com 

presença de 

dispneia. 

Realizar o Exame físico 

pulmonar com a inspeção, 

palpação, percussão, 

ausculta. Monitorar o estado 

respiratório, incluindo a 

frequência, padrão 

respiratório, sons, sinais e 

sintomas de angústia 

respiratória. 

Avaliar frequência e 

Padrão respiratório, 

vibrações anormais, 

alterações na tonalidade, 

intensidade, duração e 

sons respiratórios 

prevenindo atelectasias. 

Profissional de 

enfermagem 
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Paciente com 

respiração ofegante. 

Monitoramento da saturação 

de oxigênio. 

Proporcionar um meio 

não invasivo de avalia a 

oxigenação e registrar os 

gases sanguíneos com a 

saturação de oxigênio 

arterial, com oxímetro de 

pulso (SO2). 

Profissional de 

enfermagem 

Paciente com 

dificuldades 

respiratórias. 

Manter cabeceira elevada em 

30⁰ graus ou sentada e 

orientar quanto à posição 

Corporal. 

Facilitar a expansão 

pulmonar e melhorar o 

padrão respiratório. Por 

isso a necessidade de 

uma postura ereta. 

Família e profissional 

de enfermagem 

Paciente com falta 

de oxigenação. 

Administrar o oxigênio 

conforme prescrição médica. 
Corrigir a hipoxemia. 

Família e profissional 

de enfermagem 

Paciente com 

crises. 

Administrar, 

broncodilatadores e 

dispositivos inalatórios de 

acordo com a patologia, 

resultados e eficácia, 

conforme prescrição médica. 

Dilatar as vias aéreas e 

promover 

broncodilatação 

prolongada. 

Profissional de 

enfermagem 

Paciente com 

presença de 

secreção catarreia. 

Realizar aspiração e 

manutenção de vias aéreas. 

Remover secreções 

espessas e manter vias 

aéreas pérvias. 

Família e profissional 

de enfermagem 

 

Paciente com 

dificuldades ao 

dormir. 

Incentivar ao paciente 

DPOC, sobre a importância 

inicial do uso da Ventilação 

não Invasiva (VNI), com 

utilização do CPAP. 

Promover menor taxa de 

intubação traqueal, 

menor risco de infecção, 

menor tempo de 

internações hospitalares 

e menor índices de 

mortalidade. 

Profissional de 

enfermagem 

Paciente com 

sintomas gripais. 

Orientar o paciente a se 

imunizar contra a gripe e o 

streptococcus e pneumoniae. 

Prevenir infecções 

respiratórias. 

Profissional de 

enfermagem 

Paciente com 

dificuldade de 

respirar ao tossir. 

Ensinar os exercícios de 

tosse e respiração profunda. 

facilitar funcionamento 

respiratório, aumentar a 

expansão pulmonar e 

evitar o colapso alveolar. 

Profissional de 

enfermagem 

Paciente com 

dispneia. 

Orientar a atividade física 

até o nível de tolerância dos 

sintomas. 

Reduzir a tensão e 

diminuir o grau de 

dispneia. 

Profissional de 

enfermagem 

Paciente com pouca 

oxigenação. 

Incentivar exercício com a 

boca parcialmente fechada. 

Aumentar a saturação de 

oxigênio. 

Profissional de 

enfermagem 

Paciente com níveis 

de dispneia 

alterado. 

incentivar a reabilitação 

pulmonar e sugerir o parecer 

de um fisioterapeuta junto a 

uma equipe multidisciplinar. 

Reduzir o trabalho 

ventilatório, melhorar a 

ventilação e diminuir a 

sensação de dispneia. 

Profissional de 

enfermagem 

Paciente com 

fadiga. 

Incentivar a realização do 

teste da caminhada de 6 min. 

Avaliar a tolerância ao 

esforço físico 

Família e profissional 

de enfermagem 

Paciente com pouca 

hidratação. 

Orientar quanto à ingesta 

hídrica e hidratar 

adequadamente o paciente. 

Promover a 

fluidificações e a 

expectoração. 

Profissional de 

enfermagem 

Paciente com 

estomago cheio 

devido a dispneia 

Orientar sobre a nutrição 

adequada e equilibrada, 

sugerindo um nutricionista 

para que promova uma dieta 

fracionada e balanceada. 

Utilizar uma ingesta 

calórica e proteica é 

necessário para manter 

força muscular 

respiratória. 

Profissional de 

enfermagem 

Paciente que 

apresenta apatia 

Promover conforto físico, 

apoio emocional, 

psicológico procurar sempre 

conversar e estimular o 

paciente dentro das suas 

condições e necessidades. 

Proporcionar o bem-estar 

do paciente. 

Família e profissional 

de enfermagem 
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Paciente com 

avanço dos 

sintomas da DPOC 

Avaliar e monitorar as 

complicações, que são elas 

dispneia, tosse crônica ou 

produção de muco e ou uma 

história de exposição a 

fatores de risco para doença. 

Avaliar a gravidade da 

DPOC e presença de 

complicações. 

Profissional de 

enfermagem 

Fonte: adaptado de Pereira & Brito (2017) 

 

 O plano de cuidado visa planejar e implementar ações necessárias de cuidados com o paciente 

de PDOC, de forma individual e integral, propondo a minimização dos efeitos que ocasionam a doença, 

com a promoção de um atendimento eficiente em tempo hábil, com intuito de reduzir a quantidades de 

internações, proporcionado no conforto domiciliar com as práticas e estratégicas do profissional de 

enfermagem, visando principalmente o bem-estar a este paciente. Com isso faz necessário práticas e 

técnicas junto ao plano de cuidados para o paciente DPOC.    

 

4.2 EFEITOS DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM PARA PACIENTES DPOC 

O profissional de enfermagem tem papel de extrema importância no cuidado de indivíduos com 

DPOC, buscando a melhora nos aspectos biopsicossociais do paciente. A enfermagem e seus cuidados 

têm como foco primordial a promoção do bem-estar físico e psicossocial, no intuito de prever diversas 

possibilidades de ajudar no funcionamento exequível dos pacientes, o que promove a satisfação das 

necessidades humanas (SANTOS, 2019). 

E os valores éticos do profissional de enfermagem contribuem para definir e caracterizar os 

cuidados com o paciente, com a intenção da valorização da vida independente do indivíduo. Neste 

sentido, a cooperação de enfermagem foca e distende as técnicas e os procedimentos, intencionando 

sensibilizar e compreensão com objetivo de cuidar. Tem-se como incumbência do profissional 

comprometimento, conhecimento e empatia para um diferencial (EXPEDITO, 2018).  

E assim, o profissional de enfermagem deve desenvolver suas práticas de forma humanizada e 

com base científica, tendo ciência e competência para enfrentar possíveis complicações (SANTOS, 

2019). É notório a necessidade de cuidados, disposto a evitar medos, receios e possíveis complicações. 

E conforme a ótica dos pacientes de DPOC é basilar a enfermagem (FERREIRA, 2019). Para isso a 

consulta deve criar um vínculo saudável entre paciente profissional, o que tornará todo o processo 

desde a consulta até os cuidados tranquilos para o paciente (PEREIRA, 2020).  

O profissional no primeiro contato vai investigar possíveis sintomas no paciente DPOC junto 

a fixa de anamnese resultando nos fatores predisponentes. posteriormente após o diagnostico através 

da identificação de problemas presentes ou potenciais. Em seguida, o planejamento visando as 

intervenções necessárias para o paciente. Logo em seguida, cuidados implementados fazendo o uso do 

plano de cuidados. Por fim, validação de enfermagem, ou seja, se o cuidado aplicado foi eficaz ou não 

(ROSA, 2016).  
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 Partindo desse pressuposto, o profissional de enfermagem vai promover melhoria na 

qualidade do atendimento bem como necessidade de cada indivíduo, dando-os segurança 

(INCHAUSPE, 2014). Diante disso, a importância de enfermagem na assistência do paciente com 

Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica -DPOC, versa os cuidados e planejamentos eficazes que garanta 

o conforto, além de orientar na fase saúde-doença do indivíduo e família. O profissional ainda estará 

disposto a ligar e fortalecer o apoio familiar oferecendo medidas terapêuticas junto à rede de atenção 

à saúde, sendo assim, promovendo um cuidado geral ao paciente (FERREIRA, 2019). 

 O profissional de enfermagem será o porta voz da mediação do paciente (SCHMITT, 2019). 

Tencionando, a qualidade e o bem-estar do paciente de DPOC, sendo responsável pela assistência 

integral em uma ótica holística para o indivíduo, fazendo o uso de técnicas e decisões. Diante disto, o 

papel do profissional é propiciar atendimento de forma globalizada realizar escuta qualificada, 

esclarecer dúvidas a respeito da doença, orientar o paciente e família sobre a importância do tratamento 

para prevenir complicações, ouvir as queixas e traçar intervenções que melhorem a qualidade de vida 

(SANTOS, 2019).  

 

5 CONCLUSÃO 

A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) representa um desafio significativo para os 

sistemas de saúde, especialmente em razão de sua cronicidade, alta prevalência e impacto direto na 

funcionalidade e qualidade de vida dos pacientes. Diante disso, o tratamento domiciliar surge como 

uma alternativa eficaz para garantir o cuidado contínuo, humanizado e adaptado às necessidades 

individuais, sendo a enfermagem uma das principais protagonistas desse processo. 

A partir da revisão bibliográfica realizada, foi possível observar que a atuação da enfermagem 

no domicílio é fundamental para o controle dos sintomas, a prevenção de complicações e a promoção 

da autonomia do paciente com DPOC. Estratégias como a educação em saúde, o monitoramento clínico 

regular, a implementação de práticas de autocuidado e a reabilitação pulmonar domiciliar foram 

destacadas como essenciais para a melhoria dos indicadores clínicos e da qualidade de vida. 

Além disso, ficou evidente que, embora existam práticas eficazes já em desenvolvimento, 

persistem desafios significativos, como a escassez de recursos, a sobrecarga de trabalho e a falta de 

protocolos específicos. Tais obstáculos reforçam a necessidade de investimentos em políticas públicas, 

capacitação profissional e ampliação da estrutura dos serviços de atenção domiciliar. 

Conclui-se, portanto, que a enfermagem desempenha um papel estratégico e indispensável no 

cuidado domiciliar da DPOC. Fortalecer essa atuação, por meio do reconhecimento institucional e da 

valorização das práticas baseadas em evidências, é fundamental para garantir a efetividade do cuidado, 

a humanização da assistência e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes. 
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