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Introdução: O envelhecimento populacional está relacionado com o aumento nos índices de câncer em todo
o mundo, desse modo, os cuidados paliativos surgem para atender aos pacientes oncológicos em estágio
avançado da doença. Assim, este trabalho tem como objetivo propor um plano de cuidado de Enfermagem
baseado na CIPE® para paciente oncológico em cuidados paliativos. Metodologia: Trata-se de um relato de
experiência, de caráter descritivo, realizado no mês de outubro de 2015, em uma Instituição de Saúde, no
município  de  João  Pessoa-PB,  tendo  como  sujeito  um  paciente  idoso.  Para  resolver  os  problemas
relacionados ao quadro clínico do paciente foi formulado o plano de cuidado de enfermagem baseado na
CIPE®,  de acordo com o modelo 7 Eixos da CIPE®  (1.0).  Resultados:  Obteve-se como diagnósticos de
enfermagem  de  acordo  com  a  CIPE®  (1.0)  mobilidade  física  prejudicada;  deglutição  prejudicada;
comunicação verbal alterada; interação social prejudicada e respiração ineficaz. Além disso, foi formulado o
plano de cuidados para  pacientes  oncológicos  em cuidados  paliativos,  com intervenções  e  resultado de
enfermagem para  cada diagnóstico.  Conclusão: Dessa forma,  acredita-se  que esse  plano de cuidado de
enfermagem baseado na CIPE® possa proporcionar meios para que os enfermeiros que trabalham nesta área
ofereçam uma assistência de qualidade à pacientes oncológicos em cuidados paliativos.
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1 INTRODUÇÃO

O envelhecimento populacional está relacionado com o aumento nos índices de câncer

em todo o mundo. A expectativa de vida da população brasileira, que era de 62 anos em 1980,

será de 76 anos no ano de 2020 (PINHEIRO et al, 2012).

De acordo  com Queiroga  (2006),  o  câncer  de  esôfago acomete  mais  homens  que

mulheres,  apresentando-se  com  maior  frequência  depois  dos  50  anos  de  idade  (maior

incidência  aos  65)  e  parece  estar  associado  a  níveis  socioeconômicos  mais  baixos.

Corroborando com o autor supracitado, no Brasil em 2010, o Ministério da saúde identificou

que cerca de 7.890 casos de câncer acometiam os homens e 2.740 as mulheres (PINHEIRO et

al, 2012). 

Diante  disso,  segundo  a  Organização  Mundial  de  Saúde  (2013),  a  filosofia  dos

cuidados paliativos  é uma abordagem que busca melhorar a vida dos pacientes  e de seus

familiares, em face de problemas associados com doenças com risco de vida, por meio da

prevenção e do alívio do sofrimento com a identificação precoce, a avaliação e o tratamento

da dor e de outros problemas físicos, psicossociais e espirituais.

Desse modo, os cuidados paliativos (CP) primordialmente surgem, para atender aos

pacientes oncológicos em estágio avançado da doença. Hoje os CP têm se estendido a todas as

pessoas portadoras de alguma doença que cause dor intensa, fora de possibilidades de cura,

bem  como  outros  sintomas  físicos,  emocionais  e/ou  espirituais,  que  tornam  a  vida

extremamente intolerável.  Os cuidados são direcionados ao paciente para cuja doença não

mais existe possibilidade de cura, mas que se pode cuidar,  com o objetivo de melhorar a

qualidade do processo de morrer e da morte (SILVA et al, 2009).

Dessa  forma,  a  Sistematização  da  Assistência  de  Enfermagem  (SAE)  organiza  o

trabalho  profissional  quanto  ao  método,  pessoal  e  instrumentos,  tornando  possível  a

operacionalização  do processo de  Enfermagem.  Para  a  implementação  da SAE,  utiliza-se

como instrumento o Processo de Enfermagem (PE) que orienta  o cuidado profissional  de

Enfermagem, proporcionando a documentação da prática profissional (COFEN, 2009). 

O PE deve ser realizado, de modo deliberado e sistemático, em todos os ambientes,

públicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, e organiza-se em

cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes: coleta de dados, diagnóstico,

planejamento,  implementação  e  avaliação  de  Enfermagem.  A  operacionalização  e

documentação  do  Processo  de  Enfermagem  evidencia  a  contribuição  da  Enfermagem  na



atenção à saúde da população, aumentando a visibilidade e o reconhecimento profissional

(COFEN, 2009). 

A utilização da Classificação Internacional  para a  Prática  de Enfermagem (CIPE®)

como  instrumento  para  realizar  a  SAE  visa  classificar  os  diagnósticos,  resultados  e

intervenções  de  enfermagem,  com o objetivo  de  estabelecer  uma linguagem comum que

represente a prática de enfermagem (CHAVES et al, 2013).

Portanto,  este  trabalho  tem  como  objetivo  propor  um  plano  de  cuidado  de

Enfermagem baseado na CIPE® para paciente oncológico em cuidados paliativos. 

2 METODOLOGIA

Trata-se  de  um  relato  de  experiência,  de  caráter  descritivo,  realizado  no  mês  de

outubro de 2015, em uma Instituição de Saúde, no município de João Pessoa-PB, tendo como

sujeito um paciente idoso com diagnóstico de Neoplasia de Esôfago e Metástase Hepática e

Óssea. A assistência de Enfermagem baseou-se nas cinco etapas do Processo de Enfermagem:

coleta de dados, diagnóstico, planejamento, implementação e avaliação de Enfermagem, com

a supervisão de uma docente orientadora.

Dessa forma, para resolver os problemas relacionados ao quadro clínico do paciente

foi formulado o plano de cuidado de enfermagem baseado na CIPE® (1.0), de acordo com o

modelo 7 Eixos da CIPE®  (1.0), constituído pelos eixos: Foco, Julgamento,  Cliente,  Ação,

Meios, Localização e Tempo. 

Para definir diagnósticos e resultados de enfermagem são recomendadas as inclusões:

de um termo do Eixo Foco, de um termo do Eixo Julgamento e caso seja necessário, também

podem ser incluídos termos adicionais, de qualquer um dos eixos. Para definir intervenções de

enfermagem são recomendadas as inclusões: de um termo do Eixo Ação, de um termo de

qualquer um dos eixos, exceto do Eixo Julgamento e caso seja necessário, também podem ser

incluídos termos adicionais, de qualquer um dos eixos. Como mostra o quadro abaixo: 

Quadro 1. Plano de Cuidado de acordo com o Modelo 7 Eixos da CIPE® (1.0) para pacientes

oncológicos em cuidados paliativos. 
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Fonte Própria

Além disso, durante a vivência utilizou-se a metodologia da problematização, com o

Arco  de  Maguerez  (2007),  tendo  como ponto  de  partida  a  realidade  que,  observada  sob

diversos ângulos, permite ao estudante ou pesquisador extrair e identificar os problemas ali

existentes baseado nas seguintes etapas: observação da realidade, pontos-chave, teorização,

hipótese  de  solução  e  proposta  de  ação.  Tal  metodologia  favorece  a  problematização  da

vivência, na busca de soluções para os problemas encontrados. 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO

O  plano  de  cuidado  de  enfermagem  baseado  na  CIPE® (1.0)  foi  formulado  para

resolver os problemas relacionados ao quadro clínico do paciente em cuidados paliativos, de

acordo com o modelo 7 Eixos da CIPE® (1.0), constituído pelos eixos: Foco, Julgamento,

Cliente, Ação, Meios, Localização e Tempo. Como mostra o quadro abaixo:

Quadro 2. Plano de Cuidado para pacientes oncológicos em cuidados paliativos. 
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diariamente; 
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paciente;
 Desobstruir  via  aérea  do

paciente; 
 Prevenir  aspiração  no

paciente; 
 Prevenir  bronco-aspiração

pela sonda.
Comunicação  verbal

alterada.

 Atentar  para  expressões

verbais  ou  não verbais  do

paciente;
 Estabelecer  comunicação

com  o  paciente

diariamente;

 Comunicação  com  nível

melhorado.

Interação  social

prejudicada.

 Estimular  a  comunicação

com  o  paciente

diariamente;
 Observar  a  interação  do

paciente com a família.

 Interação social com nível

melhorado.

Respiração ineficaz.  Avaliar  frequência

respiratória  do  paciente

através do exame físico;
 Elevar a cabeceira do leito

do paciente;
 Aspirar  via  aérea  do

paciente  quando

necessário, 
 Administrar  oxigênio  ao

paciente;
 Monitorar  oximetria  de

pulso no paciente.

 Respiração Eficaz.

Fonte Própria

Diante do diagnóstico “Mobilidade física prejudicada” foi possível formular o plano

de cuidado de enfermagem. Como intervenções foram definidas: observar os movimentos do

paciente;  monitorar  a integridade da pele  do paciente;  realizar  exercícios  com o paciente;



mudar o decúbito do paciente a cada 2 hs e prevenir quedas. Além disso, como resultado

esperado tem-se “Mobilidade física com nível melhorado.” 

O estudo de Silva et al (2003) ao avaliar os problemas que mais acometiam idosos

institucionalizados,  identificou  que  a  mobilidade  física  prejudicada  acometia  55,6%  dos

idosos, entre os 124 idosos que participaram do estudo, sendo mais prevalente até mesmo que

outras doenças como hipertensão e diabetes.

Diante do diagnóstico “Deglutição prejudicada” foram definidas como intervenções de

enfermagem: ofertar alimentação ao paciente; avaliar capacidade de deglutição do paciente

diariamente;  avaliar  via  aérea  do  paciente;  desobstruir  via  aérea  do  paciente;  prevenir

aspiração no paciente e bronco-aspiração pela sonda. Além disso, como resultado esperado

tem-se “Deglutição com nível melhorado”. 

Diante do diagnóstico “Comunicação verbal alterada” foi possível formular o plano de

cuidado de enfermagem, relacionado ao quadro do paciente, com intervenções e resultado de

enfermagem.  Como intervenções  foram definidas:  atentar  para  expressões  verbais  ou não

verbais do paciente e estabelecer comunicação com o paciente diariamente. Além disso, como

resultado esperado tem-se “Comunicação com nível melhorado”. 

A comunicação é um pilar básico em Cuidado Paliativo e a cada dia fica demonstrada

a  necessidade  da  formação  para  tanto.  A comunicação  de  más  notícias  deve  sempre  ser

assertiva,  empática  e  proporcionada,  verbal  e  não  verbal,  com a  finalidade  de  auxiliar  o

enfermo no enfrentamento do sofrimento e da morte, seja a sua própria ou a de um familiar.

Além disso, as pessoas precisam de suas verdades durante toda a vida e não somente em seu

final;  por  isso,  a  comunicação  tem  que  ser  contínua  e  não  exclusiva  de  momentos  de

intercorrências ou agravamentos ou muito menos, só na fase terminal (OLIVEIRA, 2013).

Diante  do  diagnóstico  “Interação  social  prejudicada”  foram  definidas como

intervenções: estimular a comunicação com o paciente diariamente e observar a interação do

paciente com a família. Além disso, como resultado esperado tem-se “Interação social com

nível melhorado.”

Diante  do  diagnóstico  “Respiração  ineficaz”  foram  definidas  como  intervenções:

avaliar frequência respiratória do paciente através do exame físico, elevar a cabeceira do leito

do paciente, aspirar via aérea do paciente, administrar oxigênio para o paciente e monitorar

oximetria de pulso no paciente. Além disso, como resultado esperado de enfermagem tem-se

“Respiração Eficaz”. 

As intervenções de enfermagem a idosos portadores de Padrão Respiratório Ineficaz

mostram-se  relevantes  para  uma  atuação  de  enfermagem  resolutiva,  a  fim  de  evitar  o



surgimento  de  outros  diagnósticos,  minimizar  o  número  de  internações,  frequentemente

observada nesta faixa etária (CAVALCANTE et al, 2012).

4 CONCLUSÃO

Os resultados  do estudo evidenciaram o atendimento  ao objetivo  proposto,  com a

construção do plano de cuidado de enfermagem relevante  para pacientes  oncológicos  em

cuidados paliativos. Dessa forma, acredita-se que esse plano de cuidado de enfermagem possa

proporcionar  meios  para  que  os  enfermeiros  que  trabalham  nesta  área  ofereçam  uma

assistência de qualidade à pacientes oncológicos em cuidados paliativos.

Este trabalho contribui e serve de exemplo para que outros trabalhos sejam produzidos

acerca da temática apresentada,  para promover uma melhoria da assistência de enfermagem

com a construção de afirmativas de diagnósticos de enfermagem para pacientes oncológicos

em cuidados paliativos utilizando a CIPE®. 
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